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【摘要】 目的 腰背痛（LBP）可导致活动功能障碍，是中老年人群活动能力丧失的主要原因。然

而，关于腰背痛在中国的流行病学研究尚缺乏。本研究旨在调查中国中老年人腰背痛的流行病学特

征。方法 基于2011-2018年开展的全国性纵向队列研究，中国健康与退休纵向研究（CHARLS），其中

2018年的横断面调查有 19752名受访者，2011-2018年的队列研究有 9708名参与者。我们根据社会人

口学、生活方式、健康状况和地理因素估计了腰背痛的患病率，Cox比例风险回归模型用于探究腰背痛

相关的危险因素。结果 在CHARLS 2018年全国横断面调查中，腰背痛患病率为41.4%。腰背痛在女

性中更为常见（48.58%）。另外，低教育水平、生活在农村地区、心脏病、关节炎、酗酒史和睡眠质量差与

腰痛风险增加相关，HRs范围为 1.16～1.51。东部地区腰背痛患病率最低（32.77%），西南部地区最高

（48.54%）。地区差异中，与北方地区相比，东部、东北、中南部、西北和西南地区腰背痛的HRs（95% CI）

分别为 0.74（0.66，0.83）、1.16（0.99，1.35）、0.89（0.79，1.00）、1.14（0.98，1.32）和 1.11（0.98，1.26）。结论

腰背痛在中国发病率较高，且患病率因社会人口学、生活方式、健康状况和地理因素而异。女性、文化程

度低、农村地区、心脏病、关节炎、饮酒史、睡眠质量差、西部地理位置是发生腰背痛的主要危险因素。
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【Abstract】 Objective Low back pain (LBP), the leading cause of disability, has been an emergent

global health crisis. However, studies regarding the epidemiology and prevalence of LBP in China are lack-

ing. Therefore, we aimed to investigate the prevalence and risk factors of LBP. Methods Data collected

from the China Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS), a population-based longitudinal co-

hort study conducted between 2011 to 2018. There were 19752 participants involved in 2018 survey, and

9708 participants involved in 2011 to 2018 survey of CHARLS. We estimated the prevalence of LBP accord-

ing to sociodemographic, lifestyle, health status, and geographic factors. Cox proportional hazards regression

models were applied to estimate the hazard ratios (HRs) and 95% CIs of LBP in relation to baseline risk fac-

tors. Results The prevalence of LBP was 41.4% in the CHARLS 2018 national survey. LBP was more com-

mon in women (48.58%) than in men (HR, 1.45; 95% CI: 1.28, 1.64). Low education level, live in rural ar-

eas, heart disease, arthritis, former drinkers, and poor sleep quality were associated with increased risk of

LBP, with HRs range from 1.16 to 1.51. The East regions had the lowest prevalence of LBP (32.77%), while

the South-West had the highest prevalence (48.54%). Compared to the North region, the HRs (95% CI) of

LBP for the East, North-East, South-Central, North-West, and South-West regions were 0.74 (0.66, 0.83),

1.16 (0.99, 1.35), 0.89 (0.79, 1.00), 1.14 (0.98, 1.32), and 1.11 (0.98, 1.26), respectively. Conclusions LBP

in China was prevalent, and the prevalence varied according to sociodemographic, lifestyle, health status,

and geographic factors. Women, low education level, rural areas, heart disease, arthritis, previous drinkers,
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腰背痛（low back pain，LBP）是骨科常见疾病，

可导致运动功能障碍、丧失劳动能力甚至生活自理

能力,是造成中老年人群活动功能障碍的主要原因，

严重影响患者生活质量[1-5]。腰背痛由几种不同的

异常或疾病引起，如腰肌劳损、腰椎和关节退行性

变、炎症性疾病和恶性肿瘤，但目前其具体病因与发

病机制仍不明确。2019年，全球约有超过5.68亿人

患有腰背痛[6]，根据对195个国家普遍常见病的系统

调查，基于354种疾病的发病率、患病率以及伤残损

失寿命年（years lived with disability，YLDs）现状，腰

背痛导致的YLDs在 126个国家中占据首位[7]。随

着人口老龄化的加剧，腰背痛致残人数正在迅速增

加[1, 8-10]。因此，对我国腰背痛患病率进行调查，了解

我国腰背痛发病现状，有助于识别腰背痛的高危风

险因素以便于早期预防和治疗。中国是当今世界全

世界老龄人口最庞大、老龄化速度最急剧的国家，有

效应对老龄化、妥善解决老年人的生活和医疗保障

问题，将是我国面临的巨大挑战[11]。目前全国60岁

以上人口超过 2.6亿，占总人口的 18.7%，而且仍在

持续增长。中国不同地区居民的社会经济发展、环

境因素、生活方式和医疗保健度差异很大[12]。因此，

基于上述因素，可以预见在不同地区腰背痛的患病

率会有较大差异。然而，目前较少有研究基于全国

样本抽样对腰背痛患病率及危险因素的综合分析。

因此，基于一项针对中国28个省份中老年社区居民

的具有全国代表性的研究-中国健康与退休纵向研

究（China Health and Retirement Longitudinal Study,

CHARLS），本研究的目的是①估计中国中老年人群

腰背痛的患病率；②探究中国中老年人群腰背痛的

主要危险因素。

资料与方法

一、抽样方法与研究人群

CHARLS旨在收集一套代表中国 45岁及以上

中老年人家庭和个人的高质量微观数据，用以分析

我国人口老龄化问题，推动老龄化问题的跨学科研

究，为制定和完善我国相关政策提供更加科学的基

础。CHARLS 抽样以保证样本的无偏和代表性为

宗旨，通过四个阶段，分别在县（区）-村（居）-家户-个

人层面上进行抽样。依据人口规模成比例的概率抽

样（probabilities proportional to size，PPS 抽样），于

2011、2013、2015和 2018年分别在全国 28个省（自

治区、直辖市）的150个县、450个社区（村）开展调查

访问，至 2018年全国追访完成时，其样本覆盖总计

1.24万户家庭中的1.9万名受访者，总体上代表中国

中老年人群。

本研究主要包括：①横断面研究：从 2018年全

国调查中共选择了19752名受访者来估计腰背痛的

患病率。②前瞻性队列研究：2011 年基线共纳入

17708名受访者，其中 2952名受访者基线存在腰背

痛，872名受访者基线数据存在缺失情况，4176名参

与者失去随访。最终，共有9708名受访者被纳入队

列研究中以评估腰背痛的潜在危险因素，研究流程

详见图1。

北京大学的机构审查委员会（Institutional Re-

view Board，IRB）已经批准了收集人体实验对象数

据的伦理许可（IRB00001052-11015）。所有参与者

在被招募进入研究前都给出了明确的书面知情同

意，并且队列中的所有受访者都签署了书面知情同

意书。

二、数据收集

通过标准化问卷收集调查对象的性别、年龄、健

康状况（包括高血压、糖尿病、心脏病、关节炎及血脂

异常）、文化程度、居住地、就业状况、吸烟状况、饮酒

状况、睡眠质量、居住省份等信息。通过体质测量获

得体质指数（body mass index，BMI）；教育水平被定

义为没有受过正规教育，小学，初中/高中，大学或更

高学历，；住宅分为农村和城市；就业状况分为就业

与失业、退休、从未工作；吸烟状况分为从不吸烟、曾

经吸烟和现在吸烟；饮酒状况分为从不喝酒、以前喝

酒和现在喝酒；睡眠质量被定义为理想（每周不理想

睡眠 1次）、中等（每周不理想睡眠 1～4次）和较差

（每周不理想睡眠5～7次）。居住地点分为东部，北

部，东北部，西北部，中南部和西南部[13]。病史信息

来源于医生诊断以及受访者自我报告。

三、腰背痛的评估

为保证评估方式的准确性、稳定性以及后续与

poor sleep quality, and West region of geographic location were risk factors for LBP.

【Key words】 Low back pain; prevalence; risk factors; longitudinal Study
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国际相关数据整合的可能性，CHARLS在问卷的设

计上与英国老年人追踪调查（EnglishLongitudinal

Study of Aging，ELSA）、欧洲健康、养老和退休调查

（Survey of Health, Aging and Retirement in Europe，

SHARE）相接轨，腰背痛的评估模式为：受访者首先

被问及他们是否经常感受到身体疼痛？“您经常为身

体疼痛而感到苦恼吗？”。如果他们对这个问题的回

答是“是”，那么他们就会看到一张部位指示卡，并被

要求指出这种疼痛发生的身体部位，并列出他或她

目前感到疼痛的所有身体部位，“身体哪些部位感到

疼痛？请列出所有部位”。如果受访者积极回应背

部和腰部疼痛，定义该受访者为腰背痛人群。

四、质量控制

CHARLS充分利用GPS比对、数据核查、录音

核查以及电话核查进行数据质量控制。此外，为了

避免人口信息的偏差，CHARLS抽样时对 450个村

级单位的 2009年常住人口数据与 2007年数据进行

了比对。对于两年人口数据差别超过一定限度的村

或社区，向统计局进行了核实。同时，对于抽中的村

或社区，通过中国疾控中心发文到全国进行核实，进

一步保证了抽样的质量。

五、统计分析

若满足正态方差齐，则双样本 t检验；若正态但

不满足方差齐，采用 t'检验；若非正态和/或非方差

齐，采用Mann-Whitney u检验。另外，根据风险因

素的分层计算腰背痛的总体患病率和性别患病率。

在2018年的调查中，应用逻辑回归模型来估计

腰背痛与不同危险因素的比值比（ORs）和 95%CI。

在该模型的计算中，对受访者的性别、年龄、教育程

度、居住地、高血压、糖尿病、心脏病、关节炎、血脂异

常、吸烟状况、饮酒状况、就业状况、体重指数、睡眠

质量和居住地区进行了调整。此外，采用Cox比例

风险回归模型计算风险比（Hazard ratios, HRs）和

95% CI，估计基线因素及其与腰背痛发生风险的相

关性。在模型中以随访年份作为时间尺度，随访时

间计算为基线评估（2011年）至第一次腰背痛事件

发生或 2018 年随访事件发生（以先发生者为准，

2018 年腰背痛事件发生仍会计算在内）。用

Schoenfeld 残差法检验了 Cox 模型的比例风险假

设，在该模型中，对性别、年龄、教育程度、居住地、高

血压、糖尿病、心脏病、关节炎、血脂异常、吸烟状况、

饮酒状况、就业状况、体重指数、睡眠质量和居住地

区进行了调整。

所有分析均使用 STATA 15 统计软件（STATA

Corp，美国）和R（version 3.6.1, R Foundation for sta-

tistical Computing）进行。P值均为双侧，以P＜0.05

为差异有统计学意义。

结 果

一、研究人群的基线特征

CHARLS 研究在 2018 年共有 16799 名受访者

接受了随访。其中 9028（53.7%）名参与者为女性，

平均年龄为（62.03±9.99）岁，研究参与者的详细特

征见表1。腰背痛患病率较高人群多为女性、吸烟、

饮酒、睡眠质量差、文化程度低、生活在农村、高血

中国健康与养老追踪调查
(CHARLS)

CHARLS
2011-2018年队列研究

CHARLS
2018年横断面研究

基线纳入17708人
（2011-2018年）

基线纳入19752人
（2018年）

2011-2018年队列研究

共纳入9708人

8000人被排除：

2952人基线时存在腰背痛；

4176人失去随访信息；

872人存在信息丢失，包括生活
方式、社会信息、健康状况及

地理信息；

2953人被排除：
存在信息丢失，包括生活方
式、社会信息、健康状况及地

理信息；

2018年横断面研究

  共纳入16799人

图1 本研究中研究样本选择的流程图
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压、糖尿病、心脏病、关节炎、血脂异常。

此外，从CHARLS的2011至2018年，共有9708

名参与者参与了数据完整且完成了4次随访。在平

均 6年（59183人年）的随访中，共发生 4184次腰背

痛报告事件，与无腰背痛的受访者相比，发生腰背痛

的受访者更有可能是女性，生活在农村地区、吸烟

者、饮酒者、患有高血压、糖尿病、心脏病、关节炎和

血脂异常、受教育程度较低、睡眠质量较差。

二、腰背痛的患病率评估

在CHARLS 2018年全国调查中，腰痛的总患病

率为41.4%（表2），女性（48.58%）比男性（33.02%）更

常见，受教育程度较低的受访者腰背痛患病率较高

（未受过正规教育者 46.27%，大学及以上学历者

24.67%），生活在城市地区或睡眠质量理想的人群

中，腰背痛患病率较低。不同地理位置的腰背痛患

病率存在差异，东部地区腰背痛患病率最低

（32.77%），西南部地区最高（48.54%）。图 2显示了

来自中国28个省份的19752名参与者的患病率。

三、腰背痛的风险因素评估

在仅调整性别及年龄的多因素二元 logistic回

归模型中，女性腰背痛的风险比男性高 90%（OR=

1.90；95% CI：1.71，21.10）；与未接受过正规教育的

受试者相比，小学学历的受试者腰背痛的风险无明

显变化（OR=0.99；95% CI：0.91，1.08），初中/高中学

历的受试者腰背痛的风险降低 16%（OR=0.84；95%

CI：0.77，0.92），大学及以上学历的受试者腰背痛的

风险降低 33%（OR=0.67；95% CI：0.49，0.92），具体

详见表2。

在完全调整混杂因素后的多因素二元 logistic

回归模型中，心脏病（OR=1.64；95% CI：1.51，1.79），

关节炎（OR=2.46；95% CI：2.30，2.63）和血脂异常

（OR=1.33；95% CI：1.22，1.45）与腰背痛的高风险相

关。同样，吸烟状况、饮酒状况、就业状况和睡眠质

量也与腰背痛高风险相关联。在地区差异上，与北

部地区相比，东部、东北部、中南部、西北部和西南部

地区腰背痛的风险分别为（OR=0.74；95% CI：0.66，

0.83）、（OR=1.16；95% CI：0.99，1.35）、（OR=0.89；

95% CI：0.79，1.00）、（OR=1.14；95% CI：0.98，1.32）

和（OR=1.11；95% CI：0.98，1.26）。

在多因素Cox比例风险回归模型中，性别、教育

程度、居住地、心脏病、关节炎、饮酒状况、睡眠质量

和地理位置与腰背痛相关（详见图 3）。具体而言，

女性患腰背痛的风险是男性的 1.53 倍（HR=1.45；

95%CI：1.28，1.64）；教育程度越高，腰痛风险越低；

患有关节炎的参与者增加了 51%腰背痛相关 1.51

（1.39，1.64）。与理想睡眠质量相比，中等睡眠质量

的腰背痛风险的HRs（95% CI）为 1.19（1.09，1.29）；

较差睡眠质量的HRs（95% CI）为 1.22（1.09，1.35）；

与北方地区相比，东部、东北、中南部、西北和西南地

区腰背痛的HRs（95% CI）分别为 0.82（0.72，0.93）、

1.05（0.88，1.24）、0.95（0.84，1.08）、1.14（0.96，1.35）

和 1.02（0.89，1.18）。此外，研究结果还发现，年龄、

高血压、糖尿病、血脂异常、吸烟状况、BMI和就业

状况与腰背痛风险无关。

讨 论

在这项 CHARLS 的纵向研究中，研究结果表

明，腰背痛的患病率在中国很常见，并且随着地理位

置的不同而不同：生活在西南地区的居民的患病率

远高于生活在中国其他地区的居民。我们还发现女

性、低教育水平、农村地区、心脏病、关节炎、饮酒史、

睡眠质量差和西部地区的地理位置与腰背痛风险增

高有关。据我们所知，这是第一个评估中国中老年

腰背痛患病率的研究。

一、国内外人群腰背痛患病率的对比

本研究中腰背痛的患病率与巴西圣保罗城市[14]

和印度北部社区人群[15]的患病率水平相似，但高于

54个国家普通成人人群的平均患病率[5]。其原因可

能源于我们对中老年人群的选择所致，即腰痛的患

病率受年龄的影响[5, 16, 17]。一项系统回顾报告称，腰

背痛在40～69岁的人群中比其他年龄组更常见，并

在中年达到高峰[1]。中老年人腰痛患病率的增加可

能与职业和家庭暴露有关，这些暴露使下背部负荷

过重，并在40岁后显示出关节突退行性变化[18]。

二、性别年龄与腰背痛的关系

先前的研究表明，腰背痛的患病率在女性中更

高，并且随着年龄的增长而增加[5, 19]，本研究结果与

这些发现一致。女性腰背痛患病率持续较高的机制

可能与女性因妊娠、照顾孩子和双工作日(家务劳

动、有偿工作)而使肌肉骨骼负荷过重有关 [18, 20, 21]。

此外，肌肉和骨量较少等生理特征以及心理因素可

能导致他们腰背痛患病率较高的原因之一[19]。值得

注意的是，腰背痛的患病率随着年龄的增长而增加，

直到70岁却稳定下来，在其他研究中也观察到了这
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一般特征

性别(男,%)

年龄（岁，x̄ ± s）
＜50

50～59

60～69

≥70

教育水平[例 (%)]

文盲

小学

初中/高中

大学及以上

户口[例 (%)]

城市

农村

目前工作状态[例 (%)]

慢性疾病史[例 (%)]

高血压

糖尿病

心脏病

关节炎

血脂紊乱

吸烟史[例 (%)]

从不吸烟

以前吸烟

目前吸烟

饮酒史[例 (%)]

从不饮酒

以前饮酒

目前饮酒

体质指数[例 (%)]

低体重

正常体重

超重

肥胖

睡眠质量[例 (%)]

理想

一般

不理想

地区[例 (%)]

北部

西部

东北部

中南部

西北部

西南部

CHARLS 2018 横断面研究

总体(n=

16799)

9028 (53.7)

62.03 (9.99)

1649 (9.8)

5434 (32.3)

5899 (35.1)

3817 (22.7)

6927 (41.2)

4812 (28.6)

4822 (28.7)

238 (1.4)

6361 (37.9)

10438 (62.1)

10756 (64.0)

6615 (39.4)

2217 (13.2)

3488 (20.8)

6894 (41.0)

3792 (22.6)

9751 (58.0)

2604 (15.5)

4444 (26.5)

8902 (53.0)

2340 (13.9)

5557 (33.1)

6247 (37.2)

866 (5.2)

3588 (21.4)

6098 (36.3)

7735 (46.0)

5258 (31.3)

3806 (22.7)

2190 (13.0)

5202 (31.0)

1173 (7.0)

3970 (23.6)

1289 (7.7)

2975 (17.7)

腰背痛患病率

否(n=9847)

4642 (47.1)

62.01（10.01)

961 (9.8)

3246 (33.0)

3428 (34.8)

2212 (22.5)

3685 (37.4)

2875 (29.2)

3111 (31.6)

176 (1.8)

4016 (40.8)

5831 (59.2)

6321 (64.2)

3663 (37.2)

1172 (11.9)

1535 (15.6)

2950 (30.0)

1911 (19.4)

5362 (54.5)

1685 (17.1)

2800 (28.4)

4956 (50.3)

1395 (14.2)

3496 (35.5)

3679 (37.4)

467 (4.7)

2138 (21.7)

3563 (36.2)

5369 (54.5)

2775 (28.2)

1703 (17.3)

1239 (12.6)

3428 (34.8)

625 (6.3)

2373 (24.1)

675 (6.9)

1507 (15.3)

是(n=6952)

4386 (63.1)

62.06 (9.95)

688 (9.9)

2188 (31.5)

2471 (35.5)

1605 (23.1)

3242 (46.6)

1937 (27.9)

1711 (24.6)

62 (0.9)

2345 (33.7)

4607 (66.3)

4435 (63.8)

2952 (42.5)

1045 (15.0)

1953 (28.1)

3944 (56.7)

1881 (27.1)

4389 (63.1)

919 (13.2)

1644 (23.6)

3946 (56.8)

945 (13.6)

2061 (29.6)

2568 (36.9)

399 (5.7)

1450 (20.9)

2535 (36.5)

2366 (34.0)

2483 (35.7)

2103 (30.3)

951 (13.7)

1774 (25.5)

548 (7.9)

1597 (23.0)

614 (8.8)

1468 (21.1)

P值

<0.001

0.740

0.241

<0.001

<0.001

0.608

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.023

<0.001

<0.001

CHARLS 2011 - 2018 队列研究

总体(n=

9708)

4942 (50.9)

57.29 (9.18)

2395 (24.7)

3682 (37.9)

2577 (26.5)

1054 (10.9)

4044 (41.7)

2215 (22.8)

3287 (33.9)

162 (1.7)

3724 (38.4)

5984 (61.6)

6634 (68.3)

2281 (23.5)

500 (5.2)

931 (9.6)

2640 (27.2)

858 (8.8)

5517 (56.8)

1077 (11.1)

3114 (32.1)

5858 (60.3)

717 (7.4)

3133 (32.3)

508 (5.2)

3973 (40.9)

2049 (21.1)

3178 (32.7)

5333 (54.9)

2882 (29.7)

1493 (15.4)

1353 (13.9)

3111 (32.0)

668 (6.9)

2418 (24.9)

623 (6.4)

1535 (15.8)

腰背痛发病率

否(n=5524)

2433 (44.0)

57.32 (9.24)

1367 (24.7)

2108 (38.2)

1435 (26.0)

614 (11.1)

2072 (37.5)

1276 (23.1)

2065 (37.4)

111 (2.0)

2279 (41.3)

3245 (58.7)

3831 (69.4)

1229 (22.2)

283 (5.1)

413 (7.5)

1014 (18.4)

449 (8.1)

2914 (52.8)

672 (12.2)

1938 (35.1)

3184 (57.6)

399 (7.2)

1941 (35.1)

269 (4.9)

2253 (40.8)

1226 (22.2)

1776 (32.2)

3356 (60.8)

1465 (26.5)

703 (12.7)

745 (13.5)

1974 (35.7)

365 (6.6)

1403 (25.4)

300 (5.4)

737 (13.3)

是(n=4184)

2509 (60.0)

57.25 (9.10)

1028 (24.6)

1574 (37.6)

1142 (27.3)

440 (10.5)

1972 (47.1)

939 (22.4)

1222 (29.2)

51 (1.2)

1445 (34.5)

2739 (65.5)

2803 (67.0)

1052 (25.1)

217 (5.2)

518 (12.4)

1626 (38.9)

409 (9.8)

2603 (62.2)

405 (9.7)

1176 (28.1)

2674 (63.9)

318 (7.6)

1192 (28.5)

239 (5.7)

1720 (41.1)

823 (19.7)

1402 (33.5)

1977 (47.3)

1417 (33.9)

790 (18.9)

608 (14.5)

1137 (27.2)

303 (7.2)

1015 (24.3)

323 (7.7)

798 (19.1)

P值

<0.001

0.690

0.465

<0.001

<0.001

0.014

0.001

0.926

<0.001

<0.001

0.005

<0.001

<0.001

0.008

<0.001

<0.001

表1 CHARLS全国调查中受访者腰背痛状况的基线特征

注：CHARLS表示中国健康与退休纵向研究
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一般特征

年龄,(岁)

<50

50-59

60-69

70~

教育水平

文盲

小学

初中/高中

大学及以上

居住地

城镇

农村

高血压

否

是

糖尿病

否

是

心脏病

否

是

关节炎

否

是

血脂紊乱

否

是

吸烟史

从不吸烟

以前吸烟

目前吸烟

饮酒史

从不饮酒

以前饮酒

目前饮酒

睡眠质量

理想

一般

不理想

患病率（%）

男

29.78

31.48

32.88

32.68

37.56

32.08

28.98

20.08

27.52

35.04

30.51

34.52

31.75

34.23

29.59

44.69

23.69

48.70

30.40

38.21

27.88

31.54

33.92

31.00

34.11

31.83

23.87

38.54

40.91

女

42.02

45.35

49.34

50.07

50.18

45.53

42.50

33.59

41.98

50.70

43.85

52.46

45.94

54.83

42.83

61.79

35.39

62.24

44.23

57.03

46.35

60.42

54.39

46.39

49.20

50.17

36.89

48.03

54.56

总体

37.26

38.72

41.30

41.60

46.27

38.15

34.29

24.67

35.23

43.26

37.56

44.02

39.18

45.82

36.32

55.14

29.37

56.76

37.63

48.54

34.70

35.78

43.41

35.87

39.33

42.88

29.68

43.50

49.63

模型 1

OR (95%CI) a

1.00 (Ref.)

1.01 (0.90-1.13)

1.10 (0.98-1.23)

1.11 (0.99-1.26)

1.00 (Ref.)

0.77 (0.71-0.83)

0.63 (0.58-0.67)

0.40 (0.30-0.54)

1.00 (Ref.)

1.35 (1.27-1.44)

1.00 (Ref.)

1.25 (1.17-1.33)

1.00 (Ref.)

1.31 (1.20-1.43)

1.00 (Ref.)

2.12 (1.96-2.28)

1.00 (Ref.)

3.07 (2.88-3.27)

1.00 (Ref.)

1.54 (1.43-1.66)

1.00 (Ref.)

1.27 (1.13-1.42)

1.39 (1.25-1.54)

1.00 (Ref.)

1.14 (1.04-1.26)

1.09 (1.00-1.18)

1.00 (Ref.)

2.03 (1.89-2.18)

2.80 (2.59-3.04)

P值

-

0.886

0.090

0.073

-

<0.001

<0.001

<0.001

-

<0.001

-

<0.001

-

<0.001

-

<0.001

-

<0.001

-

<0.001

-

<0.001

<0.001

-

0.008

0.038

-

<0.001

<0.001

模型2

OR (95%CI) b

-

-

-

-

1.00 (Ref.)

0.99 (0.91-1.08)

0.84 (0.77-0.92)

0.67 (0.49-0.92)

1.00 (Ref.)

1.30 (1.21-1.40)

1.00 (Ref.)

1.00 (0.93-1.08)

1.00 (Ref.)

1.08 (0.97-1.20)

1.00 (Ref.)

1.64 (1.51-1.79)

1.00 (Ref.)

2.46 (2.30-2.63)

1.00 (Ref.)

1.33 (1.22-1.45)

1.00 (Ref.)

1.09 (0.97-1.24)

1.27 (1.13-1.43)

1.00 (Ref.)

1.02 (0.92-1.13)

1.16 (1.07-1.27)

1.00 (Ref.)

1.71 (1.59-1.85)

2.05 (1.88-2.24)

P值

-

-

-

-

-

0.671

<0.001

0.015

-

<0.001

-

0.607

-

0.108

-

<0.001

-

<0.001

-

<0.001

-

0.100

<0.001

-

0.554

0.003

-

<0.001

<0.001

表2 在CHARLS 2018年全国调查中腰背痛患病率的亚组分析
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种现象[20, 22, 23]。潜在的原因可能是由于减少了职业

和日常活动，降低了腰背痛的风险[24, 25]；此外，腰椎

退变引起的腰椎失稳可在长期的椎体骨质增生及相

关韧带代偿性增厚及纤维化的过程中腰椎通过重塑

再次恢复稳定状态，使腰背痛的患病率不再继续增

长[26]。研究还表明，由于与衰老有关的因素，如认知

障碍和疼痛感知能力下降，使老年人群对疼痛的适

应能力更强[19]。

三、健康状况及社会因素对腰背痛的影响

本研究结果表明，低教育水平与发生腰背痛的

风险有关。一项基于医院住院数据的观察性横断面

研究发现，未接受正规教育与 6倍腰背痛患病率风

险相关（OR=6.1，95% CI：2.1-18.1）[27]。但Daniel等

人对腰背痛的预防进行了系统回顾和荟萃分析，表

明教育似乎不能预防腰背痛[28]，原因可能在于高教

育人群由于工作需要普遍久坐时间较长，而久坐可

导致腰背痛[29]。尽管在横断面研究结果中，吸烟状

况与腰背痛患病率存在相关性（多因素调整后目前

体质指数

低体重

正常体重

超重

肥胖

工作状态

否

是

地区

北部

西部

东北部

中南部

西北部

西南部

40.84

35.07

32.67

29.17

30.92

32.54

32.46

24.58

34.84

32.56

37.95

40.36

50.21

47.46

46.74

49.57

46.61

47.65

50.77

40.06

54.55

43.80

53.14

55.88

45.76

40.97

40.41

41.36

40.69

39.71

41.96

32.77

45.31

38.52

46.10

48.54

1.22 (1.06-1.41)

1.00 (Ref.)

0.97 (0.89-1.06)

1.02 (0.95-1.09)

1.00 (Ref.)

0.98 (0.92-1.05)

1.00 (Ref.)

0.67 (0.61-0.75)

1.14 (0.99-1.32)

0.88 (0.79-0.97)

1.19 (1.03-1.36)

1.27 (1.14-1.42)

0.006

-

0.500

-

-

1.14 (0.98-1.33)

1.00 (Ref.)

0.93 (0.85-1.02)

0.91 (0.84-0.99)

-

-

1.00 (Ref.)

0.74 (0.66-0.83)

1.16 (0.99-1.35)

0.89 (0.79-1.00)

1.14 (0.98-1.32)

1.11 (0.98-1.26)

0.061

-

0.091

0.017

-

-

-

<0.001

0.057

0.041

0.132

0.175

a该模型仅调整性别、年龄;

b该模型根据性别、教育程度、居住地、高血压、糖尿病、心脏病、关节炎、血脂异常、吸烟状况、饮酒状况、体重指数、睡眠质量和地理位置进行调整

注：CHARLS表示中国健康与退休纵向研究

图2 在CHARLS 2018年全国调查中，中国不同地区腰痛的患病率
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图3 2011年至2018年全国调查中腰背痛多因素Cox比例风险回归模型风险比(HRs)和95%置信区间(CI)

注：对性别、年龄、教育程度、居住地、高血压、糖尿病、心脏病、关节炎、血脂异常、吸烟、饮酒、工作、体重指数、睡眠质

量、地理位置等因素进行多元模型调整。

吸烟人群腰背痛的风险比从不吸烟人群高27%），但

是在队列研究中未发现吸烟状况和腰背痛的显著关

联。此外，我们发现生活方式，包括曾经的饮酒者和

睡眠质量差与腰背痛风险增高有关，而肥胖与腰背

痛无关。Jonas等人在1995名医疗工作者中进行了

一项前瞻性队列研究，报告称以良好的睡眠为参考，

中度和较差的睡眠会增加腰背痛的风险，HR分别

为 1.66和 2.05[30]。我们报道的OR（中度睡眠 1.25，

睡眠不良1.43）低于其他前瞻性队列研究，造成这种

差异的原因可能是本研究人群的特异性。一项基于

人群的纵向研究发现，吸烟和肥胖会增加腰痛和腰

椎根性疼痛的风险[31]，这与我们的结果不同。因此，

需要一些大型前瞻性队列研究来进一步探讨腰背痛

的危险因素。

在本研究中，高血压、糖尿病和血脂异常等因素

与腰背痛的发生没有相关性。但在完全调整潜在混
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杂因素后，心脏病和关节炎等其他因素增加了腰背

痛的风险。一项横断面研究[32]显示，男性中高血压

与腰背痛较高的风险相关，但在女性中没有，另一项

横断面研究[33]发现高血压和关节炎与腰背痛相关，

而心血管疾病和糖尿病与腰背痛无关，这与本研究

的结果不一致。这种差异的部分原因可能是研究设

计（横断面研究与队列研究）、研究总体、样本量或通

过多阶段概率抽样选择样本的差异[34]。

腰背痛在中国的患病率存在明显的地理差异。

西部地区居民腰背痛的患病率远高于东部地区居

民。对于这种地理差异有几种可能的解释：首先，西

部地区的地形以山区为主，因此日常活动经常涉及

爬山，这增加了腰部和背部的负荷[13]；其次，西部地

区的社会经济地位低于中国其他地区，身体负荷较

大，这可能是腰背痛患病率较高的原因；最后，西部

地区农村居民比例高于其他地区，农村居民往往从

事重体力劳动，这也可能增加腰背痛的患病率。

四、本研究的局限性

CHARLS代表了中国中老年人的全国样本，通

过严格的多阶段概率抽样程序选择研究参与者，并

使用有效的质量控制进行调查。因此，CHARLS的

数据允许我们根据社会人口统计学和经济因素以及

地理位置来描述腰背痛的全国流行情况。这项研究

也有一些局限性。首先，我们在当前的研究中没有

腰背痛相关药物的信息，因此不能排除它们在危险

因素和腰背痛之间的联系中潜在的混杂作用。其

次，由于没有足够长的观察期，症状较轻的腰背痛可

能会被忽略，这种错误可能导致低估腰背痛的患病

率。第三，尽管本研究中的所有分析都针对已知的

潜在偏倚来源进行了调整，但仍存在未测量的混杂

因素和反向因果关系的可能性。最后，本研究的参

与者主要是中国成年人，这限制了研究结果的可泛

化性，使其适用于其他可能有更高腰背痛风险的族

群。

在这项基于人群的队列研究中，我们发现腰背

痛在中国的患病率很高。腰背痛的患病率因社会人

口学、生活方式、健康状况和地理因素而异；另外女

性、文化程度低、农村地区、心脏病、关节炎、饮酒史、

睡眠质量差、西部地理位置是发生腰背痛的危险因

素。这一发现可以为识别腰背痛高危人群提供重要

信息，有助于早期预防症状和避免随后的残疾。研

究提示公共卫生策略制定者应将腰背痛作为中国公

共卫生问题之一，有必要确定相关的成本效益并制

定有关政策，以减轻腰背痛带来的当前和未来的巨

大负担。
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