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摘　要　目的：系统评价中国人群颈椎病发病的危险因素。方法：应用计算机检索中国知网、维普网、万方数据库、中国生物医学

文献服务系统、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中关于中国人群颈椎病发病危险因素的横断面研究、病例对照研究或队

列研究文献，检索时限为数据库建库至２０２４年５月２５日。２名研究者分别独立进行文献筛选、数据提取和纳入研究的质量评价。

采用ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索到７７２６篇文献，最终纳入１７篇文献，共涉及１５９３６例颈椎病患者。Ｍｅｔａ分

析结果显示，女性［ＯＲ＝２．２３，９５％ＣＩ（１．１９，４．１８），Ｐ＝０．０１０］、年龄＞３０岁［ＯＲ＝２．３０，９５％ＣＩ（１．６６，３．１７），Ｐ＝０．０００］、缺乏锻

炼［ＯＲ＝１．７８，９５％ＣＩ（１．３３，２．３９），Ｐ＝０．０００］、伏案低头［ＯＲ＝１．８０，９５％ＣＩ（１．３７，２．３５），Ｐ＝０．０００］、环境湿冷［ＯＲ＝１．２９，

９５％ＣＩ（１．２４，１．３４），Ｐ＝０．０００］、负面情绪［ＯＲ＝１．６８，９５％ＣＩ（１．２５，２．２６），Ｐ＝０．００１］、每天使用电子设备 ＞４ｈ［ＯＲ＝２．５５，

９５％ＣＩ（１．３７，４．７７），Ｐ＝０．０００］、高枕［ＯＲ＝１．７７，９５％ＣＩ（１．４２，２．２０），Ｐ＝０．０００］、吸烟［ＯＲ＝１．２２，９５％ＣＩ（１．１７，１．２７），Ｐ＝

０．０００］、长时间工作［ＯＲ＝３．５１，９５％ＣＩ（３．３５，３．６９），Ｐ＝０．０００］、工龄＞１０年［ＯＲ＝３．２６，９５％ＣＩ（２．５９，４．１１），Ｐ＝０．０００］、咽部

感染［ＯＲ＝１．３１，９５％ＣＩ（１．２５，１．３８），Ｐ＝０．０００］均为中国人群颈椎病发病的危险因素，饮酒［ＯＲ＝１．００，９５％ＣＩ（０．７１，１．４１），

Ｐ＝０．９９０］、颈部外伤史［ＯＲ＝１．４８，９５％ＣＩ（０．７６，２．８８），Ｐ＝０．２５０］与颈椎病发病的关联均无统计学意义。结论：现有证据表明，

女性、年龄＞３０岁、缺乏锻炼、伏案低头、环境湿冷、负面情绪、每天使用电子设备 ＞４ｈ、高枕、吸烟、长时间工作、工龄 ＞１０年、咽

部感染均为中国人群颈椎病发病的危险因素，而饮酒、颈部外伤史与中国人群颈椎病的发病无关联性。
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　　颈椎病是由于颈椎间盘退行性改变，导致颈部软
组织（筋）和椎体（骨）的动静力平衡失调，产生椎间

盘突出、韧带钙化和椎体骨质增生等病理变化，从而

刺激或压迫颈部神经根、交感神经、脊髓和血管而出

现一系列症状和体征的综合征［１］。颈椎病在 ＷＨＯ
公布的全球十大慢性顽固性疾病中排名第２，目前全
球颈椎病患者约有９亿［２］。近５０％的５０岁以上人群
和７５％的６５岁以上人群表现出典型的颈椎病影像学
改变，但这种随着年龄增长而出现的影像学变化并不

一定会出现相应的临床症状［３］。因此，深入研究颈椎

病发病的危险因素对该病的预防和治疗具有重要的

意义。

目前，关于颈椎病发病危险因素的研究较多，然

而仅张儒奇等［４］针对中国大学生及青少年人群进行

了颈椎病危险因素的 Ｍｅｔａ分析。但是，该研究所覆
盖的研究对象范围相对狭窄，同时所涉及的危险因素

也较为有限。因此，本研究通过 Ｍｅｔａ分析对中国人
群颈椎病发病的危险因素进行系统评价，以期能为颈

椎病高危人群早期识别、预防及治疗策略制定提供循

证医学依据。

１　资料与方法
１．１　文献检索

应用计算机检索中国知网、维普网、万方数据库、

中国生物医学文献服务系统、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉ
ｅｎｃｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，检索时限均为数据库建库至
２０２４年５月２５日。中文检索词包括“颈椎病”“颈椎
综合征”“相关因素”“影响因素”“发病因素”“相关

性”“病因”，英文检索词包括“ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ”
“ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｓｙｎｄｒｏｍｅ”“ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ”“ｒｅｌａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ”“ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ”“ｒｅｌｅｖａｎｃｅ”。根据各数据
库特点，采用主题词结合自由词的检索策略进行

检索。

１．２　文献筛选
由２名研究者根据文献纳入和排除标准对相关

文献独立进行筛选，如有分歧则由第３名研究者协助
裁定。

１．２．１　文献纳入标准　①研究类型为国内外公开发
表的横断面研究、病例对照研究或队列研究；②研究
对象为颈椎病患者，且均为中国人群；③结局指标至
少包括性别、年龄、缺乏锻炼、伏案低头、环境湿冷、负

面情绪、长时间使用电子设备、高枕、吸烟、饮酒、长时

间工作、工龄、咽部感染、颈部外伤史等中的１项。
１．２．２　文献排除标准　①数据错误、无法提取或转
换的文献；②无法获取全文的文献；③非中、英文文
献；④重复发表的文献。
１．３　数据提取和文献质量评价

由２名研究者独立进行数据提取和文献质量评
价，意见不一致时由第３名研究者协助裁定。从文献
中提取的数据包括第１作者、发表时间、研究类型、涉
及地区、样本量、结局指标、偏倚风险评价的关键要素

等信息。采用纽卡斯尔渥太华量表［５］对纳入的病例

对照研究和队列研究进行偏倚风险评价，采用美国卫

生保健质量和研究机构（ＡｇｅｎｃｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＲｅ
ｓｅａｒｃｈａｎｄＱｕａｌｉｔｙ，ＡＨＲＱ）推荐的偏倚风险评价标
准［６］对纳入的横断面研究进行偏倚风险评价。

１．４　数据统计
采用ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行 Ｍｅｔａ分析。性别、年

龄、缺乏锻炼、伏案低头、环境湿冷、负面情绪、长时间

使用电子设备、高枕、吸烟、饮酒、长时间工作、工龄、

咽部感染、颈部外伤史均以 ＯＲ为综合效应量。采用

χ２检验结合Ｉ２定量判断异质性大小；当 Ｐ≥０．１００且
Ｉ２＜５０％时，表示各研究之间异质性较小，采用固定
效应模型进行分析；当Ｐ＜０．１００或Ｉ２≥５０％时，表示
各研究之间异质性较大，采用随机效应模型进行分

析。对于异质性较大的研究采用逐一剔除法进行敏

感性分析。采用 Ｓｔａｔａ１８．０软件应用 Ｅｇｇｅｒ’ｓ法进行
发表偏倚检验，Ｐ＞０．０５时认为发表偏倚可能性小。
Ｍｅｔａ分析检验水准α＝０．０５。
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２　结　果
２．１　文献检索与筛选结果

共检索到７７２６篇文献，经过逐层筛选最终纳入
１７篇文献［７－２３］，共涉及１５９３６例颈椎病患者。文献
筛选流程见图１。

１）７７２６篇文献分别来自于中国知网（ｎ＝１３５０）、万

方数据库（ｎ＝８９０）、维普网（ｎ＝６７７）、中国生物医

学文献数据库（ｎ＝５９５）、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝

３５７）、ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝５６７）、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ（ｎ＝５５８）、

Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝２７３２）。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本特征与文献质量评价结果
纳入研究的１７篇文献中，１６篇中文文献、１篇英

文文献，纳入研究的基本特征见表 １。纳入研究的
６项病例对照研究文献的质量评价结果见表２，１１项
横断面研究文献的质量评价结果见表３。
２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　性别　２项研究［１２，２２］报道了女性为颈椎病的

危险因素，各研究之间异质性较大，随机效应模型

Ｍｅｔａ分析结果显示，女性是颈椎病发病的危险因素
（表４）。
２．３．２　年龄　６项研究［８，１０－１１，１５－１６，２２］报道了年龄 ＞
３０岁为颈椎病的危险因素，各研究之间异质性较大，
随机效应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，年龄 ＞３０岁是颈
椎病发病的危险因素（表４）。
２．３．３　缺乏锻炼　６项研究［７，１１，１４－１５，１７，２３］报道了缺

乏锻炼是颈椎病的危险因素，各研究之间异质性较

大，随机效应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，缺乏锻炼是颈
椎病发病的危险因素（表４）。
２．３．４　伏案低头　９项研究［７，９，１１－１４，１８，２０－２１］报道了伏

案低头是颈椎病的危险因素，各研究之间异质性较

大，随机效应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，伏案低头是颈
椎病发病的危险因素（表４）。

表１　纳入研究的基本特征

研究 研究类型 地区
样本量１）

Ｔ Ｃ
结局指标２）

董杰２０２１［７］ 横断面研究 广东 ５７８ ２９８３ ①②③④

高庆２０１５［８］ 横断面研究 四川 ６４ ２２５ ⑤⑥⑦

吴寒２０１８［９］ 横断面研究 山东 ２４３ ８３５ ①②③④⑤⑧

张芹芹２０１９［１０］ 横断面研究 上海 ５１ ２４８ ①⑤⑦⑨

张立明２０１７［１１］ 横断面研究 新疆 ３３２ ６８５ ②③④⑦⑧⑨

赵彩红２０２２［１２］ 病例－对照研究 浙江 １０６ ９０ ①②④⑨⑩瑏瑡

朱治伟２０１６［１３］ 病例－对照研究 湖北 １００ １００ ④⑧⑨

魏庆华２０２０［１４］ 病例－对照研究 四川 ９０５ ８５７ ①③④⑧⑨⑩

李伟玲２０２２［１５］ 横断面研究 河南 ９７０ ３１５０ ③⑤⑦

陈新春２０１４［１６］ 横断面研究 贵州 ９７５６ １１１９４６ ②⑥⑦

朱小棠２０２１［１７］ 横断面研究 北京 １７５ ３５８ ①②③⑨

陈莎莎２０１６［１８］ 横断面研究 西南地区 １２１ １１３４ ④瑏瑢瑏瑣瑏瑤

王仑２０１６［１９］ 横断面研究 ７１ ２４０ ①④⑤⑥⑧⑩瑏瑣瑏瑤

赵早云２００９［２０］ 病例对照研究 湖南 １５８ １５８ ②④⑧瑏瑢

王拥军１９９７［２１］ 病例对照研究 安徽 ７５６ ７５６ ②④瑏瑤

Ｌｖ２０１８［２２］ 横断面研究 北京 ５３１ ３８５９ ⑦瑏瑡

柴必栋２０２３［２３］ 病例对照研究 河北 ８００ ７５０ ①③⑧

注：１）中的Ｔ为病例组，Ｃ为对照组；２）中的①为长时间使用电子设备，②为高枕，③为缺乏锻炼，④为伏案低头，⑤为工

龄，⑥为长时间工作，⑦为年龄，⑧为咽部感染，⑨为负面情绪，⑩为环境湿冷，瑏瑡为性别，瑏瑢为颈部外伤史，瑏瑣为饮酒，

瑏瑤为吸烟。
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表２　纳入的病例对照研究的偏倚风险评价结果

研究
纽卡斯尔－渥太华量表评分／分

研究对象选择 研究方法可比性 暴露或结局评价 总分

赵彩红２０２２［１２］ ４ ２ １ ７
朱治伟２０１６［１３］ ４ １ ２ ７
魏庆华２０２０［１４］ ４ ２ １ ７
赵早云２００９［２０］ ４ ２ ２ ８
王拥军１９９７［２１］ ４ ２ ２ ８
柴必栋２０２３［２３］ ４ ２ ２ ８

表３　纳入的横断面研究的偏倚风险评价结果

研究
ＡＨＲＱ１）推荐的偏倚风险评价标准２）评分／分

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 瑏瑡 总分

董杰２０２１［７］ １ １ １ １ ０ １ １ ０ ０ １ １ ８
高庆２０１５［８］ １ １ １ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０ ８
吴寒２０１８［９］ １ １ １ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０ ７
张芹芹２０１９［１０］ １ １ １ １ ０ １ １ １ ０ １ ０ ８
张立明２０１７［１１］ １ １ １ １ ０ １ １ １ ０ １ ０ ８
李伟玲２０２２［１５］ １ １ １ １ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ６
陈新春２０１４［１６］ １ １ １ １ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ６
朱小棠２０２１［１７］ １ １ １ １ ０ １ １ ０ ０ １ ０ ７
陈莎莎２０１６［１８］ １ １ １ １ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ６
王仑２０１６［１９］ １ １ ０ １ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ５
Ｌｖ２０１８［２２］ １ １ １ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０ ７

注：１）美国卫生保健质量和研究机构；２）中的①为明确资料来源，②为列出暴露组和非暴露组（或病例组和对照组）的纳

入及排除标准或参考以往的出版物，③为明确研究对象收集时间，④为研究对象具有代表性，⑤为评价者的主观因素掩

盖了研究对象其他方面情况，⑥为描述了任何为保证质量而进行的评估，⑦为解释了排除分析的任何患者的理由，⑧为

描述了控制混杂因素的措施，⑨为解释了如何处理丢失的数据，⑩为总结了患者的应答率及数据收集的完整性，瑏瑡为如

果有随访则查明预期的患者不完整数据所占的百分比或随访结果。

２．３．５　环境湿冷　３项研究［１２，１４，１９］报道了环境湿冷

是颈椎病的危险因素，各研究之间异质性较小，固定

效应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，环境湿冷是颈椎病发

病的危险因素（表４）。

２．３．６　负面情绪　６项研究［１０－１４，１７］报道了负面情绪

是颈椎病的危险因素，各研究之间异质性较大，随机

效应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，负面情绪是颈椎病发

病的危险因素（表４）。

２．３．７　 长 时 间 使 用 电 子 设 备 　 ８ 项 研

究［５，９－１０，１２，１４，１７，１９，２３］报道了每天使用电子设备＞４ｈ是

颈椎病的危险因素，各研究之间异质性较大，随机效

应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，每天使用电子设备 ＞４ｈ

是颈椎病发病的危险因素（表４）。

２．３．８　高枕　８项研究［７，９，１１－１２，１６－１７，２０－２１］报道了高

枕是颈椎病的危险因素，各研究之间异质性较大，随

机效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，高枕是颈椎病发病

的危险因素（表４）。

２．３．９　吸烟　３项研究［１８－１９，２１］报道了吸烟是颈椎病

的危险因素，各研究之间异质性较小，固定效应模型

Ｍｅｔａ分析结果显示，吸烟是颈椎病发病的危险因素

（表４）。

２．３．１０　饮酒　２项研究［１８－１９］报道了饮酒是颈椎病

的危险因素，各研究之间异质性较大，随机效应模型

Ｍｅｔａ分析结果显示，饮酒与颈椎病发病的关联无统计

学意义（表４）。

２．３．１１　长时间工作　３项研究［８，１６，１９］报道了长时间

工作是颈椎病的危险因素，各研究之间异质性较小，

固定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，长时间工作是颈

椎病发病的危险因素（表４）。

２．３．１２　工龄　５项研究［８－１０，１５，１９］报道了工龄 ＞

１０年是颈椎病的危险因素，各研究之间异质性较大，

随机效应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，工龄 ＞１０年是颈

椎病发病的危险因素（表４）。

２．３．１３　咽部感染　６项研究［９，１１，１３－１４，１９，２３］报道了咽
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部感染是颈椎病的危险因素，各研究之间异质性较

小，固定效应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，咽部感染是颈
椎病发病的危险因素（表４）。
２．３．１４　颈部外伤史　２项研究［１８，２０］报道了颈部外

伤史是颈椎病的危险因素，各研究之间异质性较大，

随机效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，颈部外伤史与颈
椎病发病的关联无统计学意义（表４）。
２．４　敏感性分析结果

敏感性分析结果显示逐一剔除文献后，异质性并

未改变，且均未对结果造成较大影响，提示 Ｍｅｔａ分析
结果较为稳定。

２．５　发表偏倚分析结果
基于伏案低头的Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验的结果提示，本研

究存在发表偏倚的可能性较小（Ｐ＝０．０９１）。

３　讨　论
颈椎病属中医学“颈痹”“眩晕”“痹证”“颈项强

痛”等范畴［２４］。该病的主要临床表现为颈肩疼痛、头

痛、头晕、恶心、手臂麻木等，严重影响患者的身心健

康［２５］。颈椎病的病因与发病机制目前尚未完全明

确。学界普遍认为，该病是由多种因素共同作用所

致，其中椎间盘退变被视为该病的始动因素，而机械

压迫、颈椎失稳、炎性反应及血液循环障碍等则被认

为是该病的发病机制［２６］。

从本研究的结果来看，除饮酒和颈部外伤史这

２个因素外，其余因素均为中国人群颈椎病发病的危
险因素。中国人群颈椎病发病危险因素的关联性由

高到低依次为：长时间工作、工龄 ＞１０年、每天使用

电子设备＞４ｈ、年龄＞３０岁、女性、伏案低头、缺乏锻
炼、高枕、负面情绪、咽部感染、环境湿冷、吸烟。

既往研究［２７］显示，颈椎病多发于中老年群体，椎

间盘退变通常始于３０岁以后。颈椎病的发病风险随
着年龄的增长而逐渐增加，但是近年来颈椎病的发病

呈现出年轻化的趋势［２８］，这一现象应引起临床医师

的重视。女性易患颈椎病可能与先天的身体感知差

异和较低的疼痛阈值等因素有关。此外，雌激素缺乏

也可能会加速绝经后女性颈椎间盘的退变［２９］。缺乏

锻炼可能导致肌肉、韧带及颈椎关节的生理功能减

退，进而成为诱发颈椎病的危险因素之一。长时间工

作和使用电子设备会使颈椎长期处于屈颈状态，导致

颈部主动肌与拮抗肌的功能下降，从而引起颈椎动静

力平衡失调［３０］。长时间伏案工作若未得到适当的休

息与恢复，会导致颈肩部神经肌肉疲劳，进而加剧颈

肩损伤，最终导致颈肩部疼痛的发生［３１］。研究［３２］发

现，手机等移动电子设备的持续使用时间直接影响颈

部疼痛的持续时间与程度，而在这些移动电子设备的

使用者中，颈部肌肉骨骼疾病的发病率可达１７．３％～
６７．８％。颈部长时间保持屈曲的姿势，以及频繁发短
信、玩游戏等行为，均被视为颈椎病发病的重要风险

因素［３３］。环境湿冷作为颈椎病发病的一个诱因，与

《素问·痹论》中所述的“风、寒、湿、三气杂至合而为

痹”理论相吻合［３４］。使用高枕会导致颈部过度前屈，

从而易引发颈椎后方的肌群与韧带劳损，同时椎管内

的硬脊膜囊后壁会被拉紧，使得脊髓向前移位，进而

对脊髓造成压迫［３５］。烟草燃烧物可导致椎间盘细胞

表４　Ｍｅｔａ分析结果

结局指标
纳入研究
数量／项

异质性检验结果

Ｐ值 Ｉ２值（％）
效应
模型

Ｍｅｔａ分析结果
ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

女性 ２ ０．１４０ ５５ 随机 ２．２３（１．１９，４．１８） ０．０１０
年龄＞３０岁 ６ ０．０００ ７７ 随机 ２．３０（１．６６，３．１７） ０．０００
缺乏锻炼 ６ ０．０４０ ５８ 随机 １．７８（１．３３，２．３９） ０．０００
伏案低头 ９ ０．０００ ８１ 随机 １．８０（１．３７，２．３５） ０．０００
环境湿冷 ３ ０．９６０ ０ 固定 １．２９（１．２４，１．３４） ０．０００
负面情绪 ６ ０．０９０ ４８ 随机 １．６８（１．２５，２．２６） ０．００１

每天使用电子设备＞４ｈ ８ ０．０００ ９１ 随机 ２．５５（１．３７，４．７７） ０．０００
高枕 ８ ０．０２０ ５７ 随机 １．７７（１．４２，２．２０） ０．０００
吸烟 ３ ０．５８０ ０ 固定 １．２２（１．１７，１．２７） ０．０００
饮酒 ２ ０．０７０ ６９ 随机 １．００（０．７１，１．４１） ０．９９０

长时间工作 ３ ０．５５０ ０ 固定 ３．５１（３．３５，３．６９） ０．０００
工龄＞１０年 ５ ０．０９０ ５１ 随机 ３．２６（２．５９，４．１１） ０．０００
咽部感染 ６ ０．１８０ ３４ 固定 １．３１（１．２５，１．３８） ０．０００
颈部外伤史 ２ ０．０７０ ６９ 随机 １．４８（０．７６，２．８８） ０．２５０
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活性和代谢发生改变，同时减少椎间盘周围的营养供

应，从而加速颈椎间盘的退变进程［３６］。饮酒与颈椎

病发病的关联无统计学意义。但是，有研究［３７］认为，

饮酒会导致颈部肌肉松弛，从而降低颈椎的支撑力及

稳定性。负面情绪易诱发颈椎病，这与张儒奇等［４］的

Ｍｅｔａ分析结果一致。患者处于负面情绪状态下，心理
应激反应增强，疼痛阈值降低，从而增强其对疼痛的

敏感性。此外，紧张情绪可能会导致颈部肌肉紧张和

血管收缩，从而使颈部肌肉发生缺血性损伤［３８］。随

着工龄和年龄的同时增长，长期的工作导致颈部肌肉

长期处于慢性疲劳状态，这也是中国人群颈椎病发病

的危险因素之一。咽部感染与颈椎病发病有关，这与

武煜明等［３９］的研究结果一致。咽喉部感染后，致病

因子可通过淋巴循环的途径转移至颈部的寰枕关节

周围，导致颈部软组织异常，从而造成颈椎节段的不

稳和生理弧度的改变。颈部外伤史与颈椎病发病无

关。但是，温博阳等［４０］认为，外伤可能会使颈部出现

压缩性椎体骨折、椎间盘的突出或脱出，以及颈部周

围肌肉的损伤，加剧椎间盘的病变。综上所述，长时

间工作期间适当活动、控制使用电子设备时间、保持

积极乐观心态、减少低头姿势、选择合适高度的枕头

睡眠、改善潮湿和寒冷的居住环境、进行体育锻炼、减

少吸烟等措施能有效预防颈椎病的发生。

与目前已发表的关于颈椎病发病危险因素的系

统评价研究［４］相比，本研究的数据来源更为广泛、纳

入的研究数量更多、覆盖的人群范围更广，同时涉及

的发病危险因素的种类也更全面。群体类型对研究

结果有较大影响，因此本研究对目标群体不设限，从

而能更好地体现当前中国人群颈椎病的发病危险因

素。但本研究仍存在以下局限性：①纳入的颈椎病发
病危险因素种类较多，但是针对某一因素纳入的研究

数量与样本量较少，可能导致研究结果的偏倚；②纳
入的研究对象的基线资料差异较大，但是由于纳入的

研究数量有限，无法进行更为细致的亚组分析。

现有证据表明，女性、年龄 ＞３０岁、缺乏锻炼、伏
案低头、环境湿冷、负面情绪、每天使用电子设备 ＞
４ｈ、高枕、吸烟、长时间工作、工龄 ＞１０年、咽部感染
均为中国人群颈椎病发病的危险因素，而饮酒、颈部

外伤史与中国人群颈椎病的发病无关联性。但受纳

入研究数量和质量的限制，上述结论尚待更多高质量

研究进一步验证。
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［２６］岳寿伟，魏慧，邵山．颈椎病评估与康复治疗进展［Ｊ］．中
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［２７］孙震，雷立健，刘鹏，等．大学生群体颈椎健康状况及影

响因素分析［Ｊ］．中国学校卫生，２０１９，４０（４）：６３１－６３３．

［２８］覃永平．青少年颈椎病研究现状简述［Ｊ］．中国医药导
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［２９］张鸿悦，章耀华，李强，等．颈椎退行性变的危险因素分

析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２１，２９（１）：２８－３２．

［３０］阿日亚，王乌日娜，玉凤．青少年颈椎病的病因分析、预
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ｅ０２１７２３１．

［３３］ＸＩＥＹ，ＳＺＥＴＯＧ，ＤＡＩＪ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｗｉｔｈｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｃｏｍｐｌａｉｎｔｓａｍｏｎｇｕｓｅｒｓｏｆｍｏｂｉｌｅ

ｈａｎｄｈｅｌｄｄｅｖｉｃｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｐｐｌＥｒｇｏｎ，

２０１７，５９（ＰｔＡ）：１３２－１４２．

［３４］李永乐，张锐，李鸿涛，等．朱宗元从“痹”论治颈椎

病［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（５）：３７６－３７８．

［３５］罗翱翔，林定坤，由天辉，等．枕头高度对中老年颈椎病

患者的影响［Ｊ］．广东医学，２０１４，３５（３）：４７４－４７６．

［３６］李浩曦，陈兆雄，黄宇峰，等．颈椎间盘退变与吸烟的关

系研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１７，２０（３４）：４２５９－４２６４．

［３７］吴佳倩，陆一涵，张成钢．颈椎病的研究进展［Ｊ］．健康教

育与健康促进，２０１８，１３（１）：５８－６１．

［３８］祝玲．按摩式中药奄包法在颈型颈椎病中的应用研

究［Ｄ］．遵义：遵义医学院，２０１７．

［３９］武煜明，王拥军，严振国，等．咽喉炎和颈椎病发病关系

的解剖学研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０００，８（２）：

１２－１４．

［４０］温博阳，张家立，张明韬，等．颈肌退变与颈椎病关系的

研究进展［Ｊ］．大众科技，２０２２，２４（７）：５７－６０．
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退变性腰椎失稳的疗效观察［Ｊ］．中国骨伤，２０２０，

３３（１０）：９２８－９３２．

［２５］徐洲，郑洁皎，丁建伟，等．脊柱微调手法基础上核心肌
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［２６］贺志亮，王德成，张慧．脊柱定点旋转复位法结合小针刀
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