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浙江省嘉兴市南湖区中小学生脊柱侧弯的影响

因素分析

王丹丹，杨安南，冯正磊，朱璇玑，徐伟

【摘要】目的 分析浙江省嘉兴市南湖区中小学生脊柱侧弯现状及影响因素，为中小学生脊柱侧弯防控提供科学依

据。方法 按照分层整群抽样的方法，于 2023年 9―10月抽取小学四至六年级、初中一至三年级、高中一至三年

级共 1 854名学生为调查对象，通过一般检查、前屈试验、脊柱侧弯测量仪测量、脊柱运动试验、俯卧试验开展脊柱

侧弯筛查，判定脊柱侧弯及侧弯程度。采用问卷调查方式收集调查对象的人口学资料、运动作息、个人习惯等资

料。结果 脊柱侧弯检出率为 5.56%。检出阳性学生中，不同性别和学段的脊柱侧弯程度和部位分布差异均无统

计学意义（均 ＞ 0.05）。非条件 Logistic回归结果显示，女生发生脊柱侧弯的风险是男生的 2.63倍（ =2.63，
95% ：1.72～ 4.01）；学段每升高 1个等级，发生脊柱侧弯的风险增加 4.01倍（ =4.01，95% ：2.73～ 5.88）；座

位左右轮换的学生发生脊柱侧弯的风险低于座位不轮换的学生（ =0.61，95% ：0.39～ 0.94）。结论 性别、学

段和座位左右轮换是脊柱侧弯的影响因素。建议改善学校教学环境，定期进行座位轮换，重点关注女生、初高中学

生的脊柱侧弯问题，做到早发现、早治疗。
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脊柱侧弯是继近视、肥胖后威胁儿童青少年健

康的第三大疾病[1-2]。中小学生处于生长发育的高峰

时期，出现脊柱侧弯会引发运动失衡、感觉障碍等问

题，对身心健康造成严重危害，降低其社会功能和生

活质量 [3-5]。有研究表明，我国中小学生发生脊柱侧

弯的人数已超过 500万，且每年还在以 30万的速度

递增 [6-7]，儿童青少年脊柱侧弯防控至关重要。本研

究依托 2023 年学生常见病和健康影响因素监测与

干预项目，开展浙江省嘉兴市南湖区中小学生脊柱

侧弯筛查，了解该地区儿童青少年脊柱侧弯现状及

其影响因素，为开展有效的脊柱侧弯防控提供科学

依据，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 样本量估计 根据现况研究现患率估计调查样

本量[8]，预期现患率 p取嘉兴市中小学生脊柱侧弯检

出率 0.09，容许误差取 0.2p，显著性水平取 0.05，
=100×（1–p）/p，整群抽样样本量增加 50%，则估算

最小样本量为 1 517人。

1.2 研究对象 选择 2023年 9―10 月浙江省嘉兴

市南湖区小学四至六年级和初中、高中（包括普通高

中和职业高中）一至三年级学生为研究对象。按照

分层整群抽样的方法从小学、初中、普通高中各随机

抽取 2所学校，从职业高中随机抽取 1所学校，共抽

取 7 所学校作为监测点。每个年级以整班为单位随

机整群抽样，每个年级至少抽取学生 80人，共抽样调

查学生 1 854 人。本研究获得嘉兴市南湖区疾病预

防控制中心学术伦理委员会批准，所有研究对象均法

定代理人同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.3 方法

1.3.1 脊柱侧弯筛查 依据《儿童青少年脊柱弯曲

异常的筛查》（GB/T 16133-2014）[9]的标准，由专业检

测人员对受检者进行一般检查、前屈试验、脊柱侧弯

测量仪测量、脊柱运动试验及俯卧试验。脊柱侧弯

及侧弯程度判定标准见表 1。
1.3.2 问卷调查 问卷采用《学生健康状况及影响

因素调查表》（小学版和中学版）和《学生近视、脊柱

弯曲异常及影响因素专项查表》，内容包括人群特征

（性别、民族、学段及月经来潮/遗精与否）、运动作息

作者单位： 314001浙江省嘉兴，嘉兴市南湖区疾病预防控制

中心

通信作者： 徐伟，Email：93240828@qq.com

·调查研究·



现代实用医学 2024 年 7 月 第 36 卷 第 7 期
· 891·

（中高强度运动、体育课节数、户外运动时长、课间休

息场所、放学后读写时间、睡眠时间及静坐时间）、个

人习惯（座位左右轮换、课桌椅根据身高调整、读写

胸口离桌子边沿超过一拳频率、读写眼睛距离书本

超过一尺频率、读写手指距笔尖一寸频率、老师提醒

读写姿势频率、父母提醒读写姿势频率、躺着趴着看

书/电子屏幕频率、背书包习惯、书包重量、床垫柔软

度、左右鞋底磨损情况、内外鞋底磨损情况及 坐姿/

站姿自我要求频率）。由学校校医讲解填写说明，随

后班主任下发问卷链接，学生在教室统一作答。中

高强度运动是指能够让人气喘吁吁或者心跳加快的

运动，如跑步、篮球、足球、游泳、健身房内跳健身操、

搬重物等。

1.4 质量控制 参加检测的工作人员均为卫生专业

技术人员，检测前接受统一培训和考核，并统一检测

方法和检测器材。检测过程中，每半天选择监测学

生数的 5%进行现场复测，实时计算容许误差率，确

保误差率≤5%，若超过 5%，则项目重新开展。

1.5 统计方法 通过“嘉兴市学生健康监测综合评

价系统”收集体检和问卷数据，使用 SPSS 27.0 软件

对数据进行统计分析。二分类或无序多分类资料比

较采用 2检验或Fisher确切概率法，等级资料采用非

参数Mann-Whitney 检验，多因素分析采用非条件

Logistic回归分析。＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 脊柱侧弯检出情况 共调查学生 1 854人，其中

男生 1 032人，女生 822人，男女性别比为 1.26︰ 1。

小学生、初中生、高中生分别占 29.02%（538人）、

30.37%（563人）、40.61%（753人）。共检出脊柱侧弯

103 人，检出率为 5.56%。以脊柱侧弯程度进行分

类，侧弯Ⅰ度、Ⅱ度的学生较多，占 91.26%。以脊柱

侧弯部位进行分类，仅腰段、胸腰双凸的学生较多，

占 63.11%。不同性别、学段的脊柱侧弯程度和脊柱

侧弯部位分布差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），

见表 2。
2.2 脊柱侧弯的单因素分析 不同性别、学段、中高

强度运动、睡眠时间、静坐时间、座位左右轮换、课桌

椅根据身高调整、父母提醒读写姿势、背书包习惯及

月经来潮/遗精与否的脊柱侧弯检出人数差异均有

统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.3 脊柱侧弯的多因素分析 以是否检出脊柱侧弯

为因变量（否=0，是=1），将单因素分析中差异有统计

学意义的 10个因素（性别：男=1，女=2；学段：小

学=1，初中=2，高中=3；月经来潮/遗精与否：否=1，

是=2；中高强度运动：≤1 d/周=1，2～ 4 d/周=2，≥5

d/周=3；睡眠时间：＜ 8 h/d=1，≥8 h/d=2；静坐时间：

＜ 6 h/d=1，≥6 h/d=2；座位左右轮换：否=1，是=2；课

表 1 脊柱侧弯及侧弯程度判定标准

脊柱侧弯类型 结果判定

无侧弯 一般检查和前屈试验均无异常体征；或一般检查有阳性体征，前屈试验无异常，且脊柱运动试验无侧弯；或一般检查和

前屈试验无异常，且脊柱侧弯测量仪＜ 5°

侧弯Ⅰ度 一般检查和前屈试验有阳性体征，但俯卧试验侧弯完全消失；或一般检查有阳性体征，前驱试验为阴性，但脊柱运动试

验仍有侧弯，而俯卧试验侧弯完全消失；或一般检查和前屈试验有阳性体征，且 5°≤脊柱侧弯测量仪＜ 7°

侧弯Ⅱ度 一般检查和前屈试验有阳性体征，俯卧试验侧弯未完全消失；或一般检查有阳性体征，前屈试验明显异常，且 7°≤脊柱

侧弯测量仪＜ 10°

侧弯Ⅲ度 一般检查有阳性体征，前屈试验显著异常并胸廓畸形，劳动能力有所丧失，且脊柱侧弯测量仪≥10°

注：侧弯Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度均判定为脊柱侧弯

表 2 不同性别、不同学段学生脊柱侧弯程度和侧弯部位分布比较 人（%）
特征 脊柱侧弯程度 值 脊柱侧弯部位 值

侧弯Ⅰ度 侧弯Ⅱ度 侧弯Ⅲ度 仅胸段 仅胸腰段 仅腰段 胸腰双凸

性别 ＞ 0.05 ＞ 0.05
男 19（50.00） 17（44.74） 2（5.26） 8（21.05） 8（21.05） 12（31.58） 10（26.32）

女 34（52.31） 24（36.92） 7（10.77） 11（16.92） 11（16.92） 18（27.69） 25（38.47）

学段 ＞ 0.05a ＞ 0.05a

小学 2（40.00） 3（60.00） 0（0.00） 1（20.00） 1（20.00） 1（20.00） 2（40.00）

初中 9（56.25） 5（31.25） 2（12.50） 4（25.00） 2（12.50） 3（18.75） 7（43.75）
高中 42（51.22） 33（40.24） 7（8.54） 14（17.07） 16（19.51） 26（31.71） 26（31.71）

注：a表示用 Fisher确切概率法
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表 3 中小学生脊柱侧弯影响因素的单因素分析

影响因素 选项 调查人数 脊柱侧弯检出[人（%）] 2（ ）值 值

人群特征 性别 男 1 032 38（3.68） 15.57 ＜ 0.05

女 822 65（7.91）
民族 汉族 1 820 102（5.60） 0.09 ＞ 0.05

非汉族 34 1（2.94）

学段 小学 538 5（0.93） （8.10） ＜ 0.05

初中 563 16（2.84）

高中 753 82（10.89）
月经来潮/遗精与否 是 455 52（11.43） 39.64 ＜ 0.05

否 1 399 51（3.65）

运动作息 中高强度运动（d/周） ≤1 565 41（7.26） （2.51） ＜ 0.05

2～ 4 824 45（5.46）
≥5 465 17（3.66）

体育课节数（节/周） ≤1 299 20（6.69） （1.79） ＞ 0.05

2～ 3 1 256 73（5.81）

≥4 299 10（3.34）

户外运动时长（h/d） ＜ 1 492 32（6.50） 1.84 ＞ 0.05
1～ 3 1 052 55（5.23）

≥3 223 10（4.48）

不知道 87 6（6.90）

课间休息场所 教学楼内 1 406 86（6.12） 3.49 ＞ 0.05

户外 448 17（3.79）
放学后读写时间（h/d） ＜ 1 492 29（5.89） 3.06 ＞ 0.05

1～ 3 999 48（4.80）

≥3 315 23（7.30）

不知道 48 3（6.25）
睡眠时间（h/d） ＜ 8 711 59（8.30） 16.53 ＜ 0.05

≥8 1 143 44（3.85）

静坐时间（h/d） ＜ 6 952 41（4.31） 5.82 ＜ 0.05

≥6 902 62（6.87）

个人习惯 座位左右轮换 是 1 467 70（4.77） 8.23 ＜ 0.05
否 387 33（8.53）

课桌椅根据身高调整 是 906 37（4.08） 7.31 ＜ 0.05

否 948 66（6.96）

读写胸口离桌子边沿超过一拳频率 从不、偶尔 902 52（5.76） 0.15 ＞ 0.05

经常、总是 952 51（5.36）
读写眼睛距离书本超过一尺频率 从不、偶尔 840 54（6.42） 2.23 ＞ 0.05

经常、总是 1 014 49（4.83）

读写手指距笔尖一寸频率 从不、偶尔 799 53（6.63） 3.11 ＞ 0.05

经常、总是 1 055 50（4.74）
老师提醒读写姿势频率 从不、偶尔 1 071 68（6.35） 3.04 ＞ 0.05

经常、总是 783 35（4.47）

父母提醒读写姿势频率 从不、偶尔 693 49（7.07） 4.84 ＜ 0.05

经常、总是 1 161 54（4.65）

躺着趴着看书/电子屏幕频率 从不、偶尔 1 588 88（5.54） 0.00 ＞ 0.05
经常、总是 266 15（5.64）

背书包习惯 不背（带轮书包） 23 2（8.70） 11.89 ＜ 0.05

双肩 1 709 86（5.03）

双肩背一侧/单肩 122 15（12.30）

书包重量 轻、中 1 306 80（6.13） 2.74 ＞ 0.05
重 548 23（4.20）
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续表 3
影响因素 选项 调查人数 脊柱侧弯检出[人（%）] 2（ ）值 值

个人习惯 床垫柔软度 偏软 1 42 9（6.33） （1.09） ＞ 0.05

适中 1 491 76（5.10）

偏硬 221 18（8.14）
左右鞋底磨损情况 没有差别 1 712 93（5.43） 0.65 ＞ 0.05

有差别 142 10（7.04）

内外鞋底磨损情况 没有差别 1 509 78（5.17） 2.31 ＞ 0.05

有差别 345 25（7.25）

坐姿/站姿自我要求频率 无/偶尔 1 436 86（5.99） 2.28 ＞ 0.05
时常/时刻 418 17（4.07）

表 4 中小学生脊柱侧弯影响因素的非条件 Logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald 2 值 值 值 95%

常量 –6.86 0.76 81.09 ＜ 0.05 － －

性别 0.97 0.22 20.16 ＜ 0.05 2.63 1.72～ 4.01

学段 1.39 0.20 50.32 ＜ 0.05 4.01 2.73～ 5.88

座位左右轮换 0.50 0.23 4.90 ＜ 0.05 0.61 0.39～ 0.94

注：采用后退法似然比检验进行变量筛选，剔除水平为 0.05

桌椅根据身高调整：否=1，是=2；父母提醒读写姿势：

从不、偶尔=1，经常、总是=2；背书包习惯：不背=1，双

肩=2，单肩=3）作为自变量纳入非条件 Logistic回归

模型。结果显示，性别、学段是脊柱侧弯的危险因素

（均 ＜ 0.05），座位左右轮换是脊柱侧弯的保护因

素（ ＜ 0.05），见表 4。

3 讨论

近年来，儿童青少年中脊柱侧弯检出人数逐年

增加，严重影响该人群身心健康 [10]。本次调查研究

结果显示浙江省嘉兴市南湖区中小学生脊柱侧弯检

出率为 5.56%，明显高于全国平均水平 2.8%[1]。各地

区报告的检出率存在一定差异 [7，11-13]，这可能与调查

地区、年份、纳入人群不同有关，提示应因地制宜开

展适合本地区的干预措施。侧弯Ⅰ度、Ⅱ度的学生

占 91.26%，提示大部分学生处于脊柱侧弯早期，及

时干预可取得较好成效。腰段脊柱侧弯学生占比较

大，与乔静静等[14]结果一致。

本次调查研究发现，女生脊柱侧弯检出率明显

高于男生，与文献[6，15]研究结果一致。这可能是由

于生物学差异引起的[16-17]。Yu等[18]发现遗传变异和

雌激素可能通过影响脊髓软骨细胞中的 PAX1-

COL11a1-MMP3 信号通路增加女性患脊柱侧弯的

风险；还可能与心理因素、生活方式等非生物因素有

关[19]。这提示应将女生作为重点关注对象。

本次调查研究发现，随着学段的增长，发生脊柱

侧弯的风险增加，与文献 [20-21]研究结果一致。这

可能是因为相较于小学生，初高中生学业压力繁重，

静坐时间长，不良坐姿持续时间久[22]；也可能是由脊

柱侧弯早期难以察觉或未引起重视，而长期积累造

成 [11，14]。应重点加强初、高中学生侧弯筛查及干预，

同时小学阶段应开展相关教育，预防脊柱侧弯发生。

本次调查研究发现，座位左右轮换是脊柱侧弯

发生的保护因素，与储莉婷等 [12]研究结果一致。儿

童青少年脊柱周围肌肉韧带未发育成熟，长时间坐

姿偏向一侧，会造成躯干和脊柱的严重不对称，增加

脊柱侧弯发生风险[22-23]。应定期左右轮换学生座位，

以改善学生脊柱健康状况。

多因素分析未发现中高强度运动、静坐时间与

脊柱侧弯检出率的关系，可能因为这些因素与性别、

学段之间存在关联 [24]，一定程度弱化了在模型中的

作用。同时未发现脊柱侧弯与课桌椅调整有关，这

可能与本次调查只根据是否进行课桌椅调整分组，

未考虑到调整频次有关。本研究未发现读写姿势与

脊柱侧弯的关系，可能与问卷由学生自行填报，存在

报告偏倚有关。

本次调查研究仅利用脊柱侧弯的筛查结果来判

断脊柱侧弯与否，相关影响因素的研究较为局限。后

续会随访筛查阳性者的复查结果，并做进一步研究。
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