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摘　要　目的：了解福州市中青年伏案工作者中颈椎病人群的中医体质类型分布情况，探讨体质与颈椎病发病的联系，为颈椎病

的防治提供依据。方法：按单位性质将福州市区的行政机关、银行、学校、医院等单位分层，采用分层整群抽样的方法，抽取１８～

５０岁长时间从事低头伏案工作的人员为调查对象，采用横断面现场调查法进行颈椎病调查表和中医体质量表的问卷调查。结

果：实际调查１７３９例，患颈椎病者２８６例，占调查对象的１６．４５％；平和质在非颈椎病人群中所占比例高于在颈椎病人群中所占

比例，差异有统计学意义（χ２＝２２．２６４，Ｐ＝０．０００）；偏颇体质中，气虚质和痰湿质在颈椎病人群中所占的比例高于在非颈椎病人群

中所占比例，差异有统计学意义（χ２＝５．１５０，Ｐ＝０．０２３；χ２＝８．０６３，Ｐ＝０．００５）；两种人群之间其他体质类型构成比的差异无统计

学意义。结论：在预防和治疗颈椎病时，应针对不同地域颈椎病患者的体质特点，采用因地治宜的防治措施，以提高疗效。
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　　颈椎病是临床常见病、多发病，其发病率各家统
计不一致。颈椎病一般在老年人群中较为多见，但近

年来随着人们伏案工作增加，尤其是电脑的广泛应

用，颈椎病发病的年龄大大提前，多发人群逐渐以中

青年为主。体质是生命过程中在先天遗传和后天获

得的基础上表现出的形态结构、生理功能和心理状态

等方面综合的、相对稳定的特质，在许多情况下决定

基金项目：福建省教育厅资助项目（ＪＢ０５１５３）
通讯作者：王诗忠　Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｓｚ８０８０＠ｔｏｍ．ｃｏｍ

着机体对某些疾病的易患性和病变过程中的倾向

性［１］。笔者自２００６年１０月至２００８年１０月对福州

市中青年伏案工作者进行颈椎病的中医体质分型调

查，报告如下。

１　调查对象
福州市区行政机关、银行、学校、医院等单位长时

间从事低头伏案工作（如电脑操作、文字书写、绘图

等）的工作人员，年龄１８～５０岁。所有调查对象均知

情同意。
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２　方　法
２．１　调查对象抽取方法　按单位性质分层，然后在
每层随机抽取２个单位；学校人群按照５％的比例抽
取作为调查对象。

２．２　调查表的制定　参照１９９３年第二届全国颈椎
病专题座谈会制定的颈椎病诊断标准［２］制定福州市

中青年伏案工作者颈椎病调查表；体质调查参照朱燕

波等［３］制定的中医体质量表，该量表包括平和质、气

虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁

质、特禀质９个亚量表，是由６０个条目构成的自我评
价量表。

２．３　调查方法　采用横断面现场调查法进行问卷调
查。由福建中医学院附属第二人民医院康复中心具

有中医本科及以上教育背景的临床医生担任调查员。

调查问卷由调查对象填写或调查员逐条询问填写，调

查问卷填写完整准确。问卷调查中疑似颈椎病的调

查对象均拍摄颈椎Ｘ线片以明确诊断。
２．４　质量监控　由本课题组负责人担任质控员，负责
对本次调查的质量进行控制。正式开展调查前，就调

查询问技巧、体格检查方法、问卷填写要求等对调查员

作专门培训。在完成调查１年后抽取１０％调查问卷进
行再次审核，以确保调查内容的真实性、可靠性。

２．５　统计学方法　采用ＦｏｘＰｒｏ软件建立数据库录入

数据。利用判别分析法对每个个体的体质类型进行

判定，采用构成比描述体质类型的分布情况。应用

ＳＰＳＳ１２．０统计分析软件，计量资料用“均数 ±标准
差”表示。颈椎病及非颈椎病两种人群每天工作时

间、工龄间差异的比较应用 ｔ检验；性别及各种体质
在两种人群所占构成比之间差异的比较采用 χ２检
验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　颈椎病发病情况　本次调查共抽取８个单位，
实际调查对象１７３９例，其中男８１８例，女９２１例；每
天工作时间２～８ｈ；工龄２～３０年。颈椎病患者２８６
例，占调查对象的１６．４５％；其中男１２９例，占调查中
颈椎病人群的４５．１０％，女１５７例，占５４．９０％。颈肩
部酸痛持续３个月但 Ｘ线显示正常的颈椎亚健康状
态者３９６例，占调查对象的２２．７７％；颈椎病人群与非
颈椎病人群在性别、每天工作时间、工作年限间的差

异无统计学意义（表１）。
３．２　中医体质分型情况　平和质在非颈椎病人群中
所占比例高于在颈椎病人群中所占比例，差异有统计

学意义；偏颇体质中，气虚质和痰湿质在颈椎病人群

中所占的比例高于在非颈椎病人群中所占比例，差异

有统计学意义；两种人群其他体质类型构成比之间的

差异无统计学意义（表２）。
表１　两种人群一般情况的比较

组别 例数
性别（例）

男 女
每天工作时间（ｈ） 工龄（年）

颈椎病人群 ２８６ １２９ １５７ ４．５±３．５ １３．８±１５．１
与非颈椎病人群 １４５３ ６８９ ７６４ ３．９±１．９ ８．５±９．３
检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．５１４ ｔ＝１．６８４ ｔ＝４．４０７
０．４７４ ０．１６３ ０．２０４

表２　两种人群中医体质类型构成比的比较　例（％）

组别 例数 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质 瘀血质 气郁质 特禀质

颈椎病人群 ２８６
１６０ ３１ １２ ７ ４０ １５ １１ ４ ６

（５５．９４） （１０．８４） （４．２０） （２．４４） （１３．９９） （５．２４） （３．８５） （１．４０） （２．１０）

与非颈椎病人群 １４５３
１０２０ １０１ ４２ ２３ １２５ ６２ ３６ １６ ２８
（７０．２０） （６．９５） （２．８９） （１．５８） （８．６０） （４．２７） （２．４８） （１．１０） （１．９２）

χ２值
Ｐ值

２２．２６４ ５．１５０ １．３５３ １．０５４ ８．０６３ ０．５４０ １．７０２ ０．１８６ ０．０３６
０．０００ ０．０２３ ０．２４５ ０．３０５ ０．００５ ０．４６３ ０．１９２ ０．６６６ ０．８４９

４　讨　论
体质是人类生命过程中一种重要的健康状态表

现形式。体质特征与疾病的发生、发展、治疗及预后

均有密切的关系。不同的体质分别具有不同的遗传

背景和形成条件，并且与不同疾病的发病有关。体质

是人体正气盛衰偏颇的反映，是否为易感体质是邪气

侵袭人体后能否致病的重要前提。在人体遇到病邪

侵袭时，其发病与否，不仅与病邪的种类、量、特性有

关，更与机体的体质有关，体质状态是决定发病与否

的重要因素之一。本次调查所采用的（下转第３７页）
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明确病变的准确位置［６－７］。ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融合技
术把ＳＰＥＣＴ的高敏感性和 ＣＴ的高分辨率有机地结
合起来，实现了功能、代谢图像与解剖图像的对位和

融合，从而能够对关节假体松动的位置进行精准的定

位，达到早期诊断的目的。

我们通过对假体无菌性松动和感染性松动患者

的ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像比较，发现两者之间存在一
定的差别。假体无菌性松动患者的ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合
图像上的放射性核素浓聚区主要在关节假体的承重

区，如髋臼外前缘、股骨柄远端等部位，而其他部位放

射性核素浓聚较非承重区明显变淡甚至不浓聚，放射

性核素浓聚程度和关节假体承重区承重度呈正相关；

而感染性松动患者的ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像的放射性
核素浓聚区则显得杂乱无章。

对于临床上高度怀疑，但 Ｘ线或 ＣＴ扫描又不能
明确诊断的假体早期微松动患者，ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像
融合检查不失为一种最佳选择。它可以帮助临床医

生发现患者关节假体的微松动，还可以对假体松动部

位进行精准定位，为临床上早期诊断和治疗提供客观

依据。

５　参考文献
［１］　ＳｉｂａｎｄａＮ，ＣｏｐｌｅｙＬＰ，ＬｅｗｓｅｙＪＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｓｉｏｎｒａｔｅｓａｆｔｅｒ

ｐｒｉｍａｒｙｈｉｐａｎｄｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎＥｎｇｌａｎｄｂｅｔｗｅｅｎ２００３

ａｎｄ２００６［Ｊ］．ＰＬｏＳＭｅｄ，２００８，３０，５（９）：ｅ１７９．

［２］ ＧａｒｅｌｌｉｃｋＧ，ＭａｌｃｈａｕＨ，ＨｅｒｂｅｒｔｓＰ．ＴｈｅＣｈａｒｎｌｅｙｖｅｒｓｕｓ

ｔｈｅＳｐｅｃｔｒｏｎｈｉｐｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ２ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｉｐｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，１９９９，１４（４）：４０７－４１３．

［３］　ＹａｍａｇｕｃｈｉＭ，ＢａｕｅｒＴＷ，ＨａｓｈｉｍｏｔｏＹ．Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｗｅａｒｖｅｃｔｏｒｓｉｎｒｅｔｒｉｅｖｅｄａｃｅｔａｂｕｌａｒｃｕｐｓ

［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９９７，７９（１０）：１５３９－１５４４．

［４］　ＫｉｔａｍｕｒａＮ，ＰａｐｐｅｄｅｍｏｓＰＣ，ＤｕｆｆｙＰＲ３ｒｄ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅ

ｏｆａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐｅｌｖｉｃｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｐｅｌｖｉｃ

ｏｓｔｅｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｈｏｐ，２００６，４５３：２３９－２４５．

［５］　ＷｅｎｚＪＦ，ＨａｕｓｅｒＤＬ，ＳｃｏｔｔＷＷ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖｅｒｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎ

ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｂｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ［Ｊ］．Ｓｋｅｌｅｔａｌ

Ｒａｄｉｏｌ，１９９７，２６（５）：２７２－２７８．

［６］　张敏，陈亚玲，刘玉珂，等．应用图像融合技术诊断骨骼

炎症［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（１１）：２２－２６．

［７］　张敏，刘玉珂，陈亚玲，等．应用图像融合技术诊断骨折

愈合［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（１０）：２２－２４．

（２０１１－０２－２４收稿　２０１１－０３－０３修回）

（上接第３１页）中医体质量表经心理测量学评价显示

了较好的信度和效度［３－４］。

颈椎病在中医学中归属于“痹证”范畴。《济生

方·痹》云：“皆因体虚，腠理空疏，受风寒湿气而成痹

也。”先天不足，劳作勉强等各种原因导致正气损耗，

脏腑功能减退，从而影响到津液的输布、运行、代谢，

导致水湿内停、聚生痰湿，痰湿阻滞气血使筋骨、肌肉

失于濡养。对于长期低头伏案工作的人群，由于工作

姿势不良加上缺乏适当体育锻炼，椎间盘压力大大增

加，而且不当的坐姿往往容易导致椎间盘内部受力不

均，从而造成颈椎肌肉、韧带及关节的平衡失调，加速

颈椎的退变，因此颈椎病的发病率较高。目前临床文

献中尚未见关于体质与颈椎病发病关系的研究报道。

而饮食、药物的性味凉热和温度的高低对人体的影响

是客观存在且有明确规律可循的［５］，地域气候的不同

对当地居民的体质也是有一定的影响。福州地处东

南，气候多湿。本研究调查结果表明，福州市中青年

伏案工作者中的颈椎病的群与非颈椎病人群的体质

状态有一定差异，气虚与痰湿两种体质在颈椎病人群

中所占比例较高。北方生产的治疗颈椎病的中成药多

以活血通络为主，祛湿功效较弱，这也可能是此类药物

对于福州地区的部分颈椎病患者疗效不佳的原因。

体质作为疾病发生的重要内在因素，对颈椎病的

发生可产生重要的影响。因此，在预防和治疗颈椎病

时应针对不同地域颈椎病患者的体质特点，采用因地

治宜的防治措施以提高疗效。
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