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　 　 摘要： 目的　 应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和 ＢＰ 神经网络模型对口腔医生工作相关肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 进行预测研

究， 评估两种模型的预测效果。 方法　 采用网络问卷方式调查福州市口腔医生 ＷＭＳＤｓ 的患病情况及影响因素， 建立

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和 ＢＰ 神经网络两种预测模型， 绘制 ＲＯＣ 曲线比较两者的预测效能。 结果　 回收有效问卷 ６２７ 份， 口腔

医生 ＷＭＳＤｓ 发生率前四位的部位分别为颈部 （４３. １％）、 肩部 （３２. ２％）、 下背 ／腰部 （２８. ４％）、 手 ／腕部 （２０. １％）。
综合两种预测模型分析结果， 年龄、 职称、 长时间保持侧头姿势、 长时间 （≥２ ｈ） 坐在同一位置是颈部 ＷＭＳＤｓ 的影

响因素； 性别、 年龄、 肘部长时间保持弯曲、 长时间 （≥２ ｈ） 坐在同一位置是肩部 ＷＭＳＤｓ 的影响因素； 年龄、 长时

间保持弯腰姿势是下背 ／腰部 ＷＭＳＤｓ 的影响因素； 性别、 年龄、 手腕需要保持向上 ／下弯曲的状态、 经常伸长手臂取

物品、 长时间 （≥２ ｈ） 坐在同一位置、 休息时间充足是手 ／腕部 ＷＭＳＤｓ 的影响因素。 除下背 ／腰部 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

外， 其他部位两种模型的 ＡＵＣ 值均＞０. ７， 各部位 ＢＰ 神经网络模型的 ＡＵＣ 值、 灵敏度、 特异性、 约登指数均大于

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型， 两种模型的预测效果均较好， ＢＰ 神经网络模型预测能力更佳。 结论　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和 ＢＰ 神经网络

模型可应用于口腔医生 ＷＭＳＤｓ 的预测， ＢＰ 神经网络模型的预测效能更好。
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　 　 工作相关肌肉骨骼疾患 （ ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏ⁃
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳＤｓ） 已成为口腔医生的高发

职业疾病， 患病率 １０. ８％ ～ ９７. ９％， 主要集中在颈

部、 肩部、 腰背部和手腕部［１， ２］。 导致 ＷＭＳＤｓ 的危

险因素较为复杂， 包括不良工效学负荷、 组织管理因

素、 个体因素和社会心理因素等［２⁃５］。 在疾病早期通

过预测模型精准识别 ＷＭＳＤｓ 的发生风险对于预防和

干预 ＷＭＳＤｓ 具有重要意义。 人工神经网络 （ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ， ＡＮＮ） 是建立在现代神经生物学研究

基础上的一种人工智能技术， 通过训练和学习从数据

中得到网络中各神经元之间的连接关系， 特别适合处

理多个变量间的复杂关系， 广泛运用于肿瘤、 高血

压、 传染病等疾病的诊断预测［６⁃９］。 ＢＰ 神经网络采用

反向传播学习算法， 大大推动了神经网络的研究进

展［１０］。 本研究应用 ＢＰ 神经网络构建口腔医生

ＷＭＳＤｓ 预测模型， 并与传统的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行

比较， 以期寻找更优的预测模型， 为预防口腔医生

ＷＭＳＤｓ 提供依据。

１　 对象与方法

１. １　 对象　 采用分层整群抽样， 根据前期摸底数据

按医院性质 （口腔专科医院、 综合性医院和口腔诊

所 ／门诊部） 随机抽取福州市 ５３ 家医院的 ８０４ 名口腔

医生纳入研究， 共回收问卷 ６５５ 份， 有效问卷 ６２７
份， 有效率 ９５. ７％。 纳入标准： 口腔医生工作时间

≥１ 年； 排除标准： 患有肌肉骨骼外伤、 类风湿性关

节炎、 肿瘤、 结核和感染等其他影响肌肉骨骼系统症

状疾病者。 本研究已通过研究机构伦理审查委员会审

查， 在研究对象知情同意下开展调查。
肌肉骨骼疾患判定标准： 在过去 １ 年中， 颈、

肩、 上背、 下背 ／腰、 肘、 手 ／腕等身体部位出现疼

痛、 麻木、 不适和活动受限等症状， 且症状持续时间

＞２４ ｈ， 同时排除其他内科急症、 身体残疾或外伤等

影响肌肉骨骼系统症状的疾病。
１. ２　 方法　 采用横断面调查， 应用 《中国肌肉骨骼

疾患问卷》 ［１１］进行网络调查， 研究对象通过问卷星平

台获取问卷并填写相关资料， 内容包括一般人口学特

征 （年龄、 性别、 文化程度等）、 健康状况 （既往

史、 身体各部位症状等）、 工作状态 （工作姿势、 工

作环境等）， 获得福州市口腔医生 ＷＭＳＤｓ 的患病情

况和相关危险因素的流行病学特征。
１. ３　 统计分析 　 导出网络问卷建立数据库， 使用

ＳＰＳＳ ２０. ０ 软件进行统计分析， 计数资料和计量资料

分别用％和 ｘ±ｓ 表示。 按口腔医生 ＷＭＳＤｓ 不同的发

生部位， 分别对其影响因素进行单因素分析， 分类变

量采用 χ２检验， 连续性变量采用 ｔ 检验， 将差异有统

计学意义的影响因素作为输入变量 ／自变量， 各部位

有无 ＷＭＳＤｓ 作为输出变量 ／因变量， 分别构建 ＢＰ 神

经网络模型和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归预测模型， 绘制 ＲＯＣ 曲线

并比较两种模型的预测效果， 检验水准 α＝ ０. ０５。
１. ４　 质量控制　 问卷设置所有题目为必答题， 保证

问卷填写的完整性， 通过设置答案属性、 填写说明、
示例图片等保证问卷填写的准确性。 网络问卷的数据

导出避免了人工录入错误。 对收集到的问卷进行逻辑

判定， 排除不符合逻辑和纳入标准的问卷。

２　 结　 果

２. １　 一般情况　 本研究共回收有效问卷 ６２７ 份， 其

中， 口腔专科医院 ２０３ 份 （ ３２. ４％）、 综合性医院

２３２ 份 （ ３７. ０％）、 口 腔 诊 所 ／门 诊 部 １９２ 份

（３０. ６％）， 男 性 ３０８ 人 （ ４９. １％）、 女 性 ３１９ 人

（５０. ９％）， 平均年龄 （３３. ５２±７. ５９） 岁， 平均工龄

（９. ８４±８. ０９） 年； 高级职称 ９２ 人 （１４. ７％）、 中级

１８８ 人 （３０. ０％）、 初级及以下 ３４７ 人 （５５. ３％）。 口

腔医生 ＷＭＳＤｓ 发生率居前四位的部位分别为颈部

（４３. １％）、 肩部 （ ３２. ２％）、 下背 ／腰部 （ ２８. ４％）、
手 ／腕部 （２０. １％）。
２. ２　 单因素分析　 对口腔医生 ＷＭＳＤｓ 发生率前四位

的部位分别进行影响因素单因素分析， 结果见表 １。
２. ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 按部位将单因素分

析中有统计学意义 （Ｐ＜０. ０５） 的 ＷＭＳＤｓ 影响因素

作为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析， 采用向前

逐步回归法建立模型。 见表 ２。 模型系数总检验 Ｐ 值

均＜０. ００１， 表明模型总体有意义， Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟

合优度检验结果 Ｐ 值均＞０. ０５， 表明模型拟合优度较好。
２. ４　 ＢＰ 神经网络模型分析 　 将单因素分析有统计

学意义的变量作为输入层神经元， 输出层神经元为各

部位有无罹患 ＷＭＳＤｓ， 构建 ＢＰ 神经网络模型。 系

统按照 ７ ∶ ３ 的拆分比例从 ６２７ 个样本中随机抽取分

配到训练样本和测试样本 （即构成了验证集）。
各部位模型 ＷＭＳＤｓ 自变量重要性前五位排名，

颈部模型： 工龄、 年龄、 长时间 （≥２ ｈ） 坐在同一位

置、 职称、 长时间保持侧头姿势； 肩部模型： 年龄、
长时间 （≥２ ｈ） 坐在同一位置、 工龄、 性别、 肘部长

时间保持弯曲； 下背部 ／腰部模型： 年龄、 工龄、 长时

间保持弯腰姿势、 职称、 长时间 （≥２ ｈ） 坐在同一位

置； 手 ／腕部模型： 年龄、 手腕保持向上 ／下弯曲状态、
工龄、 长时间 （≥２ ｈ） 坐在同一位置、 性别。
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表 １　 口腔医生 ＷＭＳＤｓ 发生率前四个部位影响因素单因素分析

影响因素　 　 　 　 　 　 　
颈部 肩部 下背 ／ 腰部 手 ／ 腕部

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值 χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值 χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值 χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别 ２１. ３３６ ＜０. ００１ ４０. ５０１ ＜０. ００１ ５. ６６９ ０. ０１７ １９. ０５２ ＜０. ００１

年龄 ２. ４２１ ０. ０１６ ３. ２５８ ０. ００１ ５. ２１４ ＜０. ００１ ５. １５４ ＜０. ００１

工龄 １. ９８３ ０. ０４８ ２. ６６８ ０. ００８ ５. １７８ ＜０. ００１ ４. ２８２ ＜０. ００１

职称 １７. ９７６ ＜０. ００１ １１. ８３２ ０. ００３ ２９. ８２４ ＜０. ００１ １８. ９９４ ＜０. ００１

惯用手 ０. ０３２ ０. ８５７

长时间保持头部后仰或低头 １２. ５０８ ＜０. ００１

头部频繁后仰或低头 ４. ６９５ ０. ０３０

长时间保持转头姿势 ６. ９８７ ０. ００８

频繁转头 ０. ０１６ ０. ８９９

长时间保持侧头姿势 ２３. ４８３ ＜０. ００１

频繁侧头 ６. ３８３ ０. ０１２

频繁弯腰 ４. ３４７ ０. ０３７

长时间保持弯腰姿势 １１. ４７０ ０. ００１

频繁转身 ０. ６０４ ０. ４３７

长时间保持转身姿势 １０. ５７８ ０. ００１

手臂频繁扭转 ０. ００４ ０. ９５

手臂长时间处于扭转状态 １３. ４４１ ＜０. ００１

肘部频繁弯曲 １. ０３７ ０. ３０８

肘部长时间保持弯曲 １２. ４６７ ＜０. ００１

手腕频繁向上 ／ 下弯曲 １７. ２５０ ＜０. ００１

手腕保持向上 ／ 下弯曲状态 ２９. ５８３ ＜０. ００１

手腕频繁扭转或侧弯 １０. ４９１ ０. ００１

手腕长时间扭转或侧弯 １８. １６２ ＜０. ００１

手臂通常有支撑物 ４. ４１２ ０. ０３６ ０. ８９９ ０. ３４３

接触或使用振动工具 ２. ６３２ ０. １０５ １. ８５８ ０. １７３

长时间用手捏 ／ 紧握物品 ／ 工具 ６. ８２２ ０. ００９

经常伸长手臂取物品 ０. ３１１ ０. ５７７ １８. ９０５ ＜０. ００１

长时间（≥２ ｈ）坐在同一位置 ３２. ７５９ ＜０. ００１ １４. ２８１ ＜０. ００１ ６. ５５６ ０. ０１０ １０. １３５ ０. ００１

操作空间充分 ５. ７０１ ０. ０１７ ０. ０６５ ０. ７９９ ０. ０９５ ０. ７５８ １. ６９８ ０. １９３

可以自由更换姿势 ６. ５０６ ０. ０１１ １３. ４７１ ＜０. ００１ ５. ６２８ ０. ０１８ ０. ０２０ ０. ８８９

工作椅子提供腰部支撑 ０. ２５３ ０. ６１５

有规定的工间休息时间 ２. ７４３ ０. ０９８ ０. ０５３ ０. ８１７ ０. ０８５ ０. ７７０ ４. ００８ ０. ０４５

休息时间充足 ３. ３１０ ０. ０６９ １３. ４５２ ＜０. ００１ ２. ７６８ ０. ０９６ ４１. ５９９ ＜０. ００１

连续工作一段时间后停下来做适宜活动 １０. ４７１ ０. ００１ ４. ０１４ ０. ０４５ １. ５６１ ０. ２１１ １１. ７２１ ０. ００１

２. ５　 两种模型预测效果比较 　 通过 ＳＰＳＳ 软件绘制

出 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型及 ＢＰ 神经网络模型的 ＲＯＣ 曲线

（图 １）。 统计各部位 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型和 ＢＰ 神经网

络模型 ＡＵＣ 值， 计算 ＲＯＣ 曲线取最大诊断分界值时

的灵敏度、 特异度和约登指数 （表 ３）。 除下背 ／腰部

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型 ＡＵＣ 值略低于 ０. ７ 外， 其他部位两

种模型 ＡＵＣ 值均＞０. ７， 表明两种模型预测效果较好。
手 ／腕部 ＢＰ 神经网络模型的 ＡＵＣ 最高， 为 ０. ９０８
（９５％ＣＩ ０. ８８３ ～ ０. ９３２ ）， 具 有 良 好 的 灵 敏 度

（９２. １％） 和特异性 （８１. ６％）。 整体上 ＢＰ 神经网络

模型的 ＡＵＣ 值、 灵敏度、 特异性、 约登指数均大于

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。
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表 ２　 不同部位 ＷＭＳＤｓ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析

变量　 　 　 　 　 　 Ｂ 值 Ｓ. Ｅ. 值 Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 　 ＯＲ 值 （９５％ＣＩ）

颈部

　 性别 ０. ８９０ ０. １８６ ２２. ８１４ ＜０. ００１ ２. ４３５ （１. ６９０～３. ５０８）

　 年龄 ０. ０４９ ０. ０２１ ５. ６１５ ０. ０１８ １. ０５０ （１. ００９～１. ０９４）

　 职称 １１. ５５９ ０. ００３

　 　 中级 ０. ５３８ ０. ２５４ ４. ４９２ ０. ０３４ １. ７１３ （１. ０４１～２. ８１７）

　 　 高级 －０. ３４８ ０. ４２４ ０. ６７４ ０. ４１２ ０. ７０６ （０. ３０８～１. ６２１）

　 长时间保持头部后仰或低头 ２. １９６ ０. ６６２ １１. ０１６ ０. ００１ ８. ９９０ （２. ４５８～３２. ８８１）

　 长时间保持侧头姿势 ０. ８１７ ０. ２３２ １２. ４４２ ＜０. ００１ ２. ２６３ （１. ４３８～３. ５６４）

　 长时间 （≥２ ｈ） 坐在同一位置 １. ５９８ ０. ３３９ ２２. ２７０ ＜０. ００１ ４. ９４５ （２. ５４６～９. ６０５）

　 操作空间充分 －０. ７６７ ０. ２５２ ９. ２８４ ０. ００２ ０. ４６４ （０. ２８３～０. ７６１）

　 常量 －６. ０６１ １. ０１８ ３５. ４７１ ０. ０００ ０. ００２

肩部

　 性别 １. ２９７ ０. １９６ ４３. ６８８ ＜０. ００１ ３. ６５７ （２. ４８９～５. ３７１）

　 年龄 ０. ０５５ ０. ０１３ １９. ０９３ ＜０. ００１ １. ０５７ （１. ０３１～１. ０８３）

　 肘部长时间保持弯曲 ０. ８６８ ０. ３２４ ７. １８４ ０. ００７ ２. ３８１ （１. ２６３～４. ４９１）

　 长时间 （≥２ ｈ） 坐在同一位置 ０. ８７３ ０. ３４７ ６. ３４７ ０. ０１２ ２. ３９４ （１. ２１４～４. ７２２）

　 可以自由更换姿势 －０. ４９７ ０. ２０２ ６. ０４２ ０. ０１４ ０. ６０８ （０. ４０９～０. ９０４）

　 休息时间充足 －０. ４８５ ０. １９９ ５. ９６６ ０. ０１５ ０. ６１６ （０. ４１７～０. ９０９）

　 常量 －４. ３５８ ０. ６７９ ４１. １７７ ＜０. ００１ ０. ０１３

下背 ／ 腰部

　 性别 ０. ５７６ ０. １９１ ９. ０８３ ０. ００３ １. ７７８ （１. ２２３～２. ５８６）

　 年龄 ０. ０７２ ０. ０１２ ３３. ５５９ ＜０. ００１ １. ０７５ （１. ０４９～１. １０１）

　 长时间保持弯腰姿势 ０. ７６８ ０. ２１５ １２. ７１６ ＜０. ００１ ２. １５６ （１. ４１３～３. ２８８）

　 可以自由更换姿势 －０. ４００ ０. ２０１ ３. ９４７ ０. ０４７ ０. ６７０ （０. ４５２～０. ９９５）

　 常量 －３. ９５９ ０. ５３７ ５４. ３３７ ＜０. ００１ ０. ０１９

手 ／ 腕部

　 性别 １. ３４２ ０. ２４５ ２９. ９５７ ＜０. ００１ ３. ８２７ （２. ３６７～６. １８９）

　 年龄 ０. ０８４ ０. ０１５ ２９. ７８３ ＜０. ００１ １. ０８７ （１. ０５５～１. １２１）

　 手腕保持向上 ／ 下弯曲状态 ２. ０２６ ０. ５３７ １４. ２５１ ＜０. ００１ ７. ５８５ （２. ６４９～２１. ７１９）

　 经常伸长手臂取物品 ０. ６９９ ０. ２４９ ７. ８６６ ０. ００５ ２. ０１２ （１. ２３４～３. ２８０）

　 长时间 （≥２ ｈ） 坐在同一位置 ０. ９９９ ０. ４８４ ４. ２６２ ０. ０３９ ２. ７１５ （１. ０５２～７. ００９）

　 休息时间充足 －１. ３７８ ０. ２７８ ２４. ５４７ ＜０. ００１ ０. ２５２ （０. １４６～０. ４３５）

　 常量 －２. ３５２ ０. ９８７ ５. ６８１ ０. ０１７ ０. ０９５

图 １　 不同部位 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型及 ＢＰ 神经网络模型 ＲＯＣ 曲线
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表 ３　 不同部位 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型及 ＢＰ 神经网络模型预测效果比较

部位　 　 　 模型 ＡＵＣ 值 （９５％ＣＩ） 灵敏度 （％） 特异性 （％） 约登指数

颈部 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归 ０. ７３９ （０. ７００， ０. ７７７） ７０. ０ ６６. ７ ０. ３６７

ＢＰ 神经网络 ０. ８６１ （０. ８３３， ０. ８８９） ７８. ９ ８０. １ ０. ５９０

肩部 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归 ０. ７３２ （０. ６９１， ０. ７７４） ５６. ４ ７９. １ ０. ３５５

ＢＰ 神经网络 ０. ８３３ （０. ８０１， ０. ８６６） ７２. ３ ７９. ３ ０. ５１６

下背 ／ 腰部 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归 ０. ６９３ （０. ６４９， ０. ７３７） ６６. ３ ６５. ０ ０. ３１３

ＢＰ 神经网络 ０. ８０９ （０. ７７３， ０. ８４５） ７４. ２ ７３. １ ０. ４７３

手 ／ 腕部 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归 ０. ８２５ （０. ７８７， ０. ８６３） ７９. ４ ７３. ９ ０. ５３３

ＢＰ 神经网络 ０. ９０８ （０. ８８３， ０. ９３２） ９２. １ ８１. ６ ０. ７３７

３　 讨　 论

本研究应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型和 ＢＰ 神经网络模

型进行口腔医生 ＷＭＳＤｓ 预测， 两种模型 ＡＵＣ 值除下

背 ／腰部 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型为 ０. ６９３ 外， 其余均＞０. ７，
预测效果较好。 ＢＰ 神经网络模型 ＡＵＣ 值、 灵敏度、
特异性、 约登指数均大于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型， 说明 ＢＰ
神经网络模型预测口腔医生 ＷＭＳＤｓ 的效能优于

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。 已有研究证实神经网络模型可获

得比 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型更好的预测效果［１２，１３］。 对于

ＷＭＳＤｓ 等慢性非传染性疾病而言， 疾病的影响因素

众多， 作用方式复杂， 利用传统线性判别函数预测疾

病存在较大的局限性［１３］。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型是一种多

变量概率型非线性回归分析方法， 常用于探索疾病的

危险因素， 对单一危险因素分析较明确， 当多因素间

存在复杂相互关系时， 会使分析误差增加［１４］。 神经

网络模型是根据生物神经网络在结构、 功能等方面的

理论抽象、 简化和模拟而构成的一种信息处理系

统［１５，１６］， 适用于多变量间相互错杂的非线性分析，
比传统模型含有更丰富的信息， 且不受或少受因子间

的干扰， 较 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型具有方法学优势， 因此

在预测疾病时可表现出更高的预测效能［１７］。
本研究显示， 在 ４ 个部位的 ８ 个模型中， 以手 ／

腕部两个模型的预测效果最好， ＢＰ 神经网络模型的

ＡＵＣ 值 （ ０. ９０８ ）、 灵 敏 度 （ ９２. １％） 和 特 异 性

（８１. ６％） 均最高， Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型手 ／腕部 ＡＵＣ 值

明显高于其他部位， 说明手 ／腕部模型的纳入因素优

于其他部位模型， 这些因素可能与口腔医生手 ／腕部

ＷＭＳＤｓ 的发生更密切。 性别、 年龄、 手腕保持向上 ／
下弯曲状态、 经常伸长手臂取物品、 长时间 （≥２ ｈ）
坐在同一位置、 休息时间充足是口腔医生预防和控制

手 ／腕部 ＷＭＳＤｓ 重点关注的因素。
不良工效学姿势是口腔医生 ＷＭＳＤｓ 的危险因

素［１８，１９］。 本研究通过构建预测模型发现， 在 ＢＰ 神经

网络模型中自变量重要性居前且进入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型的影响因素多为工效学因素， 如颈部模型中的长时

间保持低头姿势、 长时间保持侧头姿势。 口腔医生为

看清口腔内视野， 不得不保持低头、 侧头、 弯腰等姿

势， 操作时手臂外展、 肘部弯曲、 手腕部上 ／下弯曲、
手部精密操作等会对颈、 肩、 下背 ／腰、 手 ／腕等部位

的肌肉、 肌腱、 韧带和关节造成较大负荷， 最终引发

ＷＭＳＤｓ。
个体因素和组织管理因素同样是 ＷＭＳＤｓ 的影响

因素［１９，２０］。 本研究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析显示， 性别

和年龄是口腔医生 ＷＭＳＤｓ 的影响因素， 如手 ／腕部

模型性别的 ＯＲ 值高达 ３. ８２７， 说明女性较男性更容

易罹患 ＷＭＳＤｓ［２１］。 口腔医生工作中需要长时间坐

位， 重复性操作会使肌肉持续处于收缩或过度伸展状

态引起肌肉疲劳。 良好的组织管理因素如休息时间充

足、 操作空间充分、 可以自由变化姿势等可缓解肌肉

紧张状态， 对预防 ＷＭＳＤｓ 起到保护作用。
ＷＭＳＤｓ 病因多样复杂， 本研究涉及的影响因素

主要为个体因素、 不良工效学因素和组织管理因素，
且样本数量有限， 有待今后扩大样本量， 增加影响因

素， 进一步优化模型。 总体而言， ＢＰ 神经网络模型

在预测口腔医生 ＷＭＳＤｓ 方面拟合度好、 风险识别率

高， 具有良好的预测适应性， 对口腔医生 ＷＭＳＤｓ 风

险识别和评估具有重要的参考价值。
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（收稿日期： ２０２２－０２－０７； 修回日期： ２０２２－０６－１７）

（上接第 ３００ 页）
［９］ Ｋｕｉｊｅｒ ＰＰＦＭ， Ｈｏｏｚｅｍａｎｓ ＭＪＭ， Ｆｒｉｎｇｓ⁃Ｄｒｅｓｅｎ ＭＨＷ． Ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｒｇｏｎｏｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｓｈｉｎｇ ａｎｄ ｐｕｌｌｉｎｇ ｉｎ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｉｎｄ Ｅｒｇｏｎ， ２００７， ３７ （１１⁃１２）： ８５５⁃８６２．

［１０］ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ． Ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｓｈｉｎｇ ａｎｄ ｐｕｌｌｉｎｇ
（ＲＡＰＰ）ｔｏｏｌ ［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０１６－０９）［２０２１－１２－１２］．ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．
ｈｓｅ． ｇｏｖ． ｕｋ ／ ｍｓｄ ／ ｐｕｓｈｐｕｌｌ ／ ｉｎｄｅｘ． ｈｔｍ．

［１１］ Ｋｌｕｓｓｍａｎｎ Ａ， Ｌｉｅｂｅｒｓ Ｆ， Ｂｒａｎｄｓｔａｄｔ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗｌｙ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｎｄ ｒｅｄｅｓｉｇｎｅｄ ｋｅｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｗｏｒｋｌｏａｄｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｉｘｅｄ⁃
ｍｅｔｈｏｄｓ ｄｅｓｉｇｎ： Ａ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ［ Ｊ ］ ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ， ２０１７， ７
（８）： ｅ０１５４１２．

［１２］ Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ Ｕ， Ｃａｆｆｉｅｒ Ｇ， Ｌｉｅｂｅｒｓ Ｆ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｎｕａｌ ｍａｔｅｒｉａｌ
ｈａｎｄｌｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｋｅｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ—Ｇｅｒｍａｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［Ｍ］． Ｌｏｎｄｏｎ：
Ｌａｗｒｅｎｃｅ Ｅｒｌｂａｕｍ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ， ２００６： ３１７⁃３３５．

［１３］ Ｈｏｏｚｅｍａｎｓ ＭＪＭ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｂｅｅｋ ＡＪ， Ｆｒｉｎｇｓ⁃Ｄｒｅｓｅｎ ＭＨＷ， ｅｔ ａｌ．
Ｐｕｓｈｉｎｇ ａｎｄ ｐｕｌｌｉｎｇ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ａｎｄ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｃｏｍ⁃
ｐｌａｉｎｔｓ ［Ｊ］ ． Ｏｃｃｕｐ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ， ２００２， ５９ （１０）： ６９６⁃７０２．

［１４］ Ｈｏｏｚｅｍａｎｓ ＭＪＭ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｂｅｅｋ ＡＪ， Ｆｒｉｎｇｓ⁃Ｄｒｅｓｅｎ ＭＨＷ， ｅｔ ａｌ．
Ｐｕｓｈｉｎｇ ａｎｄ ｐｕｌｌｉｎｇ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ： Ａ ｒｅｖｉｅｗ

ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ［Ｊ］ ． Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓ， １９９８， ４１ （６）： ７５７⁃７８１．
［１５］ Ａｒｇｕｂｉ⁃Ｗｏｌｌｅｓｅｎ Ａ， Ｗｏｌｌｅｓｅｎ Ｂ， Ｌｅｉｔｎｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ

ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ｐｕｓｈｉｎｇ ａｎｄ ｐｕｌｌｉｎｇ： Ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔａｓｋ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｒａｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｙｓｔｅｍ ［ Ｊ］ ． Ｓａｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｗｏｒｋ，
２０１７， ８ （１）： １１⁃１８．

［１６］ Ｋｏｋｌｏｎｉｓ Ｋ， Ａｎａｓｔａｓｉｏｕ Ａ， Ｐｅｔｒｏｐｏｕｌｏｕ Ｏ， ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｋｅｙ ｉｔｅｍ
ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｍａｎａｇｅ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｏｒｋｐｌａｃｅ
［Ａ］． Ａｎｎｕａｌ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＥＥＥ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｉｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｂｉｏｌｏｇｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ ［Ｃ］． ２０１９： ３４２０⁃３４２３．

［１７］ Ｋａｒｌｈｅｉｎｚ Ｓ， Ｍａｘ Ｂ， Ｍｉｃｈａｅｌａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． ＭｕｌｔｉｐＬａ—ａ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍａｎｕａｌ ｈａｎｄｌｉｎｇ ｔａｓｋｓ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｋ， ２０１２， ４１ （Ｓｕｐｐｌ １）： ４４３３⁃４４３５．

［１８］ Ｋｌｕｓｓｍａｎｎ Ａ， Ｌｉｅｂｅｒｓ Ｆ， Ｇｅｂｈａｒｄｔ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｍａｎｕａｌ ｈａｎｄｌｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ａｔ ｗｏｒｋ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｋｅｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｍｅｔｈｏｄ
（ＫＩＭ⁃ＭＨＯ） —ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｖ⁃
ａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈｉｎ ａ
ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０１７， １８
（１）： １８４．

（收稿日期： ２０２２－０６－１７； 修回日期： ２０２２－０７－２０）
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