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青少年颈痛中医证候特征初步探讨
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［摘　要］　目的　初步探讨青少年颈痛的中医证候特征。 方法　运用临床流行病学横断面调查方法，设计调查表，通过预

调查及专家论证最终整理出４４项症状、７０条条目的问卷，内容主要包括日常生活习惯、颈肩部疼痛不适感的详细描述、全身

情况三部分。对１３７名青少年颈痛在校大学生进行问卷调查，对所得数据进行描述性统计分析及因子分析。 结果　青少年

颈痛出现频率在前１５位的症状依次是易感疲乏、眼干不适、颈项部酸胀、颈部僵硬、视力减退、情绪低落、头部沉重感、多梦、视

物不清、口燥咽干、头痛、急躁易怒、健忘、胃胀、怕冷怕风和少气懒言。因子分析共提取出１１个公因子，累计方差贡献率达

６７．６４％，因子１证候要素属于气滞血瘀，病位在局部；因子２证候要素属于风寒阻络，病位在局部；因子３、５、７证候要素属于

脾虚湿盛，病位在脾；因子４、６、９、１０、１１证候要素属于肝郁化火，病位在肝；因子８证候要素属于心肾气阴两虚，病位在心与

肾。 结论　青少年颈痛的主要病位在局部经筋，主要病性证素是气滞、血瘀、风寒、肝郁、脾虚、湿盛，基本病机包括气滞血瘀、

风寒阻络、肝郁化火、脾虚湿盛。
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　　近年来，青少年颈痛的发病率逐渐增加。在一
项对北京市平谷区９　２３１名中小学生颈椎健康状况
的横断面研究中显示，有６０．３％的男生和６３．６％的

女生存在颈肩部疼痛、活动受限等颈肩部不适症状，

发病率从初一到高三呈递增趋势［１］。青少年颈痛的

症状与颈椎病相似，都以颈肩部疼痛为主要表现，但
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青少年期颈椎间盘尚未退变或仅处于退变初期，Ｘ
线检查很少发现颈椎骨性改变，多数仅出现生理曲
度变直、个别椎体局限性失稳或棘突偏斜等［２］。可
见青少年颈痛病位在筋，未深入骨节，属于中医骨伤
科学的筋伤疾病，不同于“筋骨同病”的颈椎病，具有
自身的病因病机及证候特点。本研究选择大学生为
研究对象，以临床流行病学理论为指导，运用多元统
计分析方法，初步探讨青少年颈痛的中医证候特征，
为该病的预防及治疗提供参考。

１　临床资料

１．１　诊断及纳入标准
目前国内外尚无青少年颈痛的诊断标准，本研

究参照《中医病证诊断疗效标准》［３］拟定：年龄１８～
２５岁在校大学生，以颈肩疼痛、活动受限为主症者；

肩井、天宗、颈椎棘旁等颈肩部压痛阳性；２个月内
无急性外伤病史及上呼吸道感染者；自愿接受调查。

１．２　排除标准
其他各系统疾病者；正在接受相关治疗者；Ｘ线

片证实有颈椎先天性畸形、肿瘤、结核等骨病者。

１．３　一般资料

２０１２年１１－１２月对北京市２所高校共３２５名
大学生开展了调查研究，筛选出合格受试者１５３名，

回收有效问卷１３７份。受试者平均年龄（２２．０１±
１．９７）岁，身高（１６９．０４±８．４６）ｃｍ，体重（５９．５５±
１１．０１）ｋｇ，男 性 ６５ 例 （４７．４％），女 性 ７２ 例
（５２．６％）。

２　方法

２．１　问卷设计及内容
根据中医证候诊断的基础理论及对青少年颈痛

病因病机特点的认识［４－７］，查阅有关青少年颈痛的
文献（关键词包括：青少年、颈痛、颈椎病、颈椎亚健
康），根据症状频率初步编制调查问卷，然后对符合
纳入标准的３０例患者进行预调查，根据预调查结
果，请５名行业内专家论证修改，完善调查表，最终
整理出４４项症状、７０条条目的问卷，内容主要包括
日常生活习惯、颈肩部疼痛不适感的详细描述、全身
情况三部分。

２．２　调查方法
本研究采用临床流行病学横断面调查方法，从

在校大学生中筛选出符合纳入标准的研究对象，由
调查人员说明调查的目的、意义，并解释问卷中相关
题目，由受试者填写问卷。

２．３　数据管理方法
缺失数据＜１％的问卷为合格问卷。应用Ｅｐｉ－

ｄａｔａ　３．１进行数据管理，问卷数据录入采用双人独
立录入，经核查、修正，确认无误后锁定数据库。

２．４　统计学方法
将整理好的Ｅｐｉｄａｔａ　３．１数据库导入到ＳＰＳＳ

１７．０软件中进行统计，计数资料采用频数、百分比
表示，用非参数检验；计量资料符合正态分布且方差
齐者采用ｔ检验，不符合正态或方差不齐者采用非
参数检验；采用主成分分析及因子分析提取症状信
息的公因子。

３　结果

３．１　青少年颈痛中医症状分布特点
计算调查症状条目的均数、标准差、最小值和最

大值，均数大于２的症状共２７项，见表１。通过描
述性统计分析，出现频率在前１５位的症状依次是：
易感疲乏（６８．６％）、眼干不适（６５．７％）、颈项部酸胀
（６２．０％）、颈部僵硬（５８．４％）、视力减退（５３．３％）、
情绪低落（４９．６％）、头部沉重感（４８．９％）、多梦
（４８．９％）、视物不清（４８．２％）、口燥咽干（４８．２％）、
头痛（４７．４％）、急躁易怒（４７．４％）、健忘（４６．７％）、
胃胀 （４３．８％）、怕冷怕风 （４３．８％）和少气懒言
（４３．８％）。

表１　青少年颈痛均数＞２的症状

　症状 均数 频率（％） 　症状 均数 频率（％）

容易疲乏 ２．７７　 ６８．６ 少气懒言 ２．３１　 ４３．８
眼干不适 ２．７４　 ６５．７ 渴喜冷饮 ２．３１　 ３８．０
颈项部酸胀 ２．７２　 ６２．０ 怕冷怕风 ２．３０　 ４３．８
颈部僵硬 ２．６６　 ５８．４ 渴喜热饮 ２．２８　 ４２．３
头部沉重感 ２．５０　 ４８．９ 胃胀 ２．２６　 ４３．８
视力减退 ２．４５　 ５３．３ 失眠 ２．２５　 ３７．２
多梦 ２．４５　 ４８．９ 焦虑恐惧 ２．１８　 ３５．０
视物不清 ２．４１　 ４８．２ 腰膝酸软 ２．１０　 ３２．１
情绪低落 ２．４１　 ４９．６ 咽痛 ２．０８　 ２８．０
头痛 ２．４０　 ４７．４ 颈肩上肢窜痛 ２．０８　 ２７．０
急躁易怒 ２．３７　 ４７．４ 小便清长 ２．０６　 ２６．３
头晕 ２．３７　 ４１．６ 多汗 ２．０５　 ２８．５
健忘 ２．３６　 ４６．７ 食欲不振 ２．０２　 ２８．５
口燥咽干 ２．３４　 ４８．２

　　对于均数大于２的症状，分别以均数和频率为
横、纵坐标绘制散点图，并根据拟合线性回归线来寻
找青少年颈痛的主要症状，见图１。图１示，患者症
状的出现频率和其均数之间呈正相关关系，即频率
越高，均数往往越大。症状越靠近拟合线性回归线
的右上方，其越具有代表性，因此，青少年颈痛除颈
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图１　青少年颈痛症状均数和频数散点图

部疼痛的主症外，主要症状（频率≥４５％，均数≥２．５
的症状）还包括：容易疲乏、眼干不适、颈项部酸胀、
颈部僵硬、头部沉重感，视力减退、情绪低落、多梦、
视物不清、口燥咽干、头痛、急躁易怒、健忘、胃胀、怕
冷怕风和少气懒言为青少年颈痛的次要症状。

３．２　青少年颈痛症状的因子分析结果

３．２．１　因子分析适用性检验　对４４个中医症状及
体征进行适用性检验，ＫＭＯ 统计量为０．８５８，且

Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验先假设为相关阵为单位阵，Ｐ值＜
０．００１拒绝该假设，说明相关阵不是单位阵，即各变
量不是相互独立的。综上所述，本数据适合做因子
分析。

３．２．２　主成分分析及提取公因子　因子分析系统
默认特征根大于１的即为提取的公因子。本研究共
提取出１１个公因子，它们累计方差贡献率达到

６７．６４％，各成分的特征值及方差贡献率见表２。

３．２．３　因子载荷矩阵　经方差最大正交旋转，迭代

２５次之后，得出因子载荷矩阵。根据每个因子内部
各指标的载荷不同，决定其在本类成分（公因子）中
的主次不同，结合专业知识，按绝对值大于０．３原则
提取指标进行分析，因子支配的主要症状见表３。

表２　青少年颈痛症状因子分析各成分特征值

　　及方差贡献率

成分 特征值
方差贡献率
（％）

累计贡献率
（％）

１　 １４．０１３　 ３１．８４９　 ３１．８４９
２　 ２．４６３　 ５．５９９　 ３７．４４８
３　 ２．３７９　 ５．４０７　 ４２．８５５
４　 １．６９７　 ３．８５６　 ４６．７１１
５　 １．５５４　 ３．５３１　 ５０．２４３
６　 １．４９６　 ３．３９９　 ５３．６４２
７　 １．４３５　 ３．２６２　 ５６．９０４
８　 １．２７７　 ２．９０１　 ５９．８０５
９　 １．２４９　 ２．８３９　 ６２．６４５
１０　 １．１５９　 ２．６３３　 ６５．２７８
１１　 １．０４０　 ２．３６３　 ６７．６４０

　　根据每个因子中症状、舌、脉的因子载荷的大小
不同，决定其主次不同，将每个因子归纳为某一证候
要素，证候要素的判定依据《中医临床诊疗术语·证
候部分》［８］。因子１证候要素属于气滞血瘀，病位在
局部；因子２证候要素属于风寒阻络，病位在局部；

因子３、５、７证候要素属于脾虚湿盛，病位在脾；因子

４、６、９、１０、１１证候要素属于肝郁化火，病位在肝；因
子８证候要素属于心肾气阴两虚，病位在心与肾。

·９３９１·２０１３年第２２期 中 医 杂 志



表３　青少年颈痛因子分析因子载荷矩阵

因子 　　　　症状（因子载荷）

因子１ 颈部僵硬（０．７２５）、颈部酸胀（０．５４７）、颈肩上肢窜痛
（０．５３１）、口燥咽干（０．３４４）、舌暗紫或有斑点（０．３３６）、
胸胁胀痛（０．３２９）、脉弦数（０．３２５）

因子２ 颈部僵硬（０．７０３）、怕冷怕风（０．４９１）、颈肩上肢窜痛
（０．４０６）、苔白（０．３６５）、渴喜热饮（０．３３５）、小便清长
（０．３００）

因子３ 头部沉重感（０．５０３）、脉濡弱（０．３５９）

因子４ 肢体疼痛（０．５３９）、渴喜冷饮（０．５３６）、失眠（０．４０３）、颈
部酸胀（０．３９０）、颈部僵硬（０．３７５）、急躁易怒（０．３６８）、
口燥咽干（０．３３８）、自觉发热（０．３２４）

因子５ 头部沉重感（０．７１５）、头晕（０．６４７）、颈部酸胀（０．５１９）、
少气懒言（０．４８７）、胃胀（０．４１８）、食欲不振（０．３６９）、口
面浮肿（０．３４９）、恶心欲吐（０．３１５）

因子６ 口苦（０．３７８）、口燥咽干（０．３３２）

因子７ 头痛（０．４１３）、头晕（０．３８０）、头部沉重感（０．３４０）

因子８ 腰膝酸软（０．６４１）、颈部酸胀（０．４２９）、多梦（０．４１７）、健
忘（０．４０７）

因子９ 急躁易怒（０．５０３）、渴喜冷饮（０．４６０）、多汗（０．３４１）

因子１０ 口舌生疮（０．４６７）、咽痛（０．３０８）、小便短赤（０．３０１）

因子１１ 耳鸣（０．４９４）、胸胁胀痛（０．３１５）

４　讨论
青少年颈痛是以颈肩部肌肉疼痛不适、颈部活

动受限为主要临床表现的一类发生于青少年的疾

病。属中医学“痹证”、“项强”、“颈筋急”、“颈肩痛”
及“眩晕”等范畴。在中医骨伤科学“筋骨理论”的指
导下，本课题组从青少年颈痛可能的病理机制、疾病
特征及手法治疗的临床疗效等方面对该病展开研

究［９－１１］，提示青少年颈痛病位在筋，属于骨伤科筋
伤疾病，是颈椎退变的早期阶段，传变趋势是初病在
筋、由筋及骨、最终筋骨同病。因此该病早期的预防
和治疗具有重要意义。
本研究通过对青少年颈痛患者中医症状的调查

发现，青少年颈痛除颈部疼痛的主症外，主要症状还
包括容易疲乏、眼干不适、颈项部酸胀、颈部僵硬、头
部沉重感，次要症状为视力减退、情绪低落、多梦、视
物不清、口燥咽干、头痛、急躁易怒、健忘、胃胀、怕冷
怕风和少气懒言，结合青少年的生理病理特点初步
推断，青少年颈痛的证候要素为气滞、血瘀、肝郁和
湿盛。运用主成分分析及因子分析研究青少年颈痛
多维中医证候信息，以探讨其内部的基本构成与本
质特征。根据每个因子内部各指标的载荷不同，决
定其在本类成分（公因子）中的主次不同，结合专业
知识分析，在１１个公因子中，因子１所代表的气滞
血瘀为该病最主要的证候要素，其次为因子２所代
表的风寒阻络，因子３、５、７所代表的脾虚湿盛，因子
４、６、９、１０、１１所代表的肝郁化火和因子８所代表的

心肾气阴两虚。因子分析的结果与临床较为符合，
一定程度上反映了青少年颈痛的临床证候特征，气
滞、血瘀、风寒、肝郁、脾虚、湿盛是青少年颈痛的病
性证素，病位证素主要在局部经筋，与肝、脾、心、肾
相关。课题组将在此后的工作中，针对青少年颈痛
的证候规律进行规范化研究，并在“有诸内必形诸
外”的理论指导下，开展青少年颈痛证候与影像学之
间相关性研究，不断深入探讨青少年颈痛的特点及
证候规律，为该病的防治提供依据。
此外，本调查研究作为初步探索，样本量有限，

仅以在校青少年大学生为研究对象，可能会导致研
究结果出现偏倚。在结果分析时发现，对于青少年
颈痛中医症状的调查条目不够全面，并且一些条目
缺乏代表性等问题，在未来的研究中，将进一步完善
问卷条目，主要围绕证候要素进行调查，并根据本次
研究结果进行样本量计算，扩大调查对象范围以深
入研究。
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