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　 　 [摘要] 　 目的　 探讨陆军某部战士非特异性腰痛的流行病学特征及相关因素,为制定有效的非特异性腰痛防治措施提

供依据。 　 方法　 采用问卷调查的方式,对陆军某部 290 名战士进行非特异性腰痛整群抽样,收集个人基本情况、腰痛史、训
练特点、核心肌群锻炼情况及心理因素等数据,运用单因素及多元回归分析方法探讨腰痛的影响因素。 　 结果　 共 275 名战

士,女 28 名,男 247 名,平均年龄(23. 79±3. 14)岁。 单因素分析显示:腰部外伤史(P<0. 001)、既往腰痛史(P<0. 001)、既往颈

痛史(P<0. 001)、既往髋部疼痛史(P= 0. 001)、现每周站岗时间(P= 0. 001)、现每周训练总时间(P= 0. 038)、每次训练前热身

时间(P= 0. 002)、每次训练后放松时间(P= 0. 004)、焦虑指数(P<0. 001)与非特异性腰痛相关。 多因素回归分析显示:既往

腰痛史、每周站岗时长、每次训练前热身时长以及焦虑指数为军人 NSLBP 的影响因素(P<0. 05)。 　 结论　 在新的训练环境

下,基层战士的 NSLBP 发生率较高,主要受既往腰痛史、长时间站立、训练前热身不足及不良心理因素影响,针对性的预防及

治疗措施可有效降低 NSLBP 发生率及严重程度,保障部队战斗力。
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　 　 [ Abstract ] 　 Objective 　 To
 

explore
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

and
 

related
 

factors
 

of
 

nonspecific
 

low
 

back
 

pain
(NSLBP)

 

among
 

soldiers
 

from
 

a
 

PLA
 

Army
 

unit
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

developing
 

effective
 

interventions
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

NSLBP. 　 Methods　 A
 

questionnaire
 

survey
 

of
 

NSLBP
 

was
 

conducted
 

among
 

290
 

soldiers
 

in
 

an
 

army
 

unit
 

to
 

collect
 

per-
sonal

 

basic
 

information,
 

history
 

of
 

low
 

back
 

pain,
 

training
 

characteristics,
 

core
 

muscle
 

group
 

exercise
 

and
 

psychological
 

factors.
 

Univa-
riate

 

factor
 

and
 

multiple
 

regression
 

analysis
 

methods
 

were
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

low
 

back
 

pain. 　 Results　 A
 

total
 

of
 

275
 

soldiers
 

(28
 

females
 

and
 

247
 

males)
 

with
 

a
 

mean
 

age
 

of
 

23. 79±3. 14
 

years
 

old
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study.
 

Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

a
 

history
 

of
 

low
 

back
 

trauma
 

(P<0. 001),
 

a
 

history
 

of
 

previous
 

low
 

back
 

pain
 

(P<0. 001),
 

a
 

history
 

of
 

previous
 

neck
 

pain
 

(P<0. 001),
 

a
 

history
 

of
 

previous
 

hip
 

pain
 

(P= 0. 001),
 

current
 

weekly
 

stand-up
 

time
 

(P= 0. 001),
 

total
 

weekly
 

training
 

time
 

(P=
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0. 038),
 

time
 

spent
 

warming
 

up
 

before
 

each
 

training
 

session
 

(P = 0. 002),
 

relaxation
 

time
 

after
 

each
 

training
 

session
 

(P = 0. 004),
 

and
 

psychological
 

factors
 

(P<0. 001)
 

were
 

associated
 

with
 

low
 

back
 

pain.
 

Multivariate
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

history
 

of
 

previous
 

lower
 

back
 

pain,
 

weekly
 

standing
 

time,
 

warm-up
 

time
 

before
 

training,
 

and
 

anxiety
 

index
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

NSLBP
 

in
 

military
 

personnel
 

(P<0. 05). 　 Conclusion　 Under
 

the
 

new
 

training
 

conditions,
 

there
 

is
 

a
 

high
 

incidence
 

of
 

NSLBP
 

a-
mong

 

grassroots
 

soldiers,
 

mainly
 

due
 

to
 

a
 

prior
 

history
 

of
 

low
 

back
 

pain,
 

prolonged
 

standing,
 

insufficient
 

warm-up
 

before
 

training,
 

and
 

negative
 

psychological
 

factors.
 

Targeted
 

prevention
 

and
 

treatment
 

measures
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

and
 

severity
 

of
 

NSLBP,
 

ensuring
 

the
 

combat
 

effectiveness
 

of
 

the
 

troops.
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0　 引　 　 言

　 　 腰痛是常见的肌肉骨骼系统疾病,也是一种全

球范围内的公共健康问题。 《柳叶刀》近期一项流

行病学调研显示,腰痛是全球范围导致劳动力丧失

的首要因素[1] 。 其中,非特异性腰痛 ( nonspecific
 

low
 

back
 

pain,
 

NSLBP)占 90%左右,严重影响患者

的生活质量[2] 。 对于基层官兵,由于高强度的体能

训练、长时间的站立执勤、频繁的负重行军等职业特

有活动,NSLBP 的发生率更高[3] 。 它不仅影响战士

的日常生活和训练质量,还可能降低部队的战斗力

和执行任务的能力,增加非战斗减员率[4] 。 随着部

队实战化训练的深入开展,以及新的军事训练和考

核大纲的全面更新,训练强度较前明显增加,训练伤

呈现出发生率高、再伤率高、易反复不愈等特点[5] 。
因此,深入研究新的训练环境下,部队人员 NSLBP
的流行病学特征及其影响因素,制定有效的预防和

干预措施,降低 NSLBP 发生率,对于提高部队的整

体健康水平和战斗力具有重要意义[6] 。
本研究旨在通过对陆军某部人员进行 NSLBP

整群抽样,收集个人史、生活习惯、训练相关特点、核
心肌力锻炼情况及心理因素等相关数据,对相关因

素进行回归分析,探索军人 NSLBP 的相关影响因

素。 研究结果将为部队 NSLBP 的预防、治疗和康复

提供科学依据,增强部队的整体作战能力。

1　 资料与方法

1. 1　 临床资料 　 2024 年 9 月,整群抽取陆军某部

290 名战士作为研究对象(包括不同年龄、性别、民
族的战士,以确保样本的代表性和多样性)。 所有

参与者签署知情同意书,研究方案经解放军联勤保

障部队第九六〇医院伦理委员会批准 [ 批准号:
(2024)科研伦理审第(055)号]。 纳入和排除标准:
纳入标准:①年龄在 18 ~ 45 岁之间,性别不限;②该

部现役人员,且在调查前至少服役满 6 个月;③能够

理解问卷内容,并自愿参与调查,签署知情同意书;
④无严重心脑血管疾病、肿瘤或其他可能影响腰痛

评估的重大疾病;⑤愿意并能够提供完整的个人

健康和腰痛相关信息。 排除标准:①有脊柱手术史

(如腰椎间盘髓核摘除术或腰椎融合术);②腰痛症

状主要由脊柱结构性病变或泌尿系统疾病引起,如
腰椎峡部裂、肾结石等;③无法完成问卷调查,或调

查问卷填写不完整;④在调查期间因伤病等原因长

期离岗,无法进行正常训练。
1. 2　 问卷设计　 采用自制 NSLBP 调查问卷,问卷内

容包括基本信息(如年龄、性别、身高、体重、文化程

度、入伍时间),生活史(吸烟、饮酒史)、NSLBP 相关

病史(NSLBP 严重程度、是否曾出现外伤及受伤类

型、既往腰痛史、既往颈痛史、既往髋部疼痛史、父母

慢性腰痛病史),入伍前体能情况及每周运动时间,现
每周训练情况(站岗时间、负重训练时间、训练总时

间、核心肌力训练时间、核心肌力训练次数、每次训练

前热身时间及训练后放松时间),心理因素等。 问卷

设计参考了国内外关于 NSLBP 流行病学调查的文

献,以及常用视觉模拟评分法(visual
 

analogue
 

scale,
 

VAS)、Oswestry 功能障碍指数(Oswestry
 

disability
 

in-
dex,

 

ODI)、36 条简明健康调查问卷(36-item
 

short
 

form
 

health
 

survey,
 

SF-36)及 Roland-Morris 功能障碍

调查表等,并结合军事人员的特点进行了调整;在心理

因素评估中,统计 1 月内是否存在心情不佳或闷闷不

乐,是否无缘无故感到疲乏,是否容易生气或激动 3
项,并对选项进行分类并赋分:A:没有或很少时间(0),
B:少部分时间(1),C:相当多时间(2),D:绝大多数时

间(3),将心理因素以焦虑指数进行分析,公式如下:
　 　 焦虑指数=赋分之和÷9×100
1. 3　 数据收集　 调查时由部队卫生队和我院军医进

行现场问诊,并指导参与者填写。 数据录入通过 Epi-
data3. 1 双人录入数据,确保数据采集录入的真实可靠。
1. 4　 统计学分析　 采用 SPSS

 

22. 0 软件进行数据

统计分析。 计数资料采用频数描述,组间比较采用

卡方检验或 Fisher′s 精确概率法。 定量资料符合正

态分布时以均数±标准差(x±s)表示,组间比较采用

t 检验;不符合正态分布时用四分位间距表示,组间

比较采用非参数检验(Wilcoxon 秩和检验)。 多因素
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分析采用 Logistic 回归分析。 以P ≤0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 一般情况　 选取陆军某部 290 名战士作为研

究对象完成问卷调查,排除填写不完整、休假外出未

能填写等无效问卷后,共收集 275 名战士的有效问

卷,得访率 94. 83%。 所纳入战士中男 247 名,女 28
名,平均年龄(23. 79±3. 14)岁,平均 BMI 为(22. 59±
2. 02)kg / m2,入伍时间中位数为 24. 00 月。
2. 2 　 NSLBP 的流行病学特征 　 调查结果显示,
NSLBP 的发病率为 45. 82%(126 / 275),其中轻度疼

痛(VAS:1 ~ 3 分) 为 34. 18% ( 94 / 275),中度疼痛

(VAS:4 ~ 6 分)为 9. 45%(26 / 275),重度疼痛( VAS
≥7)为 2. 18%(6 / 275);轻中度疼痛占比为 95. 24%
(120 / 126)。 男性 NSLBP 的发病率 46. 96% ( 116 /
247),略高于女性 35. 71%(10 / 28),差异无统计学

意 义( P = 0 . 258) 。所纳入战士基线资料见表1,

NSLBP 相关资料见表 2。

表
 

1　 陆军某部战士基线资料
Table

 

1　 Baseline
 

data
 

of
 

soldiers
 

from
 

a
 

certain
 

unit
 

of
 

the
 

army

特征
NSLBP

是 否
统计量值 P 值

性别(男 / 女,n) 126
 

(116 / 10) 149(131 / 18) 　 1. 28 0. 258
年龄[M(P25,P75),x±s,岁] 23. 97±3. 11 23. 64±3. 18 -0. 89 0. 375
身高(x±s,cm) 174. 70±6. 03 174. 00±6. 54 -0. 94 0. 350
体重(x±s,kg) 69. 23±8. 26 68. 42±8. 49 -0. 80 0. 423
BMI(x±s,kg / m2) 22. 64±2. 07 22. 54±1. 98 -0. 41 0. 682
文化程度(n) 　 6. 13 0. 069
　 中专及以下 1 0
　 高中 18 36
　 大专 88 87
　 本科 19 26
军龄[M(P25,P75),月] 24. 00(18. 00,60. 00)24. 00(12. 00,60. 00) 　 1. 42 0. 157
抽烟史(n) 　 0. 23 0. 632
　 是 62 69
　 否 64 80
烟龄[M(P25,P75),年] 0. 00(0. 00,5. 00) 0. 00(0. 00,4. 00) 　 1. 23 0. 218
每日烟草摄入[M(P25,P75),支] 0. 00(0. 00,5. 00) 0. 00(0. 00,5. 00) 　 0. 77 0. 439
既往饮酒史(n) 　 2. 80 0. 095
　 有 66 63
　 无 60 86

表
 

2　 陆军某部战士非特异性腰痛相关影响因素
Table

 

2　 Factors
 

associated
 

with
 

nonspecific
 

low
 

back
 

pain
 

from
 

a
 

certain
 

unit
 

of
 

the
 

army

特征
NSLBP

是 否
统计量值 P 值

腰部外伤史(n) 27. 88 <0. 001
　 有 28 3
　 无 98 146
既往腰痛史(n) 64. 00 <0. 001
　 有 51 3
　 无 75 146
既往颈痛史(n) 22. 27 <0. 001
　 有 22 2
　 无 104 147
既往髋部疼痛史(n) 10. 63 0. 001
　 有 11 1
　 无 115 148
父母慢性腰痛病史(n) 1. 59 0. 208
　 有 18 14
　 无 108 135
入伍前锻炼时长[M(P25 ,P75 ),h / 周] 4. 00(1. 00,8. 00) 3. 00(1. 00,7. 00) 0. 86 0. 391
站岗时长[M(P25 ,P75 ),h / 周] 4. 00(2. 00,7. 00) 2. 00(0. 00,5. 00) 3. 43 0. 001
负重训练时长[M(P25 ,P75 ),h / 周] 1. 00(0. 00,3. 00) 1. 00(0. 00,3. 00) 0. 45 0. 655
训练总时长[M(P25 ,P75 ),h / 周] 14. 00(9. 00,28. 00) 10. 00(6. 00,24. 00) 2. 08 0. 038
核心肌力训练[M(P25 ,P75 ),次 / 周] 4. 00(3. 00,7. 00) 4. 00(2. 00,5. 00) 0. 86 0. 389
核心肌力训练总时长[M(P25 ,P75 ),h / 周] 2. 00(1. 00,5. 00) 3. 00(2. 00,5. 00) -0. 70 0. 483
训练前热身时长[M(P25 ,P75 ),min] 10. 00(10. 00,15. 00) 15. 00(10. 00,15. 00) -3. 11 0. 002
训练后放松时长[M(P25 ,P75 ),min] 10. 00(10. 00,20. 00) 15. 00(10. 00,20. 00) -2. 88 0. 004
焦虑指数[M(P25 ,P75 )] 22. 22(0. 00,33. 33) 0. 00(0. 00,0. 00) 7. 55 <0. 001
1 月内曾有心情不佳或闷闷不乐(n) 33. 77 <0. 001
　 是 59 22
　 否 67 127
1 月内曾有无缘无故感到疲乏(n) 51. 80 <0. 001
　 是 77 28
　 否 49 121
1 月内曾容易生气或激动(n) 36. 68 <0. 001
　 是 61 22
　 否 65 127
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2. 3　 NSLBP 相关因素分析 　 将腰部外伤史、既往

腰痛史、既往颈痛史、既往髋部疼痛史、现每周站岗

时长、现每周训练总时长、每次训练前热身时长、每
次训练后放松时长、焦虑指数作为自变量,进行 Lo-
gistic 回归分析显示:既往腰痛史、每周站岗时长、每
次训练前热身时长以及焦虑指数为军人 NSLBP 的

影响因素,见表 3。

表
 

3　 陆军某部战士 NSLBP 多因素 Logistic 回归分析

Table
 

3　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

NSLBP
 

from
 

a
 

certain
 

unit
 

of
 

the
 

army

因素 β SE Waldχ2 P 值 OR 值 95%CI
既往腰痛史 3. 416 0. 642 28. 331 0. 001 30. 461 8. 657~ 107. 175
站岗时长 0. 036 0. 016 4. 969 0. 026 1. 036 1. 004~ 1. 070
训练后放松时长 -0. 077 0. 025 9. 039 0. 003 0. 926 0. 881~ 0. 974
焦虑指数 0. 051 0. 011 23. 593 <0. 001 1. 052 1. 031~ 1. 074

3　 讨　 　 论

　 　 非作战损伤是导致部队减员和军人退役的主要

原因,腰痛是其中最常见病因[7] 。 近年来实战化训

练深入开展,部队训练强度逐渐加大,训练伤发生率

有所升高,但随着新兵训练伤“三巡”防治工作以及

科学施训的逐步推进,训练伤发生率上升势头得到

遏制[8] 。 目前入伍人员结构较前存在变化:学历水

平的逐渐提升有助于理解训练内容,并对自身不适

给予及时关注,但同时部分人员存在缺乏锻炼习惯、
体能基础差等情况。 目前部队人群 NSLBP 患病的

流行病学特征较前存在变化,需要对新的训练环境

下的 NSLBP 情况进行评估。 我们在研究中发现,既
往腰痛史、每周站岗时长、每次训练前热身时长以及

心理因素(焦虑指数)与腰痛显著相关。
3. 1　 新的训练环境下的 NSLBP 发生率　 2012 年

的一项系统分析发现,全球成年人 NSLBP 年患病率

约为 23. 2%[9] ,其发病率随着年龄逐渐上升,7 ~ 10
岁儿童发病率约为 1% ~ 6%,未成年人发病率约为

18%[10] ,40 ~ 69 岁人群发病率约为 28% ~ 42%
 [7] 。

本组所纳入军人,平均年龄为 23. 79 岁,NSLBP 发

生率为 45. 82%, 高 于 普 通 人 群。 既 往 对 军 人

NSLBP 的研究发现,其发生率为 40. 78% ~ 74. 15%,
在不同军兵种及训练环境中存在差异,在空军和装

甲兵中多见[11-13] 。 但疼痛以轻中度为主,占比为

95. 24%,可在休息、对症治疗后好转,不影响日常生

活及训练。 尽管训练强度较前增加,但科学的训练

方式使 NSLBP 发生率保持稳定。
我们发现, 军人 NSLBP 发生率男性略高于

女性,但差异无统计学意义(P>0. 05)。 在普通成年

人中,尤其是对于 40 岁以上人群,女性腰痛发生率

高于男性,这可能与女性核心肌力较弱相关[14] ,但
此研究人群中所纳入主要为年轻人,规律的训练有

助于增强核心肌力,女性训练强度较男性有所降低,
减少了因负荷过重所导致的 NSLBP,可能是造成女

性比男性发病率略低的主要原因。
3. 2　 NSLBP 的危险因素分析 　 我们在研究中发

现,既往腰痛史与 NSLBP 显著相关。 有研究表明腰

痛史对 NSLBP 的影响强度为 2. 20 ( 95% CI
 

1. 2 ~
4. 04) 至 8. 91 ( 95% CI

 

1. 71 ~ 46. 46) [2,15] 。 超过

60%的个体在初次腰痛发作后的 1 年内腰痛会再次

出现或频繁发作[16] 。 腰痛史提示患者存在腰背部

损伤,或腰背部筋膜炎、腰肌劳损等无菌性炎症,在
部队进行高强度训练后,原有疼痛被诱发。 既往的

征兵工作中,主要根据体格检查情况进行筛查,较少

关注患者腰痛病史采集。 鉴于既往腰痛史对

NSLBP 的明确影响,可考虑在征兵入伍筛查中加入

腰痛病史采集内容,进一步提高入伍人员筛查的准

确性,保障部队战斗力。
同时,我们发现每周站岗时长与 NSLBP 明显相

关(P = 0. 026,OR = 1. 036)。 站岗执勤是军人日常

训练的重要部分,但长期站立以及负重,增加了椎间

盘内压力,导致肌肉出现僵硬或痉挛,降低了肌肉强

度和活性,增加了炎性反应,最终导致 NSLBP
 [17] 。

在日常训练中,合理安排站岗时长、适当佩戴腰围、
加强核心肌力训练,可能会减少 NSLBP 发生[8] 。

另外,需要注意保持训练前的热身。 研究发现,
飞行员在飞行前进行拉伸热身,可一定程度预防腰

肌劳 损, 缓 解 腰 部 不 适[18-19] 。 在 本 组 战 士 中,
NSLBP 组训练前热身中位时长为 10. 00

 

min,显著

小于非腰痛组中位时长 15. 00
 

min(P = 0. 002)。 训

练前的热身活动,可以激活肌肉功能,提高运动状

态,避免训练损伤。 热身已成为训练前的常规环节,
需要重视充足的热身时长,我们建议,在训练前的热

身时长不少于 15
 

min。 另外,在训练后,进行不少于

15
 

min 的拉伸放松,可以加快消除活动后产生的乳

酸,促进机体恢复。
NSLBP 不仅是生理刺激所导致,心理、认知、行

为因素等均对 NSLBP 产生复杂的影响[17] 。 本研究

中对心理因素通过心情、疲乏、情绪波动三个方面进

行评估,发现心理因素(焦虑指数) 明显影响军人

NSLBP 的发生。 既往研究同样发现不良心理因素、
训练压力是 NSLBP 的危险因素[11] 。 抑郁和疼痛遵

循相同的中枢神经传导下行通路,可能是导致腰痛的
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机制之一[20] 。 目前备战训练已常态化,新的训练大

纲进一步提升了训练强度与难度;另由于部队战士

面临着野外长期驻训等较为单调的环境,可能会增

加心理压力。 在对于 NSLBP 症状进行干预的同时,
积极进行心理干预,做好心理疏导工作可以提高

NSLBP 的治疗效果[21] 。
本研究存在以下不足:①本研究为针对基层单

一部队的研究,未纳入多个军兵种,无法完成对所有

军兵种的 NSLBP 情况调研,提出针对各军兵种适配

的训练指导,但本研究结论对各部队训练均具有一

定的参考意义;②本研究为横断面研究,所纳入军人

数量有限,在后续研究中将进一步扩大纳入军人的

数量,并建立预测模型,对军人进行个性化的指导;
③为减少调查问卷对军人日常训练的影响,保证调

查问卷填写的准确性,本研究所纳入心理因素研究

的条目较少,可在后期的进一步研究中,加强对心理

因素的分析。
综上所述,在新的训练环境下, 基层战士的

NSLBP 发生率较高,主要受既往腰痛史、长时间站

立、训练前热身不足及不良心理因素的影响,制定训

练计划人员及部队医务人员,可以结合战士个人因

素,制定针对性的防治及治疗措施,降低 NSLBP 发

生率及严重程度,保障部队战斗力。
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