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　 　 摘要： 目的　 探讨生物药品制造企业员工职业性肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 发生状况及可能的影响因素。 方法　
采用流行病学横断面调查方法， 选用 《中文版肌肉骨骼疾患调查表》 电子问卷系统对某生物制药厂部分车间 ２８６ 名员

工近 １ 年肌肉骨骼疾患的发生情况进行调查。 结果　 该企业员工 ＷＭＳＤｓ 的年发生率为 ６６􀆰 ４％， 各部位肌肉骨骼疾患

年发生率 ６􀆰 ３％～４５􀆰 ８％， 发病部位居前三位的依次是颈部 （４５􀆰 ８％）、 肩部 （３３􀆰 ２％） 和上背部 （２８􀆰 ７％）， 下背部、
手腕部、 腿部、 膝部和踝 ／足部 ＷＭＳＤｓ 的发生率在不同工种之间的差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示， 长时间保持低头姿势和背部弯曲分别是导致颈部和上背部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 休息时间

充足和经常体育锻炼分别是预防颈部和上背部 ＷＭＳＤｓ 的保护因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 生物制药企业员工 ＷＭＳＤｓ 年发

生率较高， 亟需制定有针对性的干预措施， 以降低 ＷＭＳＤｓ 对员工健康的影响， 如搬运过程中缩短手臂与身体的水平

距离， 调整不良作业姿势， 减少重复性作业， 合理安排工作时间等。
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　 　 ２００２ 年国际劳工组织 （ＩＬＯ） 明确将肌肉骨骼疾

病列入国际职业病名单 （第 １９４ 号建议书）， 并在

２０１０ 年批准生效的最新版职业病名单中进一步细化

了该类疾病［１］。 由于该类疾患呈现不断增加趋势，

引起了社会的普遍关注。 随着制药行业的迅速发展，
所带来的职业危害愈加凸显。 既往的研究报道多集中

在有毒化学物及噪声等传统职业病危害因素， 而对不

良工效学因素所致的 ＷＭＳＤｓ 危害研究甚少。 因此，
本研究旨在摸清生物制药企业 ＷＭＳＤｓ 的发病及分布

情况， 探讨可能的危险因素， 为防控 ＷＭＳＤｓ、 减少

经济损失提供对策与措施。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用整群抽样的方法， 选择某生物制药
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厂耐用器械车间、 无菌生产车间和成品部车间工龄

＞１年的 ２８６ 名员工作为研究对象。 排除标准： 先天

性脊柱畸形者， 因外伤、 感染性疾病、 恶性肿瘤等非

工作有关因素导致的肌肉骨骼疾患者。 本研究已通过

中国疾病预防控制中心伦理审查委员会的批准， 调查

对象均经知情同意。
１􀆰 ２　 方法 　 采用流行病学横断面调查方法， 选择

《中文版肌肉骨骼疾患调查表》 电子问卷系统。 该问

卷整合了 《北欧肌肉骨骼系统疾患问卷》 和 《荷兰

肌肉骨骼症状调查问卷》 的相关内容， 经修订和验

证适用于我国职业人群。 问卷由三部分组成， 第一部

分为一般情况调查， 包括工龄、 身高、 体重、 吸烟、
饮酒、 体育锻炼等； 第二部分为身体各部位 ＷＭＳＤｓ
的发生情况； 第三部分为工作情况调查， 包括工作类

型、 工作姿势和劳动组织等内容。 调查采用 １： Ｎ 的

问卷方式， 调查对象通过扫描二维码的形式参与答

题， 调查人员全程负责监控， 确保所有信息均来自调

查对象本人。 电子问卷系统设置了逻辑纠错和无空白

项设置， 待调查对象输入全部信息后方可成功提交

问卷。
１􀆰 ３　 ＷＭＳＤｓ 的判定　 依据美国 ＮＩＯＳＨ 对肌肉骨骼

损伤的判定标准， 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

有不适发生或持续时间超过 １ 周， 则判定为该部位肌

肉骨骼疾患。
１􀆰 ４　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计软件对资料进

行统计学处理。 计量资料采用ｘ± ｓ 表示； 对 ＷＭＳＤｓ
单因素分析采用 χ２检验方法， 多因素分析采用非条

件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次调查提交电子问卷 ２８６ 份。 其

中， 女 １６８ 人、 男 １１８ 人， 工种包括灌装、 配方、 消

毒、 检查、 装配、 操作和技术管理人员， 研究对象年

龄 （３２􀆰 ４ ± ６􀆰 ４） 岁， 本工种工龄 （５􀆰 ６ ± ３􀆰 ６） 年，
身高 （１６７􀆰 ９ ± １１􀆰 １６） ｃｍ， 体重 （６９􀆰 ２ ± ２２􀆰 ０） ｋｇ，
ＢＭＩ ２４􀆰 ３±６􀆰 ４， 文化程度高中及以下、 大学、 大学

及以上分别为 ４８ 人 （１６􀆰 ８％）、 ２３３ 人 （８１􀆰 ５％） 和

５ 人 （１􀆰 ７％）。
２􀆰 ２　 ＷＭＳＤｓ 发生情况 　 近 １ 年内， 生物制药厂员工

ＷＭＳＤｓ 总发生率 （只要任一部位发生 ＷＭＳＤｓ 均视为 １
例） 为 ６６􀆰 ４％。 各部位ＷＭＳＤｓ 年发生率 ６􀆰 ３％～４５􀆰 ８％，
发生率较高的前三个部位依次为颈部 （４５􀆰 ８％）、 肩部

（３３􀆰 ２％） 和上背部 （２８􀆰 ７％）。
２􀆰 ３　 不同工种 ＷＭＳＤｓ 发生率 　 下背部、 手腕部、
腿部、 膝部和足踝部 ＷＭＳＤｓ 的发生率在不同工种之

间的差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 下背部、 手腕

部、 腿部和膝部 ４ 个部位 ＷＭＳＤｓ 发生率排在前三位

的工种均为装配工、 灌装工和配方工； 踝 ／足部略微

不同， 依次为装配工、 配方工和检查工。 详见表 １。

表 １　 不同工种各部位 ＷＭＳＤｓ 的年发生率 例 （％）

工种 人数 颈部 肩部 上背部 下背部 肘部 手腕部 腿部 膝部 踝 ／ 足部

灌装 ６０ ３４（５６􀆰 ７） ２３（３８􀆰 ３） １９（３１􀆰 ７） １８（３０􀆰 ０） ３（５􀆰 ０） １１（１８􀆰 ３） １４（２３􀆰 ３） １０（１６􀆰 ７） １８（３０􀆰 ０）

配方 ３０ １４（４６􀆰 ７） ８（２６􀆰 ７） ９（３０􀆰 ０） ９（３０􀆰 ０） １（３􀆰 ３） ７（２３􀆰 ３） ７（２３􀆰 ３） ７（２３􀆰 ３） １２（４０􀆰 ０）

检查 １６ ５（３１􀆰 ３） ６（３７􀆰 ５） ３（１８􀆰 ８） ２（１２􀆰 ５） 　 ２（１２􀆰 ５） １（６􀆰 ２） ２（１２􀆰 ５） ０ ５（３１􀆰 ３）

消毒 ２６ １２（４６􀆰 ２） ５（１９􀆰 ２） ６（２３􀆰 １） ７（２６􀆰 ９） １（３􀆰 ８） ３（１１􀆰 ５） ３（１１􀆰 ５） ２（７􀆰 ７） ７（２６􀆰 ９）

装配 ４２ ２１（５０􀆰 ０） １８（４２􀆰 ９） １７（４０􀆰 ５） ２１（５０􀆰 ０） ５（１１􀆰 ９） １７（４０􀆰 ５） １５（３５􀆰 ７） １３（３１􀆰 ０） ２９（６９􀆰 ０）

操作 ８９ ３５（３９􀆰 ３） ２９（３２􀆰 ６） ２２（２４􀆰 ７） １３（１４􀆰 ６） ６（６􀆰 ７） ８（９􀆰 ０） ８（９􀆰 ０） ８（９􀆰 ０） ７（７􀆰 ９）

技术管理人员 ２３ １０（４３􀆰 ５） ６（２６􀆰 １） ６（２６􀆰 １） ４（１７􀆰 ４） ０ ４（１７􀆰 ４） ２（８􀆰 ７） ２（８􀆰 ７） ３（１３􀆰 ０）

合计 ２８６ １３１（４５􀆰 ８） ９５（３３􀆰 ２） ８２（２８􀆰 ７） ７４（２５􀆰 ９） １８（６􀆰 ３） ５１（１７􀆰 ８） ５１（１７􀆰 ８） ４２（１４􀆰 ７） ８１（２８􀆰 ３）

χ２值 ６􀆰 ０８０ ６􀆰 ０１６ ５􀆰 ０７４ ２１􀆰 ８０６ ５􀆰 ７４２ ２２􀆰 ２４９ １８􀆰 ０９９ １７􀆰 ５８２ ５７􀆰 ４９７

Ｐ 值 ０􀆰 ４１４ ０􀆰 ４２１ ０􀆰 ５３４ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ４５３ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 颈部、 肩部和上背部 ＷＭＳＤｓ 的单因素分析 　
以患病严重的颈部、 肩部和上背部 ＷＭＳＤｓ 为例， 对

其可能影响的职业因素进行了单因素分析 （表 ２）。
结果显示， 每天从事同样的工作、 休息时间和长时间

保持低头姿势与颈部 ＷＭＳＤｓ 的发生相关 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）； 休息时间与肩部 ＷＭＳＤｓ 的发生相关 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）； 搬运＞５ ｋｇ 重物、 背部弯曲和长时间保持低

头姿势与上背部 ＷＭＳＤｓ 的发生相关 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
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表 ２　 颈部、 肩部和上背部 ＷＭＳＤｓ 的单因素分析

影响因素　 　 　 　 　 人数
颈部 肩部 上背部

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

身高（ｃｍ）　 ＜１６０ ３３ １３ １ ８ １ １１ １

　 　 　 　 　 １６０～１６９ １２４ ５５ １􀆰 ２３ （０􀆰 ５６～２􀆰 ６８） ３９ １􀆰 ４３ （０􀆰 ５９～３􀆰 ４６） ３９ ０􀆰 ９２ （０􀆰 ４１～２􀆰 ０８）

　 　 　 　 　 ≥１７０ １２９ ６３ １􀆰 ４７ （０􀆰 ６７～３􀆰 ２０） ４８ １􀆰 ８５ （０􀆰 ７８～４􀆰 ４３） ３２ ０􀆰 ６６ （０􀆰 ２９～１􀆰 ５１）

工龄（年） 　 ＜５ ６６ ３０ １ ２１ １ １５ １

　 　 　 　 　 ５～９ ６５ ３０ １􀆰 ０３ （０􀆰 ５２～２􀆰 ０５） ２２ １􀆰 １０ （０􀆰 ５２～２􀆰 ２７） １７ １􀆰 ２０ （０􀆰 ５４～２􀆰 ６８）

　 　 　 　 　 １０～１４ １０４ ５５ １􀆰 ３４ （０􀆰 ７３～２􀆰 ５０） ３９ １􀆰 ２９ （０􀆰 ６７～２􀆰 ４７） ３７ １􀆰 ８８ （０􀆰 ９３～３􀆰 ７９）

　 　 　 　 　 ≥１５ ５１ １６ ０􀆰 ５５ （０􀆰 ２６～１􀆰 １８） １３ ０􀆰 ７３ （０􀆰 ３２～１􀆰 ６６） １３ １􀆰 １６ （０􀆰 ５０～２􀆰 ７３）

吸烟 否 ２２９ １０７ １ ７４ １ ６６ １

是 ５７ ２４ ０􀆰 ８２９ （０􀆰 ４６～１􀆰 ４９） ２１ １􀆰 ２２ （０􀆰 ６７～２􀆰 ２４） １６ ０􀆰 ９６ （０􀆰 ５１～１􀆰 ８４）

体育锻炼 无 １０９ ５１ １ ４１ １ ４０ １

有 １７７ ８０ ０􀆰 ９４ （０􀆰 ５８～１􀆰 ５１） ５４ ０􀆰 ７３ （０􀆰 ４４～１􀆰 ２０） ４２ ０􀆰 ５８ （０􀆰 ３２～０􀆰 ９０）

长时间站姿作业 否 ６５ ２４ １ ２１ １ １４ １

是 ２２１ １０７ １􀆰 ６０ （０􀆰 ９０～２􀆰 ８３） ７４ １􀆰 ０６ （０􀆰 ５９～１􀆰 ９０） ６８ １􀆰 ６２ （０􀆰 ８４～３􀆰 １２）

长时间坐姿作业 否 ９９ ４４ １ ３２ １ ３０ １

是 １８７ ８７ １􀆰 ０８８ （０􀆰 ６７～１􀆰 ７８） ６３ １􀆰 ０６ （０􀆰 ６３～１􀆰 ７９） ５２ ０􀆰 ８９ （０􀆰 ５２～１􀆰 ５１）

搬运＞５ ｋｇ 重物 否 １６ ８ １ ６ １ １０ １

是 ２７０ １２３ ０􀆰 ８４ （０􀆰 ３１～２􀆰 ３０） ７６ ０􀆰 ６５ （０􀆰 ２３～１􀆰 ８６） ８５ １􀆰 ０８ （１􀆰 １０～１􀆰 ７８） ａ

每分钟做多次重复性操作 否 ２３ １０ １ ５ １ ７ １

是 ２６３ １０９ １􀆰 １１ （０􀆰 ４７～２􀆰 ６２） ９０ １􀆰 ８７ （０􀆰 ６７～５􀆰 ２１） ７５ ０􀆰 ９１ （０􀆰 ３６～２􀆰 ３１）

每天从事同样的工作 否 ６３ ２２ １ １９ １ １８ １

是 ２２３ １０９ １􀆰 ７８ （１􀆰 ００～３􀆰 １９） ａ ７６ １􀆰 ２０ （０􀆰 ６５～２􀆰 １９） ６４ １􀆰 ０１ （０􀆰 ５４～１􀆰 ８７）

经常加班 否 ２７９ １２６ １ ９２ １ ８０ １

是 ７ ５ ３􀆰 ０４ （０􀆰 ５８～１５􀆰 ９） ３ １􀆰 ５２ （０􀆰 ３３～６􀆰 ９５） ２ １􀆰 ００ （０􀆰 １９～５􀆰 ２３）

休息时间充足 否 ２０１ １０２ １ ７５ １ ６２ １

是 ８５ ２９ ０􀆰 ５０ （０􀆰 ３０～０􀆰 ８５） ａ ２０ ０􀆰 ５２ （０􀆰 ２９～０􀆰 ９２） ａ ２０ ０􀆰 ６９ （０􀆰 ３９～１􀆰 ２４）

人员缺乏 否 １３０ ５６ １ ４５ １ ３８ １

是 １５６ ７５ １􀆰 ２２ （０􀆰 ７７～１􀆰 ９５） ５０ ０􀆰 ８９ （０􀆰 ５４～１􀆰 ４６） ４４ ０􀆰 ９５ （０􀆰 ５７～１􀆰 ５９）

背部弯曲 否 ９７ ４０ １ ２５ １ １８ １

是 １８９ ９１ １􀆰 ３２ （０􀆰 ８１～２􀆰 １７） ７０ １􀆰 ６９ （０􀆰 ９９～２􀆰 ９１） ６４ ２􀆰 ２５ （１􀆰 ２４～４􀆰 ０７） ａ

背部经常转身 否 ９３ ３５ １ ２８ １ ２３ １

是 １９３ ９６ １􀆰 ６４ （０􀆰 ９９～２􀆰 ７２） ６７ １􀆰 ２３ （０􀆰 ７２～２􀆰 １０） ５９ １􀆰 ３４ （０􀆰 ７６～２􀆰 ３５）

弯腰同时转身 否 １８７ ８１ １ ６１ １ ５０ １

是 ９９ ５０ １􀆰 ３４ （０􀆰 ８２～２􀆰 １８） ３４ １􀆰 ０８ （０􀆰 ６５～１􀆰 ８１） ３２ １􀆰 ３１ （０􀆰 ７７～２􀆰 ２３）

颈部长时间保持同一姿势 否 ８６ ３２ １ ３０ １ ２３ １

是 ２００ ９９ １􀆰 ６５ （０􀆰 ９７～２􀆰 ７８） ６５ ０􀆰 ９０ （０􀆰 ５３～１􀆰 ５３） ５９ １􀆰 １５ （０􀆰 ６５～２􀆰 ０２）

长时间保持低头姿势 否 １０８ ３９ １ ３３ １ ２２ １

是 １７８ ９２ １􀆰 ８９ （１􀆰 １６～３􀆰 ０９） ａ ６２ １􀆰 ２２ （０􀆰 ７３～２􀆰 ０３） ６０ １􀆰 ９９ （１􀆰 １３～３􀆰 ４９） ａ

　 　 注： ａ， 各因素是与否相比， Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 颈部、 肩部和上背部 ＷＭＳＤｓ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 以个体因素 （身高、 工龄、 吸烟、 体育锻炼）、
职业因素 （工作类型、 劳动组织、 工作姿势等） 作为自

变量， 以过去一年内员工颈部、 肩部和上背部 ＷＭＳＤｓ
是否患病为因变量， 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型对可

能的危险因素进行筛选。 结果显示， 颈部ＷＭＳＤｓ 进入

模型的因素为长时间保持低头姿势和休息时间充足，
后者为保护因素； 肩部 ＷＭＳＤｓ 的因素为休息时间充

足， 为保护因素； 上背部ＷＭＳＤｓ 进入模型的因素为背

部弯曲和经常体育锻炼， 后者为保护因素。 见表 ３。
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表 ３　 ＷＭＳＤｓ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素
颈部 肩部 上背部

Ｂ 值 ＯＲ （９５％ＣＩ） 值 Ｂ 值 ＯＲ （９５％ＣＩ） 值 Ｂ 值 ＯＲ （９５％ＣＩ） 值

长时间保持低头姿势 ０􀆰 ５４ １􀆰 ７２ （１􀆰 ０４～２􀆰 ８５）

休息时间充足 －０􀆰 ６２ ０􀆰 ５４ （０􀆰 ３１～０􀆰 ９２） －０􀆰 ６６ ０􀆰 ５２ （０􀆰 ２９～０􀆰 ９３）

背部弯曲 ０􀆰 ８９ ２􀆰 ４３ （１􀆰 ３３～４􀆰 ４４）

经常体育锻炼 －０􀆰 ７１ ０􀆰 ４９ （０􀆰 ２９～０􀆰 ８４）

　 　 注： 空白处为未进入的变量。

３　 讨　 论

本研究结果显示， 该生物制药厂员工 ＷＭＳＤｓ 的

好发部位集中在颈部、 肩部和上背部， 与以坐姿为主

的流水线作业的其他行业类似， 但发生率略高

（６６􀆰 ４％）。 肖吕武等［２］ 调查发现， 某电子设备制造

厂 ＷＭＳＤｓ 发生率较高的部位依次为颈部 （１１􀆰 ６％）、
肩 部 （ ９􀆰 ７％）、 下 背 部 （ ８􀆰 ５％） 和 手 腕 部

（５􀆰 ８％）。 沈波等［３］ 调查发现制鞋业工人 ＷＭＳＤｓ 发

生率 为 ４９􀆰 ８％， 发 生 部 位 同 样 集 中 在 颈 部

（２９􀆰 １％）、 肩部 （２７􀆰 ０％） 和下背部 （２５􀆰 ６％）。 Ｄｉ⁃
ａｎａｔ 等［４］对手工缝纫作业工人的调查显示， ＷＭＳＤｓ
发生率最高的部位依然是颈部 （ ５７􀆰 ９％）、 腰背部

（５１􀆰 ６％） 和肩部 （４０􀆰 ５％）。 本研究的生物制药厂

员工下背部、 手腕部、 腿部、 膝部和踝 ／足部 ＷＭＳＤｓ
的发生率在不同工种之间的差异具有统计学意义 （Ｐ
＜０􀆰 ０５）， 发生率最高的工种均为装配工， 因装配工

相对其他工种坐姿作业时间更长。 长时间坐位工作易

引发颈、 肩部酸痛不适。 Ｋａｎｇ 等指出［５］， 为了维持

颈部前倾状态， 颈、 肩部肌肉长期处于紧张状态， 不

仅加重了软组织负担， 而且对脊柱关节造成影响。
发生 ＷＭＳＤｓ 的危险因素可分为职业因素和非职

业因素。 职业因素方面， 重体力负荷、 不良作业姿势、
单调重复性作业和不合理的劳动组织均与ＷＭＳＤｓ 的发

生相关。 本研究结果表明， 搬运＞５ ｋｇ 重物与上背部

ＷＭＳＤｓ 的发生相关 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 生物制药企业为了保

证药品的安全和品质， 需要防止各种途径的污染。 因

此， 配方工和灌装工搬运物料时， 为了避免工作服污

染物料， 需要伸出 ３ ／ ４ 手臂， 增加了手与身体的水平

距离。 根据 ＮＩＯＳＨ 提出的提举公式［６］， 手部距离身体

的水平距离为搬举作业工效学负荷的影响因素， 若搬

运的物体重心远离躯干， 力矩加大， 则加重了搬运时

的身体负荷， 增加了发生 ＷＭＳＤｓ 的风险［７］。
本研究显示， 每天从事同样的工作可能与颈部

ＷＭＳＤｓ 的发生密切相关， 长时间低头作业的员工患

颈部 ＷＭＳＤｓ 的风险是对照人群的 １􀆰 ７２ 倍 （ Ｐ ＜

０􀆰 ０５）， 背部弯曲的员工患上背部 ＷＭＳＤｓ 的风险是

对照人群的 ２􀆰 ４３ 倍 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｋｉｍ［８］ 等研究发现，
果农于相对狭小的果园工作空间重复采摘、 过秤、 分

拣、 装箱等操作， 采取颈部前倾、 后仰、 侧弯和腰背

部前倾和弯曲等不良姿势作业， 重复性的上肢操作及

不良作业姿势易导致颈、 肩部肌肉处于紧张状态， 导

致肌肉疲劳甚至损伤。 张丹等［９］ 研究发现， 供电企

业运检人员经常徒手攀爬至杆塔顶端， 维护保养和排

除线路故障， 颈部长时间保持同一姿势， 成为颈部和

肩部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 还有研究表

明［１０］， 定期休息可以放松肌肉组织， 减轻腰椎间盘

压力， 防止 ＷＭＳＤｓ 的发生。 因此， 建议保证充足的

工间休息时间以减少 ＷＭＳＤｓ 的发生。 本研究显示，
充足的休息时间和体育锻炼分别是防止员工颈肩部、
上背部发生 ＷＭＳＤｓ 的保护因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

针对制药企业员工 ＷＭＳＤｓ 发生率高的实际情

况， 建议： （１） 企业定期开展工效学知识培训， 使

员工了解 ＷＭＳＤｓ 的早期症状、 原因及预防干预措

施； （２） 尽量让员工将手臂贴近身体， 搬运过程中

缩短手臂与身体的水平距离； （３） 改善厂房布局，
调整不良作业姿势， 避免弯腰同时转身、 长时间手腕

部弯曲等姿势； （４） 避免长时间重复同一动作， 减

少动作持续时间与动作频率； （５） 合理安排工作组

织和工作时间， 适当增加工间休息次数， 放松疲劳

部位。
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《工作场所有害因素职业接触限值》 （ＧＢＺ２—２００２）
从 《工业企业设计卫生标准》 （ＴＪ３６—７９） 分离出

来， ２００７ 年分别修订为 ＧＢＺ２􀆰 １—２００７ 和 ＧＢＺ２􀆰 ２—
２００７， 其中大部分是参照美国政府工业卫生家会议

（ＡＣＧＩＨ） 的接触限值， 并结合我国国情， 完善了标

准的内容［４］。
ＧＢＺ２􀆰 １—２００７ 标准中相关的粉尘接触限值内容

应用广泛， 并频繁地应用于职业卫生工作中。 本研究

针对已经颁布并实施 １０ 年的 ＧＢＺ２􀆰 １—２００７ 中粉尘相

关接触限值开展科学、 合理地调查， 符合我国 ＷＳ ／ Ｔ
５３６—２０１７ 对拟跟踪评价标准的选取原则。 卫生标准

从制订到实施， 再到修订是一个动态、 连续的过程，
跟踪评价是掌握国家卫生标准执行情况和使用效果、
发现问题的必需途径。

本次调查对象来自广州市开展职业卫生检测、 监

测和评价的甲、 乙两级职业卫生技术服务机构， 既含

省级职业病防治机构， 亦有民营的技术服务机构， 具

有较好的代表性。 调查对象中本科及以上学历人员超

过 ９５％， 提示广州地区职业卫生服务机构的人员大多

接受了高等教育， 具有较高文化水平， 绝大多数调查

对象 （９５􀆰 ７％） 能够较好地理解标准术语和定义。 工

龄≥５ 年的调查对象占 ６０％以上， 每周使用 ＧＢＺ ２􀆰 １
进行接触粉尘评价的超过 ５０％， 说明纳入的调查对象

有一定的工作经验和标准使用经历， 可以更加准确地

反馈调查问卷的信息。
进行工作场所粉尘浓度评价工作时， 由于对监测

粉尘的分类、 所用粉尘标准的适用范围、 粉尘标准理

解、 检验方法等存在差异， 出现评价结论与所委托

（监测） 企业结论不一致的情况， 均与该标准的内容

有关。 例如， 粉尘的分类、 粉尘鉴别方法的规定， 以

及 “其他粉尘” 的界定等， 均可影响标准使用者作

出判定； 标准中粉尘分类不明确易导致判断结果不一

致。 标准规定了 ４７ 种 （类） 粉尘的职业接触限值，
但是由于工作场所实际存在的粉尘种类繁多， 情况复

杂， 难以找到完全对应的标准值。 此外， 人造矿物质

粉尘、 纳米粉尘、 催化剂粉尘等新粉尘屡见不鲜， 目

前缺乏对这些粉尘毒性及职业危害的全面了解［５］。 调

查还显示， ６０％以上调查对象遇到工作场所空气中电

焊烟尘、 矽尘等浓度超过卫生标准限值的情况， 与广

东省职业性尘肺以矽肺和电焊工尘肺为主的报告相一

致［６］。 因此， 针对现行的粉尘浓度限值标准相关内容

存在粉尘种类范围不全、 新粉尘危害研究和标准制定

延滞、 “其他粉尘” 规定不明确、 缺乏对混合粉尘危

害的规范评价等问题， 调查对象建议增加粉尘种类、
明确 “其他粉尘” 范围， 将新识别的粉尘纳入标准

管理。
本次研究的样本量较小， 且仅局限于广州市， 所

得到的结果并不能代表其他省市的标准使用情况。 此

外， 本次调查失访对象较多， 可能对信息收集产生一

定的影响。 问卷信息填写主观性较强， 纳入的调查对

象提供信息较为可靠。 为了解全国的使用情况， 有必

要扩大调查范围和增加样本含量， 进一步论证亟待修

订的内容。
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