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某社区职业人群腰椎疾患影响因素调查分析
Anaysis of lumbar illnesses of occupational groups in a community
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摘要: 为研究某大型社区职业人群腰椎疾患的患病情况，

分析致病因素，以 2009 年 1 月 1 日至 2010 年 12 月 31 日武汉

市江汉区某社区常住居民为调查对象，参考近年相关文献，

自行设计问卷调查表，病人自行填写问卷，调查者对资料进

行统计分析。结果显示腰椎疾患患病率为 16. 8%，60 岁以上

年龄段腰椎疾患的患病率为 25. 3%，高于其他年龄段; Logis-
tic 回归分析显示，年龄、职业、受凉、精神紧张等因素为腰

椎疾患致病的危害因素，有显著的统计学意义; 腰椎影像学

检查显示，椎体增生、椎间隙变窄、椎间盘突出的发生率较

高。提示该社区腰椎疾患的患病率较普通人群高，为高发人

群，应通过健康宣教等方式进行社区干预。
关键词: 腰椎疾患; 职业人群; 影响因素
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众所周知，腰椎疾患是由于慢性劳损，椎体退变，椎间

盘变性、突出，小关节韧带劳损、增生，小关节错位等刺激

压迫临近组织表现出的一系列症状，是中老年人的常见病、
多发病。近年来，低年龄人群的发病率有增加趋势。为进一

步了解患病人群的特点、疾病的发生率、影响因素等，我们

对武汉市江汉区某社区常住居民进行问卷式调查，结果报告

如下。
1 资料与方法

1. 1 人口学资料

本调查由湖北省职业病医院医学体格检查中心联合三级

医院康复科医师及社区医院康复科医师及康复治疗师共同参

与完成，以武汉市江汉区某社区常住居民为调查对象，整群

抽样调查1 506人，其中男性 802 人、女性 704 人。按江汉区

居民 10 万人，我国腰椎疾患的患病率 10. 0%［1］，容许误差定

为 0. 015，α = 0. 05，应调查1 547人，实际调查1 520人，其中

资料完整的有1 506人，占调查人数的 99. 1%。
1. 2 方法

通过健康体检结合既往的诊断记录和辅助检查资料，对

有腰椎疾患症状体征者，进一步行 CT 或者 MRI 检查，调查

抽样人群的腰椎疾患患病率。调查者由职业健康检查医师、

社区医师组成，采用上门问卷调查形式，内容包括性别、年

龄、职业、临床症状、受凉、劳累、精神紧张等影响因素和

辅助检查等。人群按职业分为工人 ( 含技工、司机、收银员

等 453 人，占 30. 08% ) 、科教文卫 ( 417 人，27. 69% ) 、行

政管理 ( 323 人，占 21. 45% ) 、农民 ( 118 人，占 7. 84% ) 、

无固定职业者 ( 含自主创业者、外来务工人员、家庭主妇等

198 人，占 12. 95% ) 。
1. 3 统计学处理

采用 Epidata3. 0 软件建立数据库双份录入资料并进行逻

辑审核，录入后的双份资料随机抽样核对，抽样率为 10. 0%，

错误率小于 5. 0‰。应用 SPSS 13. 0 for Windows 进行统计学分

析，计量资料采用 ( x ± s) 表示，组间比较采用方差分析。

计数资料采用相对数描述，2 × C 表资料采用线性回归分析，

而率间比较采用 χ2 检验。对腰椎疾患相关影响因素进行多因

素 Logistic 回归分析以明确危险因素。以 P ＜ 0. 05 为差异有统

计学意义。
2 结果

选取 资 料 完 整 的 1 506 名 社 区 居 民 ( 占 调 查 人 数 的

99. 1% ) ，最 小 年 龄 18 岁、最 大 年 龄 89 岁， 平 均 年 龄

( 40. 34 ± 3. 05) 岁。根据病史、临床症状、体征、腰椎 X 线

片、CT、MRI 检查确诊为腰椎疾患者共 253 例，患病率 为

16. 0%。男性患病人数 130 例、患病率为 16. 2%，女性患病
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人数为 123 例、患病率为 17. 5%。1 506份调查表全部进入结

果分析。
卡方检验显示，51 ～ 64 岁年龄段腰椎疾患的患病率高于

其他年龄段，其差异有统计学意义，见表 1。科教文卫职业人

群腰椎疾患的患病率高于其他职业人群，差异有统计学意义，

见表 2。腰椎 CT 检查显示，椎体增生、椎间隙变窄的发生率

较高，见表 3。相关因素的 Logistic 回归分析显示，年龄、职

业、受凉、精神紧张等因素为腰椎疾患致病的危险因素，有

显著的统计学意义; 性别、劳累、高枕、坐姿不良等因素不

具有统计学意义，见表 4。
表 1 不同年龄段腰椎疾患患病率

年龄 ( 岁) 例数 患病人数
非腰椎

疾患人数

患病率

( % )

构成比

( % )

≤30 251 3 248 1. 2* 1. 2
31 ～ 40 217 29 188 13. 4* 11. 5
41 ～ 50 278 46 232 16. 5* 18. 2
51 ～ 64 321 104 217 32. 4△ 41. 1
≥65 439 71 368 16. 2* 28. 1
合计 1 506 253 1 253 16. 8 100

注: 与非腰椎疾患组相比，* P ＜ 0. 05; 与其他年龄组相比，△P

＜ 0. 05。

表 2 不同职业人群腰椎疾病患病率

职业 例数 男性
患病

人数

非腰椎

疾患人数

患病率

( % )

构成比

( % )

工人 453 260 50 403 11. 0* 19. 8
科教文卫 417 203 118 299 28. 3△ 46. 6
行政管理 323 113 60 263 18. 6* 23. 7
农民 118 63 15 73 12. 7* 5. 9
无固定职业者 198 163 10 178 5. 1* 4. 0
合计 1 506 802 253 1 253 16. 8 100

注: 与非腰椎疾患组相比，* P ＜ 0. 05; 与其他职业组相比，△P

＜ 0. 05。

表 3 腰椎疾患各种影像特征发生率

X 线征象 例数 发生率 ( % )

椎间盘突出 120 47. 4
生理曲度变直 104 41. 5
生理曲度后弓 15 5. 5
椎间隙变窄 123 49. 0
椎体增生 190 76. 3
椎间孔缩小 71 28. 5
项韧带钙化 37 15. 0

表 4 腰椎疾患相关因素的 Logistic 回归分析

变量 回归系数 ( β) P 值 OR 值 OR 的 95% 可信区间

性别 － 1. 523 0. 121 3. 326 1. 335 ～ 3. 165
年龄 0. 736 ＜ 0. 01 2. 211 1. 427 ～ 2. 622
职业 0. 346 ＜ 0. 01 1. 374 1. 125 ～ 1. 610
体育锻炼 0. 613 0. 042 1. 229 1. 009 ～ 1. 426
受凉 0. 454 ＜ 0. 01 1. 445 1. 487 ～ 2. 054
劳累 － 0. 705 0. 164 1. 218 0. 835 ～ 2. 702
精神紧张 0. 560 0. 014 1. 250 1. 210 ～ 2. 285
高枕 0. 203 0. 237 1. 184 0. 802 ～ 1. 779
坐姿不良 0. 048 0. 873 0. 910 0. 529 ～ 1. 256

3 讨论

随着社会发展，计算机普及和学习、工作压力增加，腰

椎疾患的发生率有所增加。腰椎疾患的诊断是以临床症状为

主，辅助 X 线检查，如果从未有临床症状，仅有腰椎 X 线改

变，临床上一般不诊断为腰椎疾患。我们调查首先以临床症

状为主，调查结果显示腰椎疾患的发病率为 19. 1%。高于

2005 年
［1］

中老年人群腰椎疾患的患病率 10. 0% 及上海吴德升

等
［2］

调查的 17. 53%。

本研究显示，职业是导致腰椎发病率增加的直接因素。
教师、干部等科教文卫及行政管理者长时间的经常保持一种

姿势时 ( 如久坐、经常弯腰工作等) ，或过度跑跳、超限负重

及其它剧烈活动时，不仅过度增加椎间盘内的压力，也使相

应的腰背部肌肉长时间处于过度紧张、强烈收缩状态，使肌

肉内的压力增高
［3］。肌内压增高后，营养血管受压，肌肉血

供减少，肌肉处于缺血缺氧状态，肌糖原不能充分氧化供能，

即产生大量乳酸。同时，由于血流减少，肌肉代谢产物不能

及时转运出去而淤积，引起水肿、粘连，导致慢性肌肉劳损，

肌肉损伤后，脊柱失去正常的腰肌保护
［4，5］，从而累加到腰椎

韧带、关节囊和椎间盘的载荷超过了这些组织结构的应力，

使脊柱骨骼与小关节的结构发生紊乱，从而使手术中已解除

的受压神经再次受压或张力增加，从而再次出现下腰痛或腰

腿痛症状。

我们在研究中发现，司机、收银员、技工等工作常需要

腰部处于静力状态，经常的受凉和紧张情绪导致持续性肌肉

收缩使肌内压增高，血管被压缩并影响肌肉的血循环，而收

缩的肌肉还在做功，代谢产物堆积，组织缺血、缺氧，产生

疼痛
［6］; 只有腰部持续性收缩的肌肉放松，肌肉内压力减低，

血循环改善，疼痛才能缓解
［7］。所以，早期疼痛为暂时性，

在年轻人群中多见。随着年龄的增长，加上受凉及紧张等因

素的影响，肌肉出现劳损，肌内压持续性增高，影响血液循

环，久而久之，腰椎退变及腰部疼痛加重，导致腰椎疾患。

本调查显示椎体增生的发生率相对较高，可能在中年以后，

由于成骨细胞发生退变，再生能力发生异常，腰部椎体多处

形成骨赘，导致腰椎结构的异常，引起持续时间相对较长的

临床症状
［8］，从而导致本病的发生。

本研究发现，年龄是影响腰椎疾患发生的重要因素之一。
51 ～64 岁年龄组发病率明显高于其他组别，且差异有显著的统

计学意义，这主要因为随着年龄增长，髓核中蛋白多糖含量降

低，胶原纤维增加，髓核含水量降低，弹性及膨胀能力减弱，

不能将压力转化为纤维环的切线应力，纤维环受力不均。此年

龄段人群大部分仍在工作，腰部保持一种姿势时间相对较长，

弯腰的频率、幅度、程度都远远超出 25 岁以下与 65 岁以上这

两个年龄段的人群，再加上有腰椎结构的变化，锻炼时间减

少，更容易出现临床症状。本研究中 65 岁以上年龄组发病率

低于 51 ～64 岁年龄组，其原因可能为 65 岁以上年龄段人群退

休后有机会参与体育锻炼或其它尚未查明因素有关。

综上所述，针对腰椎疾患发病率受年龄、职业、体育锻

炼、受凉、精神紧张等因素影响，制定合理有效的预防措施
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( 如加强社区高危职业人群的健康教育、合理制定体育锻炼计

划、定期体检等) ，减少伏案低头时间，避免受凉，缓解紧张

情绪，可以改善腰椎疾患的患病状态。
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壹期尘肺患者生命质量状况调查与分析
Survey and analysis on life quality of stage-I pneumoconiosis patients
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摘要: 为了解尘肺患者的生命质量现状及其影响因素，

尝试以 SF-36 健康调查量表作为尘肺患者生命质量的测量工

具，对沈阳地区 171 名壹期尘肺患者进行生命质量调查。结

果显示，男性患者的生命质量优于女性患者，年龄低的患者

优于年龄大的患者，文化程度越高的生命质量状况越好，月

收入越高的生命质量状况越好，婚姻状况正常者优于离异或

丧偶者。壹期尘肺患者生命质量总体较差，应有针对性地制

定干预措施，促进壹期尘肺患者生命质量的提高。
关键词: 壹期尘肺; 生命质量; SF-36 健康调查量表
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尘肺病是一种慢性渐进性不可逆转的疾病，目前尚无尘

肺病治愈的确切报道。对尘肺患者的治疗主要通过预防来减

轻症状，减少合并症和劳动能力丧失，以恢复正常功能
［1］。

评价尘肺病的常用指标有发病率、患病率等，只能用来衡量

尘肺的防治水平，不能反映尘肺患者健康状况的积极方面。
随着医学模式由生物医学模式逐渐向生物—心理—社会医学

模式转变，医学已由传统的以治病为目的转变为以有利于提

高人们的生命质量为最终目的。因此，要全面评估尘肺患者

的生存状况，应侧重于患者的心理和社会功能的评价，以便

全面反映尘肺患者生命质量。由于目前尚无尘肺病生命质量

的专用评估量表，因此我们尝试以 SF-36 健康调查量表
［2］

作

为尘肺患者生命质量的测量工具，从沈阳地区入手，旨在尝

试了解尘肺患者生命质量现状及其影响因素，为制定提高尘

肺患者生命质量的政策和策略提供依据。
1 对象和方法

1. 1 调查对象

经辽宁省尘肺诊断机构或沈阳市尘肺诊断机构确诊的尘

肺壹期患者 171 人。纳入标准: ( 1 ) 诊断时间准确，诊断期

别明确; ( 2) 有接尘史; ( 3) 意识清晰，能够听懂并回答调

查者提出的问题。
1. 2 调查内容

调查问卷包括两部分，即一般状况调查表和 SF-36 健康

调查量表。
1. 2. 1 一般状况调查表 包括自然情况 ( 出生日期、性别、
受教育程度等) 、工作状况 ( 参加工作时间、工作变更情况、
现职工作、退休时间等) 、患病情况 ( 第一次确诊时间及期

别、是否晋期及时间等) 。
1. 2. 2 SF-36 健康调查量表 包括 36 项条目，除了健康变化

( HT) 条目外，其余 所 有 条 目 组 成 8 个 维 度，即 生 理 功 能

( PF) 、生理职能 ( RP) 、躯体疼痛 ( BP) 、总体健康 ( GH) 、
活力 ( VT) 、社会功能 ( SF) 、情感职能 ( RE) 、精神健康

( MH) 。SF-36 量表的主要统计指标是 8 个维度的健康得分和

健康变化维度 ( HT) 评分。对 8 个维度各个条目进行重新评

分可以计算出各维度的初得分。由于 SF-36 量表各维度包含

的条目不同，因此初得分不便于相互比较，对初得分进行一

定的转换即可得到终得分。各维度的终得分范围为 0 ～ 100，

得分越高，所代表的功能损伤越轻，生命质量越好
［3，4］。

1. 3 调查方法

在 2010 年 4 ～ 5 月期间，研究者对调查员进行统一培训，

对受试者进行现场面对面调查，调查者记录，调查问卷由调

查者带回调查中心。
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