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目的：本研究确定了9至17岁脊柱畸形儿童及青少年背痛的患病率。

材料与方法：该横断面研究包括230名患有不同脊柱畸形的学生，年龄为9至17岁不等。通过问卷调查，

评估背痛的发病率、强度、部位和发生背痛的情况。

结果：在230名受访者中，186名（80.9%）承认他们在研究前一年有过各种频率的背痛（主要位于腰

椎）。轻度疼痛最为常见（71%的受访者）。女生发生背痛的频率明显高于男生。

结论：儿童和青少年背痛需要临床及仪器检查，包括X线检查。背痛在不同脊柱畸形患儿中十分常见。

在本研究中，患脊柱畸形的儿童与青少年疼痛发病率在统计学上高于“健康”的同龄人。

关键词：儿童背痛；脊柱侧凸；脊柱畸形。

Aim. We defined the prevalence of back pain in children and adolescents aged 9–17 years with spinal deformities.
Material and methods. The cross-sectional study included 230 students with different spinal deformities aged 
9–17  years. The prevalence of back pain, intensity, location, and situations in which it occurred were assessed via 
questionnaire.
Results. Among 230 respondents, 186 (80.9%) admitted that they had experienced back pain (mainly in the lumbar 
spine) at various frequencies within the year preceding the study. Mild pain was prevalent (71% of respondents). Girls 
experienced back pain significantly more frequently than boys.
Conclusions. Back pain in children and adolescents requires clinical and instrumental examination, including X-ray. 
Back pain is a frequent phenomenon in children with different spinal deformities. Тhe incidence of pain in children 
and adolescents with spinal deformities in our study is statistically higher than that of “healthy” individuals of the 
same age group.

Keywords: back pain in children; scoliosis; spinal deformities.

引言

肌肉骨骼疼痛是现代社会存在的一大严重

问题  [1]。背痛是引起这类疼痛最常见的病

因之一，可导致成年人工作能力和社会适应能

力下降。背痛在不同种族的患病率大致相同，

导致生活质量和工作能力显著下降[2-4]。据

世界卫生组织专家称，脊柱疾病合并疼痛综

合征（背痛）的患病率已达到流行病的程度。
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流行病学证据表明，下背痛在成人、儿

童和青少年中均很明显[5–10]。根据不

同国家的研究，健康儿童和青少年背痛患

病率存在显著差异，芬兰为20%[11]，瑞

典为29%[12]，瑞士为51%[13]，加拿大为

33%[14]。这种分布可能不仅与研究样本的

种族和年龄异质性有关，还与缺乏统一的术

语名称和诊断标准有关。因此，在同一区域

组中，该数据在11岁时达到11%，在15岁时

达到50%[11]。

已有研究表明，躯干不对称、下肢关

节活动度下降的高个儿童更容易发生背痛

[15, 16]。影响背痛的潜在危险因素包括吸

烟[17, 18]、营养障碍性疾病[18]、身体活

动[18-21]、社会心理因素[21]、肌肉弹性和

关节活动度[22, 23]。最常引发学生背痛的

外部因素包括，背沉重的书包（特别是在携

带不当的情况下，例如单肩背包）[24]，使

用未符合要求的学校用具[25]，过度使用电

视和电脑[26]，繁重的日常体力活动[27]。

儿童和青少年背痛的发病机理可能是与极端

体力消耗的运动、动作突变、跌倒和受伤有

关的运动引起的炎症、肿瘤、创伤后和压力

过载情况[28]。

尽管已有许多小儿背痛流行病学研究，

但对背痛发病原因以及背痛与各种脊柱畸形

的因果关系仍未完全了解。

本研究的目的是确定9至17岁脊柱畸形患

儿背痛的患病率及其性质。

材料和方法

为评估脊柱畸形患儿背痛的患病率及

其性质，我们对莫斯科第76康复教育中心

（Reha bilitation and Education Center 

No. 76）230名3至11年级9至17岁学生的临

床表现进行了分析。选择这个年龄段的原因

是，该年龄段的学生能够清晰可靠地回答问

卷中的问题。问卷不符合偏小年龄组的基本

要求，如简单、易于理解和示范性，因此需

要使用其它的调查问卷。

本研究进行前获得了校长与家长委员

会的批准。本调查涉及76名男孩和154名

女孩。

入选标准为临床和影像学检查证实的骨

科脊柱病理结果。排除标准即为阻碍检测的

情况，比如合并中枢神经系统疾病，包括脑

性瘫痪和脊柱手术史。

特发性脊柱侧凸在儿童患者中最为常见

（n = 122，53%）。78%的患者存在Ⅰ或Ⅱ

级畸形，15%存在Ⅲ级畸形，7%存在Ⅳ级畸

形。37例（16%）骨软骨病患儿存在脊柱后

凸畸形；43例（19%）患者被诊断为各种姿

势障碍；7例（3%）患者出现埃勒斯-当洛斯

（Ehlers–Danlos）综合征；21例（9%）患

者为先天性畸形伴脊柱畸形。

考虑到个体发育和学校教育的特殊性，

本研究关注两个学龄组：

•	 年龄偏小的年龄组，包含126例患者，

年龄  9–12岁（54.8%）。

•	 年龄偏大的年龄组，含有104例患者，

年龄13–17  岁（45.2%）。

研究工具为问卷调查。学生在学校里填

写问卷，且有一位研究人员在场。调查问

卷包括单选题和多选题。答案不设限，可

以对如“其他？”和“如何？”的问题添

加评论，

问卷主要涉及以下问题：

•	 受访者在过去一年（12个月）是否感到

背痛？提供否定回答的人没有完成剩下

的问卷。
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•	 疼痛的位置在哪里？为了说明这一点，问

卷提供了颈椎、胸椎和腰椎的示意图。

•	 疼痛有多频繁？在过去的12个月里，儿童

们注意到的背部疼痛的频率有多高？——

是单次发作还是反复发作（用数据表

示：1-2次、2-5次、5次或更多）？

•	 一天和一年中，背痛最常发生在什么

时候？

•	 你用什么方法来解决背痛问题，比如服

用止痛药、求医问诊？

•	 从学生的角度来看，什么情况导致了疼

痛综合征的发生？

在第一页，受访者填写了关于年级、性

别、年龄、身高、体重和测试日期等相关

信息。

为了评估痛觉强度，我们采用了特殊

问卷调查法，即疼痛耐受量表（视觉模

拟评分法（VAS）、翁贝克面部表情疼痛

量表、言语描述疼痛量表）和四分量视觉

模拟疼痛量表。为比较人体测量指数，采

用了身体质量指数（BMI），其计算公式

为：BMI  =体重（kg）/身高2  （m2）。

统计和数学数据处理采用变异统计和方

差分析。所得数据均通过Microsoft Office 

Excel和Word  2016统计软件包进行处理。

为验证组间差异，采用皮尔逊（Pearson）

无分布拟合检验（卡方检验）。p < 0.05被

视为有统计学意义。

结果

统计分析包括230份问卷。在过去12个月中，

对是否存在背痛问题给出肯定答案的受访者

（186名儿童，80.9%）的分布情况如图1所示。

186例患儿中有100（53.8%）例特发性脊

柱侧凸，30例（16.1%）胸椎骨软骨病伴脊

柱后凸畸形，32例（17.2%）的学生存在姿

势障碍，6例（3.2%）患者被诊断为先天性

结缔组织异常，18例（9.7%）的学生存在

骨骼异常畸形。大多数病例（n = 134名学

生，72%）有脊柱畸形合并足部畸形（外翻

畸形、合并扁平足等）。

受访者中有130名（69.9%）女孩和56名

（30.1%）男孩有背痛经历。大多数受访者

很少经历疼痛，一年只有一到两次（n = 80

名受访者，43%）。共有48名学生（25.8%）

每年有几次背痛，其中58名（31.2%）受访

者有经常性或持续性背痛。年龄与背痛发病

率无统计学相关性（p < 0.05），因为极低

（一年1至2次）、多次（一年3至5次）和经

常或持续性腰痛病例数量不随年龄改变。

采用VAS和四分量疼痛量表对答案进行分

析，发现以下几条规律：

•	 定量数据：62名学生（14名男生和48名女

生；平均年龄12.3岁）有1天或1天以上的

背痛。本组80%的患儿有脊柱侧凸畸形，

角度为10-25°。疼痛持续时间和强度与

受试者年龄无显著统计学相关性。

•	 在使用VAS和四分量疼痛量表对疼痛强度

进行定性评估时，调查时的疼痛阈值以

及长期疼痛患者在过去4周内的平均疼痛

水平，与短期疼痛患儿相比，是平均值

图1.背痛患儿分布
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的两倍多（图2）。这表明疼痛强度与疼

痛频率有直接关系。

当分析疼痛强度时，发现受访患者主要

为中度长期疼痛。有71%（n = 132）的受访

者报告了这一疼痛。

通过对疼痛耐受力的分析，发现大多数

儿童认为这种性质的疼痛是可以忽略的，不

会影响其正常活动。

同时，32名（17.2%）学生称，疼痛使

他们无法集中注意力。这些受访者自诉

严重疼痛（病情最严重时，VAS平均分为

4.8分和7.1分），阻碍了日常活动，甚至

需要卧床休息。

背痛位置。背痛位置问题为开放式。背

痛最常见于腰段；超过70（37.6%）的受访

者表示在这个位置，其中大约30%的人有特

发性脊柱侧凸。比较少见的疼痛部位在胸椎

（n = 26人，14%）；52例（28%）患儿报告

在宫颈地区出现疼痛。共38例（20.4%）患

者同时在背部多个部位出现疼痛，所有患者

均提及腰部疼痛。30例（16.1%）患儿指出

除了背痛以外，其在腿部也感到疼痛，但在

本研究中无法行全面影像学检查。

疼痛原因和背痛治疗方法。患儿认为背

痛的主要原因是参与强体力活动（n = 50， 

26.9%）、书包过重（n = 48，25.8%）、采

用不舒服的身体姿势 （n = 32，17.2%）和

压力（n = 30，16.1%）。54名（29%） 受

访者提出了其他原因。

在背部疼痛剧烈时，68例患儿就诊，其

中大约50%接受药物治疗（非甾体类抗炎

药）。值得注意的是，第76号学校是一所

康复机构，在这里，孩子们每周都要进行

游泳治疗与运动治疗，并定期接受按摩和

理疗。

背痛与年龄及性别之间的相关性。研究

发现，年龄和背痛的发作有显著的统计学关

系（p < 0.05），年龄偏大组背痛发生率更

高。对另一变量进行分析后表明，背痛的发

作与性别有关，女孩背痛更为常见。

人体测量数据。身体质量指数分析

显示，58例的背痛患儿身高和体重正

常，88例患儿体重不足，6例患者肥胖

（分别占38%、58%和4%）。这实际上与

无背痛的患者没有任何不同，因为平均

身高体重、体重不足和肥胖患者的比例

为  36:63:1。

图2.采用VAS和四分量疼痛量表的定性疼痛评估
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讨论

Utkina引用了对497名10至17岁儿童的调

查数据。其研究称，10至12岁儿童中，疼痛

患病率与性别有关，男孩和女孩的疼痛频率

相当（分别为6.6%和5.7%）。然而，在16至

18岁时，女孩比男孩经历更多的疼痛（分别

为11.7%和21.5%）[29]。我们的研究也证实

了这些发现。

Shostak等人在2004年至2005年的莫

斯科“学生健康监测”（Monitoring  of 

Health  of  Schoolchildren）项目内对

莫斯科137名中学生进行了研究。通过问

卷对14至17岁的青少年（75名女孩，62名

男孩）进行筛选调查，确定疼痛综合征在

过去12个月的发生情况。在14至17岁的青

少年中，疼痛综合征的发生率为27.7%。在

发病位置方面，上背部疼痛（52.6%）最常

见。风险因素包括遗传素质（家庭疾病达

65.8%）、使用电脑（73.3%）和过度运动

负荷（31.6%）。84.2%的青少年中发现有

肌肉韧带紊乱[30]。

在对斯摩棱斯克（Smolensk）地区

的292名6至17岁学生（男生占41.1%，

女生占58.9%）的检查中，Anisimova和

Rachin采用心理测量方法，发现29.1%

的患者出现背痛，11%出现肌筋膜痛综合

征，8%出现姿势缺陷，7%出现脊柱侧凸。

在2%的学生中，背痛不是由任何一种疾病

所致[31]。

Ivashchenko对274名学生（n = 148名

女生，54%；126名男生，46%）进行了研

究，年龄为10–17岁，居住于扎波罗热

（Zaporozhye）市。研究对疼痛综合征

进行评估。主诉有疼痛综合征的儿童占

31.4%（86例），其中男生占39.5%，女生

占60.5%。疼痛综合症在女孩13岁时达到顶

峰，而男孩在15至16岁时下背部疼痛频率

增加[32]。

Murphy等人的研究[25]显示，22%的11至

14岁英国学生主诉背痛。Olsen等人[33] 发

表的研究证据表明，30.4%的美国学生有下

背部疼痛。

Watson等人提供的数据显示，在为期一

个月的观察期内，英格兰北部11至14岁的学

生中，有24%的学生自诉背痛[34]。

Harreby等人对1389名13至16岁的丹麦儿

童进行研究，报告称有58.9%的儿童一生中

经历过腰痛，有50.8%的儿童在观察时出现

腰痛[35]。

根据Balagué 等人的研究，在瑞士，26%

的12至17岁学生自诉在一年中出现背

痛[36]。Salminen等人指出，在14岁的芬兰

儿童中，有17.6%的人在一年中出现背痛，

且身体活动受限[37]。不久之后，Taimela

等人也在芬兰根据类似的标准发现了18%

的患者一年中的疼痛频率[38]。Kedra和

Czaprowski对波兰10至19岁儿童及青少年

背痛患病率进行研究后发现，在1089名

受访者中，有76.2%的人在前一年主诉下

背疼痛[39]。在主诉组中，女生占多数

（52.2%）。Drozda等人对Poznan市1475

名13至20岁的学生进行了研究，发现67%

的受访者既往出现背痛，49%的人有复发

性背痛[40]。Rоmicka等人采访了3386名

6至17岁来自华沙（Warsaw）的儿童及青少

年，10%的人自诉背部疼痛[41]。

2013年，Yao等人[42]对中国2083名10至

18岁的学生进行了一项调查，以发现和确

定下背部疼痛特征。问卷提供了人口学和

人体测量数据，以及疼痛综合征的特点，

即频率、持续时间、VAS等。研究者发现学

生中非特异性下腰痛的发生率很高。29.1%

的受访者在最近三个月感到疼痛（男生占

24.7%，女生占33.1%），而疼痛主诉的频

率随着年龄的增长而增加。因此，在比较

10至14岁和15至18岁年龄组时，背痛的发
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生率分别为24.5%和38.2%。研究还显示，

背痛在年轻女孩和青春期女生中更为常见，

但是她们不太可能因此去看医生。然而，

无论男生还是女生，背痛的频率都随着年

龄的增长而增加。因此，10岁时的疼痛频

率为20.3%，17岁时为42.7%。在10至14岁

年龄组中，下背痛频率为21.5%，而15至18

岁年龄组为38.2%

Sato等人在日本开展的一项重要研

究表明，新泻（Niigata）43630名小学

生中，疼痛综合征在患者病史中的患病

率为28.8%（男性48.5%，女性51.5%）

[43,  44]。Pelliseetal等人（2009）对

西班牙巴塞罗那（Barcelona）和瑞士弗

莱堡（Freiburg）等城市1470名高中生进

行的调查显示，42.6%的学生存在下背部孤

立性疼痛，女生更为常见[45]。Masiero等

人（2009）报告称，在意大利接受调查的

7542名青少年中，有20.5%的人既往出现背

痛[46]。

大多数研究人员报告称，随着儿童及青

少年年龄的增长，自诉背痛的频率也在增

加。一些研究者认为，儿童和青少年脊柱

病变频率的增加[46,  47]，在一定程度上

是由于儿童群体整体健康状况恶化所致。

对有骨科病变的学生进行背痛筛查表

明，儿童背痛的患病率很高（80.87%），

而且背痛的频率和强度随着年龄的增长

而增加，这一点已得到几项研究的证实

[48,  49]。

儿童和青少年的背痛常伴有各种结缔组

织异常。Ivanova（2010）研究了40名因背

痛和/或头痛而前往神经科就诊的青少年，

并证明慢性疼痛综合征与结缔组织发育不良

之间存在致病关系[50]。

大多数学者认为，脊柱发育的各种先天

性异常并不是背痛的直接原因，而是在脊

柱不稳定形成时的危险因素。该因素会导

致脊柱负荷过重，从而造成脊柱慢性疼痛综

合征[50]。在儿童时期，背痛常与脊柱侧凸

和姿势障碍有关，因为脊柱侧凸和姿势障碍

会导致继发性结缔组织疾病，从而出现背痛

综合征[51]。

文献研究表明，在最常见的情况下，

背部疼痛本质上是局部疼痛，即与肌肉

骨骼系统病变有关，疼痛受体直接被激

活。背痛由脊髓根或神经节受损引起，

这种情况不太常见，本质上是神经病理

性，即与中枢或外周神经系统的参与有关

[22, 23, 52]。患儿出现脊椎背痛的主要

原因是派尔特斯病（Perthes）和结缔组织

的遗传性综合征病变，表现为脊柱功能节

段性不稳定。据文献记载，脊柱先天性畸

形占15%，脊柱侧凸（特发性与继发性）占

9%，休门氏病占6%，肿瘤占2%，骶髂关节

炎占1%。研究椎体疼痛综合征成年患者的

结构特点时，脊柱退行性改变和营养不良

也最为常见  [53-55]。

背部疼痛可由疲劳、肌肉束腰无力、姿

势障碍和运动活动减少引起，可被诊断为肌

肉劳损病[56]。

结论

脊椎骨畸形儿童与青少年患者常发生背

痛，且明显超过一般人群水平，其中80.9%

的儿童和青少年的背痛频率和强度各不相

同。随着年龄增长，严重疼痛患儿比例增

加，其发生频率也增加。相比于男孩，女

孩主诉背痛的情况更加常见。

考虑到背痛在结构上存在局限性，疼

痛综合征主要见于下背部，其次是颈椎

和胸椎。疼痛不太常出现在脊柱的几个部

位。在这种情况下的疼痛通常被描述为中

度疼痛。
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背痛是肌肉骨骼疾病发展的标志。儿童

和青少年出现背痛时，必须仔细研究其临

床表现、病史和影像学图像。背痛的早期诊

断、康复和治疗算法的发展不仅会改善儿童

和青少年的生活质量，还会改善成年人的生

活质量。只有排除儿童和青少年下腰痛综合

征的所有解剖性原因，才能对其非特异性本

质下结论。
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