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摘要：目的 调查男性建筑工人职业性肌肉骨骼疾患情况，探讨可能的影响因素。方法 2019年 4—6月，采用流行病学横
断面调查方法，选择《北欧肌肉骨骼问卷（修改版）》，对山东省菏泽市 3个建筑工地 100名建筑工人的一般情况、肌肉骨骼
症状和工作情况等内容进行调查。结果 建筑工人近 7 天工作有关的肌肉骨骼疾患（WMSDs）的发生率为 24.7%，发生率位
居前 4位的部位分别是颈部（9.4%）、肩部（8.1%）、上背/后背部（6.9%）和腕/手部（6.9%）；近 1年WMSDs的发生率为 41.9%，
以颈部（25.8%）最为严重，其次为上背/后背部（16.1%）、肩部（15.0%）和膝部（12.9%）。多因素 logistic回归分析结果显示，需
上肢或手用力可能是建筑工人WMSDs的危险因素，文化程度和休息时间充足是保护因素。结论 建筑工人WMSDs发生率
较高，应加强工效学干预，预防WMSDs的发生。
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Abstract：Objective To investigate the occupational musculoskeletal conditions of male construction workers，explore the possible
influencing factors. Methods Using the epidemiological cross-sectional survey method and selecting the "Nordic Musculoskeletal
Questionnaire（Revised Edition）"，the general conditions，musculoskeletal symptoms and working conditions of 100 construction
workers at three construction sites in Heze City of Shandong Province were analyzed from April to June 2019. Results The
incidence of work related musculoskeletal disorders（WMSDs） in the past seven days was 24.7%. The top four sites of the highest
incidence rate were the neck（9.4%），shoulder（8.1%），upper back/back（6.9%），and wrist/hand（6.9%）. The incidence of WMSDs
in the past year was 41.9%，with the neck（25.8%） being the most severe，followed by the upper/back（16.1%），shoulder（15.0%），and
knee（12.9%）. The results of multi-factor logistic regression analysis showed that upper limb or hand force may be a risk factor for
construction workers' WMSDs，and education and adequate rest time were protective factors. Conclusion The incidence of
WMSDs in construction workers is high，and ergonomic intervention should be strengthened to prevent the occurrence of WMSDs.
Keywords：Construction workers；Musculoskeletal disorders；Incidence；Risk factors

·论 著·

建筑业是发生与工作有关的肌肉骨骼疾患（WMS－
Ds）的高风险行业。建筑工人（例如钢筋工、瓦工和木
工）工作环境较为艰苦且劳动强度高，需要比一般劳动

者付出更多的体力劳动，存在着诸多导致WMSDs的危
害因素，例如重复运动（抬高/放低）、笨拙的姿势和搬举
重物等，由此所致的WMSDs已成为建筑工人最主要的
职业健康问题之一[1]。目前，关于WMSDs国内外已有许
多相关的报道，其形成是由于各种生理因素、心理因素
以及不良工效学因素所引起。据统计，美国因 WMSDs
导致缺勤的案例占 32%[2]，在英国每年有高达 200 亿英
镑的经济损失是由于工人患有 WMSDs导致缺勤所带
来的,因此，WMSDs不仅影响工人身体健康，如出现下
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背部疼痛、颈/肩部疼痛、肌腱炎和腕管综合症等[3]，还
会导致生产率下降和国民经济损失。且随着中国人口
老龄化的加速，建筑业劳动力老龄化现象尤为突出。现
今建筑业的从业人员以 40、50岁的中老年男性为主。
我们基于对某建筑企业的调查数据，研究该行业男性
工人的WMSDs现状及其影响因素，为制定更科学的预
防控制措施、保护建筑工人健康提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2019年 4—6月选择山东省菏泽市某建筑
企业 3个建筑工地年龄在 18岁以上，无其他外伤史，从
事 1年及以上建筑作业的在岗作业人员作为研究对象。
本研究共发放问卷 100份，收回问卷 100份，根据纳入
和排除标准，合格问卷 93份，有效率为 93%。研究对象
平均年龄为（39.2±10.3）岁，平均身高（171.3±4.9）cm，平
均体质量（70.2±9.3）kg，平均工龄（8.8±7.7）年。学历以
初中及以下为主，占 50.5%。本文经山东省职业卫生与
职业病防治研究院医学伦理委员会审核批准。
1.2 方法 本研究采用流行病学横断面调查方法，选
择杨磊等[4]翻译和验证并经专家审阅的电子版《北欧问
卷（修改版）》（该电子版问卷由中国疾病预防控制中心
职业卫生与中毒控制所提供），对上述调查对象进行问
卷调查。问卷的信度和效度已在造船行业和机场搬运
作业中得到验证[5-6]。问卷内容包括一般情况（包括姓
名、性别、工龄、文化、婚姻、收入、业余锻炼、吸烟、饮酒
及疲劳等）、肌肉骨骼症状（包括症状发生情况、发生部
位及发生频率等）和工作情况（包括工作类型、作息时
间和工作姿势等）。
调查前首先由经过统一培训的调查人员组织下载

电子版调查问卷，并统一讲解问卷使用方法和注意事
项，采用 1∶N的调查方法，对被调查对象进行面对面的
填表调查。调查期间，监督被调查者不得交头接耳，确
保调查信息来自本人填写。该电子表格已标化相关内
容，缺项不能提交，并对每个调查对象填表进度进行电
脑监控，确保填写内容和完成人数完整可控。

WMSDs的判定：本项目统一采用美国 NIOSH对
肌肉骨骼损伤的判定标准，即：出现疼、痛、僵硬、烧灼
感、麻木或刺痛等不适症状，同时满足：（1）过去 1年内
不适；（2）从事当前工作以后开始不适；（3）既往无事故
或突发伤害（影响不适的局部区域）；（4）每月都有出现
不适发生或持续时间超过 1周，则判定为该部位的肌肉
骨骼疾患。
1.3 统计学分析 选用 EpiData 3.0和 SPSS 23.0软件
对数据进行录入、整理和分析。采用 χ2 检验进行

WMSDs与各种因素之间的关联分析。将 χ2检验差异有
统计学意义的因素作为自变量，以是否发生WMSDs为
因变量进行多因素 logistic回归分析。

2 结 果

2.1 WMSDs 的患病情况 93 名研究对象近 7 天
WMSDs的发生率为 24.7%，近 1年 WMSDs的发生率
为 41.9%。职业性肌肉骨骼疾患属于慢性累积性职业
伤害，过去 1年内各部位 WMSDs患病率均高于近 7 d
内，其中颈部差异最为明显。见图 1。

2.2 WMSDs 的危险与影响因素 将与 WMSDs 相关
的影响因素进行 χ2检验发现，文化程度、搬运重物>5 kg、
每分钟进行多次重复性操作、工作涉及寒冷等气温变化、
加班、休息时间充足、自主决定何时开始和结束工作、自
主决定何时工间休息、人员短缺、长时间低头、手经常
向上/向下弯曲组间差异均有统计学意义（均 P<0.05）。
见表 1。
2.3 WMSDs 的多因素分析 以是否发生 WMSDs 为
因变量，以单因素分析的 15个因素为自变量进行多因
素 logistic 回归分析，发现需上肢或手用力、文化程度
以及休息时间充足这 3个因素为建筑工人 WMSDs的
影响因素（均 P<0.05）。见表 2。

3 讨 论

在全球范围内，MSDs是与工作有关的疾病最大单
一病因，占普通人群中所有新报告的职业病的 33%以
上，在建筑工人中占 77%[7]。由于现代化和工业化，建筑
业一直在高速增长，因此越来越多的人投入到这个行业。
与以往相比，如今建筑行业的工人遭受严重伤害的风险
更高。在印度，工人MSDs的患病率达到59.4%[8]。以往的
研究表明，建筑工人WMSDs的发生率高于上班族[9]，与
普通人群的患病率相比，建筑工人获得MSDs的概率为
2倍多[10]。由于建筑工人肌肉骨骼疾患的发生率较高，
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注：WMSDs—与工作有关的肌肉骨骼疾患。

表 2 菏泽市 3个建筑工地建筑工人WMSDs影响因素的
多因素 logistic回归分析

因素 B P OR值 95%CI
需上肢或手用力 1.13 <0.05 3.09 1.13~8.48
文化程度 -0.78 <0.01 0.46 0.26~0.81
休息时间充足 -2.86 <0.01 0.06 0.02~0.18

SE
0.51
0.29
0.56

Waldχ2值
4.82
7.10
24.43

因素
调查
人数

发生
人数

发生率
（%）

χ2值 P

文化程度 7.83 ＜0.05
初中及以下 47 15 31.9
高中及中专 23 8 34.8
大专 16 11 68.7
本科及以上 7 4 57.1

搬运重物>5 kg 11.23 ＜0.01
很少 18 8 44.4
有时 57 18 31.6
经常 12 10 83.3
频繁 6 2 33.3

需上肢或手用力 6.95 >0.05
很少 11 6 54.5
有时 51 20 39.2
经常 21 5 23.8
频繁 10 7 70.0

每分钟进行多次重复性操作 14.593 ＜0.01
很少 13 10 76.90
有时 46 15 32.60
经常 22 5 22.70
频繁 12 8 66.70

工作每天都在变化 3.43 >0.05
是 45 14 31.1
否 48 24 50.0

工作涉及寒冷等气温变化 4.36 ＜0.05
是 62 30 48.4
否 31 8 25.8

加班 8.25 <0.01
是 33 20 60.6
否 60 18 30.0

休息时间充足 29.08 ＜0.01
是 53 9 17.0
否 40 29 72.5

自主决定何时开始和结束工作 7.73 ＜0.01
是 43 11 25.6
否 50 27 54.0

自主决定何时工间休息 6.38 ＜0.01
是 44 12 27.3
否 49 26 53.1

人员短缺 5.91 ＜0.05
是 33 19 57.6
否 60 19 31.7

经常弯腰 2.98 >0.05
是 46 26 56.5
否 47 12 25.5

长时间低头 3.96 ＜0.05
是 33 18 54.5
否 60 20 33.3

手经常向上或向下弯曲 4.39 ＜0.05
是 65 22 33.8
否 28 16 57.1

屈膝 2.83 >0.05
是 39 12 30.8
否 54 26 48.1

表 1 2019年 4—6月菏泽市 3个建筑工地不同特征建筑工人
WMSDs发生情况

因此需要卫生和劳动部门加强关注。
本次调查结果显示，建筑工人近 7天各部位WMSDs

发生率位居前 4位的分别是颈部、肩部、上背/后背部和
腕/手部。近 1年WMSDs发生率以颈部（25.8%）最为严
重，其次为上背/后背部（16.1%）、肩部（15.0%）和膝部
（12.9%），这与文献[11]的研究结果相似。但巴基斯坦和
美国对建筑工人所做的调查显示，下背/腰部为工人
WMSDs的主要发生部位[12-13]，其差异可能与当时施工任
务的不同以及调查的工种不一有关。在对电信公司职员
以及护士的职业性肌肉骨骼疾患调查中发现，颈部、肩
部和上背部也是其WMSDs的好发部位[14-15]。

在调查中我们了解到建筑工人工作环境恶劣，一
年四季都需要露天工作，施工工作经常涉及过度或长
时间的强力运动。本研究显示，搬运重物>5 kg、需上肢
或手用力、每分钟多次重复动作、工作涉及到寒冷等气
温变化、长时间低头、手经常向上或向下弯曲和工人
WMSDs的发生有关。由于建筑行业无法像制造业一样
机械化，因而需要大量的手工劳动，尤其是像钢筋工、
架子工或木工等工种，更是涉及到大量上肢运动。木工
需要每分钟多次重复进行钉模板这项任务，手经常向
上/向下弯曲进行钢钉的嵌入，腕/手部承受的负荷增大，
腕管内压力反复出现变化，容易导致腕前部疼痛以及
手部麻木无力，最终导致腕管综合征等慢性肌肉骨骼
疾患的发生。钢筋工在配置、绑扎钢筋以及架子工在搭
建平台或支撑架时，需要经常搬运钢筋、钢管，搬运重
物会增加工人身体局部，如手臂、腰背部等的负重。升
降机工需长时间坐着控制室外电梯，会增加静态负荷
带来的累计损伤。多因素分析显示，需上肢或手用力
是建筑工人WMSDs的危险因素。在护理行业中，也经
常涉及到需要上肢用力的操作，例如给患者翻身、更换
床单等，其对应的WMSDs的发生率高[15]。

有研究报道，劳动组织对工人WMSDs的发生具有
重要影响[16]。本次调查显示，每周工作>5 d、每天工作时
间>8 h的工人分别占 82.8%和 49.5%。加班、休息时间
充足、能自主决定何时工作和何时工间休息以及人员
短缺与 WMSDs的发生有关。建筑工人本身是无组织
的，长时间超负荷工作的现象非常普遍，工人的身体和
心理的消耗得不到有效的恢复，持续的慢性累积过程

注：WMSDs—与工作有关的肌肉骨骼疾患。
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成为WMSDs发生的重要原因。本次调查显示，休息时
间充足是建筑工人 WMSDs的保护因素。国外研究显
示，加班和休息时间不足对石油钻井工人腰部有一定
的影响[17]，电子行业工人工作时间超过规定时间是职业
性背痛的危险因素[18]。
现建筑工人基本上是来自农村的农民，极少数为

大学生。本研究显示，文化程度是工人WMSDs的保护
因素，原因可能是文化程度高的工人，对 WMSDs危害
的知晓率较高，更熟悉人机工程学原理，在施工过程中
可能采取适当的任务执行方式。JU等[19]研究显示，台湾
运动训练员受教育程度是保护因素（OR=0.346）。DAS
等[20]和 VEISI等[21]分别对伊朗手工制造业工人开展横
断面研究显示，具有较高学历员工发生WMSDs的可能
性降低，这一结果表明，需要对工人进行宣传教育，因
为他们对工作中采用笨拙姿势工作的危害了解不多。

WMSDs的特点是慢性和反复性发作，由于不会危
及到生命，因此经常会被人们忽视。建筑工人人口流动
性大、人群文化水平低且职业危险程度高，工地应落实
宣传教育工作，让工人意识到 WMSDs的危害，采取积
极的工效学措施，减轻工作定额，改善劳动组织和条
件，提高工人待遇。在我国大多数建筑项目中，受雇工
人本质上是无组织的，并不会像其他企业一样组织健
康检查，这需要国家提供必要的措施来保障劳动者的
健康。

本研究的不足之处是样本量较少，结果的推论可
能受到一定的限制，在今后的研究中，应加大样本量，
增加对照，减少误差。

作者声明 本文无实际或潜在的利益冲突
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