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某部队官兵血清阴性脊柱关节病

发病规律调查

吴振彪 朱平 王宏坤 郑朝晖 贾筠 丁进 冷南 张惠琴 刘玲

【摘要】 目的 调查血清阴性脊柱关节病（!"#）在不同地区不同兵种部队中的发病及流行特
点。方法 采用$%&$%’(询问表，对内陆平原地区、南疆干旱地区、北疆寒冷高原地区及沿海潮湿
地区，包括陆、海、空三军共)*+,-人进行四级调查，初步诊断病例行.线及/0#12)+检测。结果

!"#患病率345+6，其中强直性脊柱炎（#!）患病率)4**6，反应性关节炎（’7#）患病率-4)+86，未分
化脊柱关节病（9!"#）患病率)4:;6，#!、9!"#在海军中患病率高于其他兵种。#!在高原寒冷地区
及沿海潮湿地区的患病率高于干旱地区及内陆地区，9!"#在沿海潮湿地区的患病率高于干旱地区及
内陆地区。结论 #!、9!"#在部队的患病率接近普通人群，在海军中患病率高于其他兵种，在高原
寒冷及潮湿环境地区部队的患病率增高。

【关键词】 血清阴性脊柱关节病；患病率；部队

!"#$%&#’(#)*+#")’#,%-.$#+/)’01&)%"-2".-.+.’-2#%"31*)"(#)*42.’% !"#$%&’()*+，#,"-)&.，
!/01,+&.’23&，#,401#$*+’$3)，56/73&，86015)&，94010*&，#,/01,3)’:)&，96"9)&.;
8%<*=>?%&>+@AB)&)C*B6??3&+B+.D，E)F)&.,+G<)>*B，>$%H+3=>$I)B)>*=DI%J)C*B"&)K%=G)>D，E)’*&
+*--:)，$<=>?
【56+-"%(-】 768#(-.$# @A=>B7CD=E?D7D<7"F7B?G7>H7?>I7"=I7J=AGAE=HH<?F?HD7F=CD=HCAK

C7FA>7E?D=B7C"A>ILGA?FD<F=D=C（!"#C）=>$<=>7C7?FJLKAFH7=>I=KK7F7>D?F7?C49#-2)0+ 31"<?C7C9FB7L
M?CHA>I9HD7I=>)*+,-$<=>7C7?FJL，=>HG9I=>E：K?H71DA1K?H7=>D7FB=7MCM=D<CD?>I?FI=N7I$%&$%’(
O97CD=A>>?=F7C（&<?C7 ! CHF77>=>E）；K9FD<7F7P?J=>?D=A>A>D<7C9C"7HD7IH?C7C；=I7>D=K=H?D=A>AK
=>KG?JJ?DAFLQA=>D?>IC"=>?GI=C7?C7C（&<?C7"）；=I7>D=K=H?D=A>AK!"#C（#!?>I9!"#）RLJAF7D<?>DMA
7P"7F=7>H7IC"7H=?G=CDC=>F<79J?DAGAEL；K9FD<7F7P?J=>?D=A>M=D<.1F?LC?>IG?RAF?DAFLI7D7HD=A>AK/0#1
2)+（&<?C7#）；?>II?D??>?GLC=C（&<?C7$）4:#+;&-+ #JA>E)*+,-?FJLJ7>，)*H?C7CAK’#，*-8
H?C7CAK!"#CM7F7=I7>D=K=7I，M=D<"F7B?G7>H7F?D7CAK-4;886，345+6F7C"7HD=B7GL4S>*-8H?C7CAK
!"#C，D<7F7M7F738H?C7CAK?>TLGAC=>EC"A>ILG=D=C（#!），,)H?C7CAK9>I=KK7F7>D=?D7I!"#C（9!"#C）M=D<
D<7"F7B?G7>H7F?D7CAK)4**6?>I)4:;6F7C"7HD=B7GL4U7MH?C7CAKF7?HD=B7?FD<F=D=C（’7#）?>I’7=D7F’C
CL>IFAJ7（’!）M7F7=I7>D=K=7I（8?>I*H?C7CF7C"7HD=B7GL）4@<7"F7B?G7>H7AK#!，9!"#CM7F7<=E<7F=>
>?BLD<?>D<?D=>D<7EFA9>IKAFH7AFD<7?=FKAFH74!AGI=7FC=>HAGI?>II?J"?F7?C<?I<=E<7F"F7B?G7>H7
F?D7CD<?>D<?D=>D<7"G?=>?>IIFA9E<D?F7?C44)’(&;+.)’ @<7"F7B?G7>H7AK!"#（7C"7H=?GGL#!?>I
9!"#）=>$<=>7C7?FJLKAFH7M?CC=J=G?FDAD<?D=>D<7H=B=G=?>C4!"#（#!?>I9!"#）M?CJAF7"F7B?G7>D
C77>=>D<7V?BL4@<7=>H=I7>H7AK!"#（#!?>I9!"#）M?C=>KG97>H7IRL7>B=FA>J7>D?GK?HDAFCC9H<?C
HAGI>7CC?>II?J">7CC4
【<#1=)"0+】 !7FA>7E?D=B7C"A>ILGA?FD<F=D=C；&F7B?G7>H7；#FJLKAFH7

血清阴性脊柱关节病（!"#）是发病率较高的常
见风湿病，在我国人群的患病率为36［*］，3-岁以下
男性青壮年多发。目前尚无根治办法，致残率高，对

工作及生活有很大影响。早期诊断、早期治疗对改

善预后至关重要。本研究旨在观察!"#在部队官
兵中的患病率，研究其发病规律，为提高部队中这类

疾病早期诊断、早期治疗提供依据。

作者单位：+*--:)西安，第四军医大学西京医院临床免疫科

对象与方法

*4调查对象：西北高原寒冷地区、沿海潮湿地
区、内陆平原地区和干旱沙漠地区官兵，包括陆军、

空军、海军各兵种。

)4方法：以整建制的部队为单位进行调查，分四
级进行。一级：在部队卫生干部的配合下，由风湿病

科医师发放调查表。用$%&$%’(询问表筛选有
无四肢关节肿、痛［)］；有无脊柱尤其腰骶、臀部酸痛
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及足跟痛；有无夜间痛或晨僵；有无排除外界因素所

致反复红眼；有无家族史（强直性脊柱炎、银屑病、急

性葡萄膜炎、反应性关节炎、炎性肠病）。二级：由风

湿病专科医师对初步调查有关节症状者进一步筛

查，确定是否为炎症性关节痛。对阳性症状者进行

体格检查：!骶髂关节定位试验；"骶髂关节压迫试
验；#“!”字试验；$"#$%&’(试验。三级：对疑似病
例，由)名以上风湿科副主任医师以上人员分析，进
一步行*线和实验室检查，并摄骨盆正位相片，必
要时摄腰椎正、侧位片。对"+,者测定-.,/0)1。
四级：由流行病学调查组所有成员汇总、分析，计算

患病率。

23诊断："+,诊断参考,4%(等［2］的标准；,"
诊断按567!年修订的纽约标准［!］。

!3统计学处理：率的比较用%)检验。

结 果

53发病概况：共调查)5189名部队官兵，男性

)9)89人，女性5899人。分布于内陆平原地区
（:799人）、南疆干旱地区（:199人）、北疆寒冷高原
地区（!999人）及沿海潮湿地区（!)89人），包括陆、
海、空三军（分别为5:728、799和!558人），其中!9
岁以下年龄组)9659人，!9岁以上组8!9人。有关
节、肌肉疼痛症状者65:例，占!3);。"+,59:例；
良性关节痛285例，训练伤、软组织损伤)69例，椎
间盘突出65例，骨关节炎81例。59:例"+,中，男
性6:例，女性59例，平均年龄)837岁。男性患病
率!31<，女性患病率:31<。其中强直性脊柱炎
（,"）!:例，患病率为)355<；反应性关节炎（=’,）:
例，患病率93)1:<；瑞特综合征5例；银屑病性关节
炎5例；未分化脊柱关节病（>"+,）8)例，患病率

)326<。

)3发病年龄、时间特点：!:例,"中，男性!)
例，女性!例；平均发病年龄):32岁；59例出现功能
障碍；8例已经评残；发病至出现功能障碍的平均时
间为!3:年；发病至确诊的平均时间为23)年；入伍至
发病的平均时间)37年（表5）；8例有家族史；有)例
参军前发病，2例参军:个月内发病。发病大部分
年龄集中在)8&29岁之间。多数在入伍)&8年间
发病，一般发病后)年以上方能确诊。,"患者中，

!)例-.,/0)1阳性，阳性率6532;。出现功能障
碍的59例,"中，)例战士均在入伍5年左右发病，

)年左右方正确诊断，其余7例在发病8年左右才

正确诊断，但均未接受过风湿病专科治疗。,"的首
发部位、外周关节受累及骶髂关节*线分级见表)。

8)例>"+,中，男性!:例，女性:例。平均发病年
龄)838岁。发病至确诊时间平均为)35年，参军至发
病的平均时间为537年。

表! 某部队官兵,"的年龄、时间分布

项目 病例数 构成比（;）
年龄组（岁）

!)9 1 583)
&)8 56 !532
&29 55 )236
&!9 : 5239
"!9 2 :38
时间5（年）
!5 6 563:
&) 55 )236
&2 59 )531
&8 1 583)
"8 6 563:
时间)（年）
!5 ! 731
&) 59 )531
&2 52 )732
&8 6 563:
"8 59 )531
注：时间5为入伍至发病时间；时间)为发病至确诊时间

表" ,"的临床特点

项目 病例数 构成比（;）
首发部位

炎性腰背痛 !9 7139
膝关节 2 :38
踝关节 ) !32
足跟痛 1 583)
臀部交替痛 57 2635
外周关节受累

膝关节 7 513!
踝关节 59 )531
髋关节 : 5239
足趾关节 2 :38
腕关节 ) !32
肘关节 ) !32
骶髂关节*线
’级 )5 !831
(级 5! 293!
)级 1 583)
脊柱强直 ! 731

23不同兵种患病率：,"、>"+,在海军中患病率
高于其他兵种（表2），且有统计学意义（!#9398）。
其他各兵种间差异无显著性。

!3不同地区患病率：,"在高原寒冷地区及沿海
潮湿地区的患病率高于干旱地区及内陆地区，统计

学分析差异有显著性，而在寒冷及潮湿地区的患病

率差异无显著性，干旱地区及内陆地区的患病率无

差异。>"+,在沿海潮湿地区的患病率高于干旱地
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区及内陆地区，干旱地区及内陆地区、高原寒冷地区

与干旱地区、内陆地区及潮湿地区间的患病率差异

无显著性。沿海地区调查陆军!"#$人，%&’例，

(&)%**例 ，患病率分别为+,!- 和!,*.-。患病
率与陆军总的患病率差异无显著性。%&、(&)%在
沿海地区陆军的患病率高于干旱地区及内陆地区，

与高寒地区相当（表"）。

表! 某部队不同兵种%&和(&)%患病率分析

兵种 调查人数
%&

病例数 患病率（-）
(&)%

病例数 患病率（-）
陆军 */’!# !$ *,0’ "$ +,!’
海军 ’$$ 0 ’,0# / 0,#$
空军 "**# . +,*. ** +,/0
地勤 !./# . +,+0 ** +,00
飞行员 *#$ $ $,$$ $ $,$$
合计 +*0#$ "/ +,** #+ +,!.

表" 某部队不同地域%&和(&)%患病率

地域 调查人数
%&

病例数 患病率（-）
(&)%

病例数 患病率（-）
内陆平原 /’$$ . *,!+（1） ** *,/+（1）
干旱沙漠 /0$$ . *,!"（2） *+ *,0.（2）
高原寒冷 "$$$ *! !,+#（3） *+ !,$$（3）
沿海潮湿 "+#$ *# !,#!（4） *0 ",$$（4）
合计 +*0#$ "/ +,** #+ +,!.
注：%&152!+6$,$$*，!6$,.0#；153!+6",#.’，!6

$,$!+；154!+6#,’0+，!6$,$*#；253!+6","!’，!6$,$!#，
254!+6#,/’!，!6$,$*0；354!+6$,$"’，!6$,’+0；(&)%
152!+6$,$/，!6$,$’0；153!+6+,+/#，!6$,*!!；154!+6
#,’0!，!6$,$*#；253!+6*,/!/，!6$,+$*；254!+6",’$/，
!6$,$+’；354!+6$,#’’，!6$,""!

讨 论

我国初步调查%&患病率为"-左右［*］，与国外
报道相一致［#］。(&)%患病率不清。军队是一个以
青壮年男性为主的群体，训练强度大，分布地区环境

差别大，多数条件恶劣，患病率与普通人群可能会有

所不同。所以明确其在军队中的发病特点，对早期

诊断、早期治疗、改善预后，提高生活、训练质量，提

高部队战斗力有特殊重要的意义。

通过不同地域、不同兵种共+*0#$名部队官兵
的调查发现，&)%患病率为",’0-，%&患病率为

+,**-，低于普通人群的"-的患病率［*，#］，这可能
与部队人群的特点及近年部队生活条件改善有关。

但在高原寒冷及沿海潮湿地区的患病率显著高于内

陆平原及干旱地区，与普通人群患病率相当。尤其

是海军舰艇官兵中的患病率高达’,0#-。可见潮湿
寒冷的环境会使%&的患病率增加。%&发病年龄
集中在+#"!$岁之间，平均发病年龄+/,!岁，与普

通人群一致。多数患者未经规范诊治，发病至确诊

的平均时间为!,+年。出现功能障碍的*$例%&者
中，多数在发病#年左右方正确诊断，可见能否早期
诊断、早期治疗是影响%&患者预后的重要因素。
部分病例有明确家族史，有的在入伍前发病。如果

在入伍查体中，能进行这方面的专业检查，可以减少

%&在部队的患病率，对提高部队训练水平及战斗力
有益。经专业实验室测定，78%9:+0阳性率为

.*,!;，与报道一致［/］。在调查少数民族（维族）连
队时发现，在+$$人中有"例%&患者，患病率高达

+$-，且78%9:+0均阳性。(&)%患病率+,!.-，与

%&相近。沿海潮湿地区部队患病率增高，这类患者
的转归如何，有待进一步观察。其他类型关节炎患

病率均较低。

调查中还发现，良性关节痛及机械性腰腿痛、软

组织伤发生率非常高，且在一些特殊兵种，如海军、

警卫连、教导队、快速反应部队中发生率高，这与潮

湿环境、训练强度大、易疲劳等有关，避免相应危险

因素（如改善军人生活环境，防潮湿、防寒冷，改革训

练方式，进行防训练伤、防软组织伤教育），可以改善

官兵的健康状况，提高部队的战斗力。此外多数患

者不能得到及时诊断和早期规范治疗，这与部队基

层医务工作者对风湿病专业知识欠缺，经验有限有

关。所以，有必要在部队医务工作者中普及风湿病

知识，尤其在各级部队医学院校开设风湿病课程，以

提高风湿性疾病的诊疗水平。
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