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医学生颈椎亚健康现状及其影响因素
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　　摘　要　目的　了解医学生颈椎亚健康状况并研究其影响因素。方法　采用分层随机抽样法对某医学院
不同年级的医学生进行网络问卷调查，参考相关文献自行设计调查表调查颈椎亚健康状况，所得数据通过

ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理和分析。结果　３８．３６％的被调查者处于颈椎亚健康状态，年级之间有显著性差异（Ｐ＜
０．０５）。熬夜、每天伏案时间超过８ｈ、伏案持续１ｈ以上不休息、慢性咽炎、扁桃体炎等因素对颈椎亚健康的影响
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。性别、外伤史等未见显著性差别（Ｐ＞０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：熬夜、每天伏案时
间超过８ｈ、慢性咽炎、扁桃体炎等是颈椎亚健康状态的危险因素，选择软硬适中的枕头是保护因素。结论　颈
椎亚健康状态是多因素综合作用的结果，可通过改善不良习惯及相关干预来降低颈椎亚健康发生的风险。
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　　２０世纪 ８０年代，苏联学者Ｂｅｒｋｍａｎ教授提出
人体存在一种非健康、非疾病的中间状态，即亚健

康状态。颈椎亚健康是处于健康和颈椎病的一种

潜在临床状态，因颈椎未发生器质性改变，尚未达

到颈椎病的临床诊断标准，但却表现出颈椎病中普

遍存在的颈肩部疼痛、颈部僵硬、头痛、头晕等颈肩

部不适症状［１］，从而给人们生活带来极大的影响。

有研究表明大学生颈椎亚健康发生率高达 ８７．
８０％［２］。本研究选取某医学院医学生作为研究对
象，调查分析医学生颈椎亚健康现状及影响因素，

为综合防治颈椎病发生提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　对象
采取分层随机抽样法确定研究对象。２０２０年

７月－２０２０年 ９月，选取某医学院低年级（２０１９
级）、中年级（２０１８级）、高年级（２０１６级、２０１７级）
共８８０在校医学生作为研究对象，回收问卷 ８７２
份，回收率为９９．０９％，提取有效问卷８０３份，有效
率为９２．０８％，其中男性２９６名，女性５０７名。年龄
在１７～２４岁，平均年龄为（２０．４０±１．３０）岁。
１．２　调查方法

采用自行设计调查问卷。问卷包括基本信息

（年龄、性别、年级）、颈椎病不适症状及影响颈椎

健康的可能因素等。本课题参照中国康复医学会

颈椎病专业委员会２００７年公布的《中国颈椎病诊
治与康复指南》［３］、中华中医药学会亚健康专业委

员会制定的《亚健康的中医临床研究指导原则（试

行）》［４］等相关文献确定颈椎亚健康诊断标准：１）
以出颈部僵硬、颈肩部疼痛等颈椎病主要症状之

一；２）以出现头痛、眩晕中 １个以上为主症，同时
伴有１个及以上次证（上肢麻木、乏力、易疲劳、失
眠、健忘、耳鸣、烦躁）且查体阳性（颈肩部软组织、

棘突或横突压痛）；３）影响学习、工作但无明显的
器质性病变，采取休息或合理的干预方式自行缓解

者；４）上述症状之一持续或反复发作 ３个月以上
者。

１．３　统计学方法
问卷信息由问卷星保存，提取有效数据使用

ＳＰＳＳ１８．０对其进行统计分析。采用统计描述、ｔ检
验、χ２检验，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归等统计学分析方法，以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结 果

２．１　一般资料
调查人群中有３０８名同学处于颈椎亚健康状

态（３８．３６％），年龄１８～２４岁，平均年龄为（２０．４８±
１．２０）岁。最主要症状为颈肩酸胀痛（８０．５％）。
见表１。
２．２　医学生颈椎亚健康影响因素

医学生颈椎亚健康影响因素分析。见表１。

表１　医学生颈椎亚健康情况影响因素比较（ｎ／％）

　因素
颈椎健康状态

亚健康组

（ｎ＝３０８）
健康组

（ｎ＝４９５）
χ２ Ｐ

性别

　　男
　　女

１１０／３５．７
１９８／６４．３

１８６／３７．６
３０９／６２．４

０．２８３ ０．５９５

年级

　　高年级 １４８／４８．０５ １８１／３６．５７
　　中年级 ５９／１９．１６ ９６／１９．３９ ９．５０７ ０．０２３
　　低年级 １０１／３２．７９ ２１８／４４．０４
颈部外伤史

　　是
　　否

２０／６．５
２８８／９３．５

２２／４．４
４７３／９５．６

１．６０８ ０．２０５

熬夜

　　是
　　否

２５１／８１．５
５７／１８．５

３４１／６８．９
１５４／３１．１

１５．５７１＜０．００１

每天伏案超过８ｈ

　　是
　　否

２３６／７６．６
７２／２３．４

３０４／６１．４
１９１／３８．６

１９．９４１＜０．００１

伏案持续１ｈ以上不休息

　　是
　　否

２７６／８９．６
３２／１０．４

４０５／８１．８
９０／１８．２

８．９４７ ０．００３

颈部受凉史

　　是
　　否

２０／６．５
２８８／９３．５

２１／４．２
４７４／９５．８

１．９８６ ０．１５９

慢性咽炎、扁桃体炎

　　是
　　否

５７／１８．５
２５１／８１．５

５７／１１．５
４３８／８８．５

７．６１８ ０．００６

枕头高度适中

　　是
　　否

１６７／５４．２
１４１／４５．８

３０６／６１．８
１８９／３８．２

４．５２７ ０．０３３

枕头软硬适中

　　是
　　否

２５９／８４．１
４９／１５．９

４４９／９０．７
４６／９．３

７．９６８ ０．００５

伏案超过３０ｍｉｎ行颈项部活动

　　是
　　否

５８／１８．８
２５０／８１．２

１４２／２８．７
３５３／７１．３

９．８６１ ０．００２

读写姿势恰当

　　是
　　否

９９／３２．１
２０９／６７．９

２１３／４３．０
２８２／５７．０

９．４７３ ０．００２
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２．３　医学生颈椎亚健康影响因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析

将单因素分析中具有统计学意义的因素纳入

二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以颈椎是否处于亚健康状
态为因变量，采用进入法分析，结果表明：熬夜（ＯＲ
＝１．６２０，９５％ＣＩ＝１．１２５～２．３３５，Ｐ＜０．０５），每天伏
案超过８ｈ（ＯＲ＝１．７０１，９５％ＣＩ＝１．２０７～２．３９８，Ｐ＜
０．０５），慢性咽炎、扁桃体炎（ＯＲ＝１．８０３，９５％ＣＩ＝

１．１８９～２．７３４，Ｐ＜０．０５），是颈椎亚健康的危险因
素。枕头软硬适中（ＯＲ＝０．５８６，９５％ＣＩ＝０．３６２～
０．９４８，Ｐ＜０．０５）相比于枕头软硬不适中是颈椎亚
健康的保护因素。见表５。

表４　医学生颈椎亚健康多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的赋值

变量 赋值

熬夜（Ｘ１） ０＝否，１＝是

枕头高度适中（Ｘ２） ０＝否，１＝是

枕头软硬适中（Ｘ３） ０＝否，１＝是

每天伏案超过８ｈ（Ｘ４） ０＝否，１＝是

伏案持续１ｈ以上不休息（Ｘ５） ０＝否，１＝是

伏案超过３０ｍｉｎ后进行颈项部活动（Ｘ６） ０＝否，１＝是

读写姿势（Ｘ７） ０＝否，１＝是

慢性咽炎、扁桃体炎（Ｘ８） ０＝否，１＝是

亚健康（Ｙ１） ０＝否，１＝是

表５　医学生颈椎亚健康的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

熬夜 ０．４８３ ０．１８６ ６．７０６ ０．０１０１．６２０（１．１２５～２．３３５）

枕头高度适中 －０．１５０ ０．１６０ ０．８７９ ０．３４９０．８６１（０．６２９～１．１７８）

枕头软硬适中 －０．５３４ ０．２４５ ４．７４５ ０．０２９０．５８６（０．３６２～０．９４８）

每天伏案超过８ｈ ０．５３１ ０．１７５ ９．２０９ ０．００２１．７０１（１．２０７～２．３９８）

伏案持续１ｈ以上不休息 ０．３７７ ０．２４８ ２．３２５ ０．１２７１．４５９（０．８９８～２．３６９）

伏案超过３０ｍｉｎ后进行颈项部活动 －０．２０２ ０．１９３ １．１０２ ０．２９４０．８１７（０．５６０～１．１９２）

正确的读写姿势 －０．３０６ ０．１６３ ３．５１６ ０．０６１０．７３６（０．５３５～１．０１４）

慢性咽炎、扁桃体炎 ０．５８９ ０．２１３ ７．６９０ ０．００６１．８０３（１．１８９～２．７３４）

３　讨论

颈椎病又称颈椎综合征。本病属于中医学

“项痹”等范畴，是中老年人群常见病，亦是低头

族、低头伏案工作者的多发病，近年来有明显低龄

化趋势［５８］。本文结果显示，医学生颈椎亚健康的

发生率为３８．３６％，略低于国内大学生颈椎亚健康
的平均水平５４．６０％［９］。

谢佳等对综合性大学进行调查显示，大学生颈

椎亚健康水平随着年级的增加而增加［１０］。然而本

调查显示亚健康组与健康组在年级分布上有所差

异，高年级在亚健康组分布较多，低年级次之，中年

级最低。可能是被调查的医学生群体中，高年级学

业重，考研压力大，长时间低头伏案、睡眠不足导

致；低年级从高中到大学，其生活学习方式发生转

变，大学生活丰富、社团部门活动多、虽然专业学习

压力相对较小，但因自我约束、时间管理能力弱，在

熬夜、使用电脑、手机游戏方面可能增加了颈椎亚

健康的风险因素；进入中年级阶段，学习生活基本

稳定，解剖、生理、病理、中医养生等医学基础课程，

对颈椎健康及其影响因素有一定认识，适当采取一

些保护措施以预防颈椎疾病。由此可见，医学生虽

然学业重，考研压力大，熬夜、长期伏案学习是不可

避免，但通过所学专业知识、采取合理干预措施可

以提高颈椎健康水平。

本文 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，熬夜是影响大学
生颈椎亚健康危险因素之一。《灵枢·逆顺肥瘦》

“手三阳经从手走头，足三阳经从头走足”，督脉总

管人体一身之阳气，手足三阳经与督脉交汇于大椎

上项至头［１１］。王广智老师认为颈椎病属于经络之

病，熬夜者不应四时而息，颠倒而卧，劳倦失调，阳

气不足，卫外不固。抵御风寒湿邪气侵袭降低，而

致手足三阳经和督脉受邪。手足三阳经和督脉所

过颈项部痹阻不通，犹如河道之淤堵，致经气流行

不畅。“痹久不已，内舍于其合”，如不及时干预将

会出现颈肩部疼痛、僵硬、头痛、眩晕等颈椎相关性

疾病［１２］，可见，熬夜对身体的伤害不可忽视。防

治医学生颈椎病的发生应从制定合理的作息时间

入手，采取自我约束、自我管理，同学之间相互监督

方法，尽量避免不必要的熬夜是减少医学生颈椎亚

健康危害的有效措施。

本调查显示，每天伏案超过 ８ｈ，ＯＲ为 １．７０１，
９５％ＣＩ：（１．２０７～２．３９８），其患颈椎亚健康的风险
增加７０．１％。有研究表明伏案工作的青年人中颈
椎病的发病率增加［１３］，长时间低头或伏案，颈部肌

肉长期处于紧张状态，颈部肌肉痉挛、关节囊的充

·６４·
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血水肿等，使正常颈椎生理弧度变直或反曲。国外

也有研究表明颈椎不适与长期伏案关系密切，并提

出伏案工作一段时间后活动颈部等预防措施预防

颈椎疾病的发生［１４］。

本次调查中医学生患慢性咽炎、扁桃体炎，其

患颈椎亚健康的风险增加 ８０．３％。分析其原因：
上呼吸道出现慢性感染时，炎症因子刺激颈部肌肉

使肌肉紧张并导致颈肌肌力减弱，颈椎生物力学结

构失衡，从而增加颈椎病发生风险。有研究表明慢

性咽部感染者的颈椎病患病风险要高于咽部健康

者［１５］。因此及时消除慢性咽炎、扁桃体炎等咽喉

部慢性炎症可减低颈椎亚健康发生的风险。

人的一生大约有１／３时间在枕头上度过。睡
眠以仰卧位最佳，合适的高度和软硬适中的枕头，

可以保持颈椎正常的生理曲度和两侧肌肉均

衡［８］。本调查显示，枕头软硬适中是颈椎健康的

保护因素。在本次调查中枕头高度未见统计学意

义（Ｐ＝０．３３＞０．０５），与相关文献中有差异［１６］，有

待进一步调查研究。

颈椎病颈椎亚健康处于欲病而未病的中间状

态，是干预的关键时期。针对本次调查结果，建议

伏案时间不要过长，选择软硬适中的枕头，治愈咽

炎、扁桃体炎等颈部慢性疾病。制定好学习计划，

避免熬夜同时可以通过八段锦、自我推拿、自我牵

伸等手段内调五脏六腑、外练筋骨皮肉，达到“骨

正筋柔、气血以流”的状态，从而有效预防颈椎亚

健康的发生发展。
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