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　 　 摘要： 目的　 了解社区卫生服务中心医务人员职业性肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 发生及其危险因素。 方法　 采用

流行病学横断面调查方法， 选择 《北欧肌肉骨骼疾患问卷（改良版）》对广州市 ３ 家社区卫生服务中心 １４５ 名医务人员

的肌肉骨骼疾患及其影响因素进行调查。 结果 　 ＷＭＳＤｓ 发生率最高的部位依次是颈部 （３９􀆰 ３％）、 肩部 （３２􀆰 ４％）、
下背部 （２０􀆰 ０％） 和上背部 （１７􀆰 ２％）； 下背和手部 ＷＭＳＤｓ 发生率医生最高， 肘和下肢 （腿、 膝和踝部） ＷＭＳＤｓ 发

生率以护士最高。 颈部ＷＭＳＤｓ 危险因素是经常加班 （ＯＲ＝ ３􀆰 ０７）， 下背部ＷＭＳＤｓ 危险因素是背部弯曲 （ＯＲ＝ １２􀆰 １５）
和颈部长时间保持同一姿势 （ＯＲ＝ １４􀆰 ３７）。 工作姿势舒适 （ＯＲ＝ ０􀆰 ３７） 为肩部保护因素。 结论　 社区卫生服务中心

医务人员 ＷＭＳＤｓ 不容忽视， 不同岗位医务人员 ＷＭＳＤｓ 发生部位略有差异。 可通过合理安排加班、 保持工作姿势舒

适、 减少长时间弯腰和避免颈部长时间保持同一姿势等措施预防和控制医务人员 ＷＭＳＤｓ 的发生。
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　 　 职业性肌肉骨骼疾患 （ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳＤｓ） 是指劳动者因接触工作场所不良

危险因素 （重复性动作、 不良姿势、 力学负荷、 长

时间受力等） 而引起的身体局部肌肉、 神经、 肌腱、
韧带、 关节、 软骨等肌肉骨骼系统疾患［１］， 常见的

有腰背痛、 颈椎病和颈肩腕综合征。 据文献报道， 我

国汽车铸造厂工人 ＷＭＳＤｓ 的发生率腰部 ５８􀆰 ９％、 颈

部 ５４􀆰 ０％和肩部 ４６􀆰 ３％［２］， 煤矿工人 ＷＭＳＤｓ 发生率

为 ６５􀆰 ２％［３］， 电子行业肩部 ＷＭＳＤｓ 发生率 ５２％ ～
６１􀆰 １％［４］。 我国医务人员 ＷＭＳＤｓ 发生率普遍较高，
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内科医务人员 ＷＭＳＤｓ 年发生率为 ８２􀆰 １％［５］， 妇产科

医务人员 ＷＭＳＤｓ 年发生率为 ８５􀆰 ５％［６］， 护理人员

ＷＭＳＤｓ 年发生率高达 ９１􀆰 ４％［７］。 近年来， 随着新的

医改政策的实施， 医疗重点不断向基层医疗机构倾

斜， 疏导病人优先选择基层医疗机构就医， 这在一定

程度上加大了基层医务人员的工作负荷、 作业频率及

心理压力。 为探讨社区卫生服务中心医务人员

ＷＭＳＤｓ 发生情况及其危险因素， 我们对广州市 ３ 家

社区卫生服务中心的医务人员进行了调查分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象 　 广州市共有社区卫生服务中心 １５２ 家，
选择 ３ 家配合度高且正常运营的社区卫生服务中心工

龄＞１ 年的所有医务人员作为研究对象， 包括医生、
护士、 技师和其他 （药师、 收费员、 医务管理人员

等）。 纳入标准： （１） 正式在岗职工， （２） 工作≥１
年。 排除标准： （１） 局部损伤的外伤史； （２） 研究

期间不在岗， 如休假、 外出学习； （３） 调查时怀孕

或一年内有妊娠史。
１􀆰 ２　 方法　 采用流行病学横断面调查方法， 选择由

中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所提供并

经过信效度检验的电子版 《北欧肌肉骨骼疾患问卷

（改良版） 》 ［８⁃１０］ 对研究对象进行调查。 调查内容包

括一般情况 （姓名、 性别、 工龄、 文化程度、 婚姻、
收入、 身体锻炼、 吸烟、 饮酒、 疲劳等）、 肌肉骨骼

损伤 （症状、 部位、 频率等） 和工作情况 （工作类

型、 作息时间和工作姿势等）。
经过统一培训的调查人员统一讲解问卷使用方法

和注意事项， 采用 １ ∶ Ｎ 的方法， 对被调查对象进行

面对面的填表调查。 调查期间， 监督被调查者间不得

交流， 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， 并对每名调查对象填表

进度进行电脑监控， 确保填写内容和完成人数完整可

控。 发放电子版调查问卷 １５８ 份， 回收有效问卷 １５１
份， 问卷有效率 ９５􀆰 ６％； 其中 ６ 份问卷因涉及外伤

史， 最终进入统计分析的有效问卷 １４５ 份。
ＷＭＳＤｓ 判定采用美国 ＮＩＯＳＨ 工作相关肌肉骨骼

损伤的判定标准， 当身体各肌肉关节部位出现疼痛、
烧灼感、 麻痹或刺痛感等不适症状， 且同时满足如下

条件则可以判定该部位为肌肉骨骼疾患［１１］： （１） 过

去 １ 年内身体不适； （２） 从事当前工作之后开始不

适； （３） 既往无事故或突发伤害等 （影响不适的部

位）； （４） 每月都发生不适症状或有持续超过 ７ ｄ 的

不适症状。
１􀆰 ３　 统计分析　 应用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件对资料进

行统计学处理和分析。 计量数据采用均值和区间进行

描述分析， 计数数据采用年发生率 （％）。 对 ＷＭＳＤｓ
危险因素分别采用单因素 （ＯＲ 值和卡方检验） 及多

因素 （Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归） 分析方法。 筛选危险因素的检

验水准为 ０􀆰 １０， 多因素的检验水准为 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 １４５ 份有效调查问卷中， 男 ４２ 人、 女

１０３人， 年龄 （３２􀆰 ８±９􀆰 ０） 岁， 工龄 （７􀆰 ６±７􀆰 ３） 年， 身

高 （１６１􀆰 １±７􀆰 ０） ｃｍ， 体重 （５７􀆰 ３±１０􀆰 ６） ｋｇ， 文化程度

初中 及 以 下 ２１ 人 （ １４􀆰 ５％）、 高 中 及 中 专 ４８ 人

（３３􀆰 １％）、 大专及以上 ７６ 人 （５２􀆰 ４％）。
２􀆰 ２　 ＷＭＳＤｓ 发生率　 医务人员在近 １２ 个月内身体

各部位 ＷＭＳＤｓ 发生率 ２􀆰 １％～３９􀆰 ３％。 只要有一个部

位发 生 ＷＭＳＤｓ 即 视 为 １ 例 计 算， 其 发 生 率 为

５２􀆰 ４％。 不同岗位 ＷＭＳＤｓ 的发生部位略有不同， 但

差异无统计学意义。 ＷＭＳＤｓ 发生率下背部和手部医

生最高， 肘和腿、 膝、 踝部护士最高， 颈部、 肩部和

上背部其他岗位最高。 详见表 １。

表 １　 社区卫生服务中心医务人员 ＷＭＳＤｓ 发生情况 例数 （％）

岗位 人数 颈部 肩部 上背部 下背部 肘部 手部 腿部 膝部 踝部

护士 ３３ １２（３６􀆰 ４） ９（２７􀆰 ３） ５（１５􀆰 ２） ７（２１􀆰 ２） １（３􀆰 ０） ３（９􀆰 １） ５（１５􀆰 ２） ２（６􀆰 １） ６（１８􀆰 ２）

技师 １９ ６（３１􀆰 ６） ５（２６􀆰 ３） ３（１５􀆰 ８） ２（１０􀆰 ５） ０ １（５􀆰 ３） ２（１０􀆰 ５） ０ ３（１５􀆰 ８）

其他 ４０ １７（４２􀆰 ５） １５（３７􀆰 ５） ８（２０􀆰 ０） ８（２０􀆰 ０） １（２􀆰 ５） ３（７􀆰 ５） ２（５􀆰 ０） ２（５􀆰 ０） ２（５􀆰 ０）

医生 ５３ ２２（４１􀆰 ５） １８（３４􀆰 ０） ９（１７􀆰 ０） １２（２２􀆰 ６） １（１􀆰 ９） ８（１５􀆰 １） ５（９􀆰 ４） ３（５􀆰 ７） ３（５􀆰 ７）

合计 １４５ ５７（３９􀆰 ３） ４７（３２􀆰 ４） ２５（１７􀆰 ２） ２９（２０􀆰 ０） ３（２􀆰 １） １５（１０􀆰 ３） １４（９􀆰 ７） ７（４􀆰 ８） １４（９􀆰 ７）

χ２值 ０􀆰 ８７ １􀆰 ２５ ０􀆰 ３４ １􀆰 ３３ ０􀆰 ６０ ２􀆰 ２２ ２􀆰 １６ １􀆰 １６ ５􀆰 ５３

Ｐ 值 ０􀆰 ８３ ０􀆰 ７４ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ７２ ０􀆰 ９０ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ５４ ０􀆰 ７６ ０􀆰 １４

２􀆰 ３　 ＷＭＳＤｓ 的单因素分析 　 各部位具有统计学差 异的 ＷＭＳＤｓ 影响因素各有不同。 颈部为年龄、上肢
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用力、工作姿势舒适、经常加班、背部重复动作、背部

长时间保持同一姿势、长时间弯腰、长时间转身和颈

部长时间保持同一姿势、使用振动工具、背部弯曲、
经常转身和颈部弯曲；肩部为工作姿势舒适、颈部长

时间保持同一姿势和背部长时间保持同一姿势；上
背部为性别、身高和颈部弯曲；下背部为背部弯曲、
经常转身、背部重复动作、颈部长时间保持同一姿势

和颈部弯曲。 详见表 ２。

表 ２　 医务人员不同部位 ＷＭＳＤｓ 的单因素分析

影响因素 人数
颈部 肩部 上背部 下背部

例数 ＯＲ（９５％ＣＩ） 例数 ＯＲ（９５％ＣＩ） 例数 ＯＲ（９５％ＣＩ） 例数 ＯＲ（９５％ＣＩ）

性别

　 女 　 １０３ ４０ １􀆰 ００ ３３ １􀆰 ００ １４ １􀆰 ００ ２３ １􀆰 ００
　 男 ４２ １７ １􀆰 ０７（０􀆰 ５２～２􀆰 ２３） １４ １􀆰 ０６（０􀆰 ４９～２􀆰 ２８） １１ ２􀆰 ２６（０􀆰 ９３～５􀆰 ４９） ｂ ６ ０􀆰 ５８（０􀆰 ２２～１􀆰 ５５）
身高（ｃｍ）
　 ＜１６０ ７６ ２７ １􀆰 ００ ２２ １􀆰 ００ １１ １􀆰 ００ １７ １􀆰 ００
　 １６０～ ３５ １５ １􀆰 ３６（０􀆰 ６０～３􀆰 ０８） １２ １􀆰 ２８（０􀆰 ５４～３􀆰 ０２） ４ ０􀆰 ７６（０􀆰 ２２～２􀆰 ５９） ｂ ６ ０􀆰 ７２（０􀆰 ２６～２􀆰 ０１）
　 １６６～ ３４ １５ １􀆰 ４３（０􀆰 ６３～３􀆰 ２７） １３ １􀆰 ５２（０􀆰 ６５～３􀆰 ５６） １０ ２􀆰 ４６（０􀆰 ９３～６􀆰 ５３） ｂ ６ ０􀆰 ７４（０􀆰 ２６～２􀆰 ０９）
体重（ｋｇ）
　 ＜５０ ４９ ２０ １􀆰 ００ １７ １􀆰 ００ ８ １􀆰 ００ １１ １􀆰 ００
　 ５１～ ５６ ２３ １􀆰 ０１（０􀆰 ４６～２􀆰 ２０） １９ ０􀆰 ９７（０􀆰 ４３～２􀆰 １７） ８ ０􀆰 ８５（０􀆰 ２９～２􀆰 ４８） １１ ０􀆰 ８４（０􀆰 ３３～２􀆰 １６）
　 ６１～ ４０ １４ ０􀆰 ７８（０􀆰 ３３～１􀆰 ８５） １１ ０􀆰 ７１（０􀆰 ２９～１􀆰 ７７） ９ １􀆰 ４９（０􀆰 ５２～４􀆰 ３０） ７ ０􀆰 ７３（０􀆰 ２６～２􀆰 １１）
年龄（岁）
　 ＜２７ ３８ １８ １􀆰 ００ １５ １􀆰 ００ ６ １􀆰 ００ ６ １􀆰 ００
　 ２７～ ３４ １７ １􀆰 １１（０􀆰 ４４～２􀆰 ８０） １３ ０􀆰 ９５（０􀆰 ３７～２􀆰 ４５） ７ １􀆰 ３８（０􀆰 ４２～４􀆰 ６１） ６ １􀆰 １４（０􀆰 ３３～３􀆰 ９５）
　 ３２～ ３８ ８ ０􀆰 ２９（０􀆰 １１～０􀆰 ８１） ａ １１ ０􀆰 ６２（０􀆰 ２４～１􀆰 ６３） ７ １􀆰 ２０（０􀆰 ３６～３􀆰 ９９） ９ １􀆰 ６６（０􀆰 ５２～５􀆰 ２２）
　 ３８～ ３５ １４ ０􀆰 ７４（０􀆰 ２９～１􀆰 ８８） ８ ０􀆰 ４５（０􀆰 １６～１􀆰 ２６） ５ ０􀆰 ８９（０􀆰 ２４～３􀆰 ２２） ８ １􀆰 ５８（０􀆰 ４９～５􀆰 １２）
工龄（年）
　 ＜４ ５２ ２３ １􀆰 ００ １８ １􀆰 ００ ７ １􀆰 ００ １１ １􀆰 ００
　 ４～ ５２ ２１ ０􀆰 ８５（０􀆰 ３９～１􀆰 ８６） １８ １􀆰 ００（０􀆰 ４５～２􀆰 ２４） ９ １􀆰 ３５（０􀆰 ４６～３􀆰 ９３） １０ ０􀆰 ８９（０􀆰 ３４～２􀆰 ３１）
　 １１～ ４１ １３ ０􀆰 ５８（０􀆰 ２５～１􀆰 ３８） １１ ０􀆰 ６９（０􀆰 ２８～１􀆰 ７０） ９ １􀆰 ８１（０􀆰 ６１～５􀆰 ３６） ８ ０􀆰 ９０（０􀆰 ３２～２􀆰 ５０）
文化程度

　 初中及以下 ２１ ８ １􀆰 ００ ６ １􀆰 ００ ２ １􀆰 ００ ３ １􀆰 ００
　 高中及中专 ４８ １６ ０􀆰 ８１（０􀆰 ２８～２􀆰 ３６） １４ １􀆰 ０３（０􀆰 ３３～３􀆰 ２０） ８ １􀆰 ９０（０􀆰 ３７～９􀆰 ８２） ９ １􀆰 ３８（０􀆰 ３３～５􀆰 ７３）
　 大专及以上 ７６ ３３ １􀆰 ２５（０􀆰 ４６～３􀆰 ３６） ２７ １􀆰 ３８（０􀆰 ４８～３􀆰 ９６） １５ ２􀆰 ３４（０􀆰 ４９～１１􀆰 １４） １７ １􀆰 ７３（０􀆰 ４５～６􀆰 ５８）
职务

　 护士 ３３ １２ １􀆰 ００ ９ １􀆰 ００ ５ １􀆰 ００ ７ １􀆰 ００
　 技师 １９ ６ ０􀆰 ８１（０􀆰 ２４～２􀆰 ６８） ５ ０􀆰 ９５（０􀆰 ２７～３􀆰 ４１） ３ １􀆰 ０５（０􀆰 ２２～４􀆰 ９８） ２ ０􀆰 ４４（０􀆰 ０８～２􀆰 ３６）
　 其他 ４０ １７ １􀆰 ２９（０􀆰 ５０～３􀆰 ３３） １５ １􀆰 ６０（０􀆰 ５９～４􀆰 ３４） ８ １􀆰 ４０（０􀆰 ４１～４􀆰 ７８） ８ ０􀆰 ９３（０􀆰 ３０～２􀆰 ９０）
　 医生 ５３ ２２ １􀆰 ２４（０􀆰 ５１～３􀆰 ０４） １８ １􀆰 ３７（０􀆰 ５３～３􀆰 ５６） ９ １􀆰 １４（０􀆰 ３５～３􀆰 ７７） １２ １􀆰 ０９（０􀆰 ３８～３􀆰 １２）
已婚 １０１ ３８ ０􀆰 ７９（０􀆰 ３９～１􀆰 ６３） ３１ ０􀆰 ７８（０􀆰 ３７～１􀆰 ６３） １７ ０􀆰 ９１（０􀆰 ３６～２􀆰 ３０） ２１ １􀆰 １８（０􀆰 ４８～２􀆰 ９２）
体育锻炼 １２３ ４６ ０􀆰 ６０（０􀆰 ２４～１􀆰 ４９） ３９ ０􀆰 ８１（０􀆰 ３２～２􀆰 １０） ２０ ０􀆰 ６６（０􀆰 ２２～２􀆰 ００） ２３ ０􀆰 ６１（０􀆰 ２２～１􀆰 ７４）
吸烟 ９ ２ ０􀆰 ４２（０􀆰 ０８～２􀆰 １０） ２ ０􀆰 ５８（０􀆰 １２～２􀆰 ９０） ２ １􀆰 ４０（０􀆰 ２７～７􀆰 １９） １ ０􀆰 ４８（０􀆰 ０６～４􀆰 ０２）
工作时感到疲劳 １１５ ４８ １􀆰 ６７（０􀆰 ７０～３􀆰 ９７） ３８ １􀆰 １５（０􀆰 ４８～２􀆰 ７６） １８ ０􀆰 ６１（０􀆰 ２３～１􀆰 ６３） ２５ １􀆰 ８１（０􀆰 ５８～５􀆰 ６６）
长时间站立 １１０ ４３ ０􀆰 ９６（０􀆰 ４４～２􀆰 ０９） ３５ ０􀆰 ８９（０􀆰 ４０～２􀆰 ００） ２０ １􀆰 ３３（０􀆰 ４６～３􀆰 ８６） ２３ １􀆰 ２８（０􀆰 ４７～３􀆰 ４４）
长时间坐姿 １２６ ５２ １􀆰 ９７（０􀆰 ６７～５􀆰 ８０） ４１ １􀆰 ０４（０􀆰 ３７～２􀆰 ９５） ２３ １􀆰 ９０（０􀆰 ４１～８􀆰 ８０） ２６ １􀆰 ３９（０􀆰 ３７～５􀆰 １２）
长时间蹲或跪姿 ３９ １６ １􀆰 １０（０􀆰 ５２～２􀆰 ３３） １３ １􀆰 ０６（０􀆰 ４８～２􀆰 ３１） ５ ０􀆰 ６３（０􀆰 ２２～１􀆰 ８２） ９ １􀆰 ２９（０􀆰 ５３～３􀆰 １４）
搬运重物（＞２０ｋｇ） ４２ ２０ １􀆰 ６２（０􀆰 ７８～３􀆰 ３６） １２ ０􀆰 ７８（０􀆰 ３６～１􀆰 ７０） ６ ０􀆰 ７４（０􀆰 ２７～２􀆰 ００） ７ ０􀆰 ７４（０􀆰 ２９～１􀆰 ８８）
上肢用力 １０９ ４８ ２􀆰 ３６（１􀆰 ０２～５􀆰 ４９） ａ ３８ １􀆰 ６１（０􀆰 ６９～３􀆰 ７６） ２０ １􀆰 ３９（０􀆰 ４８～４􀆰 ０３） ２３ １􀆰 ３４（０􀆰 ５０～３􀆰 ６０）
工作姿势舒适 ５１ １１ ０􀆰 ２９（０􀆰 １３～０􀆰 ６３） ａ ９ ０􀆰 ３２（０􀆰 １４～０􀆰 ７２） ａ ７ ０􀆰 ６７（０􀆰 ２６～１􀆰 ７４） ７ ０􀆰 ５２（０􀆰 ２１～１􀆰 ３２）
每分钟多次重复动作 １２７ ５１ １􀆰 ３４（０􀆰 ４７～３􀆰 ８１） ４４ ２􀆰 ６５（０􀆰 ７３～９􀆰 ６５） ２３ １􀆰 ７７（０􀆰 ３８～８􀆰 ２３） ２７ ２􀆰 １６（０􀆰 ４７～９􀆰 ９８）
工作每天重复 １３２ ５４ ２􀆰 ３１（０􀆰 ６１～８􀆰 ７８） ４３ １􀆰 ０９（０􀆰 ３２～３􀆰 ７３） ２２ ０􀆰 ６７（０􀆰 １７～２􀆰 ６２） ２７ １􀆰 ４１（０􀆰 ３０～６􀆰 ７６）
与病人打交道 １２６ ５１ １􀆰 ４７（０􀆰 ５３～４􀆰 １３） ４０ ０􀆰 ８０（０􀆰 ２９～２􀆰 １８） ２３ １􀆰 ９０（０􀆰 ４１～８􀆰 ８０） ２６ １􀆰 ３９（０􀆰 ３８～５􀆰 １２）
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续表

影响因素 人数
颈部 肩部 上背部 下背部

例数 ＯＲ（９５％ＣＩ） 例数 ＯＲ（９５％ＣＩ） 例数 ＯＲ（９５％ＣＩ） 例数 ＯＲ（９５％ＣＩ）

使用振动工具 ２６ １４ ２􀆰 ０６（０􀆰 ８８～４􀆰 ８６） ｂ １０ １􀆰 ３８（０􀆰 ５７～３􀆰 ３４） ３ ０􀆰 ５８（０􀆰 １６～２􀆰 ０９） ５ ０􀆰 ９４（０􀆰 ３２～２􀆰 ７６）
需要轮班 ４８ １７ ０􀆰 ７８（０􀆰 ３８～１􀆰 ６０） １４ ０􀆰 ８０（０􀆰 ３８～１􀆰 ６９） ８ ０􀆰 ９４（０􀆰 ３７～２􀆰 ３７） ９ ０􀆰 ８９（０􀆰 ３７～２􀆰 １３）
经常加班 ７９ ４０ ２􀆰 ９６（１􀆰 ４６～５􀆰 ９９） ａ ２９ １􀆰 ５５（０􀆰 ７６～３􀆰 １４） １６ １􀆰 ６６（０􀆰 ６６～３􀆰 ９２） １７ １􀆰 ２３（０􀆰 ５４～２􀆰 ８１）
自主选择工作间休息 ３７ １１ ０􀆰 ５７（０􀆰 ２６～１􀆰 ２７） ９ ０􀆰 ５９（０􀆰 ２５～１􀆰 ３８） ６ ０􀆰 ９１（０􀆰 ３３～２􀆰 ４８） ６ ０􀆰 ７２（０􀆰 ２７～１􀆰 ９２）
科室人员短缺 ９４ ４０ １􀆰 ４８（０􀆰 ７３～３􀆰 ０２） ３２ １􀆰 ２４（０􀆰 ５９～２􀆰 ５９） １５ ０􀆰 ７８（０􀆰 ３２～１􀆰 ８９） ２２ １􀆰 ９２（０􀆰 ７６～４􀆰 ８７）
背部弯曲 １０５ ４６ ２􀆰 ０６（０􀆰 ９３～４􀆰 ５５） ｂ ３７ １􀆰 ６３（０􀆰 ７２～３􀆰 ７１） ２１ ２􀆰 ２５（０􀆰 ７２～７􀆰 ０２） ２８ １４􀆰 １８（１􀆰 ８６～１０８􀆰 １４） ａ

经常转身 ７６ ３５ １􀆰 ８２（０􀆰 ９３～３􀆰 ５９） ｂ ２５ １􀆰 ０５（０􀆰 ５２～２􀆰 １０） １５ １􀆰 ４５（０􀆰 ６０～３􀆰 ４９） ２０ ２􀆰 ３８（１􀆰 ００～５􀆰 ６７） ａ

弯腰同时转身 ５０ ２３ １􀆰 ５３（０􀆰 ７６～３􀆰 ０７） １４ ０􀆰 ７３（０􀆰 ３５～１􀆰 ５４） ７ ０􀆰 ７０（０􀆰 ２７～１􀆰 ８０） １０ １􀆰 ００（０􀆰 ４２～２􀆰 ３５）
背部重复动作 ５６ ３１ ３􀆰 ００（１􀆰 ５０～６􀆰 ０４） ａ １７ ０􀆰 ８６（０􀆰 ４２～１􀆰 ７６） １１ １􀆰 ３１（０􀆰 ５５～３􀆰 １３） １６ ２􀆰 ３４（１􀆰 ０２～５􀆰 ３４） ａ

背部长时间保持同一姿势 １０４ ４８ ３􀆰 ０５（１􀆰 ３２～７􀆰 ０２） ａ ３８ ２􀆰 ０５（０􀆰 ８８～４􀆰 ７４） ｂ １９ １􀆰 ３０（０􀆰 ４８～３􀆰 ５４） ２４ ２􀆰 １６（０􀆰 ７６～６􀆰 １２）
长时间弯腰 ３９ ２３ ３􀆰 ０４（１􀆰 ４３～６􀆰 ４９） ａ １４ １􀆰 ２４（０􀆰 ５７～２􀆰 ６８） ９ １􀆰 ６９（０􀆰 ６８～４􀆰 ２１） １０ １􀆰 ５８（０􀆰 ６６～３􀆰 ７８）
长时间转身 ２５ １５ ２􀆰 ７９（１􀆰 １５～６􀆰 ７４） ａ １０ １􀆰 ５０（０􀆰 ６２～３􀆰 ６４） ５ １􀆰 ２５（０􀆰 ４２～３􀆰 ７２） ６ １􀆰 ３３（０􀆰 ４８～３􀆰 ７１）
颈部弯曲 １３２ ５５ ３􀆰 ９３（０􀆰 ８４～１８􀆰 ４３） ｂ ４４ １􀆰 ６７（０􀆰 ４４～６􀆰 ３６） ２５ ６􀆰 ７２ｂ 　 　 　 　 　 　 ２９ ７􀆰 ７０ｂ 　 　 　 　 　 　
颈部长时间保持同一姿势 １１４ ５２ ４􀆰 ３６（１􀆰 ５６～１２􀆰 １６） ａ ４３ ４􀆰 ０９（１􀆰 ３４～１２􀆰 ４８） ａ ２１ １􀆰 ５２（０􀆰 ４８～４􀆰 ８２） ２８ ９􀆰 ７７（１􀆰 ２７～７４􀆰 ９３） ａ

　 　 注： 除性别、 体重、 身高、 年龄、 文化程度、 工龄、 职务之外的所有项目均是以 “否＝ ０， 是＝ １” 进行赋值； ａ， Ｐ＜０． ０５； ｂ， Ｐ ＜０． １０。

２􀆰 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 ＷＭＳＤｓ 发生的独立

因素颈部是经常加班， 下背部是背部弯曲和颈部长时

间保持同一姿势； 工作姿势舒适是肩部保护因素； 上

背部未发现有统计学意义的影响因素。 见表 ３。

表 ３　 社区卫生服务中心医务人员 ＷＭＳＤｓ
的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

部位 独立因素 Ｂ 值 ＯＲ （９５％ＣＩ）

颈部 经常加班 １􀆰 １２ ３􀆰 ０７ （１􀆰 ３７～６􀆰 ８９）

肩部 工作姿势舒适 －１􀆰 ０１ ０􀆰 ３７ （０􀆰 １６～０􀆰 ８５）

下背部 背部弯曲 ２􀆰 ５０ １２􀆰 １５ （１􀆰 ４９～９８􀆰 ７１）

颈部长时间保持同一姿势 ２􀆰 ６６ １４􀆰 ３７ （１􀆰 ７５～１１７􀆰 ９８）

３　 讨　 论

文献报道的 ＷＭＳＤｓ 研究多集中在大型综合医

院。 某三级综合医院护理人员 ＷＭＳＤｓ 发生率分别为下

背部 （６５􀆰 ３％）、 颈部 （６０􀆰 ９％）、 肩部 （４８􀆰 ８％）、 上背

部 （３８􀆰 ４％）、 膝部 （３２􀆰 ４％）、 踝部 （２８􀆰 ３％）、 腕部

（１９􀆰 ６％）、 髋臀 （１８􀆰 ２％） 和肘部 （１０􀆰 ３％）［１２］。 医务

人员 ＷＭＳＤｓ 可能的影响因素包括工龄、 年龄、 文化

程度、 婚姻、 体育锻炼、 科室岗位、 职称、 搬运重

物、 弯腰工作、 加班和轮班制度等［１２⁃１５］。 社区卫生

服务中心是我国医疗体系的重要组成部分， 其医务人

员 ＷＭＳＤｓ 的发生情况与大型综合医疗机构有所区

别。 本次调查显示， 社区服务中心医务人员 ＷＭＳＤｓ
发生率最高的为颈部 （３９􀆰 ３％）， 远低于大型综合医

疗机 构 医 务 人 员 ＷＭＳＤｓ 的 发 生 率 （ ６０􀆰 ９％ ～
６７􀆰 ９％）， 其原因可能与社区卫生服务中心医务人员

的工作负荷低于大型综合医院医务人员有关； 也可能

是本研究 ＷＭＳＤｓ 的判定标准依据美国 ＮＩＯＳＨ， 严于

既往文献判定标准， 其影响程度尚需进一步研究。 社

区卫生服务中心医务人员 ＷＭＳＤｓ 发生率按部位分最

高的是颈部， 达 ３９􀆰 ３％； 不区分部位发生率高达

５２􀆰 ４％， 其健 康 影 响 不 容 忽 视。 下 背 部 和 手 部

ＷＭＳＤｓ 发生率医生最高， 肘和下肢 （腿、 膝、 踝

部） ＷＭＳＤｓ 发生率护士最高。 提示医务人员的

ＷＭＳＤｓ 发生部位可能与其作业活动方式有关， 护理

人员经常处于立姿弯腰、 肘部无支撑工作， 而医生多

为坐姿弯腰、 书写工作。
经常加班是社区卫生服务中心医务人员颈部

ＷＭＳＤｓ 发生的独立危险因素。 长期加班， 会导致局

部肌肉骨骼长时间或反复处于疲劳状态， 形成慢性损

伤。 经常加班也使医务人员长期处于精神紧张状态，
是加重 ＷＭＳＤｓ 的影响因素。 社区卫生服务中心应根

据实际工作合理安排医务人员休息， 减少加班频率和

时长， 保证工作后能及时休息。
工作姿势舒适是防止肩部发生 ＷＭＳＤｓ 的保护因

素。 医务人员需要长时间保持站立或者坐姿， 合理的

办公用具设计和配套设施尤其重要， 长时间保持一个

舒适的姿势， 能够降低医务人员肩部 ＷＭＳＤｓ 的发

生率。
下背部 ＷＭＳＤｓ 发生的独立危险因素是背部弯曲

和颈部长时间保持同一姿势。 医务人员在书写病历和

某些治疗操作时需要长时间保持低头和弯腰， 需通过

不断改善工作方式和作业条件， 提醒其工作中注意不

宜长时间低头和弯腰， 工作间歇适当放松和休息， 以

此降低发生下背部 ＷＭＳＤｓ 的风险。

·１１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２０ 年 ２ 月第 ３３ 卷第 １ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｆｅｂ ２０２０， Ｖｏｌ． ３３ Ｎｏ． １



社区卫生服务中心医务人员 ＷＭＳＤｓ 发生率最高

的部位依次是颈部、 肩部、 下背部和上背部， 可以通

过合理安排加班、 保持工作姿势舒适度、 减少长时间

弯腰和站立、 避免颈部长时间保持同一姿势等措施降

低 ＷＭＳＤｓ 的发生率。
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电气焊工黑变病 １ 例
王兴刚

（淄博市职业病防治院皮肤科， 山东 淄博 ２５５０６７）
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１　 病例介绍

患者， 男， ４４ 岁。 以面、 颈及双上肢等暴露部位皮肤黑

变 ４ 年就诊。 患者在某冶金机械厂从事电气焊作业 ２０ 余年，
工作中主要接触 Ｃ、 Ｓｉ、 Ｍｎ、 Ｓ、 Ｐ、 Ｃｒ、 Ｍｇ、 Ｎｉ、 Ｃｕ、 Ａｉ、 Ｆ
及其氧化物和乙炔气体等。 自述作业中产生黄色烟雾， 可能

为金属氧化物。 患者 ４ 年前在面、 颈及双上肢等暴露部位出

现紫红色斑点， 随后变为黑褐色， 且渐加重。
皮肤专科查体： 面、 颈及双上肢等暴露部位散在大小不

等、 形状不规则的黑褐色斑片， 边界不清， 其间存在点片状正

常皮肤， 口腔黏膜等未见异常。 脑垂体 ＭＲ 检查未见异常、 促

肾上腺激素上午 ８ 时检测结果为 ５６􀆰 ６ ｎｇ ／ Ｌ、 皮质醇 （急查）

１７􀆰 ０６ ｍｇ ／ ｄｌ， 血尿常规、 肝功、 肾功心肌酶谱、 腹部彩超等均

正常。 结合该患者职业接触史、 临床表现、 辅助检查结果排除

其他疾患引起皮肤黑变的可能， 初步诊断为职业性黑变病。
建议患者调换工种， 脱离现作业环境。 治疗上给予静脉

滴注维生素 Ｃ ３􀆰 ０ ｇ， ｑｄ， １０ ｄ 为一个疗程， 两个疗程后改为

口服维生素 Ｃ； 氢醌乳膏外用， Ｂｉｄ。 治疗 ２ 个月后随访， 其

黑褐色斑片较前变淡， 现仍在治疗随访中。

２　 讨　 论

职业性黑变病是指劳动或作业环境中存在的职业性有害因

素引起的慢性皮肤色素沉着性疾病。 目前诊断职业性黑变病参

考的主要有害因素有煤焦油、 石油及其分馏产品、 橡胶添加

剂、 某些颜料和染料及其中间体等。 通过检索近十年的国内外

文献资料， 上述物质引起职业性黑变病的病例较多， 但未见电

气焊工职业性黑变病的报告。 该患者曾多次前往北京、 济南等

地就诊， 通过对脑垂体、 促肾上腺激素及皮质醇等相关检查，
基本排除了其他致病因素引起黑变病的可能， 初步考虑其皮肤

黑变与职业因素有关。 目前我国的 《职业性黑变病诊断标准》
（ＧＢＺ２３６—２０１１） 中所列的明确引起职业性黑变病的有害因

素尚无该患者工作中所接触的物质， 但诊断标准对引起职业

性黑变病的职业性有害因素并无特定， 条款是开发的， 《标
准》 中所列为常见致病物， 并没有排除其他有害因素致病的

可能。 因此我们结合患者职业接触史、 临床表现、 疾病演变

过程及辅助检查结果初步诊断为职业性黑变病。
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