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工 业 中 的 下 背 痛
兰州医学院兰化教学医院

下背痛也称下腰痛或腰痛
,

它不是一 种 独 立 疾

病
,

而是脊柱或脊柱外疾病引起的症状
,

是严重的医

学
一
社会学问题

,

劳动力丧失率高
,

物质损失巨大
,

尤其

在工业发达国家发病率高
,

随着我国工业化的发展
,

我

们也应 该重视这一 间题
。

本文就发病率
、

发病因素
、

治疗及预防等问题作一综述
。

( 73 0 0 6 0 ) 张文科 陈延平

1 发病率

美 国各产业从业人员中
,

背及脊柱疾患占45 岁以

前年龄组影响生活原因中的第一位 〔 立` 〕 ,

占45 ~ 64 岁

年龄组各种病因的第三位 〔 3 1 ’ ,
在 25 一 4 4岁的 1 00 人

中因腰背痛引起的平均工作 日减少
,

每年为 2 8
.

6天
,

卧床休息时间平均 9 天 〔 31 〕 ; 查阅 1 9 7 7年华盛顿工业

保险公司登记的工作人员诉讼案中
,

与背痛或脊柱损

伤有关者占 2 7
.

5 %
,

计丧失 10 。万工作日以上
; 1 9了6年

因治疗下背痛的付款赔偿 14 。亿美元
; 1 9 7 7一 1 9 8 0 年

15 个月中某公司职员中患背痛及脊柱损伤者占各种损

伤的 z / s
t , 〕 。

F yr m o y e r 氏研究了 1 2 2 1名 1 8一 5 5岁的

男性
,

下背痛占6 9
.

9 %
,

劳力丧失 6 个月以上者 9 例

( 0
.

7 5% )
,

平均丧失 3 0
.

3天者 1 7 6 例 ( 1 4
.

4% )
。

按此百分比
,

以美国工人 5 0 0 0万计算
,

每年丧失 2 亿

1 千 7 百万工作日
,

即损失 1 10 亿美元 〔` 一 ’ ) 。

纽约工

厂内10 年间 ( 1 9 5 6一 1 9 6 5年 ) 下背痛占劳力丧失的第

二位 (第一位是呼吸道疾病 ) 〔 , ’ 。

产业工人中 诉 下

背痛者达 5 % 以上 〔 2 2 ) 。

英国 19 6 9~ 1 9 7。年间因背痛丧失 1亿 3 千 2 百万

工作日
,

占全部劳动日丧失的36 %
,

位居第三 (第一

位为呼吸道疾病
,

第二位为心脏 疾 患 )
。

据 1 982 ~

1 9 8 3年英国保险公司统计
,

因下背痛治疗费支付 1亿

5 千 6 百万英磅
,

补助金 1亿 9 千 3 百万英磅
,

上述

数字比工 业罢工的损失高 6 倍 〔 3 2 ’ 。

瑞典国家保险公司的资料指出
,

1 9 6 1~ 19 7 1年的

1 0年间平均发病率为 12
.

5 %
。

在整个劳力丧 失 原 因

中
,

背痛占 9 一 1 9
.

5 %
,

在一年中每个工人平均丧失

2
.

5 6工作 日
。

A刀 d e r s s
on 氏研究 9 4 0名 4 0~ 4 7 岁男

性
,

因下背痛引起的劳力丧失为 1 5 8 8 例 次
,

其 中

16
.

5%伴坐骨神经痛
,

从事手工劳动的男性
,

劳力丧

失最长
,

在 1 19 3名各种职业的男性中
,

有60 %的人在

一生中的某一 时期发生过背痛 以
, 2 4]

。

丹麦 40 一 59 岁男性职员
,

背痛发病率为 2 5
.

7%
,

其中 7
.

9%迫使就医
。

在哥本哈根城的居 民
,

下背痛

发病率为 6 2%
,

年度 内新病例发病率为 6% 〔 3 , 。

法国国家保险公司统计
,

19 7 5年因下背痛丧失 3

亿 8千万工作日
,

相当于一 年内失去 1千 5 百万个职

工
,

即相当于失去全部职工的 8 %
。

1 9 8 3年法国冶金

工业因下背痛失去 1 4
.

8 7% 工作 日
,

平均每个工人失

去 3 0
.

5工作日 〔 3 2 ’ 3 月 , 。

捷克因脊柱源性综合征每年丧失 6百万工作 日
,

占丧失总工作 日的
·

7
.

8% ` , 2 , 。

近年来下背痛的发病率逐年增长
,

已引起人们的

忧虑
,

如 1 9 7。年从业人员中因下背痛丧失劳力美国占

总丧失劳力的 5
.

5 %
,

英国占5
.

6%
,

瑞典占 5
.

4% ;

而 1 9 8 0年美国升至 7
.

0%
,

英国 8
.

0 %
,

瑞典 9
.

0% ( 3 2 〕 。

瑞典统计早期退休者按残废领取养老金的原因就是慢

性腰痛
,

每年残废的新病例总数中
,

背痛 者 占 25 %

( 1 2岳0 0人 ) ( 1 〕 。

我国的一些单位对腰背痛曾作过调查
,

如淮南某

煤矿调查 6 7 9 5人中有 1 0 4 1 人患腰腿痛
,

占总人数的

15
.

3 % , 其中一个煤区的 5 33 人中有 133 人患腰腿痛
,

占2 4
.

7 %
。

攀钢冶金职工调查 50 03 人中
,

腰背痛者

1 316人
,

占2 6
.

3 %
。

河北邯郸某染织厂普查 2 5 4 7 人

中
,

患腰背痛者 208 人
,

占 8 沁
。

上海调查工业企业



中工人的腰痛发病率为 2 0
.

6%
,

翻砂工人的发病率达

6 0
.

9 %
,

国 内一般医院均反映腰腿痛是外科门诊的最

常见病
,

就诊率高
。

如西安铁路医院整理 8 6 5 0 0 份门

诊病例
,

因腰背痛就诊者 6 2 4 9例
,

占 7
.

3% 〔 3 4 ’ 。

因而研究下背痛的重要性不言而喻
,

但是人群中

究竟有多少人患下背痛
,

很难作出精确统计
,

在不能

作全面统计的情况下
,

只能在抽样单位或单元中调查

患病人 数
,

或按门诊就诊率比数估计 〔 3 3 ’

34
’ 。

2 下背痛的病程及有关疾病

下背痛是折上起第十二胸椎及第十二肋之下
, 一

下

至骸骼关节下缘
,

前至腰椎前纵韧带
,

侧方至背阔肌

外缘
,

也可 以说是指第十二肋至臀褶之间的疼痛
。

下

背痛的病因及部位不论是脊柱源性还是非脊柱源性
,

其病程都有急性 ` 6 周 以内 )
、

亚急性 ( 6 一 12 周 )
、

慢性 ( 12 周 以上 ) 的发展演变过程 〔 3 2 一
34 〕 。

急性
:
约占下背痛病例的80 %

,

常见疾病为下背

部损伤 (骨折
、

脱位
、

间盘脱出
、

韧带损伤
、

第五腰神经

后 内侧支挤压综合征等 )
、

肿瘤 (原发性或转移性 )
、

感

染 (结核
、

强直性脊柱炎
、

骨髓炎或脓肿等 )
、

精神

性疾病
。

但是只有 10 ~ 20 %的病例
,

根据其临床
、

X

线或实验室检查作出及时正确诊断 〔 2 。 ’ 3 3一 3 ” 3 ’ , 。

亚急性
:

病程持续 6 周以上者约占10 % 〔 2 。 ’ ,

主

要症状是
一

「背痛伴坐骨神经痛
,

最常见疾病是腰椎间

盘脱出
,

多为 20 一 50 岁患者 , 少见疾病为先天性腰神

经根异常
、

良性或恶性原发性骨肿瘤
、

转移 性 骨 肿

瘤
、

神经干肿瘤
、

硬膜外脓肿
、

腹膜后肿瘤
、

病毒性

感染等
[ 7 ’ 1 1 〕 。

慢性
:

病程持续 12 周以上者约占 5 %
,

主要是各

种退变性疾病
。

第一类退变性疾病有退变性 脊 椎 滑

脱
、

退变性椎管狭窄
,

椎间盘吸收症
,

这类疾病的诊

断标准清楚 〔 7
’

1 7 ’ 3 6丁 ;

第二类退变性疾病诊断标准不

清楚
,

包括小关节紊乱
,

脊往不稳
,

特发性脊椎硬化

及特友性弥漫性骨增生病
,

纤维组织炎
,

先天性骨发

育异常及姿势性疾病等 〔立 7 ’ 几 ” 2 7 ’ 3 。 〕 。

石 下背痛发生的危险因素

外界环境因素可促使发生下 背痛
,

有 6 种职业因

素可影响下背痛的发生发展过程
:

( 1 ) 重 体 力 工

作 ; ( 2 ) 工作时固定姿势不活动
,

对脊柱产生静负

荷 ; ( 3 ) 躯干频繁前倾及身体扭转性工作多 ( 4 )

抬举重物 ; ( 5 ) 单调体力劳动 , ( 6 ) 从事震动工

作 〔义 ’
幻

。

总 之
,

凡是增加脊柱负荷的所有因素都易患

下背痛
,

且常常存在着某些职业性因素联系 ` 1 , 。
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3
.

1 与劳动有关的因素

3
.

1
.

1 重体力劳动与下背痛的联系
:

从事高能量消耗

的重体力劳动者
,

下背痛的发病率占64
.

4%
,

而从事

其它形式工作者的发病率为 5 2
.

7 %
。

分析丧失劳力的

情况也有明显差别
,

从事重体力劳动劳力丧 失 者 占

4 3
.

5 %
,

而轻体力劳动为 2 5
.

5 %
。

另 一组研究 362 例

职工
,

重体力组发病率为 41 %
,

轻体力组为为%
〔 3 2 」 。

S v
en 邵 on 及 A n de

r阳on 氏研究的 9切例 遗于一
`

了岁

男性
,

下背痛也最多见于重体力劳动者
〔又 ’ 2 ” ’ 2 4

1

3
.

飞
.

2 姿势
:

长时间从事某种强迫姿势可促伙 分胜 F

背痛
,

如工作中有 1 / 2 以上时间从事坐位
_

沙作比坐

位时间不长者的椎间盘脱出的发生危 险高 S G一 6。%

〔 4 ’ 2 5 ) ,

前倾及坐位姿势分别使 65 %及 30 %的患者症

状加重
,

卧位及行走姿势分别使 53 %及 3 1 % 的思 扮症

状减轻 〔5 〕 。

经常搬举重物者下背痛发病率高
,

而且是

最不 良的预后因素
,

如重复搬举 20 公斤以上重 物时
,

使下背痛加重者占 5 5
.

3写
,

搬举重物在 25 年以内若丧

失劳力 3 个月 以上占 2 %
,

而搬举重物达 30 年以上者

丧失劳力 3 个月以上占20 % 〔 2 ` 〕 。

3
.

1
.

3 震动
:
是背痛有关职业因素之 一

,

X 线片可见

椎体及椎间盘震动性变化
,

说明经常处于震动环境中

可引起脊椎的病变
,

从而诱发下背痛 〔又 ” ’ 1 5 玉 。

3
.

1
.

4 吸烟
:

吸烟者易患下背痛
,

可能是吸烟引起慢

性支气管炎
,

经常咳嗽引起椎间盘内压及椎管内 }日曾

高之故
。

给动物注射尼古丁
,

可减低椎体血容量
,

从

而影响椎间盘的营养
,

使椎间盘易发生 退变
,

也许是

吸烟者易患下背痛的原因
「 4 , “

,

“ 〕 。

3
.

2 个体因素

3
.

2
.

1 年龄与性别
:

下 背痛多在 3。~ 5 5岁里( 病
,

随着

年龄增长
,

劳动丧失时间及症状持续时间延长
,

些

作者认为女性下背痛发生率高
,

而且 50 岁 后的女性发

生绝经期后骨质疏松症易患下背痛
。

3。岁以 卜的 卜背

痛者男性占少数
,

60 岁以上的女性占大多致 “ 6 ’ 2 5 ’ 。

5
.

2
.

2 人体测量资料
:

下背痛多见于较高较垂的人
,

股骨转子间距离大
,

腿
一

长有差 别者易发生下背痛
,

将

短腿侧的鞋后跟加高后
,

下 背痛明显减轻
二1 ” ’ ` 6 ’ “ 1 , 。

3
.

2
.

5 姿势
:
脊柱变 形如侧弯

、

后 凸
、

前 凸增大 或减

少不一定都发生下背痛
〔 ` 3 ’ ` 4 ’ 2 ’ 〕 。

J a C k印n 氏社 人

19 7例脊柱侧凸病人和 18 0例无脊柱变形者
,

背痛发 生

率相似
,

但是临床经过不同
,

无脊柱变形者石 4% 的人

给治疗后症状改善
,

有侧凸者的症状亦旧或进行性增

重
,

并随年龄及侧凸程度增加而加重症状
〔飞 4 ’ 2 土 , 。

3
.

2
.

4 肌力
:

下背痛者的背肌及腹肌肌力减弱
〔 1 8 ’

2 1 1 ,

背肌多数时间处于等比例紧张者腰痛少见
,

而少
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数时间处于等比例紧张者腰痛多见 〔 3 2’ 。

3
.

2
.

5心理因素
:

一些学者试图寻找下背痛和心理障

碍之间的关系
,

低智能及工作不熟练者可产生情绪冲

突
、

抑郁
、

瘾病
,

易发生下背痛
,

因而心理学测验有

时可用于预告恢复及治疗结果 〔生 , ’ 。

4 下背痛的治疗

4
.

1 急性
:

大多数急性病例仅由非专业医生短 程 治

疗
,

包括卧床休息
,

止痛剂及非固醇类 抗 炎 剂
、

理

疗
、

治疗性体操等 〔 2 . 了。

W i拐el 氏证明卧床休息非

常重要
,

让下背痛士兵严格卧床
,

平均只用 6
.

6 天即

可痊愈
,

而不卧床的门诊治疗者
,

自觉症状改善必须

1 1
.

8天 〔 ” ’ 。

透热疗法
、

热敷及冷敷
、

电脉冲治疗
、

牵引
、

按摩可有疗效
,

但是手法治疗仅暂时减轻疼痛

及改善机能
,

作用不会持久 〔` , “ 。

4
.

2 亚 急性
:
包括卧床

、

非固醇类抗炎剂
、

硬膜外注

射类固醉
、

理疗
,

椎间盘突出者可能需行椎间盘摘除

术或化学溶核术 〔 2 6 ’ 。

4
.

3 慢性
:

用抗炎剂及特殊理疗
,

但是慢性下背痛患

者是有限的
,

只要在病程开始的头 6 个月选择正确治

疗
,

可保证 60 % 以上病例成功地恢复 , 如持续 1年正

确治疗
,

80 % 病例可 以治愈 ; 持续 2 年治 疗
,
几 乎

10 0%的病例痊愈 [ , 〕 。

石 下背翻的该肺

预防的目的是防止从业人员的健康者发 生 下 背

痛
,

包括就业前体查
、

教育
,

办所谓
“

下背痛学校
” ,

给他们讲解有关脊柱的解剖学知识
,

工作时的正确姿

势
,

抬举重物的技术
,

简单治疗性体操
,

工作场所的

适应等
。

用这些预防措施可使下 背痛减少 4 0%
,

丧失

劳动日减少 60 %
,

财政节约 5 5 % 〔 2 吕」 。

最重要的是防

止曾患下背痛者治愈后 的复发
,

这
一

步骤在急性期静

止后就要进行
,

对于每个病例的个体活动情况都要进

行研究
,

如工作
、

家务
、

卧具
、

休息方式
、

体育锻炼

情况等
。

应避免不适当的姿势
,

不要从事增加脊柱负

荷的工作 〔 2
一

3 “ , 。

下背痛是世界各国的重要 医学
一
社会学问题

,

必须

深化下背痛的病因
、

病理机制
、

诊断
、

治疗方面的研

究
,

制定正确地降低发病率
、

丧失劳力及残废率的治

疗和预防措施 〔 3 2 1 。
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