
部队卫生

基层某部战士非特异性腰痛流行特征和相关影响因素分析

吴维清，李锋锋，卢旭华，宁　 涛，赵晓君，熊林平

　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查基层某部战士非特异性腰痛（ＮＳＬＢＰ）的流行病学特征，并探讨其影响因素，为基层战士 ＮＳＬＢＰ 防

治提供依据。 　 方法　 整群抽取某部 １８３９ 名战士，采用自制腰痛问卷和抑郁自评量表调查 ＮＳＬＢＰ 流行病学特征。 同时，按
是否发生 ＮＳＬＢＰ 分为腰痛组和非腰痛组，通过单因素和多因素分析，探究其影响因素。 　 结果　 某部战士 ＮＳＬＢＰ 年患病率

为 ４０􀆰 ７８％。 吸烟、经常久坐、经常负重及搬运重物、经常弯腰、睡眠质量、训练锻炼前后拉伸放松、每周锻炼时间、训练压力及

抑郁倾向是非特异腰痛发生的影响因素。 　 结论　 某部基层战士 ＮＳＬＢＰ 患病率较高，影响因素较多。 基层医务人员需结合

上述影响因素，针对性做好基层战士 ＮＳＬＢＰ 的防治。
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０　 引　 　 言

腰痛是军人常见的健康问题，可分为特异性腰

痛（ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ，ＳＬＢＰ）和非特异性腰痛

（ｎｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ，ＮＳＬＢＰ）。 有资料显示，
军人腰痛患病率为 ３８％ ～ ８２％［１］，其中 ＮＳＬＢＰ 占

８５％以上。 ＮＳＬＢＰ 是一类排除脊柱特异性疾病（如
脊柱感染、畸形等），病因不明的肌肉骨骼疼痛［２］。
其致病因素复杂，治疗效果往往欠佳，是官兵缺勤

的重要原因。 陆军部队中的装甲分队，由于在日常

训练中常处于较狭小的操作空间，还需完成高强度

机动训练等，因此是腰痛的高风险兵种［３］。 以往关

于军人腰痛研究较多，但多未区分 ＳＬＢＰ 和 ＮＳＬＢＰ。
同时，近年来随着部队训练强度持续加大，装甲兵

又是腰痛高风险人群，该类人群腰痛患病的流行病

学特征如何变化仍有待研究。 因此，本次研究拟对

某部装甲分队战士 ＮＳＬＢＰ 展开调查，了解流行病学

特征并探究影响因素，为某部装甲分队战士 ＮＳＬＢＰ
针对性防治提供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取陆军某装甲分队战士为问卷

调查对象。 纳入标准：某部装甲分队 １８ 岁以上正常

参训战士。 排除标准：参加正常训练生活不满半年

或不愿参加此次问卷调查。 ＮＳＬＢＰ 诊断标准［２，４］：
腰部出现疼痛或不适，伴或不伴大腿牵涉痛，持续

时间 １ 天以上并影响训练或生活，同时排除外伤、腰
椎退行性疾病等可引起腰痛或根性痛的致病因素。
１􀆰 ２　 方法　
１􀆰 ２􀆰 １　 调查方法　 ２０２２ 年 ３ 月至 １０ 月，整群抽取

某部 １９０２ 名战士进行问卷调查，除外填充不完整

等，共收集有效问卷 １８３９ 份，有效率 ９６􀆰 ６９％。 调查

时，由医务人员问诊及查体，并指导战士统一填写，
填写完成后核对问卷信息。
１􀆰 ２􀆰 ２　 评价指标　 采用自制腰痛问卷和抑郁自评

量表（ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）调查最近 １ 年

ＮＳＬＢＰ 发生情况，具体指标包括个人一般情况、腰
痛状况、训练生活情况。 其中，抑郁倾向采用 ＳＤＳ
评价，共 ２０ 个题目，分为 ４ 级评分，２０ 个项目得分

之和为粗分，总粗分为 ８０ 分。 标准分等于粗分乘以

１􀆰 ２５ 后的整数部分，标准分 ５３ 分以上即认为有抑

郁倾 向。 疼 痛 程 度 采 用 数 字 疼 痛 评 分 量 表

（ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＮＲＳ），１ ～ ３ 分为轻度疼痛，
４～６ 分为中度疼痛，７～１０ 分为重度疼痛。
１􀆰 ３　 统计学分析　 通过 Ｅｐｉｄａｔａ３􀆰 １ 双人录入数据，
采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计学处理，计数资料采

用频数及百分比［ｎ（％）］描述，单因素分析采用 χ２

检验，多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以 Ｐ≤
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结　 　 果

２􀆰 １　 ＮＳＬＢＰ 流行特征　 本次共抽样 １８３９ 人，均为

男性，年龄 １８ 岁至 ３７ 岁，平均 ２２􀆰 ８９±２􀆰 ７９ 岁。 排

除不符合 ＮＳＬＢＰ 诊断标准 ４１１ 人，最终纳入 １４２８
人分析。 其中，ＮＳＬＢＰ ７５０ 人，患病率为 ４０􀆰 ７８％。
腰痛人群中，轻度腰痛 ６９８ 人（９３􀆰 １％），中度腰痛

４９ 人（６􀆰 ５％），重度腰痛 ３ 人（０􀆰 ４％）。
２􀆰 ２　 某部战士 ＮＳＬＢＰ 单因素分析 　 根据有无

ＮＳＬＢＰ 分为腰痛组和非腰痛组，单因素分析显示，
年龄、ＢＭＩ、吸烟、睡眠质量、每周锻炼时间、训练锻

炼前后拉伸放松、经常久坐、经常负重及搬运重物、
经常弯腰、接触振动、训练压力、抑郁倾向具有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 某部战士 ＮＳＬＢＰ 单因素分析［ｎ（％）］

类别
腰痛组

（ｎ＝ ７５０）
非腰痛组
（ｎ＝ ６７８）

χ２值 Ｐ 值

年龄 １１􀆰 ６６２ ０􀆰 ００１
　 ＜２５ 岁 ５７４（７６􀆰 ５） ５６８（８３􀆰 ８）
　 ≥２５ 岁 １７６（２３􀆰 ５） １１０（１６􀆰 ２）
ＢＭＩ ８􀆰 ４５９ ０􀆰 ０１５
　 ＜１８􀆰 ５ ｋｇ·ｍ－２ １０ （１􀆰 ３） ７ （１􀆰 ０）
　 １８􀆰 ５～２４ ｋｇ·ｍ－２ ５３６（７１􀆰 ５） ５３０（７８􀆰 ２）
　 ≥２４ ｋｇ·ｍ－２ ２０４（２７􀆰 ２） １４１（２０􀆰 ９）
吸烟 ２１􀆰 ８７７ ＜０􀆰 ００１
　 是 ４２７（５６􀆰 ９） ３０２（４４􀆰 ５）
　 否 ３２３（４３􀆰 １） ３７６（５５􀆰 ５）
教育程度 ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ８４２
　 高中及以下 ２９７（３９􀆰 ６） ２６５（３９􀆰 １）
　 大专以上 ４５３（６０􀆰 ４） ４１３（６０􀆰 ９）
睡眠质量 １４２􀆰 ５８２ ＜０􀆰 ００１
　 较差 ８０（１０􀆰 ７） ２８ （４􀆰 １）
　 一般 ３６３（４８􀆰 ４） １６０（２３􀆰 ６）
　 较好 ３０７（４０􀆰 ９） ４９０（７２􀆰 ３）
每周锻炼时间 ４􀆰 ３７１ ０􀆰 ０３７
　 ≤２ ｈ １６６（２２􀆰 １） １２０（１７􀆰 ７）
　 ＞２ ｈ ５８４（７７􀆰 ９） ５５８（８２􀆰 ３）
训练锻炼前后拉伸放松 ２４􀆰 ５５２ ＜０􀆰 ００１
　 有 ６０６（８０􀆰 ８） ６１１（９０􀆰 １）
　 无 １４４（１９􀆰 ２） ６７ （９􀆰 ９）
经常久坐 ６５􀆰 ２４６ ＜０􀆰 ００１
　 是 ３５２（５３􀆰 １） １７８（２６􀆰 ３）
　 否 ３９８（４６􀆰 ９） ５００（７３􀆰 ７）
经常负重或搬运重物 １６９􀆰 ３６２ ＜０􀆰 ００１
　 是 ５６５（７５􀆰 ３） ２８１（４１􀆰 ４）
　 否 １８５（２４􀆰 ７） ３９７（５８􀆰 ６）
经常弯腰 ２０２􀆰 ２７２ ＜０􀆰 ００１
　 是 ４６５（７１􀆰 ２） １５９（２９􀆰 ８）
　 否 １８８（２８􀆰 ８） ３７５（７０􀆰 ２）
接触振动 ２８􀆰 ９７６ ＜０􀆰 ００１
　 是 １８１（２４􀆰 １） ８８（１３􀆰 ０）
　 否 ５６９（７５􀆰 ９） ５９０（８７􀆰 ０）
训练压力 ９０􀆰 ６９８ ＜０􀆰 ００１
　 较小 ２０６（２７􀆰 ５） ３４６（５１􀆰 ０）
　 一般 ３９２（５２􀆰 ３） ２６７（３９􀆰 ４）
　 较大 １５２（２０􀆰 ３） ６５ （９􀆰 ６）
抑郁倾向 ３０􀆰 １５０ ＜０􀆰 ００１
　 有 １４４（１９􀆰 ２） ６１ （９􀆰 ０）
　 无 ６０６（８０􀆰 ８） ６１７（９１􀆰 ０）

２􀆰 ３　 某部战士 ＮＳＬＢＰ 多因素分析 　 将上述单因

素分析中具有统计学意义的变量作为自变量，有无

ＮＳＬＢＰ 作为因变量（０ ＝无；１ ＝有），使用 Ｂａｃｋｗａｒｄ：
ＬＲ 方法进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示，吸烟、经
常久坐、经常负重或搬运重物、经常弯腰、睡眠质

量、每周锻炼时间、训练锻炼前后拉伸放松、训练压

力、抑郁倾向为某部战士 ＮＳＬＢＰ 的影响因素（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 某部战士 ＮＳＬＢＰ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
吸烟 ０􀆰 ３３５ ０􀆰 １２３ ７􀆰 ３４４ ０􀆰 ００７ １􀆰 ３９７ １􀆰 ０９７～１􀆰 ７８
经常久坐 ０􀆰 ３０７ ０􀆰 １３３ ５􀆰 ３５１ ０􀆰 ０２１ １􀆰 ３５９ １􀆰 ０４８～１􀆰 ７６３
经常负重 ０􀆰 ５９８ ０􀆰 １４５ １６􀆰 ９５４ ０􀆰 ０００ １􀆰 ８１９ １􀆰 ３６８～２􀆰 ４１８
经常弯腰 １􀆰 ２２８ ０􀆰 １４ ７６􀆰 ７６９ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ４１６ ２􀆰 ５９５～４􀆰 ４９６
睡眠质量 －０􀆰 ６５２ ０􀆰 １０９ ３５􀆰 ９４９ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ５２１ ０􀆰 ４２１～０􀆰 ６４５
每周锻炼时间 －０􀆰 ３２１ ０􀆰 １５５ ４􀆰 ２６５ ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ７２６ ０􀆰 ５３５～０􀆰 ９８４
训练前后拉伸放松 －０􀆰 ４６４ ０􀆰 １８５ ６􀆰 ２９７ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ６２９ ０􀆰 ４３８～０􀆰 ９０３
训练压力 ０􀆰 ２５４ ０􀆰 ０９８ ６􀆰 ７４５ ０􀆰 ００９ １􀆰 ２８９ １􀆰 ０６４～１􀆰 ５６１
抑郁倾向 ０􀆰 ５１５ ０􀆰 １９ ７􀆰 ３６ ０􀆰 ００７ １􀆰 ６７４ １􀆰 １５４～２􀆰 ４２９
常数项 ０􀆰 １６６ ０􀆰 ３０５ ０􀆰 ２９８ ０􀆰 ５８５ １􀆰 １８１

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 某部战士 ＮＳＬＢＰ 流行特征分析 　 有研究报

道，全球普通成人腰痛年患病率约为 ３８％［５］。 本研

究显示，某部战士 ＮＳＬＢＰ 年患病率为 ４０􀆰 ７８％，较普

通人群高，这可能与基层装甲分队战士训练负荷

大、心理负担重等因素有关。 同时，既往研究报道，
我军装甲兵腰痛患病率约为 ３１􀆰 ５％ ～５６􀆰 ３％［３，６］，对
比上述研究，本研究发现某部装甲分队战士 ＮＳＬＢＰ
患病率处于既往波动范围内。 此外，本研究还发

现，战士腰痛以轻中度为主 （ ９９􀆰 ６％），这与常祺

等［７］研究结果一致（９４􀆰 １７％）。 可见，虽然近年来

训练强度不断加大，但战士 ＮＳＬＢＰ 患病整体仍呈平

稳态势，这可能与基层训练伤防治不断普及和重现

有关。
３􀆰 ２　 某部战士 ＮＳＬＢＰ 影响因素分析　
３􀆰 ２􀆰 １　 个人一般情况对战士 ＮＳＬＢＰ 的影响 　 本

研究发现，吸烟是战士 ＮＳＬＢＰ 的危险因素。 既往文

献报道，吸烟和疼痛可相互强化两者间的影响，这
也解释了吸烟加剧疼痛的原因［８］。 但本研究未发

现年龄、服役年限及 ＢＭＩ 与 ＮＳＬＢＰ 有显著关联，这
可能与兵种、岗位及人群特点等有关。
３􀆰 ２􀆰 ２　 训练生活情况对战士 ＮＳＬＢＰ 的影响 　 本
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研究发现，经常久坐、经常负重及搬运重物、经常弯

腰是战士 ＮＳＬＢＰ 的重要危险因素，与既往研究结果

一致［９⁃１１］。 研究表明，长期久坐可增加椎间盘内压

力和腰部僵硬，并降低腰肌力量，最终导致腰痛［１１］。
同时，经常负重或搬运重物可使身体前倾，导致脊

柱及椎间盘受力不均，从而继发腰痛。 此外，经常

弯腰可加速脊柱旁肌肉疲劳，间接影响脊柱稳定

性，从而增加腰痛发生风险。
本研究还发现，睡眠质量是战士 ＮＳＬＢＰ 的保护

因素。 Ｓｉｄｉｑ 等［１２］通过对沙特某基地军事人员调查

发现，睡眠质量与 ＮＳＬＢＰ 有显著关联。 这可能是睡

眠质量差增加了机体对疼痛的敏感性，导致了腰痛

发生［１３］。
此外，本研究发现，训练锻炼前后拉伸放松和

每周锻炼时间是 ＮＳＬＢＰ 的保护因素。 李银喜等［１４］

研究指出，飞行员在飞行前拉伸热身活动可一定程

度预防腰肌劳损，缓解腰部不适。 实际上，活动前

拉伸放松可激活肌肉功能，同时可加快消除活动后

产生的乳酸等，促进机体恢复，减少腰痛发生风险。
基层装甲分队战士操作空间狭小，腰部核心肌群缺

少锻炼，肌肉力量偏差，从而影响脊柱稳定性，增加

了腰痛风险。 但本研究未发现接触振动对战士

ＮＳＬＢＰ 有显著影响，这可能与兵种、训练时间及装

备类型等有关。
３􀆰 ２􀆰 ３　 心理情况对战士 ＮＳＬＢＰ 的影响 　 本研究

发现，抑郁倾向是战士 ＮＳＬＢＰ 的危险因素。 有研究

认为抑郁和疼痛遵循相同的中枢神经传导下行通

路，这可能是抑郁影响腰痛的原因之一［１３］。 本研究

还发现，训练压力也是 ＮＳＬＢＰ 的危险因素。 随着新

军事训练大纲颁布，部队训练的强度、难度明显提

高，导致战士心理压力不断增加。 同时，装甲分队

战士常处于噪声环境中，野外驻训时间长，环境封

闭单调，这些可能促进了抑郁、压力等心理因素发

展，增加了 ＮＳＬＢＰ 发生风险。
综上所述，基层装甲分队战士 ＮＳＬＢＰ 患病率较

高，同时其影响因素多样，涉及人口学、生理及心理

多个方面。 部队医务人员可结合上述影响因素，制
定针对性防治措施。 在今后研究中，建议针对此类

人群，开展高质量队列研究，利用预测模型等方法

进一步评估 ＮＳＬＢＰ 发生风险，为提升基层战士

ＮＳＬＢＰ 防治水平提供参考。
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