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中国颈痛疾病负担的趋势分析及预测 *
孙  畅  李腾飞  刘俊朋  谢泊文  陈宇飞  郑  超  伍  骥  杜俊杰△

（中国人民解放军空军特色医学中心骨科，北京 100142）

摘 要 目的：基于全球疾病负担研究 (Global Burden of Disease, GBD) 数据库，系统分析 1990—
2023 年中国颈痛的疾病负担变化趋势，预测其未来发展态势，为防控策略和卫生政策提供依据。

方法：从 GBD 提取 1990—2023 年中国颈痛的患病人数、伤残调整生命年 (disability-adjusted life 
years, DALYs) 及其年龄标准化率 (age-standardized rate, ASR)。采用 Joinpoint 回归模型分析中国总体

及不同性别人群颈痛疾病负担的长期变化趋势，计算年度变化百分比 (annual percent change, APC) 及
年度平均变化百分比 (average annual percentage change, AAPC)。构建贝叶斯年龄-时期-队列 (Bayesian 
age-period-cohort, BAPC) 模型预测中国颈痛未来疾病负担。通过分解分析评估人口规模变化、人口老龄

化及流行病学变化对颈痛疾病负担变化的相对贡献。结果：Joinpoint 回归分析显示，1990—2023 年中

国颈痛年龄标准化 DALYs 率与患病率整体呈现平台化伴轻度波动的变化趋势。总体人群颈痛年龄标准

化 DALYs 率呈轻度上升趋势，女性略高于男性。在分段趋势上，2005—2009 年期间颈痛疾病负担出

现显著上升，2009—2021 年进入高位平台期，而 2021 年后短期内呈现下降趋势。BAPC 模型预测结果

显示，未来中国颈痛的绝对患病人数和 DALYs 数仍将持续增加，但年龄标准化率总体保持稳定或缓慢

上升。结论：尽管中国颈痛年龄标准化率未出现持续显著上升，但在人口增长和老龄化背景下，其绝

对疾病负担仍将不断加重。未来应重点关注中老年人群及女性群体。
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Trend analysis and prediction of the disease burden of neck pain in China *
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Abstract Objective: Based on the Global Burden of Disease (GBD), this study systematically analyzed the 
trends in the disease burden of neck pain (NP) in China from 1990 to 2023, predicted its future development, 
and provided a basis for prevention and control strategies and health policies. Methods: Data on the number of 
NP cases, disability-adjusted life years (DALYs), and age-standardized rates (ASR) in China from 1990 to 2023 
were extracted from the GBD. The Joinpoint regression model was used to analyze long-term trends in the overall 
and sex-specific disease burden of NP in China, calculating the annual percent change (APC) and average annual 
percentage change (AAPC). A Bayesian age-period-cohort (BAPC) model was constructed to forecast the future 
disease burden of NP in China. Decomposition analysis was employed to assess the relative contributions of 
population size changes, aging, and epidemiological shifts to the variations in NP burden. Results: Joinpoint 
regression analysis revealed that the age-standardized DALYs rate and prevalence of NP in China from 1990 to 
2023 exhibited a plateaued trend with minor fluctuations. The overall age-standardized DALYs rate showed 
a slight upward trend, and females had slightly higher rates than males. In segmented trends, the NP 
burden increased significantly from 2005 to 2009, stabilized at a high plateau from 2009 to 2021, and declined 
slightly after 2021. The BAPC model predicted that the absolute number of NP cases and DALYs in China will 
continue to rise, but the age-standardized rate will remain stable or increase slowly. Conclusion: Although 
the age-standardized rate of NP in China has not shown a sustained significant rise, the absolute disease burden 
will continue to rise against the backdrop of population growth and aging. Future efforts should focus on 
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颈痛是常见的肌肉骨骼系统疾病之一，对个体

健康状况、生活质量以及社会经济发展造成了显著

影响 [1]。依据全球疾病负担研究 (Global Burden of 
Disease, GBD) 定义，颈痛是指发生于颈部区域（枕

骨至第一胸椎）的疼痛或不适，可伴有或不伴上肢

放射痛，且症状持续时间不少于 1 天 [2]。作为一种

以颈部疼痛、不适及活动受限为主要特征的非特异

性疾病，颈痛的发生涉及多种病理机制，包括肌肉

与韧带劳损、颈椎退行性改变、神经根受压以及长

期不良姿势和重复性负荷等因素。在全球范围内，

颈痛已成为影响劳动人群工作效率和生活质量的

重要健康问题，其带来的医疗负担和生产力损失不

容忽视 [3]。

近年来，随着人口老龄化进程加快和信息化智

能终端的广泛普及，颈痛的疾病负担变化趋势愈发

受到关注。全球层面，GBD 2021 系统分析显示，

1990—2020 年间全球颈痛年龄标准化患病率基本

持平，但患病人数从 1.15 亿增至 2.03 亿，增幅达

77.3%；预测至 2050 年，全球患病人数将进一步增

加 32.5%，人口增长和老龄化是主要驱动因素 [4]。

2025 年发表的一项针对二十国集团 (Group of 20, 
G20)，数据包含中国颈痛负担的研究进一步指出，

1990—2021 年 G20 总体年龄标准化率无显著变化，

但中国同期的年龄标准化发病率、患病率和伤残调

整生命年 (disability-adjusted life years, DALYs) 均呈

轻微上升态势，提示作为全球人口最多的国家，中

国颈痛负担面临更为突出的上行压力 [5]。中国颈痛

成年人群中的患病率较高，且随年龄增长显著上升，

由此产生的医疗费用、劳动生产力损失及个体生活

质量受损等疾病负担持续加重。然而，上述研究或

限于较早的数据版本，或仅描述了历史趋势而缺乏

对未来负担的长期预测，且均未对疾病负担变化的

驱动因素进行定量分解，难以全面揭示中国颈痛负

担演变的阶段性特征和主导因素。

鉴于此，本研究基于最新发布的 GBD 2023 数

据库，在以下方面具有增量贡献：数据更新至 2023
年，纳入经过持续方法学优化的最新估计结果；首

次在中国颈痛研究中结合 Joinpoint 回归与贝叶斯年

龄 -时 期 -队 列 (Bayesian age-period-cohort, BAPC)
模型，对 1990—2023 年趋势转折点进行识别，并

对直至 2050 年的患病率和 DALYs 进行预测；运用

分解分析，首次定量评估人口规模增长、人口老龄

化及流行病学变化对中国颈痛疾病负担变化的相对

贡献。本研究旨在为制定符合中国国情的颈痛精准

防控策略和卫生资源配置提供最新科学依据。

方    法

1. 数据来源

本研究数据来源于 GBD 2023 数据库 (Global 
Burden of Disease Study 2023, GBD 2023, https://ghdx.
healthdata.org)。GBD 2023 是目前公开可获得的最

新、方法学持续优化更新的全球健康评估项目，系

统整合了全球 200 余个国家和地区多种疾病与损伤

的流行病学数据。其中，中国疾病负担数据主要来

源于国家人口普查、疾病监测点系统、卫生统计年

鉴及相关流行病学研究文献，并通过贝叶斯 Meta 
回归建模工具 (DisMod-MR) 进行统一分析、建模与

估算，以确保不同疾病、不同时间及不同人群间估

计结果的内部一致性与可比性 [6]。

鉴于颈痛极少涉及死亡结局，本研究选取中

国颈痛的患病人数、DALYs 及其年龄标准化率

(age-standardized rate, ASR) 作为主要分析指标。用于

未来趋势预测的人口数据来源于 GBD 人口预测数据

库（GBD 2017 人口预测，https://ghdx.healthdata.org/
record/ihme-data/global-population-forecasts-2017）。

年龄标化计算所采用的世界标准人口数据来源于

世界卫生组织公布的 2000—2025 世界标准人口结

构 (https://seer.cancer.gov/stdpopulations/world.who.
html)。

2. 疾病定义及分类

颈痛定义为发生于颈部区域（枕骨至第一胸椎）

的疼痛或不适，可伴有或不伴有上肢放射痛，且症

状持续时间不少于 1 天 [2]。该定义符合 GBD 研究

中对非特异性颈痛的界定标准。在疾病分类方面，

颈痛的诊断参照国际疾病分类第十版 (International 
Classification of Diseases, 10th Revision, ICD-10)，主

要包括与颈部疼痛和相关功能障碍对应的编码；在

国际疾病分类第九版 (ICD-9) 中，颈痛对应的相关

编码亦被纳入 GBD 统一建模框架中进行估计 [4]。

3. 统计学分析

（1）年度变化百分比分析：采用 Joinpoint 回
归模型识别 1990—2023 年中国总体及分性别人群颈

痛疾病负担的趋势转折点，并计算年度变化百分比

middle-aged and elderly populations as well as women.
Keywords neck pain; disease burden; Joinpoint regression; Bayesian age-period-cohort model; China



· 600 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2026, 32 (8)

(annual percent change, APC) 及年度平均变化百分比

(average annual percentage change, AAPC) [7]。Joinpoint
回归分析从无转折点模型开始，逐步检验增加转折

点后模型拟合是否显著改善，并结合置换检验和模

型简约性原则确定最优转折点数。

AAPC 用于描述在给定时间区间内年龄标准

化率的平均年度变化趋势，AAPC 为正值表示疾病

负担呈上升趋势，AAPC 为负值表示呈下降趋势。

AAPC的统计学显著性通过 95%置信区间 (confidence 
interval, CI ) 进行评估。本研究系统分析我国颈痛

疾病负担随时间的变化特征，并比较不同性别人

群之间的趋势差异 [8]。

（2）贝叶斯年龄-时期-队列模型：为预测我

国颈痛疾病负担的未来变化趋势，本研究构建了

BAPC 模型 [9]。基于 R 语言 (R 4.2.3) 环境，采用

BAPC 包与 INLA (Integrated Nested Laplace Approxi-
mation) 算法构建预测模型。在模型设定中，年龄被

视为影响颈痛发生和进展的主要风险因素，时期效

应和出生队列效应则作为反映社会环境、医疗条件

及生活方式变化的代理变量。

（3）分解分析：分解分析是一种用于量化不同

因素对疾病负担变化贡献度的分析方法 [10]。本研究

采用分解分析方法，将 1990—2023 年中国颈痛疾

病负担变化分解为人口规模变化、人口年龄结构变

化（人口老龄化）以及流行病学变化（即年龄标准

化率变化）三部分，从而评估各因素对颈痛疾病负

担变化的相对贡献。

（4）统计软件与显著性标准：所有统计分析均

采用 R 软件和 Joinpoint Regression Program 完成。

计数指标以估计值及 95% 不确定区间 (uncertainty 
interval, UI) 表示，趋势指标以 APC、AAPC 及其

95% CI 表示，预测结果以预测值及 95% CI 表示。

双侧P < 0.05 认为差异有统计学意义。

结    果

1. 2023 年我国颈痛疾病负担情况及 1990—2023
年的变化趋势

Joinpoint 回归模型识别出 3 个趋势转折点，分

别位于 2005 年、2009 年和 2021 年。基于上述转折

点，1990—2005 年、2005—2009 年、2009—2021 年

及 2021—2023 年可分别视为中国颈痛疾病负担变

化的不同阶段。基于上述结果，1990—2023 年我国

颈痛年龄标准化患病率与年龄标准化 DALYs 率整体

呈平台化并伴有轻度波动的变化趋势（见图 1）。

总体人群颈痛年龄标准化 DALYs 率的 AAPC 约为 
0.04%，提示长期来看我国颈痛疾病负担处于相对

稳定状态。

在性别分层分析中，女性颈痛年龄标准化

DALYs 率的变化趋势略高于男性，女性 AAPC 约

为 0.07%，而男性AAPC约为-0.02%。从分段趋势看，

1990—2005 年期间男性颈痛疾病负担呈下降趋势，

而女性变化相对平稳；2005—2009 年期间，我国颈

痛疾病负担在总体及两性人群中均出现显著上升；

2009—2021 年进入高位平台期；2021 年后短期内

呈现下降趋势。我国颈痛 DALYs 的总体及性别分

层变化趋势与患病率变化趋势基本一致（见图 1）。

2023 年，我国颈痛的患病人数与 DALYs 绝对

计数均处于较高水平。无论从患病人数、DALYs 计
数还是年龄标准化率来看，女性颈痛疾病负担均高

于男性（见表 1）。

2. 我国颈痛未来疾病负担趋势预测

BAPC 模型预测结果显示，未来我国颈痛的绝

对患病人数及 DALYs 数仍将持续增加，而年龄标

准化患病率及年龄标准化 DALYs 率总体呈现稳定

或缓慢上升趋势（见图 2）。从性别角度看，女性

颈痛疾病负担的增长幅度整体高于男性，提示女性

人群在未来仍将承担更高的颈痛相关伤残负担。

年龄分层预测结果表明，与 2023 年相比，未

来我国颈痛疾病负担的绝对计数及年龄标准化率主

要集中于 40 岁及以上人群（见图 2）。其中，女性

颈痛疾病负担随年龄增长呈现持续上升趋势，而男

性颈痛疾病负担则主要集中于中老年年龄组。

3. 1990—2023 年我国颈痛的分解分析

分解分析结果显示，在 1990—2023 年间影响

我国颈痛疾病负担变化的三个因素中，人口规模增

长和人口年龄结构变化（人口老龄化）是推动颈痛

疾病负担增加的主要因素。在 DALYs 和患病人数

的变化中，人口规模和人口老龄化均贡献了超过

100% 的正向效应，且女性人群中该效应略高于男

性。相比之下，流行病学趋势变化（年龄标准化率

变化）对我国颈痛疾病负担的增长起到了一定的抵

消作用，对 DALYs 和患病人数的贡献均为负值，

且女性的抵消效应大于男性（见图 3）。

讨    论

本研究基于 GBD 2023 数据系统分析了 1990—
2023 年中国颈痛疾病负担的变化趋势，并对其未来

发展态势进行了预测。研究结果显示，在过去三十
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图 1 1990—2023 年中国颈痛疾病负担的变化趋势（Joinpoint 回归分析）

 (A) 1990—2023 年中国总体及不同性别人群颈痛年龄标准化患病率 (prevalence) 的年度平均变化百分比 (AAPC)；
(B) 1990—2023年中国总体及不同性别人群颈痛年龄标准化伤残调整生命年 (DALYs) 率的年度平均变化百分比 (AAPC)

Fig. 1 Trends in the burden of neck pain disease in China from 1990 to 2023 (Joinpoint Regression Analysis) 
 (A) Annual average percentage change (AAPC) of age-standardized prevalence (prevalence) of neck pain in the Chinese 

population and different gender groups from 1990 to 2023; (B) Annual average percentage change (AAPC) of age- 
standardized disability-adjusted life years (DALYs) rate for neck pain in China and different gender groups from 1990 to 2023.

▲ Both Observed point, AAPC = 0.04 
━ Both 1990-2005 APC = -0.04* 
━ Both 2005-2010 APC = 0.67* 
━ Both 2010-2021 APC = 0.01 
━ Both 2021-2023 APC = -0.77*

▲ Both Observed point, AAPC = 0.04 
━ Both 1990-2005 APC = -0.03* 
━ Both 2005-2009 APC = 0.68* 
━ Both 2009-2021 APC = 0.05* 
━ Both 2021-2023 APC = -0.84*

■ Female Observed point, AAPC = 0.06 
━ Female 1990-2006 APC = 0.03* 
━ Female 2006-2009 APC = 0.98* 
━ Female 2009-2021 APC = 0.02 
━ Female 2021-2023 APC = -0.79*

■ Female Observed point, AAPC = 0.07 
━ Female 1990-2006 APC = 0.05* 
━ Female 2006-2009 APC = 0.85* 
━ Female 2009-2021 APC = 0.04* 
━ Female 2021-2023 APC = -0.82*

● Male Observed point, AAPC = -0.02 
━ Male 1990-2005 APC = -0.17* 
━ Male 2005-2009 APC = 0.81* 
━ Male 2009-2021 APC = 0.03 
━ Male 2021-2023 APC = -0.81*

● Male Observed point, AAPC = -0.02 
━ Male 1990-2005 APC = -0.15* 
━ Male 2005-2009 APC = 0.66* 
━ Male 2009-2021 APC = 0.04 
━ Male 2021-2023 APC = -0.80*
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余年中，我国颈痛的年龄标准化患病率和 DALYs
率整体呈现平台化并伴有轻度波动的变化趋势，而

颈痛的绝对患病人数和 DALYs 计数则持续增加。

这一现象提示，尽管个体层面的患病风险未出现

显著上升，但在人口规模增长和人口老龄化的共

同作用下，颈痛仍对我国公共卫生体系构成长期

挑战。

Joinpoint 回归分析显示，2005—2009 年我国颈

痛疾病负担出现明显上升，而 2009—2021 年进入高

位平台期，2021 年后短期内呈现下降趋势。该阶段

性变化可能与社会经济快速发展背景下生活方式的

深刻改变密切相关。一方面，信息化进程加快、智

能终端设备的广泛普及使久坐时间显著延长，颈部

长期处于不良姿势状态；另一方面，工作与生活压

力增加所带来的心理应激、睡眠不足及缺乏规律运

动等因素，也可能通过肌肉紧张、姿势控制能力下

降等途径增加颈痛发生风险 [11,12]。近年来，随着健

康中国职业健康管理的加强以及公众健康意识的提

高，颈痛疾病负担在短期内呈现下降趋势，提示相

关干预措施可能已初步显现效果。当然，Joinpoint
模型识别出的 2005 年、2009 年和 2021 年主要代表

统计学意义上的趋势变化节点，并不必然对应某一

单一临床或社会事件。其背后可能与生活方式变化、

职业暴露模式改变、人口结构变化、健康意识提高

等多因素共同作用有关。

性别分层分析显示，我国女性颈痛的年龄标准

化患病率和 DALYs 率均高于男性，且女性颈痛疾

病负担的长期变化趋势高于男性。这种性别差异可

能由多方面因素共同作用所致。首先，从生物学角

度看，女性在激素水平变化、肌肉力量及颈肩带稳

定性方面存在差异，可能增加颈部结构在长期负荷

下发生损伤的风险；其次，从社会与行为因素看，

女性在家庭与职场中往往承担双重角色，可能进一

步加重颈部负担；此外，女性在某些职业类型中更

易暴露于长时间伏案、精细操作等高风险工作环境，

这也可能导致颈痛风险增加 [13,14]。

本研究的发现与全球颈痛负担的最新评估一

致。GBD 2021 全球颈痛研究报告指出，1990— 
2020 年全球颈痛年龄标准化患病率同样处于平台

期，而绝对患病人数大幅增加，人口增长是最大贡

献因素 [4]。这印证了年龄标准化率的稳定并非中国

独有现象，而是具有一定全球共性。然而，中国女

性颈痛负担的上升幅度高于全球女性的平均变化水

平，提示在参考国际经验的同时，需制定针对中国

女性人群的本土化干预策略。

本研究结果显示，我国颈痛疾病负担主要集中

于 40 岁及以上人群，且随年龄增长呈现上升趋势。

这一现象与颈椎退行性改变密切相关。随着年龄增

加，颈椎间盘逐渐脱水、椎间隙变窄、关节突关节

退变以及韧带弹性降低，均可导致颈椎稳定性下降

并诱发慢性疼痛；同时，中老年人群体力活动减少、

肌肉力量下降，也可能进一步加重颈部负担 [15,16]。

表 1 1990—2023 年中国颈痛疾病负担变化趋势 (GBD 2023)
Table 1  Trends in the burden of neck pain diseases in China from 1990 to 2023 (GBD 2023)

项目
Measure

性别
Sex

绝对计数，万例/
万人年 (95% UI) 
Absolute number, 
104 cases/person-
years (95% UI)

年龄标准化率，/10
万 (95% UI) 

Age-standardized 
rate, per 100,000 

(95% UI)

平均年度变化百分
比，% (95% CI) 
Average annual 

percentage change, 
% (95% CI)

P 值 
P value

1990 2023 1990 2023 

患病率
Prevalence

总体
Overall

2664.2
(2050.7, 3314.0)

4877.1
(3905.9, 6053.9)

2479.7
(1945.2, 3040.0)

2504.3
(1997.4, 3111.3)

0.04
(0.03, 0.05) < 0.001

男性
Male

1168.6
(891.9, 1470.1)

2028.0
(1601.5, 2516.2)

2124.0
(1693.6, 2630.6)

2110.3
(1682.4, 2623.6)

-0.02
(-0.04, 0.00) 0.033

女性
Female

1495.6
(1160.7, 1845.4)

2849.2
(2253.2, 3544.8)

2855.6
(2242.6, 3493.7)

2905.2
(2313.5, 3621.7)

0.07
(0.06, 0.08) < 0.001

伤残调整
生命年
DALYs

总体
Overall

266.4
(180.9, 395.4)

480.8
(317.1, 691.6)

245.9
(164.4, 362.2)

248.8
(166.6, 354.5)

0.04
(0.03, 0.05) < 0.001

男性
Male

117.6
(78.1, 171.3)

201.0
(135.8, 293.1)

211.7
(141.9, 306.4)

210.4
(143.2, 306.0)

-0.02
(-0.04, 0.00) 0.046

女性
Female

148.8
(99.9, 223.9)

279.9
(180.6, 404.2)

282.2
(188.6, 420.6)

287.9
(189.3, 415.9)

0.07
(0.06, 0.08) < 0.001

注：绝对计数为全年龄组 (All ages) 的患病人数（万例）或 DALYs（万人年）；年龄标准化率 (ASR) 基于 WHO 世界标准人口计算；
AAPC 为 Joinpoint 回归分析得到的年度平均变化百分比；CI：置信区间 (confidence interval)；UI：不确定区间 (uncertainty interval)；数
据来源：Global Burden of Disease Study 2023 (GBD 2023)
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图 2 基于贝叶斯年龄-时期-队列模型的中国颈痛疾病负担预测 
 (A) 基于贝叶斯年龄-时期-队列模型预测 2024—2045 年中国颈痛年龄标准化患病率 (prevalence)；(B) 基于贝叶斯

年龄-时期-队列模型预测 2024—2045 年中国颈痛年龄标准化伤残调整生命年 (DALYs) 率
Fig. 2 Prediction of the burden of neck pain disease in China based on Bayesian age-period-cohort (BAPC) model 
 (A) Prediction of the age-standardized prevalence of neck pain in China from 2024 to 2045 based on BAPC model; (B) 

Prediction of age-standardized disability-adjusted life years (DALYs) rate for neck pain in China from 2024 to 2045 based 
on BAPC model.

A

B
Time (year)

Ag
e-

st
an

da
rd

iz
ed

 p
re

va
le

nc
e 

ra
te ASR

 (per 100,000 populations)

4e+07

6e+07

2000

3000

2e+07 1000

0e+00 0

20001990 2010 2020 2030 2040

Group LineChina Observed Predicted

Time (year)

Ag
e-

st
an

da
rd

iz
ed

 D
AL

Ys
 ra

te
ASR

 (per 100,000 populations)

4e+06

6e+06

200

300

400

2e+06 100

0e+00 0

20001990 2010 2020 2030 2040

Group LineChina Observed Predicted

尽管当前我国颈痛年龄标准化率总体保持稳

定，但 BAPC 模型预测结果显示，未来我国颈痛的

绝对患病人数和 DALYs 数仍将持续增加。这提示，

颈痛在未来仍将是一个不可忽视的公共卫生问题。

分解分析进一步表明，人口规模增长和人口老龄化

是推动我国颈痛疾病负担增加的主要驱动因素，而

流行病学趋势变化在一定程度上对疾病负担增长起

到抵消作用。这一结果强调，单纯依赖降低个体风

险水平难以从根本上遏制颈痛疾病负担的增加趋

势，必须从人口结构变化的宏观层面加以应对。

将本研究的分解分析结果置于全球背景下观

察，可以进一步体现中国颈痛负担变化模式的特

异性。GBD 2021 全球颈痛研究显示，尽管 1990— 
2020 年全球颈痛年龄标准化患病率总体保持稳定，
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但预计至 2050 年全球颈痛患病人数仍将持续增加，

且预测分解分析表明，人口增长是首要贡献因素，

其次为人口老龄化 [4]。这与本研究关于中国颈痛绝

对疾病负担增加主要受人口学因素驱动的结果总体

一致。然而，与全球层面“人口增长贡献最大”的

模式相比，中国模式更突出地体现出人口老龄化的

影响。既往基于GBD 2021的中国颈痛研究亦显示，

1990—2021 年中国颈痛 DALYs 增加主要由人口老

龄化和人口增长共同驱动，其中老龄化贡献高于人

口增长 [17]。本研究进一步基于 GBD 2023 数据发现，

流行病学变化对疾病负担增长具有一定抵消作用，

提示中国颈痛负担的未来变化并非单纯由个体患病

风险上升所致，而更可能是在年龄标准化率相对稳

定甚至轻度下降的背景下，由庞大人口基数和快速

老龄化共同推动。这一特征提示，中国颈痛防控策

略除继续关注生活方式和职业暴露干预外，还应更

加重视面向中老年人群的早期筛查、功能维护、康

复管理和社区连续照护。

职业暴露和生活方式因素可能在颈痛发生发展

中发挥重要作用。长期伏案工作、久坐行为、电脑

或智能手机使用均可能通过增加颈肩部肌肉静态负

荷、诱发肌肉疲劳等机制，促进颈痛发生和持续 [18,19]。

久坐行为、屏幕使用和办公环境相关工效学因素与

颈痛风险增加有关。因此，职业健康管理、工效学

干预、减少持续久坐、改善头颈姿势和加强颈肩

部肌群训练，可能是降低颈痛负担的重要公共卫生

策略 [20,21]。

需要指出的是，本研究基于 GBD 数据库的汇

总估计数据开展分析，模型中纳入的变量主要包括

年龄、性别、时期和出生队列信息，能够较好地反

映宏观人群水平的疾病负担变化趋势。然而，颈痛

的发生发展受到多种临床因素影响，包括退行性改

变、感染性病变、肿瘤转移、创伤等。由于 GBD
数据库目前未提供上述个体层面或临床亚型层面的

详细信息，本研究无法进一步评估上述因素对颈痛

发生、进展及转归的影响。因此，本研究结果仅主

要解释国家人群层面疾病负担变化趋势和预测结

果，而不能直接推断个体临床预后或不同病因类型颈

痛的转归差异。未来仍需结合多中心临床队列、影

像学资料和个体危险因素数据，对不同病因和不同

临床亚型颈痛的疾病负担及转归开展进一步研究。

本研究存在以下局限性。首先，GBD 数据为

基于建模估计的汇总数据，其准确性受原始数据的

质量、数量、协变量选择及建模假设等因素影响，

颈痛负担存在一定不确定性。其次，颈痛定义为非

特异性颈部疼痛，未区分具体病因（如退行性病变、

外伤、炎症等）、严重程度及急慢性类型，因此无

法揭示不同亚型疾病负担的差异。最后，研究聚焦

于全国层面，未对不同省份、城乡地区或社会经济

亚组的颈痛负担差异进行分析，可能掩盖了区域间

及人群间的不平等性。上述不足有待未来结合微观

调查数据、多中心临床研究及多区域分析加以完善。

图 3 1990—2023 年中国颈痛疾病负担变化的分解分析 
 (A) 1990—2023 年中国颈痛患病人数变化的分解分析；(B) 1990—2023 年中国颈痛伤残调整生命年 (DALYs) 率变

化的分解分析

Fig. 3 Decomposition analysis of changes in the burden of neck pain disease in China from 1990 to 2023 
 (A) Decomposition analysis of the changes in the number of neck pain patients in China from 1990 to 2023; (B) 

Decomposition analysis of changes in disability-adjusted life years (DALYs) rate for neck pain in China from 1990 to 2023.
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综上所述，尽管我国颈痛年龄标准化疾病负担

总体保持稳定，但在人口增长和老龄化背景下，其

绝对疾病负担仍将持续增加。加强预防干预、优化

医疗与康复服务体系以及推广健康生活方式，对于

控制和降低我国颈痛疾病负担具有重要意义。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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