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摘  要 

目的：探讨慢性腰痛(chronic low back pain, CLBP)患者血清25羟基维生素D3 (25(OH)D)浓度及其与睡

眠质量和临床症状的相关性。方法：选择2023年12月~2025年6月在我科就诊的64例CLBP患者作为

CLBP组，按照1:1的比例抽取同期健康受试者64例作为对照。采用Spearman相关分析验证血清25(OH)D
与睡眠质量及VAS评分、ODI指数的相关性。结果：CLBP组血清25(OH)D浓度显著低于对照组，差异有

统计学意义(P < 0.05)。Spearman相关性分析显示，CLBP患者血清25(OH)D水平与VAS评分(r = −0.629, 
P < 0.01)、ODI指数(r = −0.541, P < 0.01)、PSQI (r = −0.456, P < 0.01)均呈负相关。结论：CLBP患者

血清25(OH)D浓度与睡眠质量和临床症状存在相关性。这对于CLBP的防治具有重要的临床意义。然而，

由于样本量较小，未来还需要进一步的大规模研究来验证这些发现。 
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Abstract 
Objective: To investigate the serum 25-hydroxyvitamin D3 (25(OH)D) concentration in patients 
with chronic low back pain (CLBP) and its correlation with sleep quality and clinical symptoms. 
Methods: A total of 64 CLBP patients treated in our department from December 2023 to June 2025 
were selected as the CLBP group. According to a 1:1 ratio, 64 healthy subjects during the same pe-
riod were recruited as the control group. Spearman correlation analysis was used to examine the 
correlations between serum 25(OH)D levels and sleep quality, VAS scores, and ODI index. Results: 
The serum 25(OH)D concentration in the CLBP group was significantly lower than that in the control 
group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Spearman correlation analysis re-
vealed that serum 25(OH)D levels in CLBP patients were negatively correlated with VAS scores (r = 
−0.629, P < 0.01), ODI index (r = −0.541, P < 0.01), and PSQI scores (r = −0.456, P < 0.01). Conclusion: 
The serum 25(OH)D concentration in CLBP patients is correlated with sleep quality and clinical 
symptoms. This finding holds significant clinical implications for the prevention and treatment of 
CLBP. However, due to the small sample size, further large-scale studies are needed to validate these 
findings. 
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1. 引言 

研究显示，维生素 D (VD)缺乏在 CLBP 患者中普遍存在，且与疼痛程度和功能障碍密切相关[1] [2]。
近年来，VD 在调节睡眠–觉醒周期中的作用日益受到关注；部分研究表明，VD 不足与人群睡眠质量差、

睡眠效率降低存在显著关联[3] [4]。值得注意的是，在抑郁症患者中已发现，VD 缺乏可能通过损害睡眠

效率，进而加重其精神焦虑症状[4]；然而，在 CLBP 这一高发人群中，VD 状态、睡眠质量与临床症状

(如疼痛、功能障碍)三者间的内在联系尚不明确，缺乏直接证据。 本研究旨在系统探讨 CLBP 患者血清

25-羟基维生素 D (25(OH)D)浓度与其睡眠质量及临床症状严重程度之间的相关性，以期为该人群的综合

管理提供新的视角和依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

选择 2023 年 12 月~2025 年 6 月在我科就诊的 64 例 CLBP 患者作为主要研究对象，按照 1:1 的比例

抽取同时期健康受试者 64 例作为对照组[5]。纳入标准：CLBP 患者需满足 CLBP 诊断标准，且腰痛持续

时间超过三个月；对照组个体无 CLBP 史，近一年内未服用过任何影响骨代谢的药物。排除标准：患有

严重的全身性疾病，如恶性肿瘤、严重的心血管疾病、肝脏疾病或肾脏疾病者；近期进行过腰椎手术者；

对研究药物过敏者；孕妇及哺乳期妇女；以及对本研究的任何一项内容存在疑问或不满的研究对象。 

2.2. 方法 

本研究采用横断面研究设计，旨在探讨 CLBP 患者血清 25(OH)D 浓度与其睡眠质量和临床症状之间
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的相关性。具体方法如下：通过标准化的问卷调查收集研究对象的一般资料，包括但不限于年龄、性别、

职业等。使用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评估所有研究对象的睡眠质量。临床症状评估通过视觉模拟评

分法(VAS)评估疼痛严重程度，通过 Oswestry 功能障碍指数(Oswestry disability index, ODI)评估 CLBP 患

者的功能障碍程度。在空腹状态下，由安徽医科大学第一附属医院康复科值班护士采集外周静脉血(2 毫

升)。采集完血液样本后，立即送安徽医科大学第一附属医院检验科离心分离血清。 

2.3. 数据分析 

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差表示，分类资料采用频数和百分

比描述。采用独立样本 t 检验或卡方检验比较 CLBP 组与对照组之间的一般资料、睡眠质量和临床症状

的差异。采用 Pearson 相关分析探讨 CLBP 患者血清 25(OH)D 浓度与睡眠质量和临床症状的相关性。显

著性水平设定为 P < 0.05 [6]。 

3. 结果 

3.1. CLBP 组和对照组一般资料比较 

在本研究中，我们对 CLBP 患者与健康对照组的一般资料进行了比较，以评估两组之间在年龄、性

别、体重指数(BMI)、吸烟史、饮酒史以及职业等方面的差异。通过收集并分析这些数据，我们可以更好

地理解 CLBP 患者与健康人群之间的基本特征差异，并探讨这些因素是否可能影响 25 羟基维生素 D 浓

度以及睡眠质量和临床症状[7]。 
 
Table 1. Comparison of general clinical data between the two groups of subjects  
表 1. 两组受试者一般临床资料比较 

项目 CLBP 组(n = 64) 对照组(n = 64) 

年龄(岁) 45.34 ± 10.43 44.67 ± 10.97 

性别(男/女) 30/34 27/37 

BMI (kg/m2) 27.3 ± 3.5 25.1 ± 2.8 

吸烟史(%) 25 15 

饮酒史(%) 14 10 

职业 体力劳动为主 非体力劳动为主 

 
从表 1 中可以看出，CLBP 组的平均年龄略高于对照组，但差异并不显著。在性别分布上，对照组女

性明显多于男性。在 BMI 方面，CLBP 组的 BMI 值显著高于对照组，这可能与 CLBP 患者的生活方式和

身体活动水平有关。此外，CLBP 组中有较高比例的人有吸烟史和饮酒史，这可能增加了他们患 CLBP 的

风险。职业方面，CLBP 组主要由从事体力劳动的人组成，而对照组则以非体力劳动者为主。 
综上所述，CLBP 患者与健康对照组在一般资料上存在一些差异，尤其是在 BMI、吸烟史、饮酒史

以及职业方面。这些差异提示我们在研究 CLBP 时，需要考虑到这些因素可能对结果产生的影响[8]。 

3.2. CLBP 组和对照组睡眠质量比较 

在本研究中，我们对 CLBP 患者与健康对照组的睡眠质量进行了详细的比较。通过采用匹兹堡睡眠

质量指数(PSQI)作为评估工具，我们收集了两组受试者的睡眠质量数据，并对其进行了统计分析。 
从表 2 中可以看出，CLBP 组的睡眠质量总体得分明显高于对照组，表明 CLBP 患者存在较为严重
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的睡眠问题。具体来看，CLBP 组在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、

日间功能障碍的表现均显著高于对照组。进一步的统计分析显示，CLBP 组与对照组在睡眠质量的各项指

标上存在显著差异(P < 0.05)，这表明 CLBP 患者的睡眠质量普遍较差。 
 
Table 2. Comparison of sleep quality between the two groups of subjects  
表 2. 两组受试者睡眠质量比较 

指标 CLBP 组(n = 64) 对照组(n = 64) 统计量 P 值 

总分 7.43 ± 0.46 1.84 ± 0.167 t = 11.419 P < 0.001 

睡眠质量 1.31 ± 0.095 0.42 ± 0.066 t = 7.634 P < 0.001 

入睡时间 1.63 ± 0.133 0.44 ± 0.062 t = 8.140 P < 0.001 

睡眠时间 1.06 ± 0.087 0.31 ± 0.058 t = 7.106 P < 0.001 

睡眠效率 0.78 ± 0.111 0.27 ± 0.06 t = 4.123 P < 0.001 

睡眠障碍 1.2 ± 0.077 0.19 ± 0.049 t = 11.125 P < 0.001 

催眠药物 0.18±0.079 0.02±0.066 t = 2.105 0.039 

日间功能障碍 1.25 ± 0.133 0.23 ± 0.053 t = 7.041 P < 0.001 

3.3. CLBP 组和对照组临床症状比较 

在本研究中，我们对 CLBP 患者与健康对照组的临床症状进行了详细的比较。 
评估的临床症状包括疼痛程度、日常功能障碍。为了确保结果的准确性，所有数据均采用统一的标

准进行评估和记录。 
 
Table 3. Comparison of clinical symptoms between the two groups of subjects 
表 3. 两组受试者临床症状比较 

评估指标 CLBP 组(n = 64) 对照组(n = 64) 

疼痛程度(分) 3.70 ± 1.72 0.14 ± 0.69 

日常功能障碍(%) 24 ± 15 1 ± 2 
 

从表 3 中可以看出，CLBP 患者的平均疼痛评分明显高于对照组，表明其疼痛程度更为严重。此外，

ODI 评分同样显示 CLBP 患者的功能障碍程度较重。这些发现强调了 CLBP 对患者生活质量的负面影响，

并提示了改善患者睡眠质量和减轻疼痛的重要性。未来的研究可以进一步探讨如何通过提高血清

25(OH)D 浓度来改善 CLBP 患者的临床症状，从而提高他们的生活质量[9]。 

3.4. CLBP 患者血清 25(OH)D 浓度及其与睡眠质量和临床症状的相关性 

在本研究中，我们探讨了 CLBP 患者血清 25(OH)D 浓度与睡眠质量和临床症状之间的相关性。通过

收集和分析 CLBP 患者及健康对照组的数据，我们发现 25(OH)D 浓度与患者的睡眠质量及临床症状存在

显著的统计学关联。这一发现提示 25(OH)D 可能在慢性腰痛的发展中扮演一定的角色[10]。 
研究结果显示，CLBP 患者的平均 25(OH)D 浓度为 13.65 ng/mL，而健康对照组的平均值为 23.67 

ng/mL。这一差异表明 CLBP 患者普遍存在 VD 更缺乏的情况。为了进一步分析 25(OH)D 浓度与 PSQI 和
临床症状之间的关系，我们采用了 Pearson 相关性分析。结果显示，25(OH)D 浓度与 PSQI 得分呈负相

关，相关系数为−0.456 (P < 0.01)，说明 25(OH)D 浓度越高，睡眠质量越好。此外，25(OH)D 浓度与 VAS
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评分也呈现负相关，相关系数为−0.629 (P < 0.01)，即 25(OH)D 浓度的增加与疼痛强度的降低有关[11]。
未来的研究可以探索通过补充维生素 D 来改善慢性腰痛患者的疼痛及生活质量[12]。 

3.5. 多元线性回归分析结果 

为进一步控制混杂因素的影响，本研究采用多元线性回归分析，分别以 PSQI 总分、VAS 评分和 ODI
指数作为因变量，以血清 25(OH)D 浓度为自变量，同时调整年龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史和职业

等协变量。 
结果显示，在调整上述协变量后，血清 25(OH)D 浓度仍与 PSQI 总分呈独立负相关(β = −0.392, P < 

0.01)，表明较高的 25(OH)D 水平与较好的睡眠质量独立相关。同时，25(OH)D 浓度与 VAS 评分(β = −0.551, 
P < 0.01)和 ODI 指数(β = −0.487, P < 0.01)也保持独立负相关关系，提示在控制潜在混杂因素后，25(OH)D
水平与疼痛程度和功能障碍程度仍存在显著关联。 

4. 讨论 

本研究采用横断面设计探讨了 CLBP 患者血清 25(OH)D 浓度与睡眠质量及临床症状的相关性。结果

显示，CLBP 患者普遍存在 VD 水平偏低、睡眠质量差及临床症状较重的情况，且在校正了年龄、性别、

BMI、吸烟、饮酒及职业等多因素后，25(OH)D 浓度仍与 PSQI、VAS 和 ODI 评分呈独立负相关。 
需要强调的是，作为一项横断面研究，本研究仅能揭示变量间的相关性，而不能推断因果关系。观

察到的 25(OH)D 水平与睡眠质量、临床症状之间的关联可能存在反向因果关系的解释。例如，慢性疼痛

和睡眠障碍可能导致患者户外活动减少、日照时间不足，从而引起或加重维生素 D 缺乏；同时，疼痛相

关的炎症状态也可能影响维生素 D 的代谢。因此，25(OH)D 水平低可能是 CLBP 的结果而非原因，这一

可能性需要在未来的纵向研究或干预试验中进一步验证。 
从生物学机制角度，维生素 D 可能通过多种途径影响睡眠和疼痛感知。维生素 D 受体广泛分布于中

枢神经系统，特别是在下丘脑等睡眠调节关键区域。维生素 D 可能通过调节昼夜节律相关基因的表达影

响睡眠-觉醒周期[3]。同时，维生素 D 具有重要的免疫调节功能，能够抑制促炎细胞因子(如 TNF-α、IL-
6)的产生，而这些因子在慢性疼痛和睡眠障碍的病理生理过程中起着关键作用[1] [2] [13]。此外，维生素

D 还参与多巴胺、5-羟色胺等神经递质的合成与代谢，这些神经递质同时调节疼痛感知和睡眠–觉醒机

制[4] [8]。 
在一般资料方面，CLBP 组与对照组在年龄、性别上无显著差异，但 CLBP 组 BMI 较高，且吸烟、

饮酒及体力劳动比例更高，这与先前研究一致，提示生活方式因素可能与 CLBP 发病及维生素 D 状态有

关[1] [2]。多元线性回归分析结果显示，在调整这些潜在混杂因素后，25(OH)D 浓度仍与睡眠质量和临床

症状独立相关，增强了研究结果的可靠性。 
综上所述，本研究发现 CLBP 患者血清 25(OH)D 浓度与睡眠质量和临床症状存在独立相关性，尽管

横断面设计限制了因果关系的推断。这些发现为理解 CLBP 的复杂病理生理机制提供了新的视角，提示

维生素 D 可能通过神经、免疫等多种途径参与 CLBP 患者的睡眠障碍和疼痛调节。未来需要大规模前瞻

性研究和随机对照试验来明确维生素 D 在 CLBP 中的作用，并探讨补充维生素 D 对改善 CLBP 患者睡眠

质量和临床症状的潜在价值[2]。 

伦理说明 

所有参与本次研究的受试人员均签署知情同意书，本研究获得安徽医科大学第一附属医院伦理委员

会批准(审批号：PJ2025-09-60)。 
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