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腰痛是常见的健康问题， 可造成社会和经济负
担［1］。 其中， 非特异性腰痛（non-specific low back
pain，NLBP）约占全部腰痛病例的 90%，严重影响患
者的生活质量［2］。 NLBP 几乎可发生于所有年龄段，
研究［3］显示，NLBP 发病最早可追溯至 9 岁，且症
状可能持续多年。 学校教师是 NLBP 的高发人群之
一，这与其长期保持坐姿或站立、课时量大、工作压
力大以及运动量不足等因素密切相关［4］。NLBP 的临
床表现及转归受生物医学、心理健康和社会支持等
多因素共同影响。 腰痛的慢性化不仅会加剧个体健
康损害，还会降低教师群体的职业效能，增加社会
和医疗成本。 因此，鉴于教师群体的职业特殊性，开
展 NLBP 的早期干预与实施综合管理方案已成为提
升该群体职业健康水平的紧迫课题。

1 腰痛的定义及分类
腰痛是临床常见的症状性诊断疾病，指腰背部

的疼痛不适，其病因复杂，部分病例甚至无法明确
病因［2］。从解剖学角度看，腰痛的范围通常位于第十

二肋下缘至臀沟上界连线区域，并向双侧腋中线延
伸，部分病例可伴有下肢牵涉痛［5］。根据国际临床分
型标准，腰痛可分为三大类［6］：（1）特异性腰痛：由
结核、肿瘤、创伤性骨折或感染等明确器质性病变
诱发的疼痛；（2）NLBP： 现有诊断技术无法确定结
构性病理改变的疼痛类型；（3） 神经根性疼痛综合
征（如坐骨神经痛）。 其中，欧洲脊柱病学研究协会
将 NLBP 定义为排除特定病理学因素（如感染、肿
瘤、骨质疏松症、强直性脊柱炎、骨折、炎症、神经根
或马尾综合征） 的慢性疼痛综合征［5］。 临床观察表
明，NLBP 具有明显的负荷依赖性，即长时间站立或
久坐可加重症状，而休息可部分缓解。 尽管针灸、热
敷等保守治疗可暂时减轻疼痛， 但该病易反复发
作，病程可持续 8 ~ 12 周甚至更长。

2 NLBP 的病因及发病机制
目前，NLBP 的发病机制尚未完全阐明，现有研

究主要将其归因于机械性因素、化学性因素和社会
心理因素三方面。 在机械性因素方面，核心肌群肌
力下降［7］和韧带松弛［8］导致的腰椎稳定性降低是主
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要原因，这可能与不良姿势、运动不足以及椎间盘
退行性变［9］等因素相关。 化学性因素主要涉及炎症
反应和氧化应激过程。 研究［10］表明，腰椎小关节的
炎症反应会释放白细胞介素 1β、白细胞介素 6 等炎
症细胞因子，从而激活局部伤害性感受器末梢的痛
觉信号转导通路，介导 NLBP 的发生、发展过程。 从
社会心理维度分析， 由于病程迁延和易复发的特
点，NLBP 患者常处于慢性疼痛-情绪障碍共病状
态。 患者的焦虑、抑郁等负性心理反馈可通过神经
内分泌机制增强疼痛感知， 形成疼痛-情绪相互强
化的恶性循环。 长期疼痛刺激还会引起中枢神经系
统改变，包括脑神经元活性增强和疼痛相关脑区兴
奋性提高，进一步加重疼痛症状［11］。 林建强等［12］的
研究指出，慢性 NLBP 患者普遍存在神经三联征（疑
病-抑郁-癔症），且与心理障碍呈正相关。加拿大国
家人口健康调查［13］的数据显示，无腰痛症状但患有
抑郁症的个体，在两年随访期间出现腰痛的风险是
未患抑郁症者的 2.9 倍（95%CI：1.2 ~ 7.0），支持了
上述关联， 提示了心理因素在 NLBP 一级预防中的
重要预警价值。

3 教师 NLBP 的影响因素
3.1 生物力学因素

教师职业存在多种人体力学风险因素［14］，其工
作需长时间保持站立或坐姿等固定体位，并可能伴
随长时间电脑操作， 这些行为可增加腰椎负荷，导
致肌肉僵硬和腰背疼痛。 除了常规教学活动外，教
师还要承担学生作业批改等任务，有时甚至需要搬
运书籍、教学设备等重物。 由于职业特性，教师维持
特定姿势的时长常超出人体力学推荐的安全阈值。
Erick 等［15］研究表明，教师群体肌肉骨骼损伤的高
发部位有颈部、背部和上肢，其中托儿所教师的腰
痛发病率尤为突出。 这可能是由于托儿所或者幼儿
园的教师日常需要反复跪地、弯腰、下蹲等动作，致
使其腰背部疾患发病率增加。
3.2 个体因素

教师群体发生 NLBP 的个体因素主要包括性
别、年龄、工作年限、体重指数、体育活动水平等。 有
研究［16］显示，女性教师 NLBP 患病率是男性教师的
1.5 倍，这可能与女性的疼痛阈值普遍低于男性［17］，
且女性体力水平相对较低、妊娠及月经周期、骨质
疏松症发病率高等密切相关。 在年龄方面，研究［18］

发现，高龄教师 NLBP 发生率较高，这可能与其承担
更多教学责任（如毕业班教学、考试督导等）有关。
此外，还有研究［19］认为，教师的工作年限越长，其职

业危险因素暴露时间就越长，教师发生工作相关疾
病的风险便相应升高。 同时，随着年龄增长，机体功
能逐渐衰退，腰部代偿能力下降，容易出现功能障
碍。

根据中国成人肥胖诊断标准，BMI ≥ 28 kg/m2

被定义为体脂异常增高的生物力学临界值。 体重增
加会提升腰椎在日常活动中承受的动态负荷。 由于
腰椎的生理承重特性， 体重增加会对腰部的韧带、
椎间盘和肌肉造成额外负担，长期的机械压迫和异
常牵拉可导致疼痛症状的发生。 Li Q 等［20］对中国腰
痛人群风险因素进行荟萃分析发现，肥胖个体（BMI
≥ 28 kg/m2） 发生腰痛的风险显著高于正常体重人
群（OR = 4.51，95%CI：3.36 ~ 6.07），这提示了职业
人群体脂管理在其 NLBP 一级预防中的潜在价值。

Gemedo 等［21］的研究表明，腰痛发生率与日常体
力活动水平呈负相关。 研究显示，坚持规律体育锻
炼的教师相比缺乏运动的教师，其腰痛的发生风险
降低。 这可能由于锻炼能够提高机体耐力和疼痛阈
值，并增强肌肉韧带强度，从而优化腰椎功能并预
防损伤。 巴西的一项系统分析［22］进一步证实了体育
锻炼对肌肉骨骼系统的积极影响。 该研究指出，每
周进行 3 次、每次持续 20 min 的任何形式的体力活
动，均能有效缓解身体多个部位的疼痛症状。

流行病学研究［23］显示，腰痛发生率及腰椎退行
性变还与吸烟行为密切相关。 其机制主要为烟草燃
烧产生的有毒化合物（如一氧化碳、尼古丁等）经血
液循环，刺激人体血管系统，引起血管收缩，供血能
力减弱，导致腰椎区域血供减少，这种长期供血较
少的状态可影响椎间盘及周围组织的营养供应，加
速腰椎退行性变进程，最终导致腰椎生物力学稳定
性逐渐下降或痛觉传感通路敏化等。
3.3 社会心理因素

教师职业需要持续投入高强度脑力劳动和体
力劳动，其工作内容不仅包括课堂教学，还涉及备
课、作业批改、试卷准备和评阅、科研活动及行政事
务等多重任务，使得教师群体面临严重的身心健康
风险［24］。 现有研究［25-26］表明，NLBP 与社会心理学因
素（如工作满意度、工作压力、抑郁和睡眠障碍等）
密切相关。 因此，教师的压力管理对于减少其 NLBP
的发生至关重要。

4 教师 NLBP 的身心康复措施
4.1 药物疗法

非甾体抗炎药是治疗 NLBP 的首选药物， 可有
效缓解患者的腰背部炎症反应和疼痛症状。 对疼痛
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症状较重的患者， 可选择肌松剂和麻醉类镇静剂；
若伴有严重功能障碍， 则建议选用麻醉类镇静剂。
此外，对于由心理障碍引起腰背痛的患者，常推荐
抗抑郁药和抗焦虑药作为辅助治疗药物［27］。
4.2 非药物治疗
4.2.1 运动疗法

研究［28］显示，腰痛患者因椎间盘及韧带退化，
椎旁肌本体感觉适应性降低，导致腰椎稳定性下降
和姿势控制能力减弱。 躯干肌力训练、核心稳定性
训练、悬吊训练，以及瑜伽、普拉提等“积极的运动
疗法”均能激活核心肌群，改善肌肉失衡，增强神经
肌肉控制能力，从而提高腰椎稳定性［29-30］。 此外，这
些疗法还可通过调节神经递质（β-内啡肽、皮质醇
和白细胞介素-4）水平，有效缓解疼痛［31 -32］。 2017
年，美国医学会将太极拳列为慢性腰痛的推荐治疗
方法，并证实了其疗效［33］。 与其他运动相比，太极拳
能明显提升身体柔韧性、关节活动度、肌肉力量与
耐力，并增强韧带及滑囊的拉伸强度，同时改善心
肺功能；此外，太极拳还具有缓解压力、减轻焦虑和
抑郁情绪的作用［34］；还能有效提升骨密度，改善肢
体运动能力和平衡功能，从而对缓解腰痛症状产生
积极影响［35］。 最近研究［36］发现，虚拟现实训练和等
速核心肌群肌力训练均能有效降低 NLBP 患者的炎
症标志物水平并缓解其疼痛症状。

运动疗法能够有效改善 NLBP 导致的疼痛和功
能障碍。2019 年的专家共识［37］认为，躯干肌力训练、
核心稳定性训练/运动控制、McKenzie 诊断治疗技
术、 水中运动、 瑜伽以及普拉提运动可作为治疗
NLBP 的首选方法。
4.2.2 心理疗法

NLBP 受社会心理因素影响， 因此心理干预成
为其康复治疗的重要环节。 NLBP 涉及大脑对疼痛
信号的处理，与患者的心理状态密切相关。 其治疗
需兼顾疾病症状、环境和心理因素，以缓解症状并
改善患者生活质量。 国际腰背痛指南提出了生物心
理 社 会 模 型［38］， 其 中 认 知 行 为 疗 法（cognitive
behavioral therapy，CBT） 通过识别患者的负性情绪，
重构疾病灾难化认知，帮助患者建立疼痛适应性认
知，增强其自我护理能力和生活质量［39］。 CBT 以问
题为导向，涵盖心理教育、放松训练、认知疗法、问
题解决及行为激活等［40］。 相比于药物疗法和手术疗
法，CBT 无药理副作用， 适合教师等高职业压力群
体，可有效阻断其“疼痛-应激-情绪”的恶性循环。

正念降压疗法（mindfulness-based interventions，
MBIs）通过调节患者的疼痛感知，增强药物治疗效

果并减少药物使用量，从而有效缓解疼痛［41］，目前
已广泛应用于慢性疼痛性疾病的干预治疗中［42］。
Petrucci 等［43］ 研究显示，CBT 和 MBIs 在缓解疼痛、
改善生活质量和功能恢复方面均优于传统疗法。 然
而，标准 MBIs 课程耗时较长，在教师群体中难以实
施。 近期，有研究提出的 4 天强化正念训练［44］及在
线干预模式，更具有可行性，可能成为缓解教师压
力、改善其情绪健康的有效方案。

5 小结与展望
NLBP 具有多因素致病机制及慢性迁延特征，

其反复发作可导致患者躯体功能下降，社会参与度
降低，影响教师的职业效能与生活质量。 因此，需要
及时采取有效的干预措施。在教师 NLBP 的治疗中，
应注重建立临床-心理-康复三位一体的整合干预
体系，跨学科协作模式在疼痛缓解和功能恢复方面
优于单一的治疗模式。 此外，“防患于未然”是降低
教师 NLBP 的最佳策略， 进行核心强化训练（如瑜
伽、普拉提）能有效预防和改善 NLBP。 同时，优化工
作环境的人体工学设计（如调整座椅高度、改善站
姿/坐姿、减少久坐等）可明显降低机械性负荷。 可
以基于生物-心理-社会医学模式推行职业健康监
测项目，将脊柱生物力学评估（如核心肌群耐力测
试）与心理压力筛查（PHQ-9/GAD-7 量表）纳入教
师常规体检指标。 针对教师群体，应开展个性化健
康教育，提升其预防意识，降低教师 NLBP 患病率。

作者声明 本文无实际或潜在的利益冲突
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