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摘要：目的 调查建筑行业工人工作相关骨骼肌肉疾患（work-related musculoskeletal disorders，WMSDs）的现状，探讨
建筑工人 WMSDs 的影响因素。方法 采用方便抽样方法，选择广东省、辽宁省、山东省、北京市等多个省市 8 家建
筑业公司的 471 名建筑工人为研究对象，应用电子版的《骨骼肌肉疾患调查问卷》收集 WMSDs 的患病情况，采用多
因素 logistic 回归方法分析建筑工人 WMSDs 的影响因素。结果 回收有效问卷 453 份，有效回收率为 91.2%。建筑
工人 WMSDs 总患病率为 43.7%，其中患病率较高的部位是下背部 24.1%（109/453）、肩部 18.3%（83/453）、颈部
14.6%（66/453）。罹患 WMSDs 的 198 名建筑工人中有 1 ~ 3 个部位患 WMSDs 的比例为 81.3%（161/198）。相比年
龄< 38 岁，年龄 38 ~ 48 岁、≥ 49 岁的建筑工人 WMSDs 患病风险分别是 2.213 倍和 2.573 倍（P < 0.05）；分别相比
其他工人，搬运重物每次 > 5 kg 的建筑工人 WMSDs 患病风险提高 1.711 倍，长时间蹲或跪姿的建筑工人 WMSDs 患
病风险提高 1.010 倍，以不舒服姿势工作的建筑工人罹患 WMSDs 的风险提高 11.247 倍，经常加班的建筑工人罹患
WMSDs 的风险提高 1.214 倍，腰部长时间保持同一姿势的建筑工人罹患 WMSDs 的风险提高 1.002 倍（P < 0.05）；休
息时间充足的建筑工人罹患 WMSDs 的风险仅是休息不足的 0.552 倍（P < 0.05）；高中及中专文化程度工人罹患
WMSDs 的风险仅是是初中及以下文化程度工人的 0.425 倍（P < 0.05）。结论 建筑工人 WMSDs 患病风险高，患病
率较高的部位分别是下背部、肩部和颈部。建筑工人 WMSDs 的影响因素有年龄、学历、搬运重物每次 ＞ 5 kg、长时
间蹲或跪姿工作、以不舒服姿势工作、休息时间充足、经常加班、腰部长时间保持同一姿势。建筑公司应加强员工培
训，宣传正确的工效学知识，识别和减少不良工作姿势，通过增加工间休息频率和时长等措施降低建筑工人罹患
WMSDs 的风险。
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中国作为世界基建强国，近年来建筑行业发展
迅速，建筑行业由于科学技术的限制和个性化特点
的要求，主要以人工作业为主，承担这项工作的建
筑工人往往需要进行长时间的高强度、重负荷、重
复性的体力劳动，行业繁荣背后伴随而来的是建筑
工人一系列的健康损伤，其中包括工作相关骨骼肌
肉疾患（work-relatedmusculoskeletaldisorders，WMSDs）。
WMSDs 是指工人由于参与工作而发生或加重的骨
骼、肌肉、肌腱、神经、关节和韧带等组织部位的疾
患，出现不同程度的疼痛、疲劳、麻木和活动受限等
症状，常见发病部位包括腰背部、颈部和肩部［1］。罹
患 WMSDs常带来严重的健康损害，常导致缺勤和误
工，已经成为全球最重要的职业卫生问题之一［2-4］，发
达国家如美国、日本等已将 WMSDs 认定为法定职
业病进行管控［3-5］。本研究拟根据国内多个省市的
建筑行业工人的调查数据，分析研究建筑工人
WMSDs 的患病现状及其影响因素，以期为建筑工人
WMSDs 的科学预防提供研究基础。

1 对象与方法
1.1 对象

采用方便抽样方法，于 2019 年 1 月—2020 年 6
月选取广东省、辽宁省、山东省、北京市 3 省1 市共
8 家建筑业公司的全部建筑工人为研究对象。纳入

标准：（1）成年在岗职工；（2）建筑行业工龄 ≥ 1
年。排除标准：（1）曾因外伤或疾病等导致局部骨
骼肌肉损伤；（2）1 年内有妊娠史的女工。本研究由
中国疾病预防控制中心伦理委员会审查批准，研究
对象在开始调查前已知情同意。
1.2 方法
1.2.1 调查问卷

采用中国疾病预防控制中心职业卫生所编制
提供的《骨骼肌肉疾患调查表》电子问卷［6-8］，该问
卷在我国许多行业 WMSDs 研究中均呈现良好的信
效度［9-11］。由通过培训的问卷调查员指导工人使用
手机扫描二维码填写问卷，问卷填好在线提交后会
自动检测答题完整性，全部答题完毕才可以成功提
交。本问卷主要有三个部分的调查内容：（1）个人
基本情况，如年龄、性别、岗位工龄、体质量指数
（body mass index，BMI）、参与体育锻炼情况、吸烟习
惯、婚姻状况和文化程度等；（2）近期骨骼肌肉的
相关症状，包括身体 9 个关节部位在最近 12 个月
内疼痛、不适等症状出现的持续时间和频率等；（3）
调查车间岗位、劳动组织制度、工作类型和工作中
常见的不良作业姿势等情况。其中 BMI根据体质量和
身高进行换算，18.5 ~ 23.9 kg/m2为正常，< 18.5 kg/m2

为低体质量，24.0 ~ 27.9 kg/m2属于体质量超标，≥
28.0 kg/m2则为肥胖［10-11］。

construction companies located in Guangdong， Liaoning， Shandong， Beijing were selected as research objects. The
prevalence of WMSDs was collected by using the online version of the Musculoskeletal Disorders Questionnaire under on-
site guidance，and multivariate logistic regression was used to analyze the influencing factors of WMSDs of construction
workers. Results A total of 453 valid questionnaires were collected，and the effective response rate was 91.2%. The total
prevalence of WMSDs of these construction workers was 43.7%，and the higher prevalence were 24.1%（109/453）in the
lower back，18.3%（83/453）in the shoulder，and 14.6%（66/453）in the neck， respectively. Among 198 construction
workers with WMSDs，the proportion of WMSDs in 1 to 3 body parts was 81.3%（161/198）. Compared with age < 38
years old，the risk of WMSDs of construction workers aged 38 - 48 years old and ≥ 48 years old was 2.213 times and
2.573 times，respectively （P < 0.05）；the risk of WMSDs of construction workers carrying heavy objects > 5 kg each
time，or squatting and kneeling for a long time，or working in uncomfortable posture，or working overtime or holding the
same waist position for long period was increased by 1.711， 1.010， 11.247， 1.214 and 1.002 times respectively，
compared with the other construction workers（P < 0.05）. The risk of WMSDs of construction workers with sufficient rest
time was only 0.552 of these with insufficient rest（P < 0.05），while the risk of WMSDs of workers with higher school
education or more was only 0.425 of these with middle school education or below （P < 0.05）. Conclusions Construction
workers were at higher risk for WMSDs，with the lower back，shoulders and neck at higher risk. The influencing factors of
WMSDs of construction workers were elder ，lower school education，carrying heavy loads，squatting or kneeling for a long
time，working in uncomfortable posture，insufficient rest time，overtime working，and staying in one position for a long
time. Therefore， the construction companies should strengthen staff training， publicize correct ergonomic knowledge，
identify and reduce bad working posture，increase the frequency and time of breaks and other measures to reduce the risk
of construction workers suffering from WMSDs.
Keywords：work-related musculoskeletal disorder；construction industry；construction workers；influencing factors

134· ·



职业卫生与应急救援 2022 年 4 月 第 40 卷第 2 期 Occup Health & Emerg Rescue， Apr. 2022 Vol.40 No.2

www.oher.com.cn

本次调查的 WMSDs 判定采用美国国家职业安
全卫生研究所 （National Institute for Occupational
Safety and Health，NIOSH）的标准：过去 1 年时间内
身体任一部位出现不适或疼痛，症状持续 24 h 以
上，经过休息后不能缓解症状，且未曾因突发伤害
或疾病造成骨骼肌肉的损伤［12-14］。WMSDs 总患病率
的定义是指身体任一部位罹患 WMSDs 的人数占总
人数的比例。
1.2.2 质量控制

调查员在调查开始前进行培训，熟悉调查方法
和问卷内容。现场组织工人分批分部门集中进行调
查，先由调查员讲解问卷主要内容和注意事项，随
后由研究对象独立填写完成。调查员即时在后台查
看填写进度和问卷提交情况。导出调查数据库后须
进行数据筛查和核实，发现可疑答案马上与研究对
象进行复核。
1.2.3 统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行统计和分析。计量资
料中经正态性检验符合正态分布的以均数 ± 标准
差（x ± s）描述；不属于正态分布的计量资料以中位
数和百分位数等指标进行描述。计数资料以率表
示，组间差异性分析采用 Pearson χ2检验，当有序多
分类变量呈单调性趋势时使用趋势性 χ2检验。影响
因素采用多因素 logistic 回归分析。检验水准为 α =
0.05（双侧）。

2 结果
2.1 基本情况

向 8 家建筑公司的所有在岗建筑工人发放问
卷，共计 471 人，回收有效问卷 453 份，有效回收率
为 91.2%。工种包括了建筑业所有工种。男性 425 人
（占 93.8%），女性 28 人（占 6.2%）；平均年龄（42.6
± 10.0）岁；身高（169.2 ± 6.0）cm，体质量（66.4 ±
8.7）kg，BMI（23.2 ± 2.7）kg/m2；平均建筑业岗位工
龄是（9.8 ± 8.7）年；已婚 394 人（占 87.0%），单身及
离异 59 人（占 13.0%）；初中及以下学历 338 人（占
74.6%），高中及中专学历 75 人（占 16.6%），大专及
以上学历 40人（占 8.8%）；吸烟者263人（占58.1%）。
2.2 WMSDs 患病情况

本次研究中 453 名建筑工人 WMSDs 总患病率
为 43.7%（198/453），各部位 WMSDs 患病率依次为：
下背部 24.1%（109/453），肩部 18.3%（83/453），颈
部 14.6%（66/453），上背部 12.4%（56/453），手腕部
12.1%（55/453），足踝部 6.0%（27/453），腿部 5.5%
（25/453），膝部 5.1%（23/453） 及肘部 5.1%（23/

453）。罹患 WMSDs 的 198 名建筑工人中，1 ~ 3 个
部位患 WMSDs 的比例为 81.3%（161/198），4 ~ 6 个
部位患 WMSDs 的比例为 17.7%（35/198），7 ~ 9 个
部位患 WMSDs 的比例为 1.0%（2/198）。建筑工人罹
患多部位 WMSDs（2 个部位及以上患病）的比例为
28.9%（131/453）。

不同工种的颈部、肩部、上背部、下背部、手腕
部、膝部的 WMSDs 患病率差异均存在统计学意义
（P < 0.05）。其中颈部、膝部 WMSDs 患病率最高的
工种是技术员，肩部、上背部、下背部、手腕部
WMSDs 患病率最高的工种都是木工。见表 1。
2.3 影响 WMSDs 患病的单因素分析
2.3.1 个体特征

单因素分析显示，影响建筑工人 WMSDs 患病
率的主要个体特征有工种、文化程度和体育锻炼情
况，并且患病率随年龄增长而升高，差异具有统计
学意义（P < 0.05）。见表 2。
2.3.2 作业类型和劳动组织

根据研究对象的不同作业类型和劳动组织等
因素分组分析，使建筑工人 WMSDs 患病率升高的
因素主要有长时间站立、长时间蹲或跪姿、搬运重
物（每次 > 5 kg）、上肢或手用力工作、以不舒服姿
势工作、每天从事同样工作、休息时间不充足、无法
自主选择工间休息时间和上下班时间、经常加班和
经常替同事上班（P < 0.05）。见表 3。
2.3.3 工作姿势

根据不同工作姿势因素分析，使建筑工人
WMSDs 患病率升高的因素主要有腰部长时间保持
同一姿势、长时间弯腰、长时间保持转身、颈部长时
间保持同一姿势、长时间低头、长时间转头、手腕长
时间弯曲、手腕经常放在棱角硬物边缘、长时间屈
膝和足踝部重复相同动作（P < 0.05）。见表 4。
2.4 影响 WMSDs 患病的多因素 logistic 回归分析

以建筑工人是否患 WMSDs 为响应变量，筛选
表2 ~ 4 中差异具有统计学意义的变量（P < 0.05）
为预测变量，进行多因素 logistic 回归分析。本次研
究中纳入分析的危险因素包括个体特征、作业类
型、劳动组织和工作姿势方面的 27 个因素。结果显
示，建筑工人罹患 WMSDs 的危险因素有年龄大、搬
运重物每次 > 5 kg、长时间蹲或跪姿工作、以不舒
服姿势工作、经常加班和腰部长时间保持同一姿
势；而休息时间充足、学历较高是其保护因素（P <
0.05）。具体表现为：相对于年龄< 38 岁，年龄 38 ~
48 岁、≥ 49 岁的建筑工人 WMSDs 患病风险分别是
2.213 倍和 2.573 倍；分别相比其他工人，搬运重物
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每次 > 5 kg 的建筑工人 WMSDs 患病率风险提高
1.711 倍，长时间蹲或跪姿的建筑工人 WMSDs 患病
风险提高 1.010 倍，以不舒服姿势工作的建筑工人
罹患 WMSDs 的风险提高 11.247 倍，经常加班的建
筑工人罹患 WMSDs 的风险提高 1.214 倍，腰部长时

间保持同一姿势的建筑工人罹患 WMSDs 的风险提
高 1.002 倍；休息时间充足的建筑工人罹患 WMSDs
的风险仅是休息不足的 0.552 倍；高中及中专文化
程度工人罹患 WMSDs 的风险仅是是初中及以下文
化程度工人的 0.425 倍。见表 5。

注：“其他工种”包括电焊工、打孔工、混水泥工、砼工、力工、起重工、升降机工、水暖工、铝膜工、其他辅助工种等。

表 1 建筑工人不同工种各部位 WMSDs 患病率比较 ［患病人数（患病率/%）］

工种 颈部 肩部 上背部 下背部 肘部 手腕部 腿部 膝部 踝/足部

技术员（n = 49） 12（24.5） 9（18.4） 8（16.3） 7（14.3） 2（4.1） 1（2.0） 5（10.2） 4（8.2） 2（4.1）

P值 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 0.62 < 0.01 0.38 < 0.01 0.17

木工（n = 178） 33（18.5） 50（28.1） 33（18.5） 64（36.0） 8（4.5） 37（20.8） 8（4.5） 5（2.8） 16（9.0）

钢筋工（n = 104） 8（7.7） 15（14.4） 10（9.6） 21（20.2） 7（6.7） 11（10.6） 4（3.8） 6（5.8） 6（5.8）

架子工（n = 32） 5（15.6） 4（12.5） 1（3.1） 3（9.4） 3（9.4） 1（3.1） 1（3.1） 1（3.1） 0（0.0）

其他工种（n = 90） 8（8.9） 5（5.6） 4（4.4） 14（15.6） 3（3.3） 5（5.6） 7（7.8） 7（7.8） 3（3.3）

合计（n = 453） 66（14.6） 83（18.3） 56（12.4） 109（24.1） 23（5.1） 55（12.1） 25（5.5） 23（5.1） 27（6.0）

χ2值 12.44 22.93 15.43 24.54 2.61 23.50 4.21 4.59 6.36

表 2 不同个体特征组建筑工人 WMSDs 患病影响情况比较

注：① 为趋势 χ2值。

影响因素 人数 患病人数 患病率/% χ2值 P值 影响因素 人数 患病人数 患病率/% χ2值 P值

性别 0.48 0.49 体育锻炼 13.4 < 0.01

大专及以上 40 14 35.0 是 263 115 43.7

女 28 14 50.0 < 1次/周 282 142 50.4

男 425 184 43.3 ≥ 1次/周 171 56 32.7

年龄/岁 5.09① 0.02 BMI 1.32 0.52

< 38 151 52 34.4 正常 293 123 42.0

38 ~ 48 152 75 49.3 超重 135 62 45.9

≥ 49 150 71 47.3 肥胖和低体质量 25 13 52.0

体质量/kg 1.60 0.45 工种 15.26 < 0.01

< 62 154 63 40.9 技术员 49 19 38.8

62 ~ 133 64 48.1 木工 178 95 53.4

≥ 70 166 71 42.8 钢筋工 104 46 44.2

身高/cm 3.83 0.15 架子工 32 9 28.1

< 168 139 68 48.9 其他辅助工种 90 29 32.2

168 ~ 171 158 71 44.9 月收入/元 2.76 0.25

≥ 172 156 59 37.8 ≤ 3 000 44 21 47.7

工龄/年 0.14 0.93 3 001 ~ 5 000 267 123 46.1

< 5 157 69 43.9 ≥ 5 001 142 54 38.0

5 ~ 11 139 59 42.4 婚姻状况 0.39 0.53

≥ 12 157 70 44.6 未婚或其他 59 28 47.5

文化程度 11.6 < 0.01 已婚 394 170 43.1

初中及以下 338 163 48.2 吸烟 0.00 0.99

高中及中专 75 21 28.0 否 190 83 43.7
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表 4 不同工作姿势组建筑工人 WMSDs 患病影响情况比较

表 3 不同作业类型和劳动组织组建筑工人 WMSDs 患病影响情况比较

影响因素 人数 患病人数 患病率/% χ2值 P值 影响因素 人数 患病人数 患病率/% χ2值 P值

长时间站立 13.68 < 0.01 每分钟多次重复操作 0.93 0.34

否 122 36 29.5 否 315 133 42.2

是 331 162 48.9 是 138 65 47.1

长时间坐位 2.56 0.11 每天从事同样工作 6.83 < 0.01

否 407 183 45.0 否 71 21 29.6

是 46 15 32.6 是 382 177 46.3

长时间蹲或跪姿 21.57 < 0.01 休息时间充足 11.54 < 0.01

否 323 119 36.8 否 162 88 54.3

是 130 79 60.8 是 291 110 37.8

搬运重物（每次 > 5 kg） 43.36 < 0.01 部门人员紧缺 1.31 0.25

否 205 55 26.8 否 348 147 42.2

是 248 143 57.7 是 105 51 48.6

经常替同事上班 4.79 0.03 自主选择工间休息时间 11.64 < 0.01

否 387 161 41.6 否 266 134 50.4

是 66 37 56.1 是 187 64 34.2

上肢或手用力工作 13.68 < 0.01 自主选择上下班时间 7.60 < 0.01

否 152 48 31.6 否 337 160 47.5

是 301 150 49.8 是 116 38 32.8

使用振动工具 0.46 0.50 需要轮班 0.32 0.57

否 359 154 42.9 否 384 170 44.3

是 94 44 46.8 是 69 28 40.6

以不舒服姿势工作 83.76 < 0.01 经常加班 11.27 < 0.01

否 166 26 15.7 否 329 128 38.9

是 287 172 59.9 是 124 70 56.5

工作在户外完成 6.52 0.01

否 73 22 30.1

是 380 176 46.3

影响因素 人数 患病人数 患病率/% χ2值 P值 影响因素 人数 患病人数 患病率/% χ2值 P值

背部弯曲 1.08 0.30 长时间低头 21.94 < 0.01

否 102 40 39.2 否 174 52 29.9

是 351 158 45.0 是 279 146 52.3

经常转身 0.02 0.89 长时间转头 11.84 < 0.01

否 125 54 43.2 否 274 102 37.2

是 328 144 43.9 是 179 96 53.6

经常弯腰同时转身 3.65 0.06 手腕长时间弯曲 20.27 < 0.01

否 206 80 38.8 否 147 42 28.6

是 247 118 47.8 是 306 156 51.0

腰部常重复相同动作 1.29 0.26 手腕经常放在棱角/硬物边缘 19.26 < 0.01

否 192 78 40.6 否 265 93 35.1

是 261 120 46.0 是 188 105 55.9

腰部长时间同一姿势 22.96 < 0.01 需要用手捏紧物品或工具 1.50 0.22

否 204 64 31.4 否 48 17 35.4

是 249 134 53.8 是 405 181 44.7

长时间保持弯腰 32.22 < 0.01 手长时间处于肩部以下 0.29 0.59

否 273 90 33.0 否 73 34 46.6

是 180 108 60.0 是 380 164 43.2
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注：变量赋值：WMSDs：否 = 0，是 = 1；年龄：< 38 岁 = 1（参照），38 ~ 48 岁 = 2，≥ 49岁 = 3；工龄：< 5 年 = 1（参照），5 ~
11 年 = 2，≥ 12 年 = 3；文化程度：初中及以下 = 1（参照），高中及中专 = 2，本科及以上 = 3；其他自变量赋值，否= 0（参
照），是= 1。

影响因素 偏回归系数 标准误 Wald χ2值 P值 OR值 95%CI值

年龄 38 ~ 48岁 0.794 0.328 5.868 0.015 2.213 1.164 ~ 4.208

腰部长时间保持同一姿势 0.694 0.278 6.213 0.013 2.002 1.160 ~ 3.455

年龄≥ 49岁 0.945 0.349 7.346 0.007 2.573 1.299 ~ 5.096

高中及中专文化程度 -0.855 0.366 5.445 0.020 0.425 0.207 ~ 0.872

搬运重物（每次 ＞ 5 kg） 0.997 0.329 9.167 0.002 2.711 1.422 ~ 5.171

长时间蹲或跪姿工作 0.698 0.288 5.870 0.015 2.010 1.143 ~ 3.535

以不舒服姿势工作 2.505 0.305 67.301 < 0.001 12.247 6.731 ~ 22.283

休息时间充足 -0.595 0.262 5.151 0.023 0.552 0.330 ~ 0.922

经常加班 0.795 0.292 7.405 0.007 2.214 1.249 ~ 3.923

3 讨论
建筑工人肩负着建设城市和家园的重任，但同

时他们也是社会的弱势群体之一。建筑工地中存在
众多的职业病危害因素，如噪声、粉尘、毒物以及高
温等，安全生产问题也非常突出。但是建筑工人人
群普遍学历较低、家庭贫困，经常由于没有签订劳
动合同、不知晓健康已经受到损害和没有维权意识
等原因，权益没有得到应有的法律保障。据报道，建
筑工人因接触各种职业病危害因素导致的身体健
康问题、精神和心理问题已经严重影响了他们的生
活质量［15］。因此很有必要开展全国性建筑行业的各
项健康影响研究，使建筑工人的合法权益能够得到
保护。

骨骼肌肉疾患是建筑行业的重要健康损害之
一，建筑行业被认为是 WMSDs 高发的行业［16］。建筑
工人每天需要花费大量的时间进行人工处理建筑
材料，包括原辅材料和建筑废料等，过度劳累是建
筑工人罹患 WMSDs 的主要原因［17］。本研究中建筑
工人 WMSDs 患病率达 43.7%，与康伏梅等［18］报道

的山东省男性建筑工人 WMSDs 的患病率 41.9%相
近。其中患病率较高的部位分别是下背部、肩部和
颈部。Chung 等［19］报道的香港建筑工人 WMSDs 常见
部位是背部、肩部和膝盖，与本文结果相似；康伏梅
等［18］报道的患病率较高的部位是颈部、背部和肩
部，部位一致，各部位患病率与本文存在差异，可能
的原因是作业环境和人群不同引起的。WMSDs 是全
身性多部位关联的多发疾病，本研究中罹患 WMSDs
的 198 名建筑工人中有 1 ~ 3 个部位患 WMSDs 的
比例为 81.3%，可见同时有 3 个以上部位患病的可
能性较少。

个体特征是影响建筑工人 WMSDs 患病率的重
要因素。本研究结果显示，随着年龄的增长，建筑工
人罹患 WMSDs 的风险升高，年龄 ≥ 38 岁的两个年
龄组相比 < 38 岁的建筑工人罹患 WMSDs 的风险
分别提高了 1.213 倍和 1.573 倍。身体各部位机能
随着年龄的增长而衰弱，长期的工作经历和不良生
活习惯也导致了损伤的慢性累积，因此年龄增大是
WMSDs 的重要危险因素。本研究还发现工人的文化

影响因素 人数 患病人数 患病率/% χ2值 P值 影响因素 人数 患病人数 患病率/% χ2值 P值

长时间保持转身 9.75 < 0.01 能伸展或改变腿部姿势 0.78 0.38

否 301 116 38.5 否 55 21 38.2

是 152 82 52.9 是 398 177 44.5

颈部弯曲 1.20 0.27 长时间屈膝 20.35 < 0.01

否 69 26 37.7 否 262 91 34.7

是 384 172 44.8 是 191 107 56.0

颈部长时间同一姿势 36.78 < 0.01 足踝部重复相同动作 5.32 0.02

否 215 62 28.8 否 281 111 39.5

是 238 136 57.1 是 172 87 50.6

表 4（续）

表 5 建筑工人 WMSDs 影响因素 logistic 回归分析结果
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程度是保护因素，可能原因是文化程度高的工人具
有较好的学习能力，更容易学习和掌握健康预防的
知识，从而减少和降低身体的负荷，这与康伏梅等［18］

的研究结论相同。
另外，作业类型和劳动制度也是影响建筑工人

WMSDs 患病率的重要因素。据报道，休息时间不
足、经常加班、以不舒服姿势工作等均是 WMSDs 常
见的危险因素［10 -11，16 -17］。本研究中，经常加班是
WMSDs 的危险因素，由于建筑行业具有周期性，工
期比较密集，经常需要加班赶进度，工人为了得到
更多的薪酬也没有拒绝加班，因此建筑工人往往在
长时间劳动后不能得到及时足够的休息，导致了身
体肌肉骨骼系统的损伤累积。而本次研究也显示休
息时间充足是建筑工人 WMSDs 的保护因素。提示
建筑公司应合理安排劳动制度，使工人得到及时的
休息从而降低 WMSDs 患病风险。另外以不舒服姿
势工作也是建筑工人 WMSDs 的危险因素，工人工
作中由于工艺需求或者复杂的劳动环境限制，需要
保持一些别扭或笨拙的姿势开展工作，进一步调查
可知工作要求更高、属于精细化作业的木工患病率
最高，他们在劳动过程中经常需要长时间保持同一
个姿势作业。因此提示企业可以通过调查和了解这
些情况，根据实际情况改善作业条件。

本研究结果显示建筑工人在工作中搬运重物
（每次 > 5 kg）、长时间蹲或跪姿工作、腰部长时间
保持同一姿势等是建筑工人 WMSDs 的危险因素。
有研究将国外近 20 年的建筑工人 WMSDs 相关论
文进行整理分析，认为工人的笨拙搬运姿势（部位
弯曲、扭曲或痉挛等）（OR = 2.4）、长时间工作（OR
= 4.0）、手工材料搬运（OR = 2.2）、和使用振动工具
（OR = 3.2）等是建筑工人 WMSDs 可信度较高的危
险因素［20］。建筑工人工作中需要大量的人手抬升和
降低建筑物料的操作，搬运的物料笨重，工人大多
数没有经过工效学的姿势培训，使用的搬运姿势比
较随意，在长时间工作的情况下，导致了骨骼肌肉
的劳损。企业如果增加机械辅助设施减少手工搬运
作业、开展工效学培训矫正不良作业姿势、减少持
续作业时间增加工间休息制度等，就能够有效地降
低建筑工人罹患 WMSDs 的风险。

综上所述，建筑工人 WMSDs 患病风险高，患病
率较高的部位分别是下背部，肩部和颈部。建筑行
业用人单位应加强员工培训，宣传正确的工效学知
识，识别和减少不良工作姿势，增加工间休息频率
和时长等措施降低建筑工人罹患 WMSDs 的风险。
本研究也存在一些遗憾，由于建筑行业工期紧张作

业量大，配合难度较高，本文采取的是方便抽样方
法，未能做到随机抽样；同时由于建筑行业现场的
复杂性，在现场拍摄的作业视频有限，不能逐一对
各岗位的工作情况进行复核，这些都有待进一步的
调查和研究去完善。
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