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巴中市城乡居民颈腰椎健康宣教现状及影响
因素分析

前言

颈腰椎是人体重要的结构之一，它们分别连接了头颅和身

体，不仅起到支撑作用，还承担了许多重要的功能，如运动、感

觉和神经控制等。然而，随着社会的不断进步，网络时代、信息

时代的出现，“低头族”的趋势呈直线上升，加之现代生活方式的

改变和缺乏运动，颈腰椎疾病的发生率越来越高。截至 2024年，

中国颈腰椎病患者总数已突破 2 亿，其中腰椎病患者占比约

60%，颈椎病患者占比约 30%。并且随着生活节奏逐渐加快，

社会压力越来越大，颈腰椎疾病不再是老年人的“专利”，患者群

体呈现年轻化趋势，20-30岁青年患者占比逐年上升，尤其集

中在办公室职员、司机、IT从业者等久坐职业人群。通过现场

交流、走访调研、查阅资料等方式，全面了解城乡居民对颈腰椎

健康宣教的认知现状、需求及其影响因素，从而探索更符合实际、

具有操作性的健康宣教模式，为医疗机构及社区提供有益决策参

考，推动公共健康管理水平提升。

一、颈腰椎病的定义、分类、临床症状及影响因素

（一）颈腰椎病的定义。颈腰椎病是以颈椎和腰椎退行性病

理改变为基础的一类脊柱疾病，主要与年龄、运动损伤、慢性劳

损、遗传因素等有关。在诸多因素共同作用下，颈椎、腰椎的生



— 6 —

理结构发生改变，如骨质增生、椎间盘突出、韧带增厚等，压迫

脊髓或神经根，从而出现头颈肩背不适、手指麻木、腰腿疼痛等

一系列功能障碍，医学上将这一类病症统称为“颈腰椎病”。

（二）颈腰椎病的分类及临床症状。

1.颈椎病分类及临床症状。颈椎病的临床表现呈多样化，根

据脊髓、神经及血管损害而出现的相应症状和体征分为 4种基本

类型，神经根型、脊髓型、椎动脉型及交感神经型。其主要症状

是头、颈、肩、背、手臂酸痛，颈脖子僵硬，活动受限。颈肩酸

痛可放射至头枕部和上肢，有的伴有头晕，头痛、视力模糊，心

动过速、心慌，重者伴有发音困难，恶心呕吐，胃肠胀气，吞咽

困难，卧床不起，少数可有眩晕，猝倒。

2.腰椎病分类及临床症状。腰椎病则出现腰间盘突出症和腰

椎管狭窄症：主要表现为腰痛，轻的久坐后才产生症状；重者痛

不可忍，卧床不起，稍动就痛，翻身极为困难。卧床休息后腰痛

症状逐渐减轻或消失，但有的病人数日或数周后出现下肢症状。

上部腰椎间盘突出症多表现为股前侧的股神经痛症状，下部腰椎

间盘突出症多表现为股后侧的坐骨神经痛症状。

（三）颈腰椎病的影响因素。

1.退行性改变。随年龄增长，椎间盘水分流失、弹性下降，

导致椎间隙变窄、骨质增生，压迫神经或血管。

2.慢性劳损。长期伏案、低头玩手机、久坐等不良姿势，枕

头高度不合适、趴睡等睡眠姿势不当，导致肌肉韧带疲劳，加速
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关节退化。

3.外伤或先天因素。椎体骨折、椎间盘突出等急性损伤，或

先天性椎管狭窄，可能诱发疾病。

4.其他诱因。长期焦虑、压力过大，可引发肌肉紧张，加重

颈腰椎负担，肥胖、缺乏运动、寒冷潮湿环境或工作环境不符合

人体工程学等，可能加重病情。

二、城乡居民颈腰椎健康宣教的主要举措及成效。一是加强

科普宣教。医院科室（如疼痛科、康复科、中医科等）是主要宣

教力量，同时社区卫生服务中心也积极参与，充分利用院区 LED、

电视、短视频等载体开展健康宣教活动，同时精心创作科普短视

频，营造浓厚宣教氛围。如，市中医院创作的《“说颈椎”科学

护佑颈椎健康》科普视频获省级一等奖，《“说颈椎”科学护佑

颈椎健康》科普视频获全国总工会“职业健康达人”Show短视

频大赛二等奖。二是开展义诊帮扶。各医疗机构团队通过集中义

诊、上门巡诊等形式，结合群众需求选派常见病、多发病、慢性

病为重点的专科大夫，兼顾中医、妇幼、精神等特色专业大夫坐

诊。如，今年巴州区第二人民医院结合“世界脊柱日”等节点开

展大型义诊活动，通过发放诊疗资料为不同人群普及颈腰椎疾病

防治知识，免费义诊服务 500余人次，使群众就近得到优质医

护服务。三是强化持续性回访。针对住院（门诊）患者，通过电

话、微信等方式回访涵盖颈腰椎病因、治疗后注意事项、康复训

练等事项，有效提升患者对疼痛管理知识的认知水平，患者满意
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度不断增强。

三、城乡居民对颈腰椎健康认识程度现状

（一）基本情况。2025年 7月至 8月，通过对部分颈腰椎

入院（门诊）患者（以巴州区第二人民医院为例）面对面交谈、

街道随机访问、走访社区卫生服务中心等方式，共计样本量 435
份。调查内容包括颈腰椎亚健康症状和宣教方式两个部分，其中

颈腰椎亚健康症状包含涉及颈腰椎病常见临床表现 6个条目（头

痛、颈肩腰腿酸胀疼痛、颈腰部疲劳、手脚麻木感、眩晕感），

每种症状分为“从未”“偶有”“经常”“持续”4个等级，将

出现 1项及以上“经常”“持续”表现，排除器质性病变，经休

息或改变生活方式后可恢复者认定为颈椎亚健康人群。宣教方式

主要为被调查者对颈腰椎健康知识的整体认知情况，包含性别、

年龄、学历、职业、颈腰椎健康知识获取渠道、对颈腰椎健康知

识内容建议等内容。

表 1 颈腰椎亚健康情况调查结果【例（%）】
出现症

状的频

率

头 痛
颈肩腰腿酸

胀疼痛

颈肩部

疲劳
手脚麻木感 眩晕感

从未 42（9.7） 48（11） 38（8.7） 56（12.9） 66（15.2）

偶有 105（24.1） 104（23.9） 91（21） 91（20.9） 86（19.7）

经常 180（41.4） 178（41） 189（43.4） 194（44.6） 184（42.3）

持续 108（24.8） 105（24.1） 117（26.9） 94（21.6） 99（22.8）
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表 2 调查居民信息分布及居民对颈腰椎病健康知识获取渠道

及科普知识内容建议【例（%）】

项 目 人 数 构成比 项 目 人 数 构成比

性别

男 287 66

年龄

12-18岁 65 15

女 148 34 18-45岁 246 56.6

行业

城镇职工 132 30.3 45岁以

上
124 28.4

中小学生 65 15

学历

高中及

以下
254 58.4

其他（含

服务业）
238 54.7

大专 85 19.5

本科及

以上
96 22.1

颈腰椎健康知识

获取渠道
人 数 占 比

颈腰椎健康知识

内容建议
人 数 占 比

传统渠道

书籍 43 9.9
认为最好

的科普作

品类型

图文展示 110 25.3

电视 130 30 动画演示 157 36.1

新媒体

渠道

百度 105 24.1 专家解疑 168 38.6

抖音 92 21.1 认为最好

的科普内

容

注意事项

和防护措

施

298 68.5

微信

（医院）
65 14.9 病因 137 31.5

（二）结果情况

1.颈腰椎亚健康情况调查结果。435名颈腰椎健康调查结
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果，符合颈椎亚健康状态的人数为 393人，占比 90.3%，最主

要症状表现为颈肩部疲劳（70.3%）、头痛（66.2%）和手脚

麻木感（66.2%）。

2.颈腰椎健康知识获取渠道结果。居民获取健康科普的渠道

不尽相同，通过电视获取颈腰椎健康科普知识的占 30%，百度

APP占 24.1%，抖音 21.1%，微信（医院）14.9%，书籍 9.9%。

3.颈腰椎健康科普知识内容建议。居民认为最好的科普作品

类型中，专家讲解占比 38.6%，动画演示占比 36.1%，图文展

示 25.3%。居民认为最好的科普内容中，注意事项和防护措施

占比 68.5%，病因占比 31.5%。

（三）影响因素。通过交流访谈，发现长时间阅读、头部姿

态不良、颈腰部受伤史、深度熬夜、睡眠质量差、头颈部受凉、

有相关基础病、工作生活压力大是影响颈腰椎亚健康发生的风险

因素。相当部分居民大多通过电视节目了解颈腰椎健康知识，较

为缺乏一定的颈腰椎健康知识和技能，有时难以理解和掌握健康

宣教相关内容。农村居民相比于城市居民，在主动掌握了解颈腰

椎健康知识方面比例小且载体范围窄，对颈腰椎的认知度和可及

性仍还不足。部分居民对颈腰椎影响因素缺乏警惕，误认为“无

不适即无病”，拒绝规律用药或监测。

四、城乡居民颈腰椎健康宣教存在的不足

（一）宣教内容针对性还不够强。部分健康宣教内容过于笼

统，未充分结合城乡居民的日常生活场景和职业特点。例如，对
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于长期从事体力劳动的居民，缺乏针对重体力劳动姿势调整、腰

部保护的实用建议；对于老年人，未强调骨质疏松与颈腰椎疾病

的关系及预防措施。

（二）宣教形式还较为单一。部分宣教依赖传统讲座，缺乏

互动性和趣味性。居民参与度较低，尤其对年轻群体和文化程度

较低的居民吸引力不足。例如，未充分利用短视频等新媒体形式，

导致信息传播效果受到一定限制。

（三）个性化指导还较欠缺。部分健康宣教未根据患者个体

差异（如年龄、职业、健康状况）提供个性化建议。例如，对患

有基础疾病的居民，未结合其病情给出颈腰椎保护的特殊注意事

项。

（四）长期跟踪与反馈机制还不够完善。宣教活动结束后，

缺乏对居民健康行为改变的跟踪评估和持续指导。居民难以将所

学知识转化为长期的健康习惯，健康宣教的可持续性还不足。

（五）社会资源整合力度还不够有力。当前健康宣教多由医

疗机构或社区单方面开展，未充分联动家庭、企业、学校等社会

力量形成合力。例如，未与企业合作开展职场颈腰椎健康干预项

目，或全覆盖与学校合作全面推广青少年正确坐姿教育。

（六）覆盖范围还不够均衡。尽管宣教活动在城区医院（社

区）较为普遍，但在一些偏远农村地区，由于医疗资源和信息传

播渠道有限，健康宣教的覆盖程度和质量仍相对较低。

五、城乡居民颈腰椎健康发展的重大要求和有利条件。《“健
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康中国 2030”规划纲要》提出，到 2030年，健康素养与健康

生活方式必须得到提升与普及，强调要加强健康教育，推进全民

健康生活方式行动，强化家庭和高危个体健康生活方式指导及干

预，将健康教育纳入国民教育体系，各级各类媒体加大健康科学

知识宣传力度，积极建设和规范各类广播电视等健康栏目，利用

新媒体拓展健康教育。《“健康四川 2030”规划纲要》对健全

康复和医养结合体系明确了主要任务，以三级甲等综合医院为龙

头，以康复专科医院和其他综合医疗机构为重点，以社区卫生服

务中心（乡镇卫生院）为基础，为急性期及疑难重症患者提供急

性期康复治疗，为疾病稳定期患者提供专业、综合的常规康复治

疗，为疾病恢复期患者及社区居民提供基本康复服务，不断强化

康复三级预防能力。《“健康巴中 2030”规划纲要》确立了“以
促进健康为中心”的“大健康观”理念，提出将这一理念融入公共

政策制定实施的全过程。上述均为城乡居民颈腰椎健康工作指明

了方向、明确了目标，形成了巨大优势。

六、加强城乡居民颈腰椎健康宣教的工作建议

（一）精准定位目标。根据不同年龄段、职业特点（如办公

室职员、体力劳动者等）制定针对性宣教内容。例如，针对办公

室职员群体强调正确坐姿姿势和休息活动；针对老年人突出颈腰

部保暖和适度运动的重要性。

（二）内容科学准确。以权威医学指南和研究成果为依据，

避免传播未经证实的偏方或疗法。内容应涵盖颈腰椎疾病的常见



— 13 —

原因（如长期不良姿势、缺乏运动）、预防方法（正确姿势、适

度锻炼）、早期症状识别及及时就医的必要性。

（三）创新传播形式与渠道。利用多媒体手段，如制作短视

频、动画、图文手册等，通过抖音、微信等社交媒体、宣传栏、

医院网站等平台广泛传播。例如，制作“一分钟颈部拉伸教程”“正
确坐姿示范”等短视频，以生动形象的方式吸引居民关注。

（四）开展线下活动。如医疗机构和社区健康讲座、义诊、

健康咨询等，邀请专业医生或康复师现场讲解和指导，增强互动

性和参与感。

（五）强化日常行为指导。提供实用的日常保健建议，如选

择合适高度的桌椅、床垫和枕头，避免久坐久站，定时起身活动，

保持正确坐姿、站姿和睡姿等。推荐简单易行的颈腰椎锻炼方法，

如颈部“米”字操、腰部伸展运动、八段锦、太极拳等，鼓励居民

在日常生活中坚持练习。

（六）关注特殊群体需求。对于青少年，加强学校健康教育，

将脊椎健康检查纳入常规体检，通过校园广播、宣传栏等形式普

及正确姿势和用眼卫生知识，预防脊椎侧弯等问题。对于老年人，

强调腰部保暖、避免过度劳累，提供适合老年人的低强度锻炼建

议，如散步、太极拳等。

（七）建立反馈与持续优化机制。通过问卷调查、线上互动、

现场反馈等方式收集居民意见和建议，了解宣教效果和需求，及

时调整内容和方式。定期更新宣教资料，结合最新医学研究成果
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和居民反馈，不断优化健康宣教工作。

（八）整合资源与多方合作。卫生健康部门、社区服务中心、

医疗机构、学校、企业等多方合作，形成合力。例如，医疗机构

提供专业支持，社区组织宣传活动，学校开展健康教育课程，企

业为员工提供健康指导和设施支持。
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