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脊椎是由一节节的椎骨活动连接而成， 人体的重力
也是通过一节节的椎骨来传导的。 但同一节椎骨， 不同
部位的承重能力是不同的。 从姿势的角度说， 直立挺拔
的腰部姿势是最合理的， 椎骨关节面平行， 重力和剪切
力被均匀地分散在关节面上， 主要通过前柱椎体和椎间
软骨顺畅传导。

但一般人很难长期保持腰椎的直立挺拔姿势， 多出
现屈、 伸状， 腰部呈弯曲的姿势， 那么上下椎骨面就会
形成一个夹角， 夹角部位尤其是夹角顶端的受力会成倍
增加， 剪切力的增加更大， 长期如此就容易造成慢性损
伤。 如果腰部的姿势是向前凸出 （简称腰椎前凸， 即腰
部向前挺， 向前伸， 向前拱起挺肚子的姿势， 医学上叫
做“过伸位”）， 维持腰椎前凸的姿势， 需要腰背部肌肉
长期保持收缩状态， 容易过劳受损； 而且， 腰椎前凸的
状态， 椎间受力就集中在突关节的椎间软组织上， 软组
织耐受能力差， 上下突关节的长期挤压， 也容易形成慢
性损伤。 这些慢性损伤积累的结果， 就是腰肌劳损， 腰
部扭伤等急性损伤恢复不好也是一个因素。 上下突关节
间的互相挤压， 还容易出现突关节的慢性损伤， 表现骨
赘形成、 增生肥大、 关节间隙变窄， 背部出现两侧小关
节不对称， 又称小关节综合征。 长期腰椎前凸的姿势，
也将导致椎体后边缘的受力集中而损伤， 椎体后缘部位
软骨损伤， 形成骨质增生， 进而椎体后缘的软骨纤维环
老化破裂， 导致椎间盘突出， 严重的会生活不能自理。

可见， 腰椎前凸的过伸位比腰部向前屈曲的姿势，
更容易造成严重的后果， 而且人体脊柱的生理弯曲在腰
部还恰恰就是向前凸出的前伸位， 同时人的运动本能也
是向前的， 重心的前移也容易加大腰椎前凸造成“过伸
位”。 所以， 要防范腰肌劳损和椎间盘突出症， 所要克
服的姿势就是腰椎前凸， 这是根本， 康复的方法也是一
样， 矫正腰椎前凸， 不但可以减缓症状， 也是防止复发
的必须。 张静

青少年活跃好动的生理特
点， 以及承受能力较低的心理
特点， 也决定了其一旦患有椎
间盘突出症， 对学习、 生活所
造成的负面影响较之成年人要
大许多。 因此在日常生活中应
及早预防椎间盘突出症的发生，
如保持良好的姿势， 经常进行
背肌锻炼； 注意饮食结构， 保
持标准形体， 从小养成锻炼身
体的习惯， 积极参加体育运动，
在剧烈运动前， 先要做好准备
活动， 且要有自我保护意识和
学会自我防护； 注意保暖防寒，
寒冷湿气侵袭人体， 可使肌肉
组织和小血管收缩， 产生较多
的代谢产物 (乳酸、 肌酸等) 并
刺激肌肉组织形成恶性循环，
使肌肉处于痉挛状态， 久之可
使肌肉纤维变性， 发生慢性劳
损。

另外特别提醒广大家长， 当
您的孩子出现腰痛不适， 上课
久坐后疼痛加重， 休息后减轻，
在体育活动后或摔伤后出现下
肢放射性痛， 并伴有麻木感时，
必须警惕椎间盘突出症的发生，
应尽快到正规医院诊治。

黄彩芝

青少年椎间盘突出症的临床表现与成人有较大差异：
症状较成人轻， 腰痛及坐骨神经痛较轻， 下肢肌萎缩及
腱反射改变较少见， 腰部变直甚至后凸， 脊柱侧凸常
见， 腰部僵硬明显， 直腿抬高试验常呈阳性。 常见到腰
部畸形明显而疼痛不明显的病人， 这种症状与体征不相
平行的现象， 由于临床表现与成人不一样， 部分病人一
般检查不易确诊， 容易造成漏诊， 这也是此病临床少见
的原因之一。 随着人们对此年龄组椎间盘突出认识的逐
步提高与影像学技术的发展及临床应用， 特别是 CT、
MRI 检查的应用， 诊断并不困难， 漏诊、 误诊也会越来
越少。 应做到早期诊断、 早期治疗， 发现腰部损伤， 出
现腰部或伴有坐骨神经症状者， 应尽早处理。

对于青少年腰椎间盘突出症的治疗， 也与成年人一
样， 首先应考虑保守治疗， 包括卧床休息、 牵引、 理
疗、 针灸按摩等。 保守治疗无效时同样应及时实施手
术。 当然， 对于青少年患者， 手术应持更加慎重的态
度， 因为无论何种腰椎手术， 都要破坏腰椎的生理结
构， 对腰椎的稳定性带来不利影响。 这在青少年患者中
表现得更为突出， 一旦必须手术时， 手术后就必须在专
业的医生指导下， 锻炼腰背肌及腹肌， 这对青少年腰间
盘突出症患者来说更为重要。 贺君成

这样的姿势
让脊椎很受伤

青少年椎间盘突出症

首选保守治疗

椎椎椎间间间盘盘盘突突突出出出症症症
“盯上”青少年
椎间盘突出症是一种骨科常见病和多发病,�是因椎间盘退变破裂后突出压迫脊

髓或神经所出现的综合征。 在过去， 该病症大多见于中老年和长期体力劳动者，
青少年患椎间盘突出症的并不多见， 但是近几年来， 在骨科门诊发现椎间盘突出
症也频频袭向青少年， 其发病率呈上升趋势， 占到门诊量的 5%左右， 且男性高于
女性,严重影响了青少年生长发育和身心健康， 应引起医护人员及家长的重视。

椎间盘存在发育缺陷 即软骨板发育
障碍或其它原因所致髓核将纤维软骨板
挤出或自行破裂膨出。

生长发育过快 随着我国人民生活水
平的明显提高， 孩子的青春期提前， 平
均身高比 20 年前提高 5 厘米左右， 青少
年时期的快速长高使软骨板骨化迅速，
椎间盘发育不完全， 髓核含水量较高，
而胶原蛋白含量较少， 椎间盘的柔韧性
不足， 在突然的外力作用下容易发生椎
间盘突出。

肥胖 加重了椎间盘的负荷， 从而
加速椎间盘的退变并导致其过早出现
病变。

运动过少、坐姿不端 现在的青少年
学习压力较大， 每天除学校上课以外，
课外还留有大量作业和补习， 因坐的时
间过长， 而运动的时间相对减少， 容易

引起腰部肌肉受损， 又不利于钙质的吸
收， 影响了骨骼的发育。

婴儿时期爬行少 人类的脊柱有 4 个
正常的生理曲度， 婴儿在正常爬行过程
中抬头向前看， 有利于颈椎前曲生理曲
度的形成。 同样， 爬行中腹部下垂可帮
助腰椎生理前屈的形成。 现在多数孩子
是独生子女， 几个成人照看 1 个孩子，
孩子爬行的机会很少， 动不动就抱起来，
稍稍能站直时就放在学步车中走路， 对
孩子的正常生理曲度的形成非常不利,到
十几岁时负重增加了就容易引起椎间盘
突出症。

外伤所致 青少年好动且又不善于自
我保护， 在剧烈运动时， 外力作用于下
腰部,如前屈时使椎间隙后缘纤维环张力
突然增加， 当超过一定限度时发生椎间
盘突出。

为什么椎间盘突出症会“盯” 青少年

如何预防

为什么椎间盘突出症会“盯” 青少年


