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　 　 颈椎病是颈椎间盘组织退行性改变及其继发病

理改变累及周围组织结构(神经根、脊髓、颈动脉、交
感神经等)出现相应的临床表现ꎬ被认为是在中老年

人群中多发[１] ꎮ 随着目前学习、升学、就业压力的不

断增大ꎬ以大学生群体为代表的青年人群颈椎健康状

况呈逐渐下滑趋势ꎬ在医院门诊中因颈部不适就诊的

大学生比例不断升高ꎬ引起许多临床工作者的重视ꎮ
大学生群体颈椎病表现有自身的特点ꎬ主要为颈部疼

痛、头晕、头痛、记忆力减退、上肢麻木ꎬ严重时甚至导

致肌力下降ꎬ持物不稳ꎬ导致焦虑抑郁等[２] ꎬ不但降低

了大学生群体本应贡献的社会效益ꎬ而且增加了家庭

及社会负担[３] ꎮ 本次调查了解山西地区大学生群体

颈椎健康状况危险因素ꎬ为针对性地制定有效的防治

措施ꎬ降低颈椎病的发病率提供证据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用多阶段抽样的方法ꎬ首先选取山西省

内 ４ 所具有代表性的大学ꎬ分别为山西医科大学、山西

大学、太原理工大学、山西财经大学ꎬ采取分层整群抽

样的方式ꎬ选取一、三年级的大学生ꎬ分别在 ２ 个年级

按照专业及班级为单位进行整群抽样ꎮ 共计抽取样

本 ４８０ 名ꎬ将问卷与影像学等检查资料结果相结合ꎬ回
收有效问卷 ４４８ 份ꎬ有效回收率为 ９３.３％ꎬ平均年龄

(１９.２３±１.０５)岁ꎬ其中男生 ２０８ 名ꎬ平均身高(１７４.５５±
６.６７) ｃｍꎻ女生 ２４０ 名ꎬ平均身高( １６１. ４６ ± ４. ８９) ｃｍꎮ
成长环境为城市的学生 １５８ 名(３５.３％)ꎬ乡镇学生 １０８
名(２４.１％)ꎬ农村学生 １７６ 名(３９.３％)ꎬ其他情况 ６ 名

(１.３％)ꎮ 本次调查通过山西医科大学伦理委员会审

批及被调查人员的充分知情同意ꎮ
１.２　 方法　 根据颈椎病诊断标准ꎬ没有颈椎病临床表

现的调查对象ꎬ基本可以排除颈椎病ꎮ 首先对抽取的

全部调查对象进行问卷、颈椎健康量表的调查及相应

体格检查ꎬ将有临床症状的调查对象在取得充分知情

同意的情况下ꎬ辅以颈椎影像学检查进行综合评估诊

断ꎮ 调查内容主要包括 ２ 个部分:第 １ 部分为问卷调

查ꎬ包括基本信息(年龄、性别、身高、体重、籍贯、民族

等)、生活习惯(饮酒、熬夜、坐姿、上网及玩手机习惯

等)、症状信息(颈部不适、头晕、头疼、视物模糊、腰部

症状、记忆力减退、睡眠情况等)及颈椎功能评分量表

(参照华西医科大学颈椎病脊髓功能评定 ＪＯＡ 评分

法[４] )ꎮ 第 ２ 部分为颈椎病的诊断ꎬ包括症状、体征及

影像学检查ꎮ 影像学检查(颈椎正侧位片ꎬ必要时加
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以双斜位、张口位、过伸过屈位)及经三级甲等医院和

拥有骨科副主任及以上职称医师确诊ꎮ
１.３　 诊断标准　 根据全国第 ３ 届颈椎病专题座谈会

制定的诊断标准[１] ꎬ在确立颈椎病的诊断时必须同时

具备下列条件:(１) 颈椎间盘退变或椎间关节退变ꎻ
(２)累及其周围组织ꎻ(３)出现相应的临床表现ꎻ(４)
相应的影像学改变ꎮ
１.４　 质量控制　 在阅读相关领域国内外文献、经验的

基础上ꎬ根据必要、准确、客观和可行的原则设计问

卷[５] ꎬ并组织相关专家对调查问卷及颈椎健康量表进

行论证和修改ꎮ 正式调查前进行预调查ꎬ对问卷中的

问题及不足进行修改ꎮ 调查员进行培训ꎬ统一对调查

问卷的理解和调查流程ꎮ
１.５　 统计学分析 　 数据库及数据录入采用 ＥｐｉＤａｔａ
３.１软件ꎬ 并经平行双录入核查及逻辑检查ꎮ 采用

ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计分析ꎮ 定量资料呈正态分布ꎬ

采用 ｘ±ｓ 描述ꎻ计数资料用百分率或构成比描述ꎬ组间

比较采用 χ２ 检验ꎬ并采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进

一步筛选颈椎病的高危因素ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 大学生群体颈椎病患病率　 大学生颈椎病患病

率为 ２４. ３％ ( １０９ / ４４８)ꎬ其中男生为 ２１. ５％ꎬ女生为

２６.５％ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ １. ３２ꎬＰ ＝ ０. ２２)ꎮ 有

３.６％的大学生曾去医院检查过颈椎的健康情况ꎬ其中

２.４％被诊断为颈椎病或颈椎亚健康ꎻ只有 １０.９％的大

学生了解和熟悉颈椎病防治的相关知识ꎮ
２.２　 大学生颈椎病的临床特点　 主要临床表现为颈

肩痛、头晕、头痛、耳鸣、记忆力减退、视物模糊心慌、
胸闷、不明原因的兴奋等症状ꎬ其中 ７６.１％的患者出现

经常头晕的症状ꎬ约 ３５％经常头痛、出现记忆力减退ꎬ
有 ２９.４％合并腰部经常疼痛不适ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别大学生颈椎病临床表现报告率比较

组别 人数 头晕 头痛 记忆力减退
上肢麻

木不适

腰部疼

痛不适
耳鸣 视物模糊 心慌、胸闷

不明原

因的兴奋
健康组 ３３９ ８９(２６.３) ５９(１７.４) ７１(２０.９) １４(４.１) ４８(１４.２) １３(３.８) ６５(１９.２) １９(５.６) １３４(３９.５)
颈椎病组 １０９ ８３(７６.１) ３９(３５.８) ３８(３５.５) １５(１３.８) ３２(２９.４) １５(１３.８) ３６(３３.０) １３(１１.９) ５５(５０.５)
χ２ 值 ４５.３４ １６.３０ ８.７０ １２.６４ １２.９９ １３.８７ ９.０７ ４８.９３ ４.０４
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.０４

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.３　 大学生颈椎病影响因素　 除颈部是否受过外伤

等较为公认的影响因素外ꎬ年龄、熬夜、饮酒、偏食、压
力大、坐姿、经常在公交车或汽车上睡觉、成长环境等

经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析与颈椎病的患病有统计学意义(Ｐ

值均<０.０５)ꎻ而性别ꎬ每天使用计算机、手机时间ꎬ近
视程度ꎬ饮用碳酸饮料ꎬ食用醋ꎬ经常吃辣椒ꎬ背包的

种类ꎬ身高等与是否患颈椎病无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 大学生颈椎病危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ４４８)

自变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年龄 ０.２１ ０.０９ ５.８５ ０.０２ １.２３(１.０４ ~ １.４５)
熬夜 ０.４１ ０.１６ ６.３９ ０.０１ １.５０(１.１０ ~ ２.０６)
饮酒
　 每周 ４ 次左右 ０.５５ ０.２５ ４.８４ ０.０３ １.７４(１.０６ ~ ２.８５)
　 每周 ２ 次左右 １.５０ ０.３７ １６.５８ ０.００ ４.５０(２.１８ ~ ９.２８)
偏食 －０.４２ ０.１６ ７.１２ ０.０１ ０.６６(０.４８ ~ ０.８９)
经常在公交车或汽车上睡觉 ０.４２ ０.１７ ５.８８ ０.０２ １.５２(１.０８ ~ ２.１４)
压力大 ０.６１ ０.１５ １６.８７ ０.００ １.８４(１.３８ ~ ２.４６)
平均每天用计算机时间 －０.０４ ０.２０ ０.０４ ０.８５ ０.９６(０.６６ ~ １.４１)
平均每天用手机时间 ０.１３ ０.２１ ０.３７ ０.５５ １.１３(０.７６ ~ １.７１)
身高 －０.０２ ０.０１ ２.６７ ０.１０ ０.９８(０.９５ ~ １.０１)
饮用碳酸饮料 －０.０９ ０.１２ ０.６３ ０.４３ ０.９１(０.７３ ~ １.１４)
食用醋 ０.０１ ０.１４ ０.０１ ０.９５ １.０１(０.７７ ~ １.３２)
经常吃辣椒 ０.００ ０.１１ ０.００ ０.９８ １.００(０.８１ ~ １.２４)
坐位时的姿势或习惯 ９.６２ ０.０２
　 双腿抖动或碰撞 ０.９２ ０.３７ ６.１９ ０.０１ ２.５１(１.２２ ~ ５.１７)
　 翘腿坐(翘二郎腿) ０.８８ ０.３０ ８.４９ ０.００ ２.４１(１.３３ ~ ４.３５)
　 端坐位 ０.５５ ０.３９ ２.００ ０.１６ １.７３(０.８１ ~ ３.７１)
　 其他坐姿 １.００ －
成长环境 ６.０１ ０.０５
　 乡镇 ０.６６ ０.３０ ５.００ ０.０３ １.９４(１.０９ ~ ３.４７)
　 农村 ０.５６ ０.２７ ４.２６ ０.０４ １.７４(１.０３ ~ ２.９５)
　 城市 １.００ －
背包种类 ２.１１ ０.５５
　 单肩包 －０.５８ ０.４０ ２.０６ ０.１５ ０.５６(０.２６ ~ １.２４)
　 双肩包 －０.３７ ０.３６ １.０８ ０.３０ ０.６９(０.３５ ~ １.３９)
　 挎包 －０.４７ ０.５４ ０.７６ ０.３８ ０.６３(０.２２ ~ １.７９)
　 基本不背包 １.００ －

　 注:“熬夜”以基本不熬夜为参照ꎬ“饮酒”以不饮酒为参照ꎬ“偏食”以不偏食为参照ꎮ
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３　 讨论

一般而言ꎬ颈椎病是中老年人的一种多发病ꎬ４０ ~
６０ 岁的中年人为高发年龄[６] ꎮ 但近年来的研究及本

次调查表明ꎬ颈椎病患病率呈现年轻化趋势ꎬ大学生

群体颈椎健康状况令人堪忧ꎬ尤其表现在颈椎病的高

患病率(２４.３％)及低知晓率(１０.９％)ꎬ与王建凯等[７]

于 ２０１２ 年在成都 ２ 所高校调查的患病率 ２９.４％相近ꎬ
而颈椎病患病率在成人中为 １０％ ~ １５％[８－９] ꎮ

本次调查显示ꎬ大学生群体颈椎病以颈型颈椎病

为多见ꎬ其次为椎动脉型及神经根型ꎮ 大学生颈椎病

的影像学改变主要表现在以生理曲度变直[１０] ꎬ甚至反

弓为多见ꎬ少部分患者伴有骨质增生ꎬ主要是颈第四

到六椎体的增生ꎬ主要与该处椎体位于颈椎的中段受

力较多有直接关系[１１] ꎬ由于局部解剖结构的改变致使

相应的椎间孔变狭窄ꎬ局部肌肉紧张ꎬ或者压迫血管、
神经等ꎬ引起大脑椎动脉供血不足ꎬ局部肌肉酸痛ꎬ产
生颈肩痛、头晕、头痛、耳鸣、记忆力减退、不明原因兴

奋等症状ꎮ 其中“不明原因的兴奋症状”推测是由于

颈椎病引起轻度后循环缺血ꎬ进而缺氧导致的中枢神

经系统兴奋性增加ꎮ
颈椎病的发病机制目前尚不完全明确[１２] ꎬ推测遗

传因素、自身免疫、交感神经、骨质疏松、血管、炎症反

应等因素都可能参与其中ꎮ 一般认为ꎬ颈椎病是在颈

椎间盘退变的基础上发生的ꎬ而椎间盘退变通常要在

３０ 岁以后才开始[１３] ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ年龄、熬
夜、饮酒、偏食等与颈椎病的患病有统计学关联ꎻ在其

他因素不变的情况下ꎬ年龄平均每增加 １ 岁ꎬ颈椎病的

患病可能平均增加 ０.２３ 倍ꎬ说明随着年龄的不断增

长ꎬ颈椎退行性变不断加重ꎻ随着饮酒次数的增加ꎬ颈
椎病的患病风险逐渐增高ꎬ可能与饮酒后影响颈部肌

肉的协调性以及钙质吸收有关ꎻ成长环境在乡镇的大

学生患颈椎病可能是成长在城市大学生的 １.９４ 倍ꎬ可
能与成长在乡镇的学生压力较大ꎬ生长在城市中的学

生学习条件较好等因素有关ꎮ 值得一提的是ꎬ“偏食”
反而是颈椎病的保护因素ꎬ偏食的大学生颈椎病患病

率较不偏食者低ꎬ但究竟偏食哪些食物会降低颈椎病

的发病率ꎬ还是偏食只是某些危险因素的混杂因素ꎬ
原因还有待进一步深入研究ꎮ 对于使用计算机、手机

时间的长短与大学生颈椎病的发生无明显差别ꎬ考虑

与所调查的大一及大三年级学生接触计算机及手机

总体时间相对较短ꎬ且未对使用手机及计算机的方式

进行分层分析有关ꎬ但长时间低头工作、操作计算机

是青年人颈椎病的明确病因[１４－１５] ꎮ
大学生群体颈椎病虽然不是顽疾ꎬ但一旦患病就

很难完全治愈ꎬ随着年龄的增长ꎬ颈椎退行性改变不

断发展ꎬ导致头晕、头痛、记忆力减退、心慌等症状的

加重ꎬ降低学习工作效率ꎬ影响生活质量ꎬ对身体及心

理均造成一定程度的困扰ꎬ增加了疾病负担[１６] ꎮ 颈椎

病重在预防ꎬ以大学生群体为代表的青年人群的颈椎

病高患病率ꎬ应该为青少年人群的健康促进工作敲响

警钟ꎬ必须制定有效的卫生宣教政策ꎬ加强青少年群

体对颈椎病防治知识的了解ꎬ增强防范意识ꎬ从而从

源头上降低颈椎病的患病率ꎮ
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