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战斗机飞行员腰椎退行性病变危险因素分析
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［摘要］ 目的 探讨战斗机飞行员腰椎退行性病变的危险因素，提出针对性的预防及治疗方案。方法 利用

问卷调查方式结合脊柱影像学资料对相关飞行员进行评价，调查问卷内容包括一般资料、生活方式、飞行训练方式

等暴露因素，脊柱影像学检查项目包括腰椎 MRI 和腰椎 X 线片。将存在腰椎退行性病变的飞行员纳入退变组，无

腰椎退行性病变的飞行员纳入健康组，采用单因素分析和 logistic 回归模型进行腰椎退行性病变的危险因素筛选。 

结果 纳入研究的战斗机飞行员腰椎退行性病变的整体患病率为 45.8%（66/144）。战斗机飞行员发生腰椎退行性病

变的危险因素分别为久坐（OR＝2.714，95% CI 1.351～5.375，P＝0.004）、缺乏腰背肌锻炼（OR＝3.136，95% CI  

1.536～6.037，P＝0.001）、飞行中静态姿势不适（OR＝8.160，95% CI 3.152～21.120，P＜0.001）、飞行中腰椎矢

状位不正（OR＝8.397，95% CI 3.367～20.942，P＜0.001）、飞行中腰椎冠状位不正（OR＝2.744，95% CI 1.102～6.831，

P＝0.030）。结论 战斗机飞行员腰椎退行性病变患病率较高，飞行中持续的静态姿势不适和腰椎冠状位、矢状位

失稳是腰椎退行性病变的重要诱因，减少久坐、加强腰背肌锻炼是避免腰椎退行性病变的重要方法。
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［ Abstract ］ Objective To investigate the risk factors of lumbar degenerative diseases among fighter pilots, and 
develop targeted prevention and treatment strategies. Methods Pilots were assessed by a questionnaire and spinal imaging 
data (including lumbar magnetic resonance imaging and X-ray scans). The questionnaire covered general information, lifestyle, 
flight training, and other exposure factors. Pilots with lumbar degenerative diseases were categorized into the degenerative 
group, while others were classified as healthy group. The risk factors of lumbar degenerative diseases were screened by 
univariate analysis and logistic regression model. Results The overall prevalence of lumbar degenerative diseases was 45.8% 
(66/144) among the fighter pilots. Sedentary lifestyle (odds ratio ［OR］＝2.714, 95% confidence interval ［CI］ 1.351-5.375, 
P＝0.004), lack of lumbar and back muscle exercise (OR＝3.136, 95% CI 1.536-6.037, P＝0.001), static postural discomfort 
during flight (OR＝8.160, 95% CI 3.152-21.120, P＜0.001), lumbar sagittal misalignment during flight (OR＝8.397, 95% CI 
3.367-20.942, P＜0.001), and lumbar coronal misalignment during flight (OR＝2.744, 95% CI 1.102-6.831, P＝0.030) were 
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risk factors of lumbar degenerative diseases among fighter pilots. Conclusion The prevalence of lumbar degenerative diseases 
is high among fighter pilots, primarily due to continuous static postural discomfort and lumbar coronal and sagittal instability 
during flight. Reducing sedentary lifestyle and strengthening lumbar and back muscle exercise are crucial preventive measures 
against the development of lumbar degenerative diseases.
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腰椎退行性病变是导致腰痛和坐骨神经痛的

主要原因［1］。随着战斗机性能的飞跃式提升，长期

高载荷作业环境导致飞行员颈腰椎及椎间盘疾病一

直处于高发状态［2］。目前腰椎退行性病变已成为

飞行员最常见的职业疾病，腰椎间盘突出症在飞行

员运动系统疾病谱中排前 3 位，也是飞行员新机型

改装不合格、暂时停训和非战斗停飞减员的第一大

病种［3-4］，严重影响身体健康和飞行寿命，不利于

部队战斗力的提升。本研究通过问卷调查结合脊柱

影像学检查资料分析，对我国战斗机飞行员开展抽

样调查，寻找战斗机飞行员发生腰椎退行性病变的

相关危险因素，为探索并实施有效的干预措施提供

数据支持。

1 对象和方法

1.1 研究对象 采用非概率抽样中的方便抽样

法，共抽取 144 名战斗机飞行员纳入本研究。

排除标准：（1）既往存在腰椎骨折及手术史；

（2）过去 3 个月内因故处于停飞状态。纳入的飞

行员均为男性，年龄为 20～47（31.5±5.5）岁， 

身高为 166～185（172.5±3.5）cm，BMI 为 19.5～ 

27.6（23.3±1.8）kg/m2。本研究经海军军医大学（第

二军医大学）海军特色医学中心伦理委员会审批，

所有参与研究的飞行员均知情同意。

1.2 调查问卷及影像学检查方法 参考既往文献

报道［5］并结合实际情况，设计战斗机飞行员腰部健

康问卷调查表，内容包含一般资料、生活方式、飞

行训练方式 3 部分。一般资料涵盖飞行员的年龄、

身高、体重、精神负担、家族史，生活方式包括吸

烟、睡眠、卧具舒适度、久坐及腰背肌锻炼［6］情

况等，飞行训练方式包括飞行时长、飞行 G 峰值、

座舱座椅环境、飞行静态姿势、飞行振动等。飞行

员自行填写调查表，填表完成后，工作人员现场回

收并核查有效性。

依托海军特色医学中心空勤科对飞行员完成

影像学检查，包括腰椎正侧位 X 线片、腰椎 MRI，

并由影像及临床专科医师分析判断相关影像学资

料，提供诊断结论。

1.3 流行病学诊断标准 作为腰椎自然老化、退

化的病理生理过程，腰椎退行性病变缺乏统一的诊

断标准，其主要包含腰椎间盘纤维环、髓核的退

变，腰椎软骨终板、椎体、小关节及黄韧带的退行

性变，骨质增生和退行性椎管狭窄。本研究参照国

际公认的腰椎间盘退变诊断标准 Pfirrmann 分级系

统［7］，通过MRI 获得腰椎间盘矢状位T2 加权图像，

由影像及临床专科医师根据 Pfirrmann 分级标准解

读椎间盘的 MRI 图像，并结合 X 线中腰椎生理曲

度、椎间隙宽度和椎体边缘骨质增生情况，综合诊

断腰椎退行性病变。

1.4 统计学处理 运用 SPSS 18.0 软件对数据进行

分析。计量资料以 x±s 描述，资料满足正态分布及

方差齐性时采用两独立样本 t 检验，否则采用非参

数检验。计数资料与等级资料采用频数（构成比）

描述，计数资料组间比较采用 χ2 检验，等级资料组

间比较采用非参数检验。多因素分析采用非条件

logistic 回归方法，以研究对象是否存在腰椎退行性

病变为因变量，变量筛选采用逐步回归法。检验水

准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 腰椎退行性病变发生情况 纳入本研究的飞

行员共计 144 名，其中 66 例发生腰椎退行性病变，

患病率为 45.8%。66 例发生腰椎退行性病变的飞

行员中，椎间盘退变 51 例（图 1），椎管狭窄 9 例，

椎体滑脱 3 例，双侧椎弓根峡部裂 3 例。有腰椎退

行性病变的飞行员飞行时经常发生腰痛的比例为

81.8%（54/66）。
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况、生活方式、训练方式等因素是否存在差异，从

而筛选危险因素。结果显示，两组飞行员的年龄和

BMI 差异均无统计学意义（均 P＞0.05），腰椎退

行性病变组缺乏腰背肌锻炼、久坐、飞行中静态姿

势不适、飞行中腰椎矢状位不正、飞行中腰椎冠状

位不正的飞行员比例高于健康组，差异有统计学意

义（均 P＜0.05，表 1）。

2.3 腰椎退行性病变危险因素的多因素 logistic 回

归分析 根据单因素分析结果，将表 1 中差异有统

计学意义的危险因素纳入二分类 logistic 回归模型

进行多因素分析。结果显示，飞行中静态姿势不适

（OR＝8.160）、腰椎矢状位不正（OR＝8.397）、

腰椎冠状位不正（OR＝2.744）是飞行员腰椎退

行性病变的危险因素，生活方式中的久坐（OR＝
2.714）和缺乏腰背肌锻炼（OR＝3.136）也是其重

要诱因（均 P＜0.05，表 2）。

图 1 1 例战斗机飞行员腰椎退行性病变 MRI 图像

Fig 1 MRI images of lumbar degeneration disease in a 

fighter pilot
A: Sagittal position; B: Transverse position. The arrows indicate 

the lesion. MRI: Magnetic resonance imaging.

表 1 腰椎退行性病变组与健康组战斗机飞行员各指标比较

Tab 1 Comparison of variables of fighter pilots between lumbar degenerative disease group and healthy group 

Variable Lumbar degenerative disease group  
N＝66

Healthy group 
N＝78 Statistic P value

Age/year, x±s 28.7±5.0 28.2±4.8 t＝0.634 0.527
Body mass index/(kg·m－2), x±s 23.8±1.7 23.4±1.7 t＝1.279 0.203
Lack of knowledge about lumbar vertebrae, n (%) 30 (45.5) 42 (53.8) χ2＝1.007 0.316
Smoking, n (%) 26 (39.4) 32 (41.0) χ2＝0.040 0.842
Insomnia, n (%) 24 (36.4) 28 (35.9) χ2＝0.003 0.954
Lack of lumbar and back muscle exercise, n (%) 46 (69.7) 33 (42.3) χ2＝10.830 0.001
Sedentary lifestyle, n (%) 38 (57.6) 26 (33.3) χ2＝8.509 0.004
Mattress discomfort, n (%) 22 (33.3) 30 (38.5) χ2＝0.408 0.523
Mental burden, n (%)   9 (13.6) 12 (15.4) χ2＝0.088 0.767
Family history, n (%)   8 (12.1)   9 (11.5) χ2＝0.012 0.914
Flight time, n (%) χ2＝3.203 0.361
 ＜500 h 20 (30.3) 24 (30.8)
 500-＜1 000 h 16 (24.2) 26 (33.3)
 1 000-2 000 h 30 (45.5) 28 (35.9)
Peak G value, n (%) χ2＝2.657 0.265
 ＜3 G   0   0
 3-＜6 G 15 (22.7) 27 (34.6)
 6-＜8 G 49 (74.2) 48 (61.5)
 ≥8 G   2 (3.0)   3 (3.8)
Uncomfortable seat during flight, n (%) 57 (86.4) 63 (80.8) χ2＝0.806 0.369
Helmet discomfort during flight, n (%) 34 (51.5) 37 (47.4) χ2＝0.238 0.626
Flight vibration, n (%) 17 (25.8) 22 (28.2) χ2＝0.108 0.742
Cramped cabin, n (%) 10 (15.2) 14 (17.9) χ2＝0.201 0.654
Static postural discomfort during flight, n (%) 55 (83.3) 23 (29.5) χ2＝41.751 ＜0.001
Lack of load protection, n (%) 20 (30.3) 16 (20.5) χ2＝1.828 0.176
Lumbar sagittal misalignment during flight, n (%) 50 (75.8) 15 (19.2) χ2＝47.596 ＜0.001
Lumbar coronal misalignment during flight, n (%) 44 (66.7) 24 (30.8) χ2＝19.381 ＜0.001
Lumbar rotational misalignment during flight, n (%) 14 (21.2) 17 (21.8) χ2＝0.007 0.932
Post-flight physical therapy, n (%) 12 (18.2) 11 (14.1) χ2＝0.443 0.506

A B

2.2 腰椎退行性病变危险因素的单因素分析 以飞

行员是否出现腰椎退行性病变进行分组，比较腰椎

退行性病变组、健康组飞行员问卷调查中一般情
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3 讨 论

近年来，飞行员腰椎退行性病变问题受到了各

国军队的广泛关注。Simpson 和 Porter［8］对 174 名

英国飞行员开展的一项流行病学调查结果显示，

53% 的飞行员出现肌肉骨骼疼痛不适症状，其中腰

痛排在首位，占总疼痛症状的 86%。Aydoğ 等［9］和

Landau 等［10］分别对土耳其和以色列战斗机飞行员

的影像学资料进行了评估，发现有 15%～50% 的飞

行员在放射学上表现出腰椎间盘退变的诊断。徐先

荣团队对我国空军 261 名歼击机飞行员例行体检完

成的腰椎正侧位、双斜位 X 线片资料进行了分析，

结果发现 110 名（42%）飞行员出现腰椎退行性病 
变［11］。王雪峰和詹思延［12］对我国军事飞行员停飞

疾病谱进行了 meta 分析，指出随着我国战斗机性

能的提升和实战化训练的增多，自 2000 年以来，

脊柱相关疾病已成为战斗机飞行员医学停飞的首要

原因。本研究结果显示我国战斗机飞行员腰椎退行

性病变患病率为 45.8%（66/144），飞行时经常腰

痛的比例高达 81.8%（54/66），明显高于全球范

围内的腰椎退行性病变和腰痛平均患病率（分别为

4% 和 18%）［13］。腰椎退行性病变和腰痛的高发对

飞行安全及任务的顺利完成均会带来不利影响，因

此，我们需要对战斗机飞行员腰椎退行性病变这一

重大问题予以充分重视。

近年来有少量文献对飞行员腰椎退行性病变

的危险因素进行过分析和探讨。有学者指出，年龄

和 BMI 是飞行员腰椎退行性病变的重要危险因素，

人体脊柱的各椎间盘、周围韧带、小关节随着年龄

的增加逐步老化，而肥胖可引起腰椎活动度变小、

机械负荷加重等一系列腰椎退行性病变的致病诱 
因［14-15］。但本研究中腰椎退行性病变组与健康组

飞行员的年龄和 BMI 差异无统计学意义，笔者认为

这可能是因为参与本次研究的 144 名飞行员仅 11
人年龄超过 35 岁，普遍年纪轻、体型好。但此年

轻群体腰椎退行性病变患病率高达 45.8%，警示相

关部门要及时挖掘危险因素，早日落实有效的干预 
措施。

虽然腰椎退行性病变的病理机制尚未完全阐

明，但高载荷是战斗机飞行员腰椎退行性病变特有

致病因素已形成普遍共识。Hadjipavlou 等［16］通过

影像学研究证实高载荷可引起腰椎间盘退变、骨赘

增生、小关节突关节退变等一系列改变。武圣达 
等［17］利用动物离心机成功构建了高载荷下大鼠椎

间盘退变模型，发现大鼠椎间盘退变的严重程度可

随着载荷的增高而加重，证实了腰椎退行性病变与

高载荷的直接相关性。飞行过程中异常静姿负荷

和 G 值的变化会造成人体躯干冠状位（屈伸）和

矢状位（侧倾）的不稳，本研究发现，飞行员飞行

过程中的静态姿势不适（OR＝8.160）、腰椎冠状

位不正（OR＝2.744）和腰椎矢状位不正（OR＝ 

8.397）均为腰椎退行性病变的危险因素（均 P＜ 

0.05）。静态姿势的长期不适可造成飞行员腰椎椎

旁肌、棘间肌、腰背肌等肌群的疲劳、痉挛甚至损

伤，最终引起腰椎失稳、诱发腰椎退行性病变［18］。

腰椎冠状位及矢状位失稳则与飞行动作、G 值变化

及个人飞行习惯有关，失稳后脊柱各节段对载荷的

力学传导出现偏差，破坏腰椎稳定性。

在生活习惯方面，久坐（OR＝2.714）是飞行

员腰椎退行性病变的危险因素（P＜0.01）。坐位

时，脊柱承载了体重 140% 左右的压力，如果身体

前倾，脊椎承受的压力则随之增大，最高可达体

重的 275% 左右［19］。特别是不正确的坐姿会让原

本的腰曲前凸变成后凸，导致椎间盘承受的压力

不均，容易诱发腰痛［20］。另外，缺乏腰背肌锻炼 
（OR＝3.136）也与腰椎退行性病变相关（P＜ 

0.01）。这提示飞行员平时要注重自身腰背肌群和

核心肌群的锻炼，也提醒所在单位需要针对飞行员

开展应对载荷的相关培训，将科学规范的腰背肌群

训练方案纳入日常作训计划。

近年来，飞行员的心理问题日益受到重视，心

理因素也可能是腰椎疾病的诱发因素。张胜等［21］

表 2 战斗机飞行员腰椎退行性病变危险因素的 logistic 回归分析

Tab 2 Logistic regression analysis of risk factors for lumbar degenerative diseases in fighter pilots 
Variable Regression coefficient P value OR (95% CI)

Sedentary lifestyle 0.998 0.004 2.714 (1.351, 5.375)
Lack of lumbar and back muscle exercise 1.143 0.001 3.136 (1.536, 6.037)
Static postural discomfort during flight 2.099 ＜0.001 8.160 (3.152, 21.120)
Lumbar sagittal misalignment during flight 2.127 ＜0.001 8.397 (3.367, 20.942)
Lumbar coronal misalignment during flight 1.009 0.030 2.744 (1.102, 6.831)

OR: Odds ratio; CI: Confidence interval.
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报道，战斗机飞行员对烦恼处理方式不当与日常腰

痛之间存在一定的关联。但考虑到经常受腰痛折磨

的人容易心理沮丧，尚不能确定飞行员的某些心理

因素与腰痛之间的因果关系。虽然本研究没有发现

飞行员长期的精神负担与腰椎退行性病变存在明显

统计学关联，但不排除飞行时由于内心的紧张和焦

虑导致肌肉紧绷增加脊柱的应力、长此以往诱发脊

柱退变的风险。因此，应提倡对飞行员进行适时的

放松训练和心理疏导，维护其身心健康。

综上所述，战斗机飞行员是腰椎退行性病变

的高发人群。飞行因素对腰椎退行性病变的影响

较大，飞行过程中静态姿势不适、腰椎冠状位和矢

状位不正可能是腰椎退行性病变的高危因素；生

活方式中，缺乏腰背肌锻炼、久坐也是腰椎退行性

病变的诱发因素。因此，战斗机飞行员要针对腰椎

屈伸、侧倾等功能，加强腰椎核心肌群肌力及腰椎

和骨盆稳定性的训练，并避免久坐，以预防腰椎退

行性病变的发生。目前，对于战斗机飞行员脊柱退

变危险因素的分析研究十分缺乏，仍需要开展大样

本的多中心流行病学研究，以便确定潜在的危险因

素，制定符合战斗机飞行员特点的预防干预措施，

降低患病风险，提升航空兵的综合战斗力。
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