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中学生颈椎健康状况相关研究进展
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【摘要】颈椎健康问题包括颈椎亚健康状态和颈椎病，是当今社会严重的公共卫生问题。随着社会生活的发展和学业压力的增加，

我国青少年颈椎病的患病率超过 30%，有 80%以上的青少年处于颈椎亚健康状态，尤其多发于初中生和高中生。影响颈椎健康的

因素包含各个方面，因此，需要全面多样的措施进行中学生颈椎病的防治。本文综述了中学生颈椎亚健康和颈椎病现状、颈椎健

康状况的影响因素以及现有的各项预防措施，以期为中学生颈椎亚健康和颈椎病的防治策略提供参考。
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[Abstract] Cervical vertebra health problems, including cervical vertebra sub-health state and cervical spondylosis, are serious public health 

problems in today's society. With the development of social life and the increase of academic pressure, the prevalence of cervical spondylosis among 

adolescents in China is more than 30%, and more than 80% of adolescents are in a state of cervical vertebra sub-health, especially in middle school 

and high school students. The factors affecting cervical health include various aspects, therefore, comprehensive and diverse measures are needed for 

the prevention and treatment of cervical spondylosis in middle-school students. This paper reviews the current status of cervical vertebra sub-health 

and cervical spondylosis in middle-school students, the factors affecting cervical vertebra health, and the existing preventive measures, with a view 

to providing reference for the prevention and treatment strategies of cervical vertebra sub-health and cervical spondylosis in middle-school students.
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颈椎亚健康和颈椎病是普遍存在的健康问题，虽

然颈椎健康问题常见于中老年群体，但近年来的研究

发现，中学生的颈椎亚健康发生率和颈椎病发病率呈

快速上升趋势 [1-2]。研究表明，青少年发生颈肩痛的

危害较成年人更大，可能导致严重后果，应给予青少

年的颈椎健康更多关注，否则，颈椎问题会逐渐恶化，

发展成更严重的慢性疾病 [3]。目前，由于教育负担较

重，我国许多中学生没有得到足够的锻炼，伏案学

习时间长，颈椎健康问题也愈发严重 [4-5]。在 2020—
2022 年，中学生的学习方式和日常行为发生改变，

对电子产品的依赖增加以及户外活动时间的减少，可

能会显著影响颈椎健康问题的发生率 [6]。颈椎病是一

种多因素疾病，有许多危险因素可以促进其发展 [7-8]。

影响中学生颈椎健康问题的因素往往复杂且隐匿，因

此确定中学生颈椎健康的危险因素并进行预防和早期

诊断非常重要。本文就中学生颈椎亚健康和颈椎病现

状、颈椎健康状况的影响因素以及现有的各项预防措

施作一综述。

1 颈椎亚健康和颈椎病的概述

亚健康是一种处于疾病与健康之间的次等健康状

态，由于内、外界环境变化产生的不良刺激，引起个

体生理上或心理上的异常变化，但变化程度没有达到

医学标准的器质性病变 [9]。颈椎亚健康状态症状多样，

主要表现为以颈肩部肌肉酸痛、颈背部僵硬、有异响、

颈部活动受限、上臂麻木不适、头晕易疲劳等症状 [10]。

若能及时给予有效的预防颈椎亚健康的干预措施，并

消除危险因素，颈椎亚健康状态有机会向健康状态逆

转。反之，随着年龄增长，颈椎亚健康状态很大概率

会发展为颈椎病 [9]。

颈椎病是颈椎间盘的退行性改变，导致颈部软组

织和椎体动、静力平衡失调，从而发生椎间盘突出、

韧带钙化和椎体骨质增生等病理改变，进而压迫或刺

激颈部神经、脊髓和血管所出现相临床症状和体征的
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综合征 [11]。受累的组织结构不同，颈椎病会表现出

不同的临床症状，但目前国内外学术界关于颈椎病的

分型存在一定的分歧 [12]。国内临床中颈椎病被分为

脊髓型、颈型、神经根型和椎动脉型等类型 [11]。国

外学术界定义的神经根病和脊髓病可与国内的神经根

型颈椎病和脊髓型颈椎病相对应，却没有颈型颈椎病

这一分型概念，与此相似的临床定义是慢性机械性颈

部疼痛。机械性颈部疼痛定义为源自脊柱或其支撑

结构的疼痛，且排除神经性疾病 [13]。尽管定义不同，

但颈椎病在全球范围内的患病率均逐渐升高并呈现

年轻化趋势 [14]。我国 40 岁以上人群颈椎病发病率为

80%，青少年的颈椎病发病率在 10%以上 [11]。

2 中学生颈椎健康现状

世界卫生组织全球疾病负担研究的数据显示，对

于 15 至 19 岁的青少年来说，颈部疼痛是致残的第 
8 大原因，属于众所周知的青少年公共卫生问题 [7]。

据调查，我国中学生的颈椎亚健康和颈椎病的发生率

正在快速上升。赵保礼等 [15] 研究发现石家庄市区中

学生颈椎亚健康总患病率为 77.7%，其中，普通中学

的患病率显著高于重点中学，高年级学生的患病率显

著高于低年级。张明才等 [16] 在 2014 年调查上海地区

1000 名初高中学生，发现处于颈椎亚健康状态的中

学生比例高达 61.0%。

在全球范围内，儿童和青少年的颈部肌肉骨骼疼

痛十分常见。Andias 等 [17] 研究发现颈部疼痛是最常

见的疼痛综合征之一，会影响 24.4% 的 14 ～ 17 岁

青少年以及他们进行日常生活活动的能力。一项针对

非洲中学生颈肩痛及腰痛的调查显示，女生颈部疼

痛和肩部疼痛多于男生，此外，高中生（包括普通

高中生和专科高中生）对颈部疼痛易感程度较高 [18]。

在 Fares 等 [19] 的研究中，近 87% 青少年被诊断患有

肌肉骨骼颈部疼痛。Wang 等 [6] 在 COVID-19 疫情期

间对我国部分地区高中生颈肩痛的患病情况进行了

一项横断面调查，发现高中生中颈肩痛的总患病率

为 23.7%，并且女性的颈肩痛患病率显著高于男性。

Shan 等 [20] 对中国青少年进行的一项横断面调查，发

现中国高中生颈肩痛的总发病率为 41.1%，报告有颈

肩痛的女孩占 44.2%，多于男孩的 37.7%。

3 影响中学生颈椎健康状况的相关危险因素

颈椎病是一种多因素疾病，确定危险因素以进行

预防和早期诊断非常重要，多项以人群为基础的研究

探讨了各种危险因素影响中学生颈部疼痛的作用。

3.1 生理因素 多项研究的结果表明，性别是颈部疼

痛的一个经过充分研究但机制不明的危险因素，研究

认为女性是发生颈部疼痛的一个重要风险因素，几乎

所有年龄段的女性颈部疼痛点患病率都较高 [3，6，18，20]。 
对于这种现象的一种解释可能是，与男性相比，女性

会较早进入青春期并伴随激素的变化，以及女性的

体力和脊柱承载能力较弱，男女的疼痛阈值不同 [18]。

有几种疾病已被确定为更易导致颈椎病的发生，如先

天性颈椎管狭窄、颈椎骨关节炎、颈部关节炎、创伤

和椎间盘磨损 [2]。此外，遗传因素也在颈椎病的发病

中发挥作用，颈椎病家族史是导致中学生颈部疼痛的

危险因素 [7]。

3.2 行为习惯 相关研究提示，每天花在电脑上超过

1.5 h 的学生比没有使用电脑的学生有更高的颈肩痛

患病率 [5]。并且，对桌子高度不满意或桌子间距不满

意的学生颈肩痛发生率较高 [16]。青少年中久坐行为的

发生率很高，而学校环境是促进久坐生活方式的重要

环境。足够的课间活动时间也与颈肩痛的低患病率相

关，课后静坐时间超过 3 h 或全天静坐时间超过 10 h 
的学生有较高的颈部疼痛发生率 [20]。受疫情影响，高中

生在线学习期间使用各种电子设备的时间大幅增加。

数据显示，每天使用电子设备时间超过 8 h 的学生颈

肩痛患病率高于每天使用电子设备时间少于 4 h 的学

生 [6]。使用电子设备时，大多数学生倾向于低下头。

而长时间低头会使颈后部的肌肉、韧带处于长期牵引

状态，容易对颈椎造成疲劳、损伤 [4]。此外，还有数

据显示，青少年颈肩综合征的患病率与书包重量成 
正比 [21]。

3.3 心理因素 研究证实，压力和情绪障碍与颈椎健

康状态有关，感知压力和情绪障碍，特别是抑郁症，

是颈部疼痛的危险因素 [1，6，22]。调查发现，患有颈部

疼痛的青少年比没有颈部疼痛的青少年有更多的压力

和抑郁症状，长时间承受较大的心理压力，颈部肌肉

容易长期处于紧张状态，会引发颈部健康问题 [1，17]。

事实上，抑郁症状可能影响脊髓、脑干或皮质水平的

中枢疼痛处理，这可以表现为远程痛觉过敏 [6]。压力

和抑郁也可能是彼此的危险因素。

4 针对中学生颈椎健康问题的国内外防治措施

目前主要针对中学生颈椎健康问题的防治措施大

多是针对上述危险因素来进行。主要包括：端正坐姿，

避免长时间伏案低头；注意劳逸结合；鼓励学生多参

加体育锻炼，放松颈部肌肉，但要注意避免剧烈运动，

防止暴力损伤；保证充足睡眠，规律作息；减少低头

使用电子设备的时间；进行心理健康教育和颈椎健康

教育等 [23-24]。

除此之外，还有一些特殊的运动处方干预。Ruivo
等 [25] 在中学生的体育课上应用一项为期 16 周的阻力
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和伸展训练计划，减少了青少年的头部前倾和改善了

颈肩伸展姿势。陈香仙等 [26] 在课间操实施颈椎防治

操、体育课实施整脊运动，能有效地控制和防治中学

生颈椎病，改善和提高学生身体健康水平。江萌等 [27]

通过开展颈椎保健操和健康知识科普等综合干预措

施，缓解中学生颈肩不适症状，提高中学生颈椎健康

知识水平。

5 结 语

综上所述，中学生颈椎病、颈椎亚健康和颈肩痛

发病率高，颈部健康问题与性别、先天遗传、长时间

静坐、不良姿势、使用电子设备、较少的体育活动、

压力以及抑郁等密切相关。应更多关注中学生的情绪、

心理健康，鼓励学生室内外锻炼，参与体育活动、课

间肌肉放松活动、调整姿势和使用电子设备的时间，

以学校和家庭为单位宣传颈椎健康知识，以降低中学

生出现颈部健康问题的风险。
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