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摘　要　目的：比较脑力劳动者与体力劳动者慢性非特异性腰痛的临床和影像特点。方法：回顾性分析３９例慢性非特异性腰痛

患者的病例资料，其中脑力劳动者１８例（脑力劳动组）、体力劳动者２１例（体力劳动组）。男１１例，女２８例。年龄３１～６０岁，中

位数４８岁。比较２组患者治疗前的腰痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙ

ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）评分以及口服美洛昔康片２周后的临床疗效，观察腰椎骨赘情况，测量并比较２组患者的脊柱全长Ｘ线片上骨盆入

射角（ｐｅｌｖｉｃｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ）、骨盆倾斜角（ｐｅｌｖｉｃｔｉｌｔ，ＰＴ）、骶骨倾斜角（ｓａｃｒａｌｓｌｏｐｅ，ＳＳ）、胸腰联合角（ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｊｕｎｃｔｉｏｎ，ＴＬＪ）、Ｔ１
脊柱骨盆倾斜角（Ｔ１－ｓｐｉｎｏｐｅｌｖｉｃｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ，Ｔ１－ＳＰｉ）、Ｔ９脊柱骨盆倾斜角（Ｔ９－ｓｐｉｎｏｐｅｌｖｉｃｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ，Ｔ９－ＳＰｉ）、腰椎前凸角（ｌｕｍ

ｂａｒｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ）、胸椎后凸角（ｔｈｏｒａｃｉｃｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＴＫ）、矢状面轴向垂直距离（ｓａｇｉｔｔａｌｖｅｒｔｉｃａｌａｘｉｓ，ＳＶＡ）。结果：治疗前，２组患者的

腰痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义［（４．８±０．９）分，（４．４±０．９）分，ｔ＝１．５７９，Ｐ＝０．１２３］；脑力劳动组的 ＨＡＭＡ评分高于体

力劳动组［（１３．０±５．１）分，（９．８±３．４）分，ｔ＝２．２８９，Ｐ＝０．０３０］。口服美洛昔康片２周后，脑力劳动组有效１３例、无效５例，体力

劳动组有效１８例、无效３例，２组患者的临床疗效比较差异无统计学意义（χ２＝１．０８２，Ｐ＝０．２９８）。脑力劳动组５例有腰椎骨赘、

体力劳动组１８例有腰椎骨赘，脑力劳动组的腰椎骨赘发生率低于体力劳动组（χ２＝１３．４４７，Ｐ＝０．０００）。２组患者ＰＩ、ＰＴ、ＳＳ、ＴＬＪ、

Ｔ１－ＳＰｉ、ＬＬ、ＳＶＡ比较，组间差异均无统计学意义［４７．６°±１１．３°，５１．７°±８．５°，ｔ＝－１．３０３，Ｐ＝０．２０１；１５．３°±１０．７°，

１７．７°±７．９°，ｔ＝－０．７７８，Ｐ＝０．４４１；３２．２°±６．８°，３４．０°±８．５°，ｔ＝－０．７２２，Ｐ＝０．４７５；６．８°±５．４°，１０．３°±９．２°，ｔ＝－１．４３９，Ｐ＝

０．１５９；－２．０°±３．０°，－３．５°±３．７°，ｔ＝１．３８７，Ｐ＝０．１７４；－３４．１°±２２．４°，－２８．３°±４２．５°，ｔ＝－０．５３８，Ｐ＝０．５９５；（３３．０±

２８．１）ｍｍ，（１９．７±３６．６）ｍｍ，ｔ＝１．２６５，Ｐ＝０．２１４］；脑力劳动组的 Ｔ９－ＳＰｉ大于体力劳动组（－６．３°±４．０°，－１０．２°±４．５°，ｔ＝

２．８１９，Ｐ＝０．００８），ＴＫ小于体力劳动组（２３．５°±１０．５°，３１．５°±６．８°，ｔ＝－２．８５４，Ｐ＝０．００７）。结论：慢性非特异性腰痛患者中，

脑力劳动者的焦虑程度相对严重、Ｔ９－ＳＰｉ相对较大，体力劳动者容易出现腰椎骨赘、ＴＫ相对较大。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ；ｍａｎｕａｌｗｏｒｋｅｒ；ｍｅｎｔａｌｗｏｒｋｅｒ

　　腰痛临床较为常见，可见于多种疾病，与长期进行
重体力劳动、频繁弯腰或转身、提举重物、长时间保持

固定姿势等有关，可严重影响患者的工作和生活，甚至

引起心理疾病［１－２］。近年来，腰痛的发生率呈逐渐增

高趋势，给个人和社会带来了沉重的经济负担［３－５］。

目前腰痛的发生机制尚未明确，可能与椎间盘退变、椎

间关节损伤、腰肌劳损等因素有关［６－１２］。慢性非特异

性腰痛与患者从事的职业有一定关系，其不仅多见于

体力劳动者，近年来亦多见于脑力劳动者［１３－１５］。为了

观察脑力劳动者与体力劳动者慢性非特异性腰痛的差

异，我们回顾性分析了３９例分别从事脑力劳动与体力

劳动的慢性非特异性腰痛患者的病例资料，并对两者

的临床和影像特点进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共３９例，男１１例、

女２８例。年龄３１～６０岁，中位数４８岁。均为２０１７
年８月至２０１８年８月在绍兴市中医院门诊治疗的慢

性非特异性腰痛患者。脑力劳动者１８例，体力劳动

者２１例。病程１２～３０周，中位数２０周。试验方案
经绍兴市中医院伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　参照《中国急／慢性非特异性腰背痛

诊疗专家共识》中慢性非特异性腰背痛诊疗标准［１６］

制定诊断标准：腰痛持续１２周以上，病因不明，腰背

部无器质性病变，伴或不伴大腿牵涉痛，以疼痛和功

能障碍为主要临床表现。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄３１～

６０岁；③脑力劳动者包括教师（体育教师除外）、银行
职员等每日连续坐位工作时间超过４ｈ者，体力劳动

者包括长途汽车驾驶员、建筑工地搬运工等每日连续

进行体力劳动时间超过２ｈ者；④病例资料完整。

１．４　排除标准　①有脊柱外伤史、感染史者；②合并
脊柱畸形者；③其他原因导致下肢力线异常者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照工作性质将纳入研究的３９例

患者分为脑力劳动组和体力劳动组。

２．２　临床及影像特点观察方法　比较２组患者治疗

前的腰痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）

评分、汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＨＡ

ＭＡ）［１７－１８］评分以及治疗２周后的临床疗效。所有患

者均采用口服美洛昔康片（海南澳美华制药有限公

司，国药准字 Ｈ２００２０３９８）治疗，每晚 １次，每次 １５

ｍｇ，连续应用２周；２周后腰痛 ＶＡＳ评分 ＜３分为有

效、≥３分为无效。观察患者的腰椎骨赘情况，并在

脊柱全长 Ｘ线片上用 ＳｕｒｇｉｍａｐＳｐｉｎｅ软件测量骨盆
入射角（ｐｅｌｖｉｃｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ）、骨盆倾斜角（ｐｅｌｖｉｃｔｉｌｔ，

ＰＴ）、骶骨倾斜角（ｓａｃｒａｌｓｌｏｐｅ，ＳＳ）、胸腰联合角（ｔｈｏ

ｒａｃｏｌｕｍｂａｒｊｕｎｃｔｉｏｎ，ＴＬＪ）、Ｔ１脊柱骨盆倾斜角（Ｔ１－

ｓｐｉｎｏｐｅｌｖｉｃｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ，Ｔ１－ＳＰｉ）、Ｔ９脊柱骨盆倾斜角

（Ｔ９－ｓｐｉｎｏｐｅｌｖｉｃｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ，Ｔ９－ＳＰｉ）、腰椎前凸角

（ｌｕｍｂａｒｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ）、胸椎后凸角（ｔｈｏｒａｃｉｃｋｙｐｈｏｓｉｓ，

ＴＫ）、矢状面轴向垂直距离（ｓａｇｉｔｔａｌｖｅｒｔｉｃａｌａｘｉｓ，

ＳＶＡ），连续测量２次取平均值，然后进行组间比较。
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２．３　数据统计方法　采用ＳＰＳＳ２２．０软件对所得数据
进行统计学分析，２组患者性别、临床疗效、腰椎骨赘发
生率的组间比较均采用χ２检验，年龄、腰痛ＶＡＳ评分、
ＨＡＭＡ评分、ＰＩ、ＰＴ、ＳＳ、ＴＬＪ、Ｔ１－ＳＰｉ、Ｔ９－ＳＰｉ、ＬＬ、ＴＫ、
ＳＶＡ的组间比较均采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　脑力劳动组１８例，体力劳动组２１
例。２组患者基线资料比较，组间差异无统计学意
义，有可比性（表１）。
３．２　临床及影像特点观察结果　治疗前，２组患者
的腰痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；脑力劳动
组的ＨＡＭＡ评分高于体力劳动组。口服美洛昔康片
２周后，２组患者的临床疗效比较，差异无统计学意
义；脑力劳动组的腰椎骨赘发生率低于体力劳动组

（表２）。２组患者 ＰＩ、ＰＴ、ＳＳ、ＴＬＪ、Ｔ１－ＳＰｉ、ＬＬ、ＳＶＡ
比较，组间差异均无统计学意义；脑力劳动组的 Ｔ９－
ＳＰｉ大于体力劳动组，ＴＫ小于体力劳动组（表３）。

表１　２组慢性非特异性腰痛患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女
年龄（岁）

脑力劳动组 １８ ６ １２ ４７．７±９．２
体力劳动组 ２１ ５ １６ ４９．８±５．１
检验统计量 χ２＝０．４３４ ｔ＝－０．８７９
Ｐ值 ０．５１０ ０．３８８

４　讨　论
慢性非特异性腰痛是一种不伴有神经根受累症

状或腰部器质性病变的疾病，与长期姿势异常、过度

劳作或缺乏运动等有关［１４］。刘文红等［１９－２２］研究发

现，体力劳动者更容易出现慢性非特异性腰痛。黄竞

威等［２３－２５］研究发现，长期弯曲或扭转躯干是体力劳

动者出现慢性非特异性腰痛的重要原因之一。腰椎

骨赘的形成机制较为复杂，与局部骨组织反复受压等

因素有关。本研究中体力劳动组患者的腰椎骨赘较

多，与刘文红等［１９－２４］的研究结果一致，可能与体力劳

动者腰部长期承受超负荷的压力有关。疼痛容易导

致患者产生焦虑等不良情绪，不利于疾病康复。

Ｍａｔｓｕｄａｉｒａ等［２５－２６］研究发现，心理社会因素在慢性腰

痛的发生、发展、预后及转归中有重要作用。本研究

中脑力劳动组与体力劳动组腰痛情况无明显差异，但

前者的焦虑情况相对严重，提示脑力劳动者更容易出

现焦虑情绪。本研究中脑力劳动组的 Ｔ９－ＳＰｉ大于
体力劳动组，可能与脑力劳动者长期保持坐姿工作有

关；体力劳动组的ＴＫ大于脑力劳动组，可能与体力劳
动者腰部长期负重有关。

本研究结果显示，慢性非特异性腰痛患者中，脑

力劳动者的焦虑程度相对严重、Ｔ９－ＳＰｉ相对较大，体
力劳动者容易出现腰椎骨赘、ＴＫ相对较大。由于本

表２　２组慢性非特异性腰痛患者腰痛ＶＡＳ评分、ＨＡＭＡ评分、临床疗效及腰椎骨赘

组别
样本量
（例）

腰痛ＶＡＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＨＡＭＡ评分
（ｘ±ｓ，分）

临床疗效（例）

有效 无效

腰椎骨赘（例）

有 无

脑力劳动组 １８ ４．８±０．９ １３．０±５．１ １３ ５ ５ １３
体力劳动组 ２１ ４．４±０．９ ９．８±３．４ １８ ３ １８ ３
检验统计量 ｔ＝１．５７９ ｔ＝２．２８９ χ２＝１．０８２ χ２＝１３．４４７
Ｐ值 ０．１２３ ０．０３０ ０．２９８ ０．０００

　ＶＡＳ：视觉模拟量表；ＨＡＭＡ：汉密尔顿焦虑量表

表３　２组慢性非特异性腰痛患者Ｘ线片测量结果

组别
样本量
（例）

骨盆入射角
（ｘ±ｓ，°）

骨盆倾斜角
（ｘ±ｓ，°）

骶骨倾斜角
（ｘ±ｓ，°）

胸腰联合角
（ｘ±ｓ，°）

Ｔ１脊柱骨盆倾斜角
（ｘ±ｓ，°）

脑力劳动组 １８ ４７．６±１１．３ １５．３±１０．７ ３２．２±６．８ ６．８±５．４ －２．０±３．０
体力劳动组 ２１ ５１．７±８．５ １７．７±７．９ ３４．０±８．５ １０．３±９．２ －３．５±３．７
ｔ值 －１．３０３ －０．７７８ －０．７２２ －１．４３９ １．３８７
Ｐ值 ０．２０１ ０．４４１ ０．４７５ ０．１５９ ０．１７４

组别
样本量
（例）

Ｔ９脊柱骨盆倾斜角
（ｘ±ｓ，°）

腰椎前凸角
（ｘ±ｓ，°）

胸椎后凸角
（ｘ±ｓ，°）

矢状面轴向垂直距离
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

脑力劳动组 １８ －６．３±４．０ －３４．１±２２．４ ２３．５±１０．５ ３３．０±２８．１
体力劳动组 ２１ －１０．２±４．５ －２８．３±４２．５ ３１．５±６．８ １９．７±３６．６
ｔ值 ２．８１９ －０．５３８ －２．８５４ １．２６５
Ｐ值 ０．００８ ０．５９５ ０．００７ ０．２１４
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研究样本量较小，未来需进一步进行大样本、高质量

的随机对照研究。
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