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职业因素与颈椎病发病关系研究进展
郑亦沐， 关里

（北京大学第三医院职业病研究中心， 北京　 １００１９１）

　 　 摘要： 颈椎病的发病率逐年增高， 已成为影响人类健康的重要疾病之一， 近年研究发现， 职业因素与颈椎病发

病也有密切关系。 本文拟从职业人群颈椎病的流行病学特征、 发病机制、 职业特征、 防控措施四个方面进行综述， 供

今后工作参考。
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　 　 颈椎病 （ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ） 又称为颈椎骨关节病、 颈椎

综合征， 是由于颈椎间盘变性突出、 骨关节炎与其邻近软组织

病变波及周围神经根、 脊髓、 椎动脉、 交感神经， 从而引起相

应的临床表现［１］。 颈椎病是一种多发病， 有报道称其患病率在

部分职业人群中高达 ７０％， 远高于平均水平， 直接影响了从业

者的健康和生活质量， 已成为严重的公共卫生问题［２，３］。 国际

劳工组织 （Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｌａｂｏｒ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＩＬＯ） 早在 １９６０ 年

就已将肩颈痛列为职业病， 近年来颈椎病的发生发展与职业因

素的关系也越来越受到国内临床医师和从业者的关注， 本文就

职业因素与颈椎病发生发展的关系研究做一综述。
１　 职业人群颈椎病的流行病学特征

国内外大量颈椎病流行病学调查发现， 职业人群颈椎病

患病率逐年增加。 ２０１４ 年美国劳工统计局统计资料显示， 包

括颈椎病在内， 职业人群肌肉骨骼系统疾病的平均患病率约

为 ３３􀆰 ８％， 尤其是从事重型卡车驾驶、 消防、 急诊医疗救护、
公路养护、 电信线路安装维修以及垃圾回收工作的人群中，
颈椎病发病率较前明显升高［４］ 。 ２０１５ 年欧盟职业安全健康署

公布的数据也显示， ２０００—２０１２ 年职业相关颈椎病的发病率

呈逐年升高的趋势， 部分国家甚至高达 ４６􀆰 ３％ ［５］ 。 在我国，
一项针对北京市 １８ 岁以上居民颈椎病发生情况的调查发现，
在职职业人群罹患颈椎病的风险约为无业人群的 １􀆰 ３０３ 倍， 体

力劳动者和脑力劳动者发病率相似［６］ 。 目前我国职业人群总

体颈椎病发病情况尚无官方统计数据， 文献报道也结论不一，
这可能与被研究者的工作性质、 劳动条件和劳动强度不同有

关。 通过分析文献我们还发现， 从事持续性视屏操作、 伏案或

颈部固定姿势工作的劳动者为颈椎病的易患人群， 多年后颈椎

病的发病率可达 ７０％［７，８］。 ２０１６ 年吴云霞等［９］ 对 １０ ９４１ 例颈椎

病住院患者进行了人群特征分析， 发现男性的颈椎病发病率高

于女性， ５０～５４ 岁是颈椎病的好发年龄。 同时针对颈椎病患者

的职业特征分析发现， 与其他职业人群相比， 办公室人员、 工

人、 农民罹患颈椎病的风险更高， 分别占总发病率的 ２４􀆰 ８５％、
１９％、 １１􀆰 ３３％。 从该研究的职业分类依据不难看出， 以上三种

职业分别以伏案工作、 运输设备操作和耕种劳动为主， 与国内

外报道的颈椎病患病高风险职业种类非常相似。
２　 职业人群颈椎病的发病机制

２􀆰 １　 发病机制

近年来较公认的颈椎病发病机制主要包括以下三个方

面［１０～１２］ ： （１） 椎间盘病变： 颈椎间盘发生退行性改变， 这是

所有颈椎病最初的病理变化。 髓核变薄， 间隙变狭窄， 纤维

环及周围韧带松弛， 椎间盘易于向后及侧方突出。 （２） 椎体

及其附属结构病变： 椎间盘变薄引起椎体不稳时， 其周围韧

带常受异常应力的牵扯， 致其附着点损伤引起骨质增生。 （３）
椎管狭窄： 椎间盘突出、 椎体后缘增生、 黄韧带肥厚等可引

起椎管狭窄， 压迫脊髓。 钩椎关节、 后关节增生、 椎间盘向

侧后方突出则可压迫或刺激神经根、 椎动脉及交感神经， 引

起相应症状。
２􀆰 ２　 发病特征

职业人群与普通人群颈椎病发病有相同的病理学基础，
但由于其职业因素， 职业人群颈椎病在疾病演变过程中还存

在两个显著特征。
２􀆰 ２􀆰 １　 长期低头、 伏案工作的职业人群　 颈椎的负荷主要来
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自于头颅重量， 有研究证实当处于长时间低头位时， 头颅重

心将前移， 头颅重量由维持颈椎前凸的因素变为形成后凸畸

形的力量， 颈椎就会在屈曲的力矩作用下出现后凸畸形。 颈

椎曲度变直或后凸状态下椎管有效容积减少， 脊髓受到的应

力相应增加， 脊髓前移， 更易产生压迫症状［１３］ 。
２􀆰 ２􀆰 ２　 颈部长期姿势固定的职业人群　 颈椎长期保持固定的

姿势， 会导致颈椎受力负荷增大， 而脊柱周围的肌群韧带处

于高度紧张状态， 随着时间的推移， 造成韧带松弛。 韧带活

动范围过大， 造成椎体不稳定， 最终将可能导致椎间盘后缘

突破后纵韧带， 突入椎管， 严重者压迫脊髓， 产生一系列脊

髓受压的症状［１４］ 。
上述病理学基础也导致职业人群颈椎病的影像学改变与

一般颈椎病患者有所差异。 李宗生［１５］ 对长期伏案工作者、 焊

工、 钳工、 车工等职业人群的颈椎病进行了影像学跟踪， 从

颈椎 Ｘ 线、 ＣＴ 及核磁共振成像发现， 上述患者颈椎间隙狭

窄、 椎体不稳或滑脱、 椎动脉狭窄等征象发生率显著增加，
临床症状也更严重， 提示长期固定姿势的职业因素在颈椎病

发病中可能起重要作用。
３　 职业相关颈椎病的人群分布特征

３􀆰 １　 伏案工作人员

教师、 公务员、 文案工作者等职业人群长期低头伏案工

作， 颈部肌肉、 韧带长时间处于牵拉状态， 易造成颈部软组织

疲劳、 肌肉损伤， 进而发展成小关节错位、 钩椎关节增生、 椎

间隙变窄、 颈椎间盘突出等一系列病变， 最终压迫椎动脉、 脊

髓， 产生相应临床症状［１６］。 近年来研究认为， 除了退行性变、
骨质疏松外， 伏案工作已成为颈椎病发病的独立危险因素， 尤

其是青年人患颈椎病的重要因素。 黄涛等人研究发现［１７］， 在年

龄小于 ３５ 岁的青年颈椎病患者中， 伏案工作者的比例约占

４０％， 且随着伏案工作年限的增长， 颈椎病发病总人数明显增

多。 姬洪全等人的研究［１８］也发现相似情况， 并提出伏案工作者

颈椎病发病具有病程短、 病情进展快、 发病早的特点。
３􀆰 ２　 视屏操作人员

随着社会发展， 科技进步， 电子计算机在各行业中的应用

日益广泛， 视屏操作人员随之增多。 视屏作业多指从业者工作

职责为通过视屏监视、 观察生产运行状况或完全用电脑从事设

计、 工艺品制作的工种。 该职业人群颈椎病发病率较高的原因

有以下两方面： （１） 从事视屏操作是一项静力作业， 长时间固

定端坐体位， 使颈后群肌肉及腰背肌肉长时间处于牵张紧张状

态， 局部血运障碍， 造成颈椎肌群疲劳、 损伤， 韧带松弛；
（２） 脊柱长期处于被动后凸位， 会明显增加椎间盘压力及后纵

韧带张力， 影响脊柱稳定性［１９］。 我国近年已高度重视视屏作业

人员罹患颈椎病的防控工作， 《职业健康监护技术规范》
（ＧＢＺ１８８—２０１４） 中明确规定， 颈椎正侧位 Ｘ 线摄片是视屏作

业人员在岗期间职业健康检查的必检项目， 这一举措有利于早

期发现和防治职业相关颈椎病， 监护劳动者健康。
３􀆰 ３　 产业工人

流水线作业、 钳工、 车工等工种工人， 发生颈椎病的高

危因素主要是长期低头、 上肢反复用力活动、 固定操作姿势，

劳动负荷越高、 颈椎病发病也越严重［２０］ 。 余善法［２１］ 在对制造

业工人肌肉骨骼疾患和劳动负荷及工作姿势分析的研究中发

现， 产业工人近 １ 年的颈部肌肉骨骼疾病平均发病率为 ４８％，
部分工人因劳动负荷大， 和 （或） 不良工作姿势比例较高，
颈椎病发生率可高达 ５６％， 明显高于其他工种的工人。
３􀆰 ４　 医护人员

研究发现， 妇产科医生在为患者查体时， 会长时间处于

过度前屈的强直体位， 劳动负荷大， 成为该群体职业性颈椎

病患病的重要危险因素［２２］ 。 超声科医师在检查中颈部和躯干

扭转、 侧弯或前倾的动作幅度以及持续时间都会影响其肌肉

骨骼疾病的发生发展， 其发生肌肉骨骼疼痛或不适最常见部

位是肩、 颈、 手腕、 背和手指。 Ｍｕｒｐｈｙ［２３］ 对多项调查进行大

数据综合分析发现， 超声科医师颈部不适发生率高达 ７４％。
Ｇｒｅｍａｒｋ［２４］的研究也发现， 超声科医生颈椎病患病率可达

５８％， 且与其工作时间长短高度相关。 当前医护人员数量相对

匮乏， 患者数量则逐年上升， 进一步增加了临床医护人员工

作量， 持续对肌肉骨骼造成的伤害不能恢复， 也是导致医护

人员颈椎病患病率逐年升高的重要因素之一［２５］ 。
４　 职业人群颈椎病防控措施

对于颈椎病在职业人群中高发病率的情况， 需要通过国

家制定法规政策、 用人单位提供劳动保护措施、 从业者增加

防护意识等多方面着手， 既保护劳动者的工作权利又保证劳

动者的健康权益。 防控职业相关颈椎病等职业性肌肉骨骼疾

病可以从以下几方面实施： （１） 政府加强对用人单位的监督

管理， 督促企业创造安全、 卫生且符合工效学的劳动环境，
识别评价并督促企业改进不良劳动组织环节； （２） 用人单位

合理组织劳动， 应根据不同工种、 不同劳动强度等， 合理安

排劳动， 改革生产工艺， 降低劳动者长期固定姿势的劳动时

间； （３） 健康教育， 用人单位对劳动者进行岗前培训和定期

宣传教育， 帮助劳动者了解所从事工种的保护注意事项及健

康的工作方式； （４） 加强体育锻炼， 劳动者要积极参加体育

活动， 提倡工间操、 工后操； （５） 加强心理干预， 提高劳动

者工作满意感， 加强心理调节， 改善人际关系， 营造安全可

靠的工作氛围［２６，２７］ 。 通过上述多方面的举措， 职业人群的颈

椎病发病将会得到有效控制。
参考文献：
［１］ 李增春， 陈德玉， 吴德升 􀆰 第三届全国颈椎病专题座谈会纪要

［Ｊ］ 􀆰 中华外科杂志， ２００８， ４６ （２３）： １７９６⁃１７９９．
［２］ 白璐， 王建新， 岳朋朋 􀆰 职业性肌肉骨骼疾患研究现状 ［Ｊ］ 􀆰 中

国工业医学杂志， ２００９， ２２ （５）： ３５６⁃３５９􀆰
［３］ 王冰， 段义萍， 张友常， 等 􀆰 颈椎病患病特征的流行病学研究

［Ｊ］ 􀆰 中南大学学报 （医学版）， ２００４， ２９ （４）： ４７２⁃４７４􀆰
［４］ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｌａｂｏｒ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ． Ｎｏｎｆａｔａｌ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｎｄ ｉｌｌｎｅｓｓｅｓ

ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｄａｙｓ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｗｏｒｋ ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０１６－１１－３０］． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ􀆰 ｂｌｓ􀆰 ｇｏｖ ／ ｎｅｗｓ􀆰 ｒｅｌｅａｓｅ ／ ｏｓｈ２􀆰 ｔ１６􀆰 ｈｔｍ􀆰

［５］ Ｓｔｏｃｋｓ Ｓ Ｊ， ＭｃＮａｍｅｅ Ｒ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｍｏｌｅｎ Ｈ Ｆ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｉｎｃｉ⁃
ｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ａｓｔｈｍａ， ｃｏｎｔａｃｔ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ， ｎｏｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ， ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｏ ２０１２ ［ Ｊ］ ． Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ

·３１１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ２



ａｎｄ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１５， ７２ （４）： ２９４⁃３０３􀆰
［６］ 田伟， 吕艳伟， 刘亚军 􀆰 北京市 １８ 岁以上居民颈椎病现况调查

研究 ［Ｊ］ ． 中华骨科杂志， ２０１２， ３２ （８）： ７０７⁃７１３􀆰
［７］ 张雅萍， 李康秀， 张志英， 等 􀆰 兰州市 ２２ 个职业从业人员颈椎

病的流行病学调查 ［Ｊ］ ． 临床荟萃， ２００８， ２３ （１２）： ８６８⁃８７０􀆰
［８］ 王承玉 􀆰 视屏人员 ３４２ 名颈椎侧位片分析 ［Ｊ］ ． 职业与健康杂志，

２００４， ２０ （５）： ２７⁃２８􀆰
［９］ 吴云霞， 刘忠军， 刘晓光， 等 􀆰 ２００８ ～ ２０１４ 年北医三院骨科脊柱

退行性疾病的住院人群特征分析 ［ Ｊ］ ． 中国脊柱脊髓杂志，
２０１６， ２６ （１）： ７０⁃７６􀆰

［１０］ Ｒａｏ Ｒ Ｄ， Ｃｕｒｒｉｅｒ Ｂ Ｌ， Ａｌｂｅｒｔ Ｔ Ｊ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎ⁃
ｄｙｌｏｓｉｓ： Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ， ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ， ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ．
Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ ａｎｄ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２００７， ８９ （６）： １３６０⁃１３７８􀆰

［１１］ 吴孟超， 吴在德， 黄家驷 􀆰 外科学 ［Ｍ］． 北京： 人民卫生出版

社， ２００８： ３１１３⁃３１１４􀆰
［１２］ 孙宇 􀆰 关于颈椎病命名及分类的讨论： 颈椎病的命名与分型应

与病理损害相结合 ［ Ｊ］ ． 中国脊柱脊髓杂志， ２００３， １３ （ ４）：
２０４⁃２０６􀆰

［１３］ 方加虎， 贾连顺， 周许辉， 等 􀆰 颈椎后凸畸形的临床特征和外

科治疗策略 ［Ｊ］ ． 中华外科杂志， ２０１０， ４８ （２０）： １５４６⁃１５４９􀆰
［１４］ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｆ Ｍ Ｋ， Ｓａｍｂｒｏｏｋ Ｐ Ｎ􀆰 Ｎｅｃｋ ａｎｄ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅ⁃

ｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ： Ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ［ Ｊ ］ ． Ｂｅｓｔ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ ＆ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ， ２０１１， ２５ （１）： ６９⁃７９􀆰

［１５］ 李宗生 􀆰 １３５０ 例职业性颈椎病的影像学特征分析 ［Ｊ］ ． 中华劳动

卫生职业病杂志， ２０１３， ３１ （８）： ６２０⁃６２１􀆰
［１６］ 柯尊华， 王静怡 􀆰 颈椎病流行病学及发病机理研究进展 ［Ｊ］ ． 颈

腰痛杂志， ２０１４， ３５ （１）： ６２⁃６４􀆰
［１７］ 黄涛， 张方， 李修成 􀆰 青年伏案工作者颈椎病的发病特点及预防

措施 ［Ｊ］． 现代预防医学， ２０１３， ２９ （７）： １３６２⁃１３６３， １３６９．
［１８］ 姬洪全， 周方， 孙宇， 等 􀆰 青年颈椎病的临床特点及手术治疗

［Ｊ］ 􀆰 中国脊柱脊髓杂志， ２００９， １９ （２）： １１７⁃１２０􀆰
［１９］ 何健民， 周丽波， 李静先， 等 􀆰 办公室职员与电脑操作相关动

作的人类工效学评价 ［Ｊ］ ． 中国工业医学杂志， ２００５， １８ （２）：
８０⁃８１， ８４．

［２０］ 王忠旭， 秦汝莉， 李玉， 等 􀆰 汽车装配作业工人肌肉骨骼损伤

的流行病学调查研究 ［ Ｊ］ ． 中华劳动卫生职业病杂志， ２０１１，
２９ （８）： ５７２⁃５７８􀆰

［２１］ 余善法， 谷桂珍， 孙世义 􀆰 制造业工人肌肉骨骼疾患和劳动负

荷及工作姿势分析 ［ Ｊ］ ． 中华劳动卫生职业病杂志， ２０１１， ２９
（３）： １８４⁃１８９􀆰

［２２］ 袁志伟， 崔娅， 徐相蓉， 等 􀆰 妇产科医务人员工作相关肌肉骨

骼疾患发病现状及姿势负荷 ［ Ｊ］ ． 中国工业医学杂志， ２０１６，
２９ （４）： ２５９⁃２６２􀆰

［２３］ Ｍｕｒｐｈｙ Ｃ， Ｒｕｓｓｏ Ａ􀆰 Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｅｒｇｏｎｏｍｉｃ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ
［Ｒ］． Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｂｅｎｅｆｉｔ Ｔｒｕｓｔ， ２０００􀆰

［２４］ Ｇｒｅｍａｒｋ Ｓ Ｊ， Ａｘｍｏｎ Ａ， Ｎｏｒｄａｎｄｅｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｎｅｃｋ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｅｘ⁃
ｔｒｅｍｉｔｙ ｐａｉｎ ｉｎ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｅｒｓ—Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
［Ｊ］ ． Ａｐｐｌｉｅｄ Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓ， ２０１７， ５８ （１）： ２４５⁃２５３􀆰

［２５］ 颜萍， 李富业， 杨益， 等． 新疆地区护理人员职业性肌肉骨骼疾

患的现况研究 ［Ｊ］ ． 中华劳动卫生职业病杂志， ２０１６， ３４ （８）：
５６１⁃５６５􀆰

［２６］ 杨敬林， 贾光， 余善法． 职业性肌肉骨骼损伤的流行现状及预防

策略 ［Ｊ］ ． 中华预防医学杂志， ２０１３， ４７ （５）： ４０３⁃４０７􀆰
［２７］ 杨永丽， 周意， 刘慧珠． 护士职业性肌肉骨骼疾患的危险因素及

防护对策 ［Ｊ］ ． 护理学杂志， ２００８， ２３ （２）： ７６⁃７８􀆰

（上接第 ９７ 页）

３􀆰 ３􀆰 ３　 加强职业病报告各环节的数据质控　 职业病

诊断机构是职业病报告单位， 是数据的直接产生者，
对接诊的患者应详细询问、 核实相关信息； 对上报的

信息应确保数据准确。 职业病报告业务管理机构应根

据质量控制要素加强数据审核， 随时发现问题， 及时

反馈报告单位修订。
３􀆰 ３􀆰 ４　 提高基层职业病报告人员稳定性　 职业病报

告工作既需要报告人员认真、 仔细的工作态度， 更要

求报告人员具有医学专业知识、 相关政策法规知识以

及一定的统计学知识。 各职业病报告相关单位应采取

激励等措施， 尽量保持报告人员稳定， 从而减少报告

错误、 提高报告质量。 同时需做好报告人员的新老交

接， 更换人员时要先培训再上岗。
３􀆰 ３􀆰 ５　 制定相关法规标准　 国家尽快发布 《职业病

报告信息管理规范》， 进一步明确各级各类职业病报

告工作相关机构的职责， 规范职业病报告单位和职业

病报告业务管理机构的职业病报告工作。
综上所述， 职业病诊断机构报告质量整体较好，

但应注意易出错的问题。 诊断机构职业病报告的质控

要点在于准确核实病例职业史以及病例相关信息， 核

准病例的用人单位所属行业、 开始接尘年龄、 实际接

尘工龄、 劳动者工种等信息。 职业病报告业务审核机

构审核的要点为用人单位所属行业归类、 新病例重复

报告以及职业性化学中毒急慢性归类。 同时应通过完

善 “职业病与职业卫生信息监测系统”、 加强职业病

报告相关知识培训和对职业病报告各环节的质控、 发

布 《职业病报告信息管理规范》 等举措进一步提高

职业病报告质量。
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