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中小学生躯干旋转角异常的影响因素研究
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摘要：目的 分析中小学生躯干旋转角异常的影响因素，为预防中小学生脊柱侧弯提供依据。方法 采用整群抽样方

法抽取浙江省嘉善县小学四～六年级和初中一～三年级学生为调查对象，设计问卷对其社会人口学信息、饮食行为、

体力活动和读写习惯进行调查，采用脊柱侧弯仪测量躯干旋转角。采用Logistic回归模型分析躯干旋转角异常的影响因

素。结果 共调查 2 942人，男生 1 582人，占 53.78%；女生 1 360人，占 46.23%。躯干旋转角异常 230例，检出率为

7.82%。女生躯干旋转角异常检出率为10.74%，高于男生的5.31%（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，学

段（OR=1.485，95%CI：1.058～2.085）、性别（OR=2.084，95%CI：1.536～2.828）、过去一周吃新鲜蔬菜频率（OR=
0.749，95%CI：0.633～0.887）和天黑后关灯看电子屏幕频率（OR=1.188，95%CI：1.002～1.408）是中小学生躯干旋

转角异常的影响因素；学段（OR=2.664，95%CI：1.481～4.791）和天黑后关灯看电子屏幕频率（OR=1.325，95%CI：
1.030～1.704）是男生躯干旋转角异常的影响因素；过去一周吃新鲜蔬菜频率（OR=0.714，95%CI：0.574～0.887）和

裸眼视力低于5.0（OR=1.795，95%CI：1.164～2.767）是女生躯干旋转角异常的影响因素。结论 中小学生躯干旋转角

异常与性别、学段、读写习惯、饮食行为有关，且男女生的影响因素不同。
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Influencing factors for abnormality of the angle of trunk rotation in primary
and secondary school students
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Abstract: Objective To explore the influencing factors for the primary and secondary school students with abnormal an⁃
gle of trunk rotation for the prevention. Methods The students of Grade Four to Nine in Jiashan County of Zhejiang
Province were selected by cluster sampling method. A self-designed questionnaire was used to collect social demographic
data, diet behaviors, physical activities, reading and writing habits. The angle of trunk rotation was measured by scoli⁃
ometer. Logistic regression model was used to investigate the influencing factors for abnormal angle of trunk rotation.
Results This study included 2 942 schoolchildren, with 1 582 ( 53.78% ) boys and 1 360 ( 46.23% ) girls. The inci⁃
dence rate of abnormal angle of trunk rotation was 7.82%. The incidence rate of abnormal angle of trunk rotation in
girls was 10.74%, which was higher than 5.31% in boys ( P<0.05 ). Grade ( OR=1.485, 95%CI: 1.058-2.085 ), gender
( OR=2.084, 95%CI: 1.536-2.828 ), frequency of eating fresh vegetables in the past week ( OR=0.749, 95%CI: 0.633-
0.887 ) and watching electronic screen in the dark ( OR=1.188, 95%CI: 1.002-1.408 ) were the influencing factors for
abnormal angle of trunk rotation in primary and secondary school students. Grade ( OR=2.664, 95%CI: 1.481-4.791 )
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and watching electronic screen in the dark ( OR=1.325, 95%CI: 1.030-1.704 ) were influencing factors for abnormal
angle of trunk rotation in boys. Frequency of eating fresh vegetables in the past week ( OR=0.714, 95%CI: 0.574-
0.887 ) and uncorrected eyesight less than 5.0 ( OR=1.795, 95%CI: 1.164-2.767 ) were influencing factors for abnormal
angle of trunk rotation in girls. Conclusion The abnormal angle of trunk rotation in primary and secondary school stu⁃
dents is related to gender, grade, reading and writing behaviors as well as diets; and the influencing factors are differ⁃
ent in male and female students.
Keywords: angle of trunk rotation; scoliosis; primary and secondary school students; influencing factors

脊柱侧弯是儿童青少年常见的肌肉骨骼问题，我

国中小学生脊柱侧弯患病率为 1.02%［1］。脊柱侧弯筛

查可以发现儿童脊柱侧弯的早期阶段，诊断金标准为

X 线摄片获得的 Cobb 角［2］，但为避免 X 线暴露，在

筛查中通常采用脊柱侧弯仪测量躯干旋转角来评估躯

干异常［3-4］。躯干旋转角的大小与脊柱侧弯的严重程

度相关，脊柱侧弯患者躯干旋转角大且未经治疗可导

致肺功能下降和呼吸短促［5］。研究发现，遗传因素、

经典芭蕾训练、脊柱侧弯家族史、低体质指数

（BMI）、不良姿势以及轻微的躯干旋转可能与青少年

特发性脊柱侧弯有关［6-9］。本研究于 2019 年对浙江省

嘉善县中小学生躯干旋转角异常进行筛查，分析饮食

行为、体力活动和读写习惯等因素与躯干旋转角异常

的关联，为预防中小学生脊柱侧弯提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用整群抽样方法选取浙江省嘉善县小

学四～六年级和初中一～三年级学生为调查对象。调

查对象及其监护人均签署知情同意书。研究经浙江省

疾病预防控制中心伦理委员会审查 （T - 043 -
R20180515）。
1.2 方法

1.2.1 问卷设计及现场调查 基于前期研究和参考相

关文献［1，5，10］自行设计调查问卷，内容包括基本信

息、饮食行为、体力活动和读写习惯等。基本信息

包括性别、学段、居住地和是否住校等。饮食行为

包括过去一周含糖饮料、甜食、油炸食品、新鲜水

果、新鲜蔬菜、早餐的摄取频率。采用中文版国际

体力活动量表 （International Physical Activity Ques⁃
tionnaire，IPAQ）［11］评估体力活动水平，记录过去一

周中高强度体力活动超过 60 min 的频率，其中中等

强度体力活动指需要花费中等力气完成，呼吸较平常

稍微增强的活动；高强度体力活动指需要花费大力气

完成，呼吸较平常明显增强的活动。读写习惯包括调

查对象在学校和家庭的读写时间、环境、姿势及电子

屏幕使用时间等。按照编制的调查员手册开展现场调

查，问卷由学生本人填写。

1.2.2 体格检查 由当地社区卫生服务中心经过培训

的医生测量身高、体重、躯干旋转角，检查脊柱侧

弯。男女学生分室接受检查。受检学生穿着轻便衣服

并脱鞋，采用便携式 SECA 卡视距仪测量身高，结

果精确到 0.2 cm；采用校准的光束秤测量体重，结果

精确到 0.1 kg。体质指数（BMI） =体重（kg） /身高 2

（m2）。脊柱侧弯筛查与评价参照 GB/T 16133—2014
《儿童青少年脊柱弯曲异常的筛查》。采用脊柱侧弯仪

（Fabrication Enterprise, White Plains， New York，
USA，12-1099）测量躯干旋转角。经过前屈试验和脊

柱侧弯仪测定后，由浙江大学医学院儿童医院的医生

对躯干旋转角≥5°或有≥2 项明显临床体征的学生进行

复检，复检阳性判定为躯干旋转角异常。

1.3 统计分析 采用 EpiData 3.1 软件建立数据库，

采用 SAS 9.2 软件统计分析。定量资料比较采用独立

样本 t 检验。定性资料采用单因素 Logistic 回归模型

分析。采用多因素 Logistic 回归模型分析躯干旋转角

异常的影响因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 调查学生基本情况 共调查 2 942 人，其中男

生 1 582 人 ， 占 53.78%； 女 生 1 360 人 ， 占

46.23%。小学生 1 529 人，占 51.97%；初中学生

1 413 人 ， 占 48.02%。 城 市 学 生 703 人 ， 占

23.90%；农村学生 2 239 人，占 76.10%。

2.2 躯干旋转角异常的单因素分析 躯干旋转角异

常 230 例，检出率为 7.82%。躯干旋转角异常组和

正 常 组 的 BMI 分 别 为 （19.24 ± 4.38） kg / m2 和

（20.01±10.16） kg/m2，差异无统计学意义（t=-1.089，
P=0.276）。学段、性别、月经初潮 （女生）、遗精

（男生）、过去一周吃新鲜蔬菜频率、过去一周中高强

度体力活动时间超过 60 min 天数、每天放学后做作

业或读写时间、天黑后关灯看电子屏幕频率、裸眼视

力低于 5.0 与中小学生躯干旋转角异常存在统计学关

联（P<0.05）。见表 1。
2.3 躯干旋转角异常影响因素的多因素分析 以躯

干旋转角是否异常为应变量 （0=否，1=是），以学
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段、性别、BMI、过去一周吃新鲜蔬菜频率、过去一

周中高强度体力活动时间超过 60 min 天数、每天放

学后做作业或读写时间、家长限制看电视和玩电脑时

间、读写时距离桌子边缘 1 拳频率、天黑后关灯看

电子屏幕频率、仰卧或趴着看书或电子屏幕频率、走

路或乘车时看书或电子屏幕频率、裸眼视力低于 5.0
为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。结果显

示，学段、性别、过去一周吃新鲜蔬菜频率和天黑后

关灯看电子屏幕频率是中小学生躯干旋转角异常的影

响因素。见表 2。

表 1 躯干旋转角异常影响因素的单因素分析

学段

小学

初中

性别

男

女

居住地

城市

农村

月经初潮

否

是

遗精

否

是

住校

是

否

过去一周喝含

糖饮料频率

从不

少于每天一次

每天一次及以上

过去一周吃甜食频率

从不

少于每天一次

每天一次及以上

过去一周吃油炸食

品频率

从不

1 529
1 413

1 582
1 360

703

2 239

656
704

1 256
326

226

2 716

331

2 306
297

242

2 306

387

346

85
145

84
146

58

172

59
87

72
27

20

210

26

183
21

21

183

26

30

5.56
10.26

5.31
10.74

8.25

7.68

8.99
12.36

5.73
8.28

8.85

7.73

7.85

7.94
7.07

8.68

7.94

6.72

8.67

1.943

2.145

0.925

1.632

1.645

0.863

0.950

0.867

1.047

1.471～2.566

1.623～2.835

0.678～1.262

1.153～2.312

1.039～2.606

0.534～1.395

0.710～1.271

0.647～1.164

0.769～1.426

一学期一次

一个月一次

两周一次

每周一次

课间休息活动场所

室内

室外

每天放学后做作业

或读写时间（h）
＜1
1～
2～
≥3

家长限制运动时间频率

经常

有时

没有

家长限制看电视和

玩电脑时间

是

否

读写时距离桌子边缘

1拳频率

从不

有时

经常

总是

读写时距离书本

超过1尺频率

从不

有时

经常

145
339

1 514
677

2 578
348

352
1 120

878
468

345
1 052
1 523

2 216

687

289
1 325

850
466

296

1 334

910

8
27

120
54

206
24

17
79
81
44

21
87

121

163

65

27
111
63
29

28

106

65

5.52
7.96
7.93
7.98

7.99
6.90

4.83
7.05
9.23
9.40

6.09
8.27
7.94

7.36

9.46

9.34
8.38
7.41
6.22

9.46

7.95

7.14

0.853

1.246

1.080

1.316

0.865

0.933

0.550～1.322

1.072～1.448

0.885～1.317

0.974～1.779

0.740～1.011

0.795～1.095

因素
调查

人数

躯干旋转角异常

例数
发生率

（%）

OR值 95%CI 因素
调查

人数

躯干旋转角异常

例数
发生率

（%）

OR值 95%CI
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少于每天一次

每天一次及以上

过去一周吃新鲜

水果频率

从不

少于每天一次

每天一次

每天两次及以上

过去一周吃新鲜

蔬菜频率

从不

少于每天一次

每天一次

每天两次及以上

过去一周吃早餐

频率

每天

有时

从不

过去一周中高强度

体力活动时间超过

60 min天数（d）
0
1
2
3

4

5
6
7

体力活动水平

低

中

高

班级座位调换频率

从不

2 369

220

44
791

1 335

765

118
393

1 100

1 322

2 397
511
24

622
398
436
509

273

238
70

384

713
823
782

256

178

22

3
64

106

57

17
35
87

91

189
37
4

62
35
33
46

12

14
3

25

53
65
69

21

7.51

10.00

6.82
8.09
7.94

7.45

14.41
8.91
7.91

6.88

7.88
7.24

16.67

9.97
8.79
7.57
9.04

4.40

5.88
4.29
6.51

7.43
7.90
8.82

8.20

0.968

0.812

1.032

0.917

1.099

1.017

0.812～1.153

0.697～0.946

0.747～1.425

0.862～0.975

0.912～1.325

0.901～1.147

总是

读写时手指距离

笔尖1寸频率

从不

有时

经常

总是

在阳光直射下看书

或电子屏幕频率

从不

有时

经常

总是

天黑后关灯看电子

屏幕频率

从不

有时

经常

总是

仰卧或趴着看书或

电子屏幕频率

从不

有时

经常

总是

走路或乘车时看书

或电子屏幕频率

从不

有时

经常

总是

裸眼视力低于5.0
是

否

390

497

973
787
671

1 578

1 136
160
56

1 524

985
258
161

969
1 276

533
149

1 819
878
168
62

1 590
1 323

31

44

76
54
55

115

99
9
7

99

80
36
15

61
107
49
12

131
74
17
7

152
75

7.95

8.85

7.81
6.86
8.20

7.29

8.71
5.63

12.50

6.50

8.12
13.95
9.32

6.30
8.39
9.19
8.05

7.20
8.43

10.12
11.29

9.56
5.67

0.966

1.107

1.275

1.158

1.190

1.759

0.846～1.102

0.916～1.338

1.104～1.473

0.992～1.353

0.995～1.423

1.320～2.343

因素
调查

人数

躯干旋转角异常

例数
发生率

（%）

OR值 95%CI 因素
调查

人数

躯干旋转角异常

例数
发生率

（%）

OR值 95%CI

表 1（续）
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以躯干旋转角是否异常为应变量 （0=否，1=
是），分性别进行多因素 Logistic 回归分析。男生以

学段、BMI、遗精、住校、过去一周吃新鲜蔬菜频

率、过去一周中高强度体力活动时间超过 60 min 天

数、每天放学后做作业或读写时间、家长限制看电视

和玩电脑时间、读写时距离桌子边缘 1 拳频率、天

黑后关灯看电子屏幕频率、仰卧或趴着看书或电子屏

幕频率、走路或乘车时看书或电子屏幕频率、裸眼视

力低于 5.0 为自变量。结果显示，学段和天黑后关灯

看电子屏幕频率是男生躯干旋转角异常的影响因素。

见表 2。
女生以学段、BMI、月经初潮、住校、过去一周

吃新鲜蔬菜频率、过去一周中高强度体力活动时间超

过 60 min 天数、每天放学后做作业或读写时间、家

长限制看电视和玩电脑时间、读写时距离桌子边缘 1
拳频率、天黑后关灯看电子屏幕频率、仰卧或趴着看

书或电子屏幕频率、走路或乘车时看书或电子屏幕频

率、裸眼视力低于 5.0 为自变量。结果显示，过去一

周吃新鲜蔬菜频率和裸眼视力低于 5.0 是女生躯干旋

转角异常的影响因素。见表 2。

表 2 躯干旋转角异常影响因素的多因素分析

变量

全体

学段

性别

过去一周吃新鲜蔬菜频率

天黑后关灯看电子屏幕频率

常量

男生

学段

天黑后关灯看电子屏幕频率

常量

女生

过去一周吃新鲜蔬菜频率

裸眼视力低于5.0
常量

参照组

男

从不

从不

从不

从不

否

β

0.396
0.734

-0.289
0.172

-2.997

0.980
0.281

-5.560

-0.337
0.585

-0.080

xs

0.173
0.156
0.086
0.087
0.558

0.299
0.128
0.643

0.111
0.221
0.686

Wald χ2 值

5.216
22.232
11.241
3.922

28.831

10.704
4.804

78.846

9.201
7.020
0.013

P值

0.022
<0.001
0.001
0.048

<0.001

0.001
0.028

<0.001

0.002
0.008
0.908

OR值

1.485
2.084
0.749
1.188
0.050

2.664
1.325
0.004

0.714
1.795
1.083

95%CI

1.058～2.085
1.536～2.828
0.633～0.887
1.002～1.408

1.481～4.791
1.030～1.704

0.574～0.887
1.164～2.767

3 讨 论

研究结果显示，学段、性别、过去一周吃新鲜蔬

菜频率和天黑后关灯看电子屏幕频率是中小学生躯干

旋转角异常的影响因素。

初中学生躯干旋转角异常检出率高于小学生，女

生躯干旋转角异常检出率高于男生，与相关报

道［12-13］一致。男女生躯干旋转角异常的影响因素不

同，可能与不同性别中小学生生理发育、生活行为和

饮食习惯差异有关，如男生的发育年龄晚于女生，男

生在天黑后关灯看电子屏幕的比例高于女生，女生食

用新鲜蔬菜的频率高于男生等。建议在脊柱侧弯筛查

时更多地关注初中学生和女生。

LEE 等［14］报道患有青少年特发性脊柱侧弯的女

生全身骨量偏低与钙摄入量不足有关。MAYES 等［15］

发现准备接受脊柱矫正手术脊柱侧弯患者的 25-羟基

维生素 D 水平较低。 COSTA 等［16］ 发现饮食中

1.55% 的磷能明显降低骨骼畸形发生率，并通过调节

骨钙素的表达促进充分的骨矿化。绿叶蔬菜、水果和

豆类是钙的重要来源［17］，本研究显示过去一周吃新

鲜蔬菜是中小学生发生躯干旋转角异常的保护因素，

但相关机制仍待进一步探索。

WATANABE 等［6］报道脊柱侧弯与生活方式相关

因素之间没有关联。LEE 等［18］报道右侧颈屈的头复

位精度值和骨盆侧倾角之间存在相关性。PESENTI
等［19］报道脊柱侧弯青少年患者通常有异常步态。上

述文献提示了姿势、步态与躯干旋转角异常的关联

性。本研究结果显示，天黑后关灯看电子屏幕是躯干

旋转角异常的危险因素，推测与看电子屏幕的姿势不

当或长时间保持固定姿势不动有关。

有研究提出，消瘦与脊柱侧弯患病风险有关［20］，

超重或肥胖患者脊柱侧弯进展风险不高，也不太可能
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接受手术治疗［21］。然而本研究并没有发现 BMI 与躯

干旋转角异常之间的关联。KENANIDIS 等［22］报道

系统运动可能与脊柱侧弯的发展无关，与本研究结果

一致。但是 BURGER 等［23］报道 Schroth 运动对预防

青少年特发性脊柱侧弯有效。推测 Schroth 脊柱侧弯

特异性运动可以降低青少年脊柱侧弯的风险，但一般

运动可能不是躯干旋转角异常的影响因素。
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