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【摘要】 床垫、枕头和桌椅作为日常使用频率极高的生活产品,在使用时,其设计与个体脊柱的生物力学适配性密

切相关。 目前市面产品大多以平均尺寸为依据,并未充分考虑不同身高、体型、姿势偏好等个体差异,使用时易导

致姿势不良、肌肉骨骼疾病风险增加。 为此,本共识由骨科、康复、人体工学和标准化等多学科专家组成编写团队,
基于循证研究、国内外标准以及本土人体测量数据,提出涵盖床垫硬度与分区、枕头高度与结构、桌椅尺寸设定、靠
背角度与形态、不同人群适配策略及调节机制等 13 条具体共识意见。 共识内容强调依据人体测量与功能需求,指
导健康人群与脊柱相关疾病人群在生活与工作环境中实现符合脊柱健康的家具参数的个性化设定,预防脊柱劳损

与姿势性障碍,提升使用舒适度和生活质量。
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【Abstract 】 Mattresses,
 

pillows,
 

and
 

desks / chairs—key
 

elements
 

of
 

daily
 

human-environment
 

interaction—play
 

a
 

crucial
 

role
 

in
 

biomechanical
 

spinal
 

alignment.
 

However,
 

most
 

commercial
 

furniture
 

products
 

are
 

designed
 

based
 

on
 

average
 

anthropometric
 

data,
 

neglecting
 

individual
 

differences
 

such
 

as
 

height,
 

body
 

shape,
 

and
 

posture
 

preferences,
 

which
 

may
 

result
 

in
 

poor
 

posture
 

and
 

increased
 

risk
 

of
 

musculoskeletal
 

disorders.
 

To
 

address
 

this
 

issue,
 

a
 

multidisciplinary
 

expert
 

panel
 

in
 

orthopedics,
 

rehabilitation,
 

and
 

ergonomics
 

developed
 

this
 

expert
 

consensus.
 

Drawing
 

upon
 

evidence-based
 

research,
 

national
 

and
 

international
 

standards,
 

and
 

local
 

anthropometric
 

datasets,
 

the
 

consensus
 

proposes
 

13
 

detailed
 

recommendations,
 

including
 

mattress
 

zoning
 

and
 

firmness
 

customization,
 

pillow
 

height
 

and
 

contour
 

design,
 

ergonomic
 

dimensions
 

of
 

desks
 

and
 

chairs,
 

backrest
 

tilt
 

and
 

support
 

configuration,
 

population-specific
 

fitting
 

strategies,
 

and
 

functional
 

adjustability.
 

Emphasizing
 

the
 

principle
 

of
 

“ personalized
 

adjustment,”
 

this
 

consensus
 

aims
 

to
 

guide
 

tailored
 

mattress
 

and
 

furniture
 

configurations
 

for
 

various
 

age
 

groups
 

and
 

spinal
 

health
 

needs,
 

thereby
 

preventing
 

spinal
 

strain
 

and
 

postural
 

disorders,
 

while
 

enhancing
 

comfort
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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　 　 脊柱健康是影响人群生活质量的重要因素,颈椎

病、腰背痛等脊柱相关疾患的发病率日益升高,且呈

现低龄化趋势。 在日常生活中,睡眠寝具(床垫、枕
头)和工作学习用具(桌椅)与人体脊柱的健康密切

相关[1-6] 。 然而,传统家具设计往往以平均人体尺寸

为依据,难以充分考虑个体差异,导致许多使用者长

期处于错误的受力状态,增加了肌肉骨骼疾病风险。
研究表明,不合适的桌椅尺寸和布局会使学生和办公

人群出现颈、肩、背痛等问题,甚至在青少年时期形成

不良姿势习惯并持续终身。 另一方面,合适的人体工

效学产品设计能够为脊柱提供良好支撑和保护,预防

或减轻相关疾患[1,5] 。 基于此,由骨科、康复、人体工

学等领域专家组成的共识小组经过充分讨论,形成本

专家共识,旨在为各年龄段人群提供符合脊柱健康要

求的个性化床垫、枕头及桌椅方案设定的指导意见。

1　 背景与编制意义

随着“健康中国” 战略的推进和公众健康意识

的提高,人们对于日常生活环境中脊柱健康支持的

需求日益突出。 但目前市面上有关床垫、枕头和桌

椅的标准更多关注一般人群的安全与基本舒适要

求,缺乏针对个体差异的精细化健康设定指导。 例

如,国家推荐性标准 GB / T
 

39223—2020《健康家居

的人类工效学要求》 系列标准针对办公 /儿童桌椅

尺寸、体压分布和床垫软硬度、气味等提出了一些原

则性要求,却未充分考虑不同体型、姿势偏好的个体

在脊柱健康方面的特殊需求[7] 。 因此,有必要将医

学和工程学证据相结合,制订更符合脊柱健康要求

的产品设定方案。 本专家共识基于个性化设定的理

念,强调根据个体身体参数(如身高、BMI、臀腘长度

等)调整床垫硬度分布、枕头高度形状,以及桌椅尺

寸范围,从而精准适配使用者的脊柱生理曲度与生

物力学特点。 共识编制过程中,专家组广泛调研了

国内外文献和标准,并结合本团队的人体测量实验

和产品验证数据,力求使推荐内容既有科学依据又

具实用可行性。 本共识的发布,旨在填补个性化脊

柱健康工效学产品标准的空白,指导临床医师、康复

师和产品设计人员为不同人群定制科学的床垫、枕
头和桌椅方案,预防脊柱疾患并提升生活质量。

2　 推荐意见证据等级说明

本共识按照循证医学证据等级对下述推荐进行

了分级,分为Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级这 3 档,以反映支持依据

的可靠程度。 Ⅰ级证据通常来源于高质量的随机对照

试验、系统评价或 Meta 分析等,具有最高的可信度和

说服力;Ⅱ级证据多为单项的临床对照研究、队列研

究、可靠的实验室生物力学研究或多中心观察研究,
支持力度为中等;Ⅲ级证据则为较低级别证据,包括

小样本观察、专家意见、案例报告或推理分析等。 本

共识的大部分推荐依据属于Ⅱ级证据,少数为Ⅲ级,尚
无严格意义上的Ⅰ级证据。 不过,这些Ⅱ级证据已是

来自不同国家和不同研究方法的一致性结论,其重复

性和有效性在实际应用中得到验证。
需要说明的是,证据等级低并不意味着推荐不重

要,而往往是由于研究方法学限制所致。 在脊柱健康

工效学领域,出于伦理和可行性考虑,大样本的随机

试验较少,许多有效措施主要凭借生物力学模拟和观

察研究来支持。 且寝具和工效学家具相关研究以人

体工学实验和观察性研究为主,高级别的随机试验较

少。 本共识在评估证据时充分考虑了这一点,对每条

推荐的风险和获益进行了慎重权衡。 当缺乏Ⅰ级证据

时,依靠多项Ⅱ级证据的一致性和临床可行性来支撑

强推荐意见。 未来,随着更多高质量研究出现,各推

荐的证据等级和推荐强度也将动态更新。

3　 专家推荐意见

基于研究证据,专家组形成以下推荐意见,为脊

柱健康相关的寝具和家具个性化设定提供指导。 这

些意见适用于脊柱健康管理、康复及预防领域的各

年龄人群。
3. 1　 床垫设计

睡眠时床垫对脊柱承载和姿势维持至关重

要[6,8-10] 。 过软床垫缺乏对躯干的合理支撑,会导致

腰背等部位的过度下陷、颈椎相对垫高,显著增加下

颈椎间盘压力,而过硬床垫使臀部无法生理下沉、身
体突出部位承受额外的压力, 引发不适甚至压

伤[5,8,10] 。 Hong 等[5]通过人体试验和有限元分析证

明,中等硬度床垫最有利于维持脊柱正常弧度并降

低压力峰值:
 

与中硬度床垫相比,软床垫使头部下

沉增加约 30 mm,C5 / C6 椎间盘峰值应力增加 49%,
硬床垫则减少腰椎前凸约 10 mm 并伴随接触压强

显著上升。 相反,中等硬度能更好地贴合脊柱曲线、
分散重量压力[5,10] 。 临床随机对照试验也支持这一

结论:
 

使用中等硬度床垫的慢性腰痛患者,卧床疼

痛、晨起疼痛和功能障碍改善显著优于使用硬床垫

者[11] 。 此外,根据身体各部位压力分布进行床垫分
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区,可针对性支撑腰臀等重力集中区并缓解颈腿等

部位压力[12-13] 。 有研究采用分区弹性材质定制床

垫,结果显示脊柱对齐改善、身体压力分布更均匀,
受试者卧床疼痛评分降低、舒适度提高[2,12-13] 。 因

此,采用“中等偏硬+分区支撑”的床垫设计,有助于

维护脊柱生物力学良好状态,预防脊柱劳损。
【推荐意见 1】 建议针对不同身体部位采用床垫

分区设计,设定示意图见图 1,并以中等硬度为基础根

据个体 BMI 和体型调整各区硬度水平,确保睡眠时

脊柱保持自然曲度(强推荐,证据等级Ⅱ)。 过软或过

硬的床垫均不利于脊柱健康,应优先选择中等偏硬且

具有分区支撑的床垫,在支撑和舒适之间取得平衡。

图 1　 床垫分区示意图
Fig. 1　 Schematic

 

illustration
 

of
 

mattress
 

zoning
 

for
 

spinal
 

support

3. 2　 枕头设计

枕头主要作用在于维持睡眠中颈椎的生理曲

度[14-17] 。 不当的枕高会破坏颈椎中立位,导致颈椎过

屈或过伸,颈部肌肉持续紧张,引发颈部疼痛和睡眠

不适[3,14-16,18-19] 。 适宜的枕头高度与个人解剖密切相

关,仰卧时需要填充颈后间隙,侧卧时枕高需约等于

肩宽使头颈与躯干成一直线[15-16,18-20] 。 研究发现,枕
头高度 7 11 cm 能维持较好的颈椎对齐、减少肌肉负

荷并提升睡眠舒适度[1,3] 。 调整枕高的干预试验显

示,个性化高度枕头可显著改善慢性颈痛及相关躯体

症状[14,16-17,19,21] 。 此外,枕头材质和形状会影响颈部

承托效果。 U 型(即中间低、两边高)的枕头能够显著

提高睡眠质量[18] 。 高回弹的乳胶或记忆棉材料可根

据头颈压力变形以扩大接触面,降低局部压强[3,22-23] 。
研究显示,与传统材料相比,乳胶枕头可使枕头与头

颈的接触压力峰值显著降低、压力分布更均匀[3] 。 枕

头形状若带有颈托曲面,在仰卧时填充颈后空隙,可
维持颈椎正常前凸[23] 。 综上,个性化枕高设定的理

念以及选用高弹性材质的枕头,有助于在睡眠中保持

颈椎生理位置,预防和缓解颈部不适。
【推荐意见 2】 建议根据个人颈椎曲度深度和肩

宽选择枕头高度,并优先使用带颈部承托凸起及分区

设计的枕头,分区示意图见图 2。 仰卧位枕高约等于

颈部后弯曲度的深度,侧卧位枕高约等于一侧肩宽,
使睡眠时颈椎处于中立位(强推荐,证据等级Ⅱ)。

图 2　 枕头分区示意图
Fig. 2　 Schematic

 

illustration
 

of
 

pillow
 

zoning
 

for
 

cervical
 

alignment

3. 3　 寝具支撑性

长时间卧床时,身体部分区域承受过大的接触压

强会压迫软组织血流,导致麻木、疼痛,严重者可发生

压疮。 理想的寝具材料应能在支撑身体的同时最大

限度地降低各接触点的压力峰值。 研究表明,与传统

聚氨酯泡沫床垫相比,天然乳胶材料床垫可将人体躯

干和臀部的峰值压力显著降低,并大幅提高低压接触

区域比例[24] 。 这意味着乳胶等高回弹材料有助于更

均匀地分散体压,减少局部组织受压过久的风险。 相

比之下,填充物如羽绒、棉花等支撑性能较差,可能导

致头颈某些区域受力过大[3] 。 此外,新的泡沫床垫常

含有挥发性有机物释出的气味,不仅令人不适,也可

能干扰睡眠;床垫内部弹簧结构若产生异响,亦会影

响睡眠状态。 因此,选择透气环保材料并经过除味处

理的寝具,可提高使用者的舒适度和睡眠质量。 综

上,寝具材料和结构设计应强调减压、均压和用户舒

适,这对于长期维护脊柱健康尤为重要。
【推荐意见 3】 寝具(床垫和枕头)应具备良好

的压力分散性能。 推荐选择高回弹、透气性的材料

制作床垫和枕头,以均匀支撑身体各部位,避免出现

局部过高的压力点对血液循环或神经造成不良影响

(一般推荐,证据等级Ⅱ)。
3. 4　 桌面高度

桌面高度设定以肘部高度为主要依据,应可使

前臂自然搁置而无需耸肩或前倾,从而使脊柱受力

最小。 过低的桌面会迫使使用者驼背前倾,增加胸

腰椎屈曲应力;过高的桌面则需要使用者耸肩抬肘,
导致肩颈肌肉紧张[25] 。 研究指出肘部高度是确定
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桌面高度的关键人体尺寸[25-26] 。 然而,有研究表

明,约 88%的学生课桌高度与其肘部高度不匹配,
意味着大多数课桌偏高或偏低[27] 。 将桌面高度下

限定在坐姿肘高,可以保证最低情况下前臂仍可平

放桌面;上限放宽至肘高上方少许可适应部分使用

者略抬臂的需求[27-30] 。 当桌面高度在此范围内时,
使用者可保持上臂放松、背部挺直。 现代升降桌允

许根据使用者身高自由调整高度,即是基于上述原

理设计,以满足不同年龄和身材人群的需求。 因此,
将桌面高度设计为可调并参考肘部高度进行范围设

定,有充分的人体工学证据支持,可有效预防因桌面

过高或过低引起的不良姿势和脊柱劳损。
【推荐意见 4】 推荐使用高度可调节的书桌:

 

桌高数值采用公式(1)进行设定,设定示意图见图 3
(强推荐,证据等级Ⅱ):

 

(PH+2)×cos30°+EHS≤DH≤[(PH+2)×cos5°]+
EHS×0. 851 7+SHH×0. 148 3 (1)

式中,PH:
 

膝部弯成直角,从足底面到膝弯屈处的大

腿下面的垂直距离(cm);EHS:
 

水平座面到前臂水

平屈肘肘点下缘的垂直距离( cm);DH:
 

人体工学

桌工作面与地面的垂直距离(cm);SHH:
 

水平座面

到肩峰点的垂直距离(cm)。

图 3　 桌高设定示意图
Fig. 3　 Diagram

 

of
 

recommended
 

desk
 

height
 

settings

这样的高度范围可确保使用者在书写或操作时

上臂放松下垂,维持人体的健康坐姿。 如果桌子无

法升降,建议至少提供不同固定高度的型号,以分别

适配儿童、青少年和成人等不同身高段人群。
3. 5　 桌面倾角

桌面倾角会显著影响头颈姿势。 使用水平桌面

阅读时,不可避免要低头屈颈,而适当后倾的桌面可

以将书本抬高到视线接近水平的位置,从而减小颈

椎前屈角度和肌肉负担[4,31] 。 Hassaïne 等[4] 的对照

研究表明,将桌面后倾 20°时,C7 / T1 由头部重力产

生的前倾力矩明显降低,受试者的头颈前屈角减少,
颈部伸肌肌电活动显著下降。 同样,10° 40°的桌面

后倾有助于保持更直立的头颈姿势,减轻颈肩肌肉

受力[31] 。 相比之下,水平桌面长期阅读会使颈部持

续前曲,增加颈椎间盘压力和肌肉疲劳[4] 。 鉴于

此,多项研究已将可倾斜桌面作为改善学生和办公

人员姿势的重要措施之一。 尤其对需要长时间低头

工作的任务(如绘图、书法),更大角度的桌面倾斜

(如接近 60°) 可使人无需弯腰低头。 需要注意的

是,桌面过度倾斜可能增加持物稳定难度,但 0° 45°
在实践中被证明是安全且有效的。 综合而言,可调

桌面倾角能够显著改善头颈姿态,减少因长时间低

头导致的颈椎疲劳和损伤风险,其必要性和有效性

已得到实验证据支持[4,31] 。
【推荐意见 5】 推荐工作桌具备桌面倾斜调节

功能,可调节范围至少为 0° 45°,设定示意图见图

4,以满足阅读、书写、绘图等不同任务对桌面角度的

需求(强推荐,证据等级Ⅱ)。

图 4　 桌面角度设定示意图
Fig. 4　 Diagram

 

of
 

recommended
 

desktop
 

angle
 

settings

3. 6　 座椅高度

合适的座椅高度可以使大腿和小腿形成略大于

直角的夹角,有利于下肢血液循环和脊柱平衡[32] 。
过高的座椅会造成双脚悬空、腘窝下缘软组织受压,
体重全部由大腿和臀部承担,不但容易引起大腿麻
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木和局部压痛,还会因为失去足部支撑导致坐姿不

稳。 Parcells 等[29] 研究显示,不匹配的座高在学生

中非常普遍,许多课椅高度明显超出学生腘窝高度。
Gouvali 等[25] 对 12 18 岁学生调查发现, 高达

90. 3%的女生和 50%的男生所用座椅均偏高于其腿

长。 Agha 等[28]亦报告 99%的小学生使用的座高过

高于其腿长。 过低的座椅同样有害,这会使膝盖明

显高于髋部,骨盆后倾导致腰椎过度弯曲,加重腰椎

间盘压力。 基于人体测量和生物力学试验,座椅高

度应略低于腘窝高度,保证小腿与垂直方向呈 5°
30°夹角[27-28,33-34] 。 这一范围可使足部着地且大腿

轻微向下倾斜,有助于分担部分身体重量[26-27] 。 符

合该范围的座椅高度能显著减少使用者大腿后部压

力,提高坐姿舒适度和稳定性。 因此,无论儿童还是

成人椅,确保座高与使用者腘窝高度匹配都有充足

证据支持,可预防因座椅过高或过低引起的血液循

环受限和脊柱负荷不均。
【推荐意见 6】 座椅高度应根据使用者的腘窝

高度进行个性化调整。 推荐的座高采用公式(2)进
行设定,设定示意图见图 5(强推荐,证据等级Ⅱ)。

(PH+2)×cos30°≤SH≤(PH+2)×cos5° (2)
式中,PH:

 

膝部弯成直角,从足底面到膝弯屈处的大

腿下面的垂直距离(cm);SH:
 

座椅的座面基准面至

地面的垂直距离(cm)。

图 5　 座高设定示意图
Fig. 5　 Diagram

 

of
 

recommended
 

seat
 

height
 

settings

3. 7　 座椅深度

座椅深度直接影响大腿和腰背部的支撑状

况[35] 。 过深的座椅会导致使用者坐靠时腰部接触

不到靠背,下肢悬空并压迫腘窝软组织,不仅使腘窝

处产生疼痛麻木,还因缺乏下背支撑使腰椎过度前

移受力[35] 。 过浅的座椅则仅承托大腿的一部分,长
时间坐姿下臀部负荷过于集中,增加不适和肌肉疲

劳[35] 。 人体工效学研究推荐座深占大腿长度的

80% 95%,这一经验准则源自大量实验和问卷分

析[26-28,33-34] 。 Parcells 等[29] 通过对青少年人体测量

提出了座深= 80%×臀腘长度-95%×臀腘长度的匹

配标准,被广泛引用于后续标准和研究。 实际调查

也验证了这一范围的合理性。 在希腊学生中,仅有

38. 7%的儿童所用课椅座深在适宜范围内,其余座

深要么过长要么过短[27] ;对伊朗高中生的调查亦发

现,大部分学生的座椅深度不合适,需要根据人群臀

腘长度进行调整。 Dianat 等[33] 的调查发现,当座深

超过使用者大腿长度的 95%时,几乎都会感到腘窝

受压不适;而低于 80%时,大腿悬空造成坐骨结节

压力集中。 因此,将座椅深度设计为臀腘长度的

80% 95%有坚实的证据支持,能够最大程度提高坐

姿舒适性和脊柱健康[26,28,33-34] 。
【推荐意见 7】 座椅深度以相当于使用者臀腘

长度的 80% 95%为宜,采用公式(3)进行设定,设定

示意图见图 6。 座面前缘与小腿肚应留有适当间

隙,以既保证大腿大部分得到支撑,又不压迫腘窝

(强推荐,证据等级Ⅱ)。 对于儿童青少年,随着身

高增长应定期更换或调整座椅深度以满足上述

要求。
80%×BPL≤SD≤95%×BPL (3)

式中,BPL:
 

从膝盖后腘窝处到臀部最后点的水平

距离(cm);SD:
 

座面前沿中心点至下部接触点所在

垂面的距离(cm)。

图 6　 座深设定示意图
Fig. 6　 Diagram

 

of
 

recommended
 

seat
 

depth
 

settings

3. 8　 座面宽度

座椅宽度过小会挤压臀部软组织,引起不适和
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局部循环受阻;而过大的座宽则会令使用者缺少两

侧支撑、坐姿不稳,并占用过多空间。 为保证大多数

人群舒适,座面应略宽于使用者的臀宽。 一项针对

大学生的人体测量研究建议,椅座宽度至少应达到

臀宽 95%水平,从而容纳绝大多数使用者而不致拥

挤[36] 。 为适应当代人体尺寸增长,座椅应提供充分

的宽度冗余,以避免对髋部的压迫并允许使用者在

座位上有小幅调整姿势的空间。 综合来看,遵循

“座宽≥臀宽的 110% 130%”能够在不同体型人群

中实现更佳的舒适度和稳定性[25-26,30,33-34] 。
【推荐意见 8】 座椅座面宽度应处于使用者坐

姿臀宽 110% 130%的范围内,采用公式(4)进行设

定,设定示意图见图 7,以充分容纳臀部并留有适度

活动空间,避免过窄压迫臀部、过宽缺乏侧向支撑

(强推荐,证据等级Ⅱ)。
110%×HW≤SW≤130%×HW (4)

式中, HW:
 

臀 部 两 侧 最 宽 部 位 的 宽 度 ( cm);
SW:

 

座面左右边缘间通过座椅转动轴的水平距离

(cm)。

图 7　 座面宽度设定示意图
Fig. 7　 Diagram

 

of
 

recommended
 

seat
 

width
 

settings

3. 9　 靠背高度

靠背高度过高会顶住肩胛甚至肩部,限制手臂

的后伸和外展活动;靠背过低则仅支撑下背,无法支

撑到胸椎区域,难以充分减轻脊柱负荷[32] 。 以肩胛

下角(肩胛骨下缘)作为靠背上沿高度基准,可以平

衡“支撑充分”与“手臂灵活”这两方面需求。 大量

人体测量与舒适度研究得出了靠背高度为肩高的

60% 80%这一推荐范围[26-28,33-34] 。 例如,有实验比

较了不同靠背高度对坐姿主观舒适度和任务表现的

影响,结果表明靠背高至肩胛下角时舒适度最佳,手
臂活动也未受限制,这与上述 60% 80%肩高的范围

相一致。 Gouvali 等[25]在学校学习椅研究中也采用

了这一准则用于评价靠背设计的匹配度。 总之,脊
柱生物力学和人体工学证据均支持中高靠背设计:

 

靠背高度约在肩胛下缘,可为腰背提供有效支撑并

保持肩带灵活,对于长期久坐人群的脊柱健康具有

积极作用。
【推荐意见 9】 座椅采用符合人体工学的中高

靠背设计,靠背高度以支撑到使用者肩胛骨下缘附

近为宜,采用公式(5)进行设定,既可有效承托腰背

又不妨碍上肢活动(一般推荐,证据等级Ⅱ)。
60%×SHH≤UEB≤80%×SHH (5)

式中,SHH:
 

水平座面到肩峰点的垂直距离(cm);
UEB:

 

椅背结构中最顶端的横向或弧线形边界最高

点距离座面的垂直距离(cm)。
3. 10　 靠背倾角

正常直立坐姿时骨盆相对于站立姿势发生后

旋,腰椎生理前凸角度减小,导致腰椎间盘承受的压

力明显高于站立位[37-39] 。 增加椅背后倾角度能够

打开躯干一大腿夹角,从而部分恢复腰椎前凸,显著

降低腰椎间盘的载荷压力[40] 。 早期研究显示[32] ,
当靠背后倾至约 110°时,脊柱各段的肌肉活动明显

下降,继续后仰至 130°时腰椎间盘内压力会继续降

低。 Rohlmann 等[41] 通过植入式测力装置实测证

明,靠背从直立至逐步后仰的过程中,L5 / S1 椎间盘

内压随着后倾角度增加先快速下降,超过一定角度

后趋于平稳。 该研究中,将上身后倾 10°可使椎内

压力比直坐姿势平均减少 19%,而前倾 15°时压力

则上升近 50%[41] 。 因此,适度后倾能够有效减轻下

背部负荷[28,31] 。 而椅背过度后仰(一般认为>15°)
会使视野前倾困难、操作效率下降,不利于工作任

务。 基于以上证据,人体工学椅应允许靠背在 9°
14°后倾范围内调整,以平衡减压效果和功能需求。
该范围内的后倾角既可显著降低椎间盘应力和肌肉

紧张,又不会过分影响办公操作姿势[41] 。
【推荐意见 10】 靠背宜设计成直立及后倾角度

可调范围为 9° 14°两个档位,设定示意图见图 8,以
增加坐姿腰椎前凸、降低椎间盘压力(强推荐,证据

等级Ⅱ)。 对于久坐办公者,鼓励时常利用可调靠

背变换坐姿,从而减轻腰背肌肉疲劳。
3. 11　 人群适配与人体测量

3. 11. 1　 儿童青少年　 不同学生间身材差异较大,
固定尺寸的课桌椅很难适合所有人。 如果不随身

高调整家具,高个子学生可能蜷腿驼背,矮个子学

生可能悬脚耸肩,长期使用将导致使用者姿势不
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良和脊柱疾患。 多国调研证实了学校家具普遍与

学生人体尺寸不匹配的现象:
 

在希腊,有约 81. 8%
的小学生课桌过高、71. 5%的座椅过高[25] ;在某中

东地区小学,99%的学生课桌高度、座椅高度或座

深至少有一项不合适[28] ;在伊朗高中生中,座椅高

度不适合的比例约 60. 9%,桌面高度不适合达

51. 7% [33] 。 上述数据表明统一尺码难以满足不同

身型学生的需求,提供多档尺寸或可调节功能至

关重要。 有学者建议各国应建立本土不同年龄段

儿童详细的人体尺寸数据库并定期更新,用于指

导学校家具的优化设计。

图 8　 椅背角度设定示意图
Fig. 8　 Diagram

 

of
 

recommended
 

backrest
 

angle
 

settings

3. 11. 2　 成人及群体差异　 各成人群体间的人体尺

寸差异同样显著,不同国家和种族平均体型相差较

大。 一般而言,亚洲人平均身高通常低于欧美人,且
整体体型也相对较小,即使在亚洲内部,不同国家人

群的身材比例也存在差异。 一项对马来西亚、印度

尼西亚、菲律宾、泰国这 4 国成年人的比较研究显

示,即便地理相近,这 4 个国家的样本在坐高、肘高

等关键尺寸上仍有显著差异[30] 。 因此在出口产品

设计或跨地区标准制订时,若不考虑族群差异而采

用单一尺寸,往往会导致部分用户“不合身”,长期

可能引发肌肉骨骼不适甚至损伤[36] 。
3. 11. 3　 个性化调整　 即使有了可调节家具,如果

用户不会或不习惯调整,同样无法充分受益。 有调

查发现许多员工并未调节办公椅就直接使用,导致

身高与椅子参数不符。 倡导“脊柱健康个性化设

定”旨在强调每个人都应根据自身情况调整家具:
 

例如座椅高度使大腿略向下倾斜、桌面高度与肘齐

平、靠背角度舒适等。 当使用个性化设定时,使用者

普遍报告姿势舒适度和工作专注度提高,而颈背疲

劳感下降。 综上,从群体策略到个体实践,都强调了

家具尺寸的个性化适配对于维护脊柱健康的重要

意义[35] 。
【推荐意见 11】 儿童青少年人群的家具适配:

 

对于处于生长发育期的儿童青少年,建议学校配备

多种尺寸或高度可调节的课桌椅,并依据学生身高

变化定期调整,以确保绝大多数学生都能获得与其

人体尺寸相匹配的桌椅参数 (强推荐, 证据等

级Ⅱ)。
【推荐意见 12】 成年人与群体差异:

 

成人办公

家具设计也应充分考虑种族和个体差异。 倡导实

施“脊柱健康个性化设定”原则:
 

每位用户在首次

使用可调节家具时,应根据自身身高和体型将桌

椅的高度、座深、靠背等参数调整到最佳位置,并
在日常使用中根据需要进行微调(一般推荐,证据

等级Ⅲ)。
3. 12　 调节和移动机制

长时间保持单一姿势会加重特定部位的负荷并

诱发不适,定期变换姿势对脊柱健康大有裨益。 配

备可调节功能家具时应鼓励使用者主动改变姿势,
减少某一部位持续受压的时间。 例如,在办公环境

中,每隔一段时间变换坐姿或站立可以降低下腰痛

的发生率。 同时,带轮子的旋转座椅便于用户转身

拿取物品或与他人交流,使躯干无需扭曲即可变换

方向,减少脊柱反复累积的扭转应力。 可调节、可移

动的设计能够确保家具能适应多样化的使用者和使

用情境,使人们能以更自然的姿势工作和生活,从而

更有效地保护脊柱长期健康。
【推荐意见 13】 建议床垫、枕头和座椅等产品

具有一定的可调节和移动功能,方便用户根据自身

舒适度和使用场景进行调整 (弱推荐,证据等级

Ⅲ)。 例如,通过模块化拼接床垫可更换不同硬度

的分区,利用增减填充物可调节枕头高度;办公椅则

至少应支持座高和靠背角度的调节,并配备万向轮,
便于使用者在活动时减少躯干扭转受限。

本专家共识围绕床垫、枕头及桌椅的个性化

设定,从脊柱生物力学、人体工效学及循证医学这

3 个层面系统提出了 13 条具体、可操作的推荐意

见。 共识强调,生活与工作环境中常用的寝具和

家具并非简单的日用品,其与脊柱形态、肌肉负荷

及长期姿势习惯密切相关。 通过基于身高、肩宽、
臀腘长度、肘高等关键人体参数进行个性化设定,
可显著改善脊柱受力,降低颈痛、肩痛及腰背痛的

发生风险。
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表 1　 《符合脊柱健康的床垫、枕头、桌椅个性化方案设定专家共识》推荐意见概要表
Tab. 1　 Summary

 

table
 

of
 

the
 

expert
 

consensus
 

on
 

personalized
 

ergonomic
 

parameters
 

of
 

mattresses,
 

pillows,
 

desks,
 

and
 

chairs
 

for
 

spinal
 

health

序号 推荐意见 推荐强度 证据等级

1 针对不同身体部位采用床垫分区设计,并以中等硬度为基础根据个体 BMI 和体型调整各区硬度水平 强推荐 Ⅱ级

2 个人颈椎曲度深度和肩宽选择枕头高度,并优先使用分区化设计枕头 强推荐 Ⅱ级

3 寝具(床垫和枕头)应具备良好的压力分散性能 一般推荐 Ⅱ级

4 推荐使用高度可调节的书桌;桌高数值按公式(1)设定 强推荐 Ⅱ级

5 推荐工作桌具备桌面倾斜调节功能,可调节范围至少为 0° ~ 45° 强推荐 Ⅱ级

6 座椅高度应根据使用者的腘窝高度进行个性化设定,推荐的座高按公式(2)设定 强推荐 Ⅱ级

7 座椅深度以使用者臀腘长度的 80% ~ 95%为宜,按公式(3)设定 强推荐 Ⅱ级

8 座椅座面宽度应处于使用者坐姿臀宽的 110% ~ 130%,按公式(4)设定 强推荐 Ⅱ级

9 座椅靠背以支撑到使用者肩胛骨下缘附近为宜,按公式(5)设定 一般推荐 Ⅱ级

10 靠背宜设计成固定的轻度后倾或可调范围为 9° ~ 14° 强推荐 Ⅱ级

11 对于处于生长发育期的儿童青少年,建议学校配备多种尺寸或高度可调节的课桌椅,并依据学生身高变化
定期调整

强推荐 Ⅱ级

12 成人办公家具设计应充分考虑种族和个体差异 强推荐 Ⅲ级

13 建议床垫、枕头和座椅等产品具有一定的可调节和移动功能。 例如,通过模块化拼接床垫可更换不同硬度
的分区等

弱推荐 Ⅲ级

　 　 共识提出的床垫分区支撑、中等偏硬硬度、枕头

个性化高度、桌椅的精确尺寸公式,以及椅背与桌面

角度的可调机制,均以国内外高质量研究为依据,兼
具科学性与可行性。 儿童青少年应根据身高动态匹

配课桌椅尺寸,成人则应倡导“脊柱健康个性化设

定”,避免长期使用与自身身体参数不符的家具。
本共识的发布有助于推动脊柱健康管理从“经

验型选择” 走向“数据化、个性化设定”,为临床医

师、康复师及产品设计者提供统一、标准化的指导框

架,进一步促进公众脊柱健康水平的提升。
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