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大理地区少数民族腰椎退行性疾病人群特征分析
董薇，陈其仙

大理大学第一附属医院护理部，云南 大理 671000

【摘要】 目的 分析大理地区少数民族的人口学特征，并探讨其与腰椎退行性疾病 (LDD)的相关性。

方法 收集 2014年 1月至 2016年 12月大理大学第一附属医院脊柱外科电子病历数据，经确诊第一出院诊断为

LDD (腰椎管狭窄症、腰椎椎体滑脱和腰椎间盘突出症)的患者。采用描述性统计和χ2检验的统计学方法，分析其人

口学特征(如年龄、性别、职业、出生地、民族及伴随疾病)与LDD的相关性。结果 共纳入LDD患者 662例，男性

307例(46.4%)，女性355例(53.6%)，年龄18~86岁，平均(52.77±11.89)岁。在LDD患者中，以女性(53.6%)、50~54岁

(17.2%)、农民(81.7%)占比高；在腰椎管狭窄症患者中，以女性(51.9%)、60~64岁(19.8%)、农民(81.5%)占比高；在腰

椎椎体滑脱的患者中，以女性(71.0%)、50~54岁(26.2%)、农民(86.9%)占比高；在腰椎间盘突出症的患者中，以男性

(58.4%)、18~29岁(21.3%)、农民(76.4%)占比高，不同疾病的LDD患者的性别、年龄和职业分布比较差异有显著统计

学意义(P<0.01)，而地区和民族分布比较差异均无统计学意义(P>0.05)。有伴随疾病者223例，排名前3者依次为高

血压125例(56.0%)、骨质疏松55例(24.7%)、糖尿病24例(10.8%)；伴随高血压疾病的患者在LDD患者中的分布比较

差异有统计学意义 (P<0.05)；骨质疏松和糖尿病在 LDD 患者中的分布比较差异均无统计学意义 (P>0.05)。

结论 大理地区少数民族LDD有明显的人口学特征，女性、年龄在50~54岁以及农民这些人群中高发，患有高血压

的患者更易发生LDD，针对高危人群进行有重点的干预和宣教可能是降低LDD的重要措施。
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Analysis of population characteristics of lumbar degenerative diseases in ethnic minorities in Dali region
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【Abstract】 Objective To analyze the demographic characteristics of the ethnic minorities in Dali, and discuss

its correlation with lumbar degenerative disease (LDD). Methods The electronic medical record of patients were col-

lected, who were diagnosed as LDD (lumbar spinal stenosis, lumbar spondylolisthesis, and lumbar disc herniation) at the

Spinal Surgery of the First Affiliated Hospital of Dali University from January 2014 to December 2016. Descriptive sta-

tistics and chi-square test were used to analyze the correlation between LDD and demographic characteristics (such as

age, gender, occupation, place of birth, nationality and concomitant diseases). Results A total of 662 LDD patients

were collected, including 307 males (46.4%) and 355 females (53.6%), aged 18 to 86 years, with an average of (52.77 ±

11.89) years old. Among the LDD patients, females (53.6%), 50 to 54 years old (17.2%), and farmers (81.7%) accounted

for a high proportion. In patients with lumbar spinal stenosis, a higher proportion fell in females (51.9%), 60 to 64 years

old (19.8%), and farmers (81.5%). In patients with lumbar spondylolisthesis, a higher proportion was found in females

(71.0%), 50 to 54 years old (26.2%), and farmers (86.9%). Among patients with lumbar disc herniation, males (58.4%),

18 to 29 years old (21.3%), and farmers (76.4%) accounted for a high proportion. There were statistically significant dif-

ferences in gender, age, and occupation distribution of LDD patients with different diseases (P<0.01), but there was no

statistically significant difference in regional and ethnic distribution (P>0.05). There were 223 patients with concomitant

diseases. The top three were hypertension (125 cases, 56.0% ), osteoporosis (55 cases, 24.7% ), diabetes (24 cases,

10.8%). There was a statistically significant difference in the distribution of LDD patients with hypertension (P<0.05),

and the differences in distribution of osteoporosis and diabetes in LDD patients were not statistically significant (P>

0.05). Conclusion Minority LDDs in Dali have obvious demographic characteristics. Females, 50 to 54 years old, and

farmers have a high incidence. Patients with hypertension are more likely to develop LDD. It may be an important mea-

sure to reduce the incidence of LDD to focus on intervention and education for high risk population.
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腰椎退行性疾病 (lumbar degenerative diseases，

LDD)是中老年人的常见病和多发病。该病临床上较

为常见，是中老年人腰腿痛最常见的病因，多是由于

椎体失稳、间韧带松弛或是小关节突增生引起的，最

终导致多种临床症状，给广大患者生活、工作带来不

便，腰椎退行性疾病主要包括腰椎间盘突出、腰椎管
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狭窄和腰椎滑脱等[1]。

中国正在逐渐进入老龄化社会，与年龄相关的腰

椎退行性疾病的发病率逐年增加。由于腰椎退行性

疾病的定义和诊断标准不同，所以导致其患病率差别

较大，如腰椎间盘突出症和腰椎管狭窄症的患病率为

3%~56%，患病率均较高[2]。随着年龄的增长，腰椎退

变加剧[3]。我国于 2006年开展了基于 40岁以上的社

区人群的脊柱退行性疾病的患病率流行病学调查，结

果显示：在中国6个城市40岁以上的人群中LDD患病

率最高，其中，上海最高72.1%，广州其次，为62.9%[4]。

高患病率导致患者生活质量下降，LDD已成为严重的

公共卫生问题之一。本研究拟对我院脊柱外科收治

的LDD患者的人群特征进行系统分析，探讨大理地区

少数民族人口学特征与腰椎退行性疾病(LDD)的相关

性，找出本地区腰椎退行性疾病(LDD)的高发人群和

发病规律，为今后腰椎退行性疾病的预防和诊断提供

参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2014年 1月至 2016

年 12月在大理大学第一附属医院脊柱外科住院治疗

的662例LDD患者的临床资料。纳入标准：(1)年龄≥

18岁；(2)经三级骨科医生确诊的最终主要出院诊断为

腰椎退行性疾病，包括腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄、

腰椎椎体滑脱和退行性腰椎侧后凸畸形；(3)首次进行

LDD相应手术治疗者。排除标准：(1)出院诊断不属于

LDD者；(2)二次进行LDD手术治疗者。

1.2 职业分类 本研究的职业分类依据 2015版

《中华人民共和国职业分类大典》[5]的分类方法，结合

吴云霞等[6]根据具体的工作性质及活动方法的重新分

类，第一类：办公室人员(包括国家机关、党群组织、企

业、事业单位负责人及办事人员)；第二类：工人(包括

生产、运输设备操作人员及有关人员)；第三类：农民

(包括农、林、牧、渔、水利业生产人员)；第四类：专业技

术人员(卫生专业技术人员、经济业务人员、金融业务人

员及教学人员)；第五类：无业人员；第六类：离退休人员。

1.3 研究方法 通过从电子病历中提取数据，分

析LDD患者的年龄、性别、职业、出生地及伴随症状等

人群特征，找出相关性，探讨LDD的发病规律。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据处理，采用描述性统计和χ2检验对数据统计分析，计

数资料采用百分率(%)表示，以P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 基本情况 662例患者中男性307例(46.4%)，

女性 355例(53.6%)，年龄 18~86岁，平均(52.77±11.89)

岁。LDD与腰椎管狭窄症、腰椎椎体滑脱及腰椎间盘

突出症手术住院患者的民族和地区分布比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，与性别、年龄和职业分布进行

比较差异均有显著统计学意义(P<0.01)。在腰椎管狭

窄症患者中，以女性、60~64 岁、农民占比高；在腰椎

椎体滑脱患者中以女性 、50~54 岁 、农民占比高；在

腰椎间盘突出症患者中以男性 、18~29岁 、农民占比

高，见表1。

2.2 LDD患者与相关伴随疾病的关系 在住院

实施手术的 662例LDD的患者中，相关伴随疾病共 5

类，见表 2。最常见的前 3 位伴随疾病依次为高血压

(18.9%)、骨质疏松(8.3%)和糖尿病(3.6%)，将5种伴随

表1 2014-2016年LDD住院手术患者的人口学特征分布[例(%)]

项目

性别

男

女

年龄(岁)

18~29

30~34

35~39

40~44

45~49

50~54

55~59

60~64

≥65

职业

农民

退休人员

专业技术人员

其他人员

不便分类

民族

汉族

白族

彝族

藏族

傈僳族

回族

纳西族

阿昌族

怒族

普米族

穿青族

地区

大理市

宾川县

永平县

巍山县

祥云县

云龙县

州内其他县市

其他地州

总计

腰椎退行

性疾病

307 (46.4)

355 (53.6)

24 (3.6)

26 (3.9)

49 (7.4)

55 (8.3)

96 (14.5)

114 (17.2)

88 (13.3)

105 (15.9)

105 (15.9)

541 (81.7)

59 (8.91)

10 (1.51)

37 (5.6)

15 (2.3)

357 (53.9)

170 (25.7)

74 (11.3)

25 (3.8)

14 (2.1)

9 (1.4)

8 (1.2)

2 (0.3)

1 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

166 (25.1)

63 (9.5)

55 (8.3)

49 (7.4)

46 (6.9)

39 (5.9)

85 (12.8)

159 (24.0)

662

腰椎管狭

窄症

224 (48.1)

242 (51.9)

4 (0.6)

12 (2.6)

28 (6)

32 (6.9)

73 (15.7)

80 (17.2)

66 (14.2)

92 (19.8)

79 (17)

380 (81.5)

50 (10.7)

6 (1.4)

22 (4.7)

8 (1.7)

257 (55.2)

117 (25.1)

52 (11.1)

19 (4.1)

9 (1.9)

5 (1.1)

4 (0.9)

1 (0.2)

0 (0)

1 (0.2)

1 (0.2)

121 (26.0)

48 (10.3)

42 (9)

31 (6.7)

30 (6.4)

23 (4.9)

62 (13.3)

109 (23.4)

466

腰椎椎

体滑脱

31 (29.0)

76 (71.0)

1 (0.9)

1 (0.9)

4 (3.7)

6 (5.6)

16 (15)

28 (26.2)

19 (17.8)

11 (10.3)

21 (19.6)

93 (86.9)

8 (7.5)

2 (1.9)

4 (3.7)

0

62 (57.9)

29 (27.2)

8 (7.6)

1 (0.9)

1 (0.9)

4 (3.7)

1 (0.9)

1 (0.9)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

24 (22.4)

10 (9.3)

7 (6.5)

10 (9.4)

9 (8.4)

9 (8.4)

11 (10.3)

27 (25.3)

107

腰椎间

盘突出

52 (58.4)

37 (41.6)

19 (21.3)

13 (14.6)

17 (19.1)

17 (19.1)

7 (7.9)

6 (6.7)

3 (3.4)

2 (2.2)

5 (5.7)

68 (76.4)

1 (1.1)

2 (2.2)

11 (12.4)

7 (7.9)

38 (42.7)

24 (27)

14 (15.7)

5 (5.6)

4 (4.5)

0 (0)

3 (3.4)

0 (0)

1 (1.1)

0 (0)

0 (0)

21 (23.6)

5 (5.6)

6 (6.7)

8 (9)

7 (7.9)

7 (7.9)

12 (13.5)

23 (25.8)

89

χ²值

18.767

200.131

33.202

8.697

8.390

P值

<0.01

<0.01

<0.01

0.191

0.993
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疾病进一步检验分析，每一种伴随疾病不同诊断与性别

和民族进行χ2检验，结果显示，伴随疾病高血压在LDD

患者中的分布差异有显著统计学意义(χ2=11.404，P<

0.05)，而骨质疏松和糖尿病两种相关伴随疾病在LDD

患者中的分布差异无统计学意义(P>0.05)。 伴随疾病

为高血压的患者中，民族在LDD各种疾病中的分布差

异无统计学意义(χ2=11.104，P>0.05)，见表3。

表2 LDD住院患者的伴随疾病情况[例(%)]

伴随疾病

高血压

骨质疏松

糖尿病

膝关节炎

颈椎病

例数

125

55

24

10

9

腰椎管狭

窄症

100 (80.0)

39 (70.9)

22 (91.7)

5 (50.0)

8 (88.9)

腰椎椎体

滑脱

20 (16.0)

16 (29.1)

2 (8.3)

3 (30.0)

1 (11.1)

腰椎间盘

突出症

5 (4.0)

0 (0)

0 (0)

1 (20.0)

0 (0)

χ2值

11.404

0.300

1.091

4.444

1.406

P值

<0.05

0.584

0.296

0.108

0.584

表3 伴随疾病为高血压的各民族在LDD中的占比比较[例(%)]
疾病种类

腰椎管狭窄症

腰椎椎体滑脱

腰椎间盘突出症

合计

例数

100

20

5

125

汉族

60 (60.0)

11 (55.0)

4 (80.0)

75 (60.0)

白族

27 (27.0)

3 (15.0)

0 (0)

30 (24.0)

彝族

8 (8.0)

3 (15.0)

1 (20.0)

12 (9.6)

藏族

1 (1.0)

0 (0)

0 (0)

1 (0.8)

傈僳族

1 (1.0)

0 (0)

0 (0)

1 (0.8)

回族

1 (1.0)

2 (10.0)

0 (0)

3 (2.4)

纳西族

2 (2.0)

1 (5.0)

0 (0)

3 (2.4)

χ2值

1.106

4.803

2.356

11.104

P值

0.983

0.569

0.884

0.520

3 讨论

3.1 LDD的人群特征 本研究发现，LDD的患

者中男性占比 46.4%，女性 53.6%，各个年龄段所占的

比例也各不相同，其中以50~54岁的女性占比最多，职

业的分布也存在差异，农民占了很大的一部分。人的

脊柱具有保护脊髓、承重和运动的重要作用，但是如

果长期承受过大压力，部分结构们就会逐渐发生脊柱

退行性变，吕艳伟等[7]的研究结果也显示，女性、年龄

(>45~59岁≥75岁)、工作性质(体力劳动为主)为腰椎退

行性疾病的高危人群，与本研究的结果相似，因此，活动

量大和长期负重很有可能是该病潜在的危险因素。

3.2 LDD 与相关伴随疾病的关系 在住院患者

实施手术的 662 例患者中，相关伴随疾病共有五类。

经检验，高血压在LDD患者中的分布差异有统计学意

义(P<0.05)，杨惠林等[8]研究也显示，高血压的患者更

易发生脊柱退行性疾病。而骨质疏松、糖尿病、膝关

节炎和颈椎病这 4 种伴随疾病与腰椎退行性疾病

(LDD)的发生之间没有必然的联系。张寿强等[9]的研

究结果也说明了髋关节炎和糖尿病两个因素与患者

发生脊柱退行性疾病相互之间无关联。

3.3 LDD与民族和地区分布的关系 本研究数

据主要为本院脊柱外科近 3 年住院手术治疗的 LDD

患者的数据，其中 53.9%为汉族，76.0%为大理州内的

患者，LDD患者的民族与地区分布比较差异无统计学

意义(P>0.05)，考虑到本次研究所提取的样本量不够

大，区域性和民族性相对集中，故民族特色并未充分

显现，今后将进行大范围多民族的专项研究，已获得

更有价值的研究结果。

综上所述，50岁以上的中老年女性，尤其是承担

重体力劳动的人群以及伴随高血压的患者是LDD的

高发人群，针对高危人群进行重点的干预和宣教，可

能是降低LDD发病率的重要措施。
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