
　 　 基金项目： 中 国 疾 病 预 防 控 制 中 心 职 业 卫 生 与 中 毒 控 制 所 职 业 健 康 风 险 评 估 与 国 家 职 业 卫 生 标 准 制 定 项 目 （ 项 目 编 号：
１３１０３１１０９０００１５０００３）

作者简介： 杨凤 （１９８４—）， 女， 硕士， 副主任医师， 研究方向： 职业卫生。
通信作者： 尹艳， 副主任医师， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｙｉｎｙａｎ＠ ｓｃｄｃ􀆰 ｓｈ􀆰 ｃｎ； 王忠旭， 研究员， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｗａｎｇｚｈｏｎｇｘｕ２００３＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

汽车制造工人职业性肌肉骨骼疾患与
工作组织因素的相关性研究

杨凤１， 丁文彬１， 郭薇薇１， 贾宁２， 尹艳１， 王忠旭２

（１􀆰 上海市疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制科， 上海 ２００３３６； ２􀆰 中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控

制所职业防护与工效学研究室）

　 　 摘要： 目的　 调查汽车制造工人职业性肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 发生情况及其工作组织影响因素。 方法　 采用

流行病学横断面调查方法， 选用经修订的 《肌肉骨骼疾患调查问卷》 和中文版 《工作付出⁃回报失衡 （ＥＲＩ） 量表问

卷》， 对某汽车制造厂 ５５４ 名工人近 １ 年内肌肉骨骼疾患患病与工作组织以及社会心理情况进行调查。 结果　 该厂工

人 ＷＭＳＤｓ 发生率为 ６６􀆰 １％； 不同部位的发生率为 １１􀆰 ４％ ～ ３９􀆰 ５％， 其中前四位的依次为颈部 （３９􀆰 ５％）、 下背部

（３４􀆰 ８％）、 肩部 （３４􀆰 ７％） 和踝 ／足部 （３３􀆰 ９％）。 控制潜在混杂因素后发现， 休息时间充足 （ＯＲ ＝ ０􀆰 ４３）、 自主选

择工作间休息 （ＯＲ ＝ ０􀆰 ４７） 和与同事轮流完成工作 （ＯＲ ＝ ０􀆰 ５８） 是下背部 ＷＭＳＤｓ 的保护因素； 每天工作时长 （加
班） （ＯＲ ＝ ２􀆰 ６５） 和工作涉及寒冷 ／凉风或气温变化 （ＯＲ ＝ １􀆰 ７７） 是下背部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素； 工间休息时间充

足 （ＯＲ ＝ ０􀆰 ３９） 和休息次数 （ＯＲ ＝ ０􀆰 ５） 是踝 ／足部 ＷＭＳＤｓ 的保护因素； 人员短缺 （ＯＲ ＝ １􀆰 ５９） 和工作每天重复

（ＯＲ ＝ ２􀆰 ８７） 是肩部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素。 结论 　 汽车制造工人 ＷＭＳＤｓ 的发生率较高， 工作组织因素可能对工人

ＷＭＳＤｓ 产生一定的影响。
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　 　 职业性肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 是从事职业活

动导致的以局部骨关节和肌肉系统疼痛及活动受限

为主要临床表现的一种常见疾患。 国内外大量职业

流行病学调查显示， ＷＭＳＤｓ 几乎可发生于各个行

业。 汽车制造业属于劳动密集型产业， 流水线作业

工人因广泛存在低负荷、 快节奏、 高重复、 强迫体

位等不良工效学问题， 是 ＷＭＳＤｓ 的高发人群［１，２］ 。
国内调查发现， 汽车制造工人 ＷＭＳＤｓ 患病率为

２８􀆰 ５％ ～５６􀆰 ３％ ［３⁃５］ ， 且为多因素协同作用， 以生物

力学因素为主， 用力过度、 不良工作姿势、 重复性

操作等不良因素均可引发局部肌肉关节损伤。 随着

研究的深入， 发现工作组织不合理和生产管理不

善也可影响 ＷＭＳＤｓ 的发生， 包括工作负荷大、 时

间紧、 轮班和作息时间不合理、 从事不合适的工

种等 ［６，７］ ， 但国内对工作组织和社会心理因素的影

响关注较少。 本研究针对汽车制造工人 ＷＭＳＤｓ 情

况开展调查， 探讨 ＷＭＳＤｓ 发生可能的工作组织和

心理危险因素， 为预防和控制 ＷＭＳＤｓ 提供科学

依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 选择某汽车制造公司一分厂的冲

压、 总装、 油漆、 发动机机加工、 装配车间所有在岗

员工进行问卷调查。 纳入标准： 工龄＞１ 年的作业工

人。 排除标准： 先天性脊柱畸形者， 因外伤、 感染性

疾病、 恶性肿瘤等非工作因素导致的肌肉骨骼疾

患者。
符合上述条件的研究对象共计 ５８０ 人。 发放问卷

５８０ 份， 回 收 有 效 问 卷 ５５４ 份， 问 卷 有 效 率

为 ９５􀆰 ５％。
１􀆰 ２　 方法　 采用流行病学横断面调查方法， 选用经

过信效度检验适用于我国人群的 《北欧肌肉骨骼疾

患调查问卷 （修改版） 》 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。 采用 １ ∶
Ｎ 的调查方式， 调查前由调查员讲解， 然后由被调查

者填写问卷， 相互之间不能交流。
ＷＭＳＤｓ 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） 每月都会出现

不适或持续时间超过 １ 周； 则判定该部位为肌肉骨

骼疾患。
心理社会因素评估采用德国 Ｓｉｅｇｒｉｓｔ［８］ 编制、 由

李秀央等编译的付出⁃回报失衡量表 （ ｅｆｆｏｒｔ⁃ｒｅｗａｒｄ
ｉｍｂａｌａｎｃｅ， ＥＲＩ）。 ＥＲＩ≤１ 表明付出⁃回报处于平衡状

态； ＥＲＩ＞１ 则处于不平衡状态。 超负荷维度中以条目

得分的上 １ ／ ３ 为超负荷高水平状况。 该量表被国内外

学者应用于工人、 护士等多个群体［９］， 有着较高的

信度与效度。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件对资料进

行统计学处理。 计量资料采用ｘ±ｓ 进行描述性分析，
对 ＷＭＳＤｓ 的相关危险因素采用 χ２检验进行单因素分

析， 以多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析导致 ＷＭＳＤｓ 发

生的危险因素。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况 　 ５５４ 名研究对象中， 男性 ５４５ 人、
女性 ９ 人， 年龄 （ ３２􀆰 ８０ ± ６􀆰 ７８） 岁， 现工种工龄

（６􀆰 １６±５􀆰 ４７） 年， 身高 （１７４􀆰 ５４±５􀆰 １９） ｃｍ， 体重

（７３􀆰 ０７±１２􀆰 ９０） ｋｇ。 工种包括冲压工、 焊装工、 密

封工、 喷漆工、 整理工、 装配工、 机加工等。 近 １ 年

内只要有 １ 个部位发生 ＷＭＳＤｓ 即视为 １ 例计算， 其

ＷＭＳＤｓ 发 生 率 为 ６６􀆰 １％ （ ３６６ ／ ５５４ ）， 不 同 部 位

ＷＭＳＤｓ 发生率 １１􀆰 ４％ ～３９􀆰 ５％， 由高至低依次为颈部

（３９􀆰 ５％）、 下背部 （３４􀆰 ８％）、 肩部 （３４􀆰 ７％）、 踝 ／足
部 （３３􀆰 ９％）、 上背部 （２６􀆰 ４％）、 膝部 （２４􀆰 ４％）、 手

腕部 （２３􀆰 １％）、 腿部 （１７􀆰 １％）、 上肘部 （１１􀆰 ４％）。
本文针对发生率较高的前四位 ＷＭＳＤｓ 部位进行单因

素和多因素分析。
２􀆰 ２　 个体因素对 ＷＭＳＤｓ 的影响　 个体因素包括年

龄、 工龄、 身高、 ＢＭＩ 指数、 吸烟和体育锻炼。 不

同个体因素对 ＷＭＳＤｓ 患病的影响情况见表 １。 不同

部位 ＷＭＳＤｓ 的 个 体 影 响 因 素 略 有 不 同。 颈 部

ＷＭＳＤｓ 中， 年龄、 工龄、 ＢＭＩ 指数、 吸烟四个因素

在不同组别间差异存在统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 肩

部 ＷＭＳＤｓ 中， 年龄、 体育锻炼在不同组别间差异

存在统计学意义 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）； 下背部和踝 ／足部

ＷＭＳＤｓ 中， 年龄在不同组别间差异均存在统计学

意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 职业特征和社会心理因素对 ＷＭＳＤｓ 的影响 　
职业特征中的不良工作姿势为 ４ 个部位 ＷＭＳＤｓ 发

生的危险因素， 搬运重物是肩部、 下背部和踝 ／足
部 ＷＭＳＤｓ 发生的危险因素， 每分钟重复操作是颈

部、 肩部和下背部 ＷＭＳＤｓ 发生的危险因素， 工作

满意度低是肩部 ＷＭＳＤｓ 发生的危险因素， 超负荷

高水平是下背部 ＷＭＳＤｓ 发生的危险因素。 详见

表 ２。
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表 １　 个体因素对 ＷＭＳＤｓ 患病的影响

影响因素 人数
颈部 肩部 下背部 踝 ／ 足部

发生率（％） χ２值 Ｐ 值 发生率（％） χ２值 Ｐ 值 发生率（％） χ２值 Ｐ 值 发生率（％） χ２值 Ｐ 值

年龄 （岁）∗

　 ＜２５ ５１ １７􀆰 ６５
１２􀆰 ５４ ０

１９􀆰 ６１
６􀆰 ４９ ０􀆰 ０４

２７􀆰 ４５ ５􀆰 ９５ ０􀆰 ０５ ３１􀆰 ３７
６􀆰 ８８ ０􀆰 ０３

　 ２５～３０ １７５ ４５􀆰 １４ ３８􀆰 ８６ ４１􀆰 ７１ ４１􀆰 １４
　 ＞３０ ３２４ ３９􀆰 ５１ ３４􀆰 ２６ ３２􀆰 １０ ２９􀆰 ６３
工龄 （年）
　 ≤２ １１８ ３０􀆰 ５１

５􀆰 １１ ０􀆰 ０２
３３􀆰 ９０

０􀆰 ０４ ０􀆰 ８５
３５􀆰 ５９ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ８５ ３５􀆰 ５９

０􀆰 １８ ０􀆰 ６７

　 ＞２ ４３６ ４１􀆰 ９７ ３４􀆰 ８６ ３４􀆰 ６３ ３３􀆰 ４９
身高 （ｃｍ）
　 ＜１７０ １４５ ４２􀆰 ０７

１􀆰 ６２ ０􀆰 ４４
３７􀆰 ９３

０􀆰 ９８ ０􀆰 ６１
３１􀆰 ０３

２􀆰 ２２ ０􀆰 ３３
３６􀆰 ５５

０􀆰 ８２ ０􀆰 ６７

　 １７０～１８０ ３５６ ３９􀆰 ６１ ３３􀆰 ７１ ３７􀆰 ０８ ３３􀆰 ４３
　 ＞１８０ ５３ ３２􀆰 ０８ ３２􀆰 ０８ ３０􀆰 １９ ３０􀆰 １９
ＢＭＩ 指数

　 低体重 １８ ３３􀆰 ３３
９􀆰 ２７ ０􀆰 ０３

１６􀆰 ６７
６􀆰 ２０ ０􀆰 １０

２２􀆰 ２２
５􀆰 ０４ ０􀆰 １７

２２􀆰 ２２
６􀆰 ６４ ０􀆰 ０８

　 正常体重 ２９５ ４４􀆰 ７５ ３７􀆰 ９７ ３６􀆰 ６１ ３４􀆰 ５８
　 超重 １７８ ３０􀆰 ９０ ２９􀆰 ７８ ３０􀆰 ３４ ２９􀆰 ７８
　 肥胖 ６３ ４１􀆰 ２７ ３８􀆰 １０ ４２􀆰 ８６ ４６􀆰 ０３
吸烟

　 否 ２０９ ３３􀆰 ４９
５􀆰 １２ ０􀆰 ０２

３１􀆰 １
１􀆰 ８７ ０􀆰 １８

３２􀆰 ５４
０􀆰 ７８ ０􀆰 ３８

３３􀆰 ０１
０􀆰 １３ ０􀆰 ７２

　 是 ３４５ ４３􀆰 １９ ３６􀆰 ８１ ３６􀆰 ２３ ３４􀆰 ４９
体育锻炼

　 无 ２０８ ４２􀆰 ３１
１􀆰 ０７ ０􀆰 ３

４０􀆰 ３８
４􀆰 ８２ ０􀆰 ０３

３６􀆰 ０６
０􀆰 ２２ ０􀆰 ６４

３７􀆰 ５０
１􀆰 ８９ ０􀆰 １７

　 有 ３４６ ３７􀆰 ８６ ３１􀆰 ２１ ３４􀆰 １０ ３１􀆰 ７９

　 　 注： ∗， 缺失 ４ 人。 ＢＭＩ＜１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２为低体重， １８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ＜２４􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２为正常体重， ２４􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ＜２８􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２ 为超重， ＢＭＩ≥
２８􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２为肥胖。

表 ２　 职业特征和社会心理因素对 ＷＭＳＤｓ 患病的影响

影响因素 人数
颈部 肩部 下背部 踝 ／足部

发生率（％） ＯＲ 值（９５％ＣＩ） 发生率（％） ＯＲ 值（９５％ＣＩ） 发生率（％） ＯＲ 值（９５％ＣＩ） 发生率（％） ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

搬运重物（＞５ ｋｇ）

　 否 ２７０ ３５􀆰 ９３ ２５􀆰 ９３ ２７􀆰 ４１ ２７􀆰 ０４

　 是 ２８４ ４２􀆰 ９６

１􀆰 ３４ （０􀆰 ９５～１􀆰 ８９）

４２􀆰 ９６

２􀆰 １５ （１􀆰 ５０～３􀆰 ０８）∗

４１􀆰 ９０

１􀆰 ９１ （１􀆰 ３４～２􀆰 ７３）∗

４０􀆰 ４９

１􀆰 ８４ （１􀆰 ２８～２􀆰 ６３）∗

不良工作姿势

　 否 １６０ １９􀆰 ３８ ２０􀆰 ００ １８􀆰 ７５ ２１􀆰 ２５

　 是 ３９４ ４７􀆰 ７２

３􀆰 ８０ （２􀆰 ４５～５􀆰 ８９）∗

４０􀆰 ６１

２􀆰 ７４ （１􀆰 ７７～４􀆰 ２３）∗

４１􀆰 ３７

３􀆰 ０６ （１􀆰 ９６～４􀆰 ７７）∗

３９􀆰 ０９

２􀆰 ３８ （１􀆰 ５５～３􀆰 ６５）∗

每分钟重复操作

　 否 ２００ ３０􀆰 ５０ ２４􀆰 ００ ２７􀆰 ００ ２９􀆰 ５０

　 是 ３５４ ４４􀆰 ６３

１􀆰 ８４ （１􀆰 ２７～２􀆰 ６５）∗

４０􀆰 ６８

２􀆰 １７ （１􀆰 ４７～３􀆰 ２０）∗

３９􀆰 ２７

１􀆰 ７５ （１􀆰 ２０～２􀆰 ５５）∗

３６􀆰 ４４

１􀆰 ３７ （０􀆰 ９４～１􀆰 ９９）

工作满意度▲

　 满意 ２４０ ３７􀆰 ０８ ３０􀆰 ４２ ３０􀆰 ８３ ３２􀆰 ５０

　 不满意 ２９３ ４３􀆰 ００

１􀆰 ２８ （０􀆰 ９０～１􀆰 ８２）

３９􀆰 ２５

１􀆰 ４８ （１􀆰 ０３～２􀆰 １２）∗

３８􀆰 ５７

１􀆰 ４１ （０􀆰 ９８～２􀆰 ０２）

３６􀆰 １８

１􀆰 １８ （０􀆰 ８２～１􀆰 ６９）

超负荷水平

　 低 ３５１ ３７􀆰 ３２ ３２􀆰 ７６ ３０􀆰 ４８ ３３􀆰 ０５

　 高 ２０３ ４３􀆰 ３５

１􀆰 ２９ （０􀆰 ９０～１􀆰 ８３）

３７􀆰 ９３

１􀆰 ２５ （０􀆰 ８７～１􀆰 ８０）

４２􀆰 ３６

１􀆰 ６８ （１􀆰 １７～２􀆰 ４０）∗

３５􀆰 ４７

１􀆰 １１ （０􀆰 ７７～１􀆰 ６０）

付出⁃回报失衡

　 否 ３６７ ３８􀆰 ４２ ３４􀆰 ６０ ３３􀆰 ７９ ３４􀆰 ０６

　 是 １８７ ４１􀆰 ７１

１􀆰 １５ （０􀆰 ８０～１􀆰 ６４）

３４􀆰 ７６

１􀆰 ０１ （０􀆰 ７０～１􀆰 ４６）

３６􀆰 ９０

１􀆰 １５ （０􀆰 ７９～１􀆰 ６５）

３３􀆰 ６９

０􀆰 ９８ （０􀆰 ６８～１􀆰 ４３）

　 　 注： ▲， 缺失 １ 人； ∗， Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ４　 工作组织因素对 ＷＭＳＤｓ 的影响 　 根据企业组

织实际情况， 选择 １４ 种不同组织因素进行分析。 由

表 ３ 可见， 如与同事轮流完成工作、 每天工作时长、
每周工作天数、 经常加班、 工间休息时间充足、 自主

选择工作间休息、 人员短缺等因素在颈部、 肩部、 下

背部和踝 ／足部 ＷＭＳＤｓ 的差异具有统计学意义。 其

中， 工作与同事轮流完成、 工间休息时间充足为四个

部位 ＷＭＳＤｓ 的保护因素， 每周工作＞５ 天和人员短缺

为四个部位 ＷＭＳＤｓ 发生的危险因素。

表 ３　 工作组织特征因素对 ＷＭＳＤｓ 的影响

影响因素 人数
颈部 肩部 下背部 踝 ／足部

发生率（％） ＯＲ 值（９５％ＣＩ） 发生率（％） ＯＲ 值（９５％ＣＩ） 发生率（％） ＯＲ 值（９５％ＣＩ） 发生率（％） ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

工作每天重复

　 否 ６３ ３４􀆰 ９２ １７􀆰 ４６ ２３􀆰 ８１ ３６􀆰 ５１
　 是 ４９１ ４０􀆰 １２

１􀆰 ２５ （０􀆰 ７２～２􀆰 １６）

３６􀆰 ８６

２􀆰 ７６ （１􀆰 ４０～５􀆰 ４３）∗

３６􀆰 ２５

１􀆰 ８２ （０􀆰 ９９～３􀆰 ３４）

３３􀆰 ６０

０􀆰 ８８ （０􀆰 ５１～１􀆰 ５２）

与同事轮流完成工作

　 否 ３４７ ４３􀆰 ８０ ３８􀆰 ３３ ４０􀆰 ０６ ３７􀆰 ４６
　 是 ２０７ ３２􀆰 ３７

０􀆰 ６１ （０􀆰 ４３～０􀆰 ８８）∗

２８􀆰 ５０

０􀆰 ６４ （０􀆰 ４４～０􀆰 ９３）∗

２６􀆰 ０９

０􀆰 ５３ （０􀆰 ３６～０􀆰 ７７）∗

２８􀆰 ０２

０􀆰 ６５ （０􀆰 ４５～０􀆰 ９４）∗

工作涉及寒冷 ／ 凉风或气温变化

　 否 ４２２ ３６􀆰 ９７ ３２􀆰 ９４ ３０􀆰 ５７ ３２􀆰 ９４
　 是 １３２ ４７􀆰 ７３

１􀆰 ５６ （１􀆰 ０５～２􀆰 ３１）∗

４０􀆰 １５

１􀆰 ３７ （０􀆰 ９１～２􀆰 ０４）

４８􀆰 ４８

２􀆰 １４ （１􀆰 ４３～３􀆰 １９）∗

３７􀆰 １２

１􀆰 ２０ （０􀆰 ８０～１􀆰 ８１）

每天工作时长 （ｈ）
　 ≤１０ ５１８ ３８􀆰 ２２ ３３􀆰 ５９ ３３􀆰 ０１ ３３􀆰 ２０
　 ＞１０ ３６ ５８􀆰 ３３

２􀆰 ２６ （１􀆰 １４～４􀆰 ４９）∗

５０􀆰 ００

１􀆰 ９８ （１􀆰 ００～３􀆰 ９０）∗

６１􀆰 １１

３􀆰 １９ （１􀆰 ５９～６􀆰 ３９）∗

４４􀆰 ４４

１􀆰 ６１ （０􀆰 ８１～３􀆰 １８）∗

工间休息时长 （ｍｉｎ）
　 ≤２０ ３０６ ３９􀆰 ８７ ３３􀆰 ６６ ３６􀆰 ２７ ３３􀆰 ０１
　 ＞２０ ２４８ ３９􀆰 １１

０􀆰 ９７ （０􀆰 ６９～１􀆰 ３６）

３５􀆰 ８９

１􀆰 １０ （０􀆰 ７８～１􀆰 ５７）

３３􀆰 ０６

０􀆰 ８７ （０􀆰 ６１～１􀆰 ２３）

３５􀆰 ０８

１􀆰 １０ （０􀆰 ７７～１􀆰 ５６）

工间休息次数

　 ≤１ １１９ ４７􀆰 ０６ ４２􀆰 ８６ ３７􀆰 ８２ ４７􀆰 ９０
　 ＞１ ４３５ ３７􀆰 ４７

０􀆰 ６７ （０􀆰 ４５～１􀆰 ０１）

３２􀆰 ４１

０􀆰 ６４ （０􀆰 ４２～０􀆰 ９７）∗

３４􀆰 ０２

０􀆰 ８５ （０􀆰 ５６～１􀆰 ２９）

３０􀆰 １１

０􀆰 ４７ （０􀆰 ３１～０􀆰 ７１）∗

每周工作天数

　 ≤５ ４７８ ３７􀆰 ８７ ３３􀆰 ６８ ３２􀆰 ６４ ３２􀆰 ２２
　 ＞５ ７６ ５０􀆰 ００

１􀆰 ６４ （１􀆰 ０１～２􀆰 ６７）∗

４０􀆰 ７９

１􀆰 ３６ （０􀆰 ８３～２􀆰 ２３）∗

４８􀆰 ６８

１􀆰 ９６ （１􀆰 ２０～３􀆰 １９）∗

４４􀆰 ７４

１􀆰 ７０ （１􀆰 ０４～２􀆰 ７８）∗

经常加班

　 否 １６８ ３１􀆰 ５５ ２８􀆰 ５７ ２７􀆰 ９８ ３０􀆰 ３６
　 是 ３８６ ４３􀆰 ０１

１􀆰 ６４ （１􀆰 １２～２􀆰 ４０）∗

３７􀆰 ３１

１􀆰 ４９ （１􀆰 ００～２􀆰 ２０）∗

３７􀆰 ８２

１􀆰 ５７ （１􀆰 ０６～２􀆰 ３２）∗

３５􀆰 ４９

１􀆰 ２６ （０􀆰 ８６～１􀆰 ８６）∗

工间休息时间充足

　 否 ４１７ ４４􀆰 １２ ３９􀆰 ０９ ４０􀆰 ７７ ３９􀆰 ５７
　 是 １３７ ２５􀆰 ５５

０􀆰 ４３ （０􀆰 ２８～０􀆰 ６７）∗

２１􀆰 １７

０􀆰 ４２ （０􀆰 ２７～０􀆰 ６６）∗

１６􀆰 ７９

０􀆰 ２９ （０􀆰 １８～０􀆰 ４８）∗

１６􀆰 ７９

０􀆰 ３１ （０􀆰 １９～０􀆰 ５０）∗

休息后又开始工作

　 否 ３２ ３１􀆰 ２５ ２５􀆰 ００ ３４􀆰 ３８ ３１􀆰 ２５
　 是 ５２２ ４０􀆰 ０４

１􀆰 ４７ （０􀆰 ６８～３􀆰 １７）

３５􀆰 ２５

１􀆰 ６３ （０􀆰 ７２～３􀆰 ７１）

３４􀆰 ８７

１􀆰 ０２ （０􀆰 ４８～２􀆰 １７）

３４􀆰 １０

１􀆰 １４ （０􀆰 ５３～２􀆰 ４６）

自主选择工作始末

　 否 ５１５ ４０􀆰 ５８ ３５􀆰 １５ ３５􀆰 ５３ ３４􀆰 ７６
　 是 ３９ ２５􀆰 ６４

０􀆰 ５０ （０􀆰 ２４～１􀆰 ０６）

２８􀆰 ２１

０􀆰 ７２ （０􀆰 ３５～１􀆰 ４９）

２５􀆰 ６４

０􀆰 ６３ （０􀆰 ３０～１􀆰 ３１）

２３􀆰 ０８

０􀆰 ５６ （０􀆰 ２６～１􀆰 ２１）

自主选择工作间休息

　 否 ４７８ ４１􀆰 ２１ ３５􀆰 ９８ ３７􀆰 ６６ ３５􀆰 ７７
　 是 ７６ ２８􀆰 ９５

０􀆰 ５８ （０􀆰 ３４～０􀆰 ９９）∗

２６􀆰 ３２

０􀆰 ６４ （０􀆰 ３７～１􀆰 ０９）∗

１７􀆰 １１

０􀆰 ３４ （０􀆰 １８～０􀆰 ６４）∗

２２􀆰 ３７

０􀆰 ５２ （０􀆰 ２９～０􀆰 ９２）∗

人员短缺

　 否 ３６１ ３４􀆰 ９０ ２８􀆰 ２５ ２８􀆰 ２５ ３１􀆰 ０２
　 是 １９３ ４８􀆰 １９

１􀆰 ７３ （１􀆰 ２２～２􀆰 ４８）∗

４６􀆰 ６３

２􀆰 ２２ （１􀆰 ５４～３􀆰 １９）∗

４７􀆰 １５

２􀆰 ２７ （１􀆰 ５７～３􀆰 ２６）∗

３９􀆰 ３８

１􀆰 ４４ （１􀆰 ００～２􀆰 ０８）∗

经常帮同事工作

　 否 ４７７ ３７􀆰 ７４ ３３􀆰 ７５ ３３􀆰 １２ ３３􀆰 １２
　 是 ７７ ５０􀆰 ６５

１􀆰 ６９ （１􀆰 ０４～２􀆰 ７５）∗

４０􀆰 ２６

１􀆰 ３２ （０􀆰 ８１～２􀆰 １７）

４５􀆰 ４５

１􀆰 ６８ （１􀆰 ０３～２􀆰 ７４）∗

３８􀆰 ９６

１􀆰 ２９ （０􀆰 ７８～２􀆰 １２）

　 　 注： ∗Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ５　 工作组织因素对 ＷＭＳＤｓ 的多因素分析 　 以单

因素分析有统计学意义的变量为自变量， 以是否患

ＷＭＳＤｓ 为应变量， 对四个部位进行非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析 （表 ４）。 结果显示， 肩部 ＷＭＳＤｓ 相关危险因

素依次为工作每天重复 （ＯＲ ＝ ２􀆰 ８７）、 人员短缺

（ＯＲ＝ １􀆰 ５９）； 下背部 ＷＭＳＤｓ 相关危险因素依次为每

天工作时长 （ＯＲ＝２􀆰 ６５）、 工作涉及寒冷 ／凉风或气温变

化 （ＯＲ ＝ １􀆰 ７７）， 保护因素为休息时间充足 （ＯＲ ＝
０􀆰 ４３）、 自主选择工作间休息 （ＯＲ＝０􀆰 ４７）、 工作与同事

轮流完成 （ＯＲ＝０􀆰 ５８）； 踝 ／足部的保护因素为工间休息

时间充足 （ＯＲ ＝ ０􀆰 ３９） 和工间休息次数 （ＯＲ ＝ ０􀆰 ５０）。
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析时， 与颈部患病相关职业组织

因素均未纳入回归模型， 提示该部分因素可能不是颈部

ＷＭＳＤｓ 的独立危险因素， 需进一步分析。

表 ４　 不同部位 ＷＭＳＤｓ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｉｔｃ 回归分析

因素
肩部 下背部 踝 ／ 足部

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

工间休息时间充足 －０􀆰 ８５ ０􀆰 ４３（０􀆰 ２５～０􀆰 ７２） －０􀆰 ９４ ０􀆰 ３９（０􀆰 ２３～０􀆰 ６６）
工间休息次数 — — －０􀆰 ６９ ０􀆰 ５０（０􀆰 ３２～０􀆰 ７８）
自主选择工作间休息 — — －０􀆰 ７５ ０􀆰 ４７（０􀆰 ２４～０􀆰 ９３）
每天工作时长 ０􀆰 ９８ ２􀆰 ６５（１􀆰 ２３～５􀆰 ７４） — —
人员短缺 ０􀆰 ４６ １􀆰 ５９（１􀆰 ０６～２􀆰 ３７）
工作每天重复 １􀆰 ０６ ２􀆰 ８７（１􀆰 ３８～５􀆰 ９７） — — — —
工作涉及寒冷 ／ 凉风或气温变化 — — ０􀆰 ５７ １􀆰 ７７（１􀆰 １４～２􀆰 ７４）
工作与同事轮流完成 －０􀆰 ５５ ０􀆰 ５８（０􀆰 ３８～０􀆰 ８８）

　 　 注： 均控制个人特征、 职业特征、 社会心理等因素； 空白处为未进入的变量； —， 非该部位自变量。

３　 讨　 论

ＷＭＳＤｓ 的影响因素较多， 主要有个体因素、 不

良工效学因素、 不合理工作组织和社会心理因素等，
其中不良工效学因素是影响 ＷＭＳＤｓ 发生最主要的危

险因素， 受到国内外广泛关注［２，１０⁃１２］。 本研究中的汽

车制造工人 ＷＭＳＤｓ 的发生率为 ６６􀆰 １％ （３６６ ／ ５５４），
较国内近期调查稍高［４］， 原因可能与所选人群的年

龄、 工龄以及 ＷＭＳＤｓ 确认标准相关。 本研究发现，
不良姿势、 工效学负荷、 重复性作业是多个部位

ＷＭＳＤｓ 的危险因素。 付出⁃回报不平衡对该人群

ＷＭＳＤｓ 发生未发现有显著影响。 韩凤等研究也提示

ＥＲＩ 模式中社会心理因素与肌肉骨骼疼痛患病率的关

联可能存在不确定性［１３，１４］， 需进一步深入研究。
随着对 ＷＭＳＤｓ 病因研究的深入和社会的发展， 近

来研究者更加关注组织管理对 ＷＭＳＤｓ 的影响， 主要集

中在工作时长、 休息时间安排、 轮班作业、 人员紧缺、
工作节奏等因素［１５⁃１８］。 本研究控制劳动者个体因素 （年
龄、 工龄、 ＢＭＩ 指数）、 职业因素 （不良姿势、 搬运重

物、 重复操作）、 工作满意度、 付出⁃回报不平衡状态等

混杂因素后发现， 工作组织中相关因素可独立预测肩

部、 下背部、 踝 ／足部患病情况， 提示工作组织因素对

汽车制造工人 ＷＭＳＤｓ 的影响不容忽视， 且对不同部位

ＷＭＳＤｓ 的影响存在差异。 Ｓｔｅｐｈｅｎ 等［１９， ２０］ 在对工作轮

换、 加班、 第二份工作和工作节奏等组织因素与腕管综

合征 ／肱骨外上髁炎患病的相关性研究中发现， 工作组

织与健康结果仅部分相关， 不同的组织变量对不同部位

的影响不同， 与本研究观点基本一致。
Ｓｈｉｎ 等［２１］ 研究发现， 每周工作＞４５ ｈ 后背部有

较高的 ＭＳＤｓ 患病风险。 本研究也证实了这一结论，
每天工作时长＞１０ ｈ 是背部疼痛的危险因素 （ＯＲ ＝
２􀆰 ６５）。 彭邦来［２２］和 Ｌｉ 等［２３］ 认为， 休息时间充足为

下背痛的保护因素。 本研究中多因素分析发现除了休

息时间、 自主选择工作间休息等保护因素外， 与同事

轮流完成工作也是下背痛的保护因素， 轮流作业时可

额外提供休息的时间和次数， 从而减轻工人的压力和

疲劳。 工作涉及寒冷 ／凉风或气温变化是下背痛的危

险因素 （ＯＲ＝ １􀆰 ７７）， 经调查涉及这一危险因素的岗

位主要集中在油漆车间， 因为高温高湿环境， 与外界

环境温差大， 应注意个体防护。
合理的工间休息计划是 ＷＭＳＤｓ 的保护因素， 不

仅包括充足的休息时间， 还需结合合适的工作休息日

程 （次数）。 工间休息时间充足和工间休息次数同为

踝 ／足部患病的保护因素。 提示适当的工间休息可以

缓解肌肉骨骼疲劳， 避免累积性负荷所造成的损伤。
Ｖａｎ 等［２４］ 在研究了 ４ 个工作休息日程 ［工作 ６０
ｍｉｎ—休息 １５ ｍｉｎ （６０—１５）、 ４５—１５、 ３０—１５、 ３０—
３０） ］ 对站立工作引起背部和腿部身体运动负荷的

急性影响后提出， 应避免 ６０—１５ 的劳动安排， 同时

最佳工作休息时间表可能会涉及到频繁的短暂休息。
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Ｔｒａｃｉ 等［２５］对 ５１ 名电脑操作员的跟踪研究发现， 补

充性休息 （多频次短时休息） 可在不损害生产率的

情况下有效减少多部位肌肉骨骼的不适感。
本研究发现工作每天重复的工人， 肩部疼痛的患

病率是不同工作的 ２􀆰 ８７ 倍， 与靖惠超的研究结果相

似［２６］。 针对此种情况， 建议企业采用岗位轮换的方

法降低患病率。 同时， 人员短缺是肩部疼痛的危险因

素 （ＯＲ＝ １􀆰 ５９）， 故不提倡企业采取减员的方式降低

成本， 导致作业工人短缺、 工作节奏快、 经常加班等

情况， 增加患病风险。
综上， 汽车制造业中工人 ＷＭＳＤｓ 发生率较高，

可能与工作组织因素有关， 且不同部位 ＷＭＳＤｓ 与不

同的工作组织因素特征有关。 企业应依据不同岗位特

征及工作组织条件， 构建合理作业工间休息制度， 适

当调整休息时长和次数， 增加岗位人员， 减少加班现

象， 以改善 ＷＭＳＤｓ 对汽车制造工人的影响。
本研究只是一项基于现况调查的横断面研究， 仅

能确定研究的工作组织变量与健康结果变量之间是否

存在关联， 尚需进一步通过干预实验研究来确定影响

因素及其因果关系。 同时由于工作组织因素可能会对

生物力学和心理社会变量产生一定的影响， 导致部分

工作组织变量与 ＷＭＳＤｓ 的相关性存在某些不确定

性， 提示在今后的研究中应关注三者间相互关系。

参考文献

［１］ 白璐， 王建新， 岳朋朋 􀆰 职业性肌肉骨骼疾患研究现状 ［ Ｊ］ ． 中

国工业医学杂志， ２００９， ２２ （５）： ３５６⁃３５９．
［２］ Ｇｏｌｄ ＪＥ， ｄ􀆳Ｅｒｒｉｃｏ Ａ， Ｋａｔｚ ＪＮ， ｅｔ ａｌ． Ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｕｐｐｅｒ

ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｉｎ ａｕｔｏｍｏｂｉｌｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒ⁃
ｉｎｇ ｗｏｒｋｅｒｓ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ， ２００９， ５２ （２）： １２４⁃１３２．

［３］ 王忠旭， 王伟， 贾宁， 等． 汽车制造男性作业工人多部位肌肉骨骼损

伤的横断面研究 ［Ｊ］． 环境与职业医学， ２０１７， ３４ （１）： ８⁃１４．
［４］ 王帅 􀆰 汽车制造作业工人职业性肌肉骨骼疾患及影响因素调查分

析 ［Ｄ］． 武汉： 武汉科技大学， ２０１９．
［５］ 金宪宁， 娜扎开提·买买提， 王世娟， 等． 某轨道客车制造企业

作业人员多部位工作相关肌肉骨骼疾患影响因素分析 ［ Ｊ］ ． 中国

职业医学， ２０１９， ４６ （２）： １４４⁃１５１．
［６］ 徐相蓉， 王生， 余善法， 等． 工作相关肌肉骨骼疾患的行业流行

趋势及进展 ［Ｊ］ ． 中国工业医学杂志， ２０１６， ２９ （４）： ２７８⁃２８２．
［７］ Ｓｔｏｃｋ Ｒ， Ｎｅｋｔａｒｉａ Ｎ． Ａｒｅ ｗｏｒｋ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ？ Ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｗｏｒｋ，
Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ＆ Ｈｅａｌｔ， ２０１８， ４４ （２）： １１３⁃１３３．

［８］ Ｓｉｅｇｒｉｓｔ Ｊ． Ａｄｖｅｒｓｅ ｈｅａｌｔｈ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｅｆｆｏｒｔ ｌｏｗ⁃ｒｅｗａｒｄ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｏｃｃｕｐ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｓｙｃｈｏｌ， １９９６， １ （１） ： ２７⁃４１．

［９］ 李秀央， 郭永松， 张扬 􀆰 付出⁃获得不平衡量表中文版的信度和

效度 ［Ｊ］ ． 中华流行病学杂志， ２００６， ２７ （１）： ２５⁃２８．

［１０］ 贾宁， 凌瑞杰， 王伟， 等． 汽车装配工人工效学负荷与工作相

关肌肉骨骼损伤的相关性研究 ［ Ｊ］ ． 环境与职业医学， ２０１７，
３４ （１０）： ８５８⁃８６３．

［１１］ Ｍａｎｇｈｉｓｉ ＶＭ， Ｕｖａ ＡＥ， Ｆｉｏｒｅｎｔｉｎｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｌ ｔｉｍｅ ＲＵＬＡ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔｕｓｉｎｇ Ｋｉｎｅｃｔ ｖ２ ｓｅｎｓｏｒ ［Ｊ］． Ａｐｐｌ Ｅｒｇｏｎ， ２０１７， ６５： ４８１⁃４９１．

［１２］ 吴磊， 王帅， 廖浩然， 等． 职业性肌肉骨骼疾患危险因素量化

分析方法 ［ Ｊ］ ． 中华劳动卫生职业病杂志， ２０１８， ３６ （ ４）：
３１８⁃３２０．

［１３］ 韩凤， 王东升， 邹建芳 􀆰 职业紧张对工作相关肌肉骨骼疾患影

响研究进展 ［Ｊ］ ． 中国职业医学， ２０１７， ４４ （１）： ９９⁃１０２．
［１４］ Ｋｏｃｈ Ｐ， Ｓｃｈａｂｌｏｎ Ａ， Ｌａｔｚａ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｐａｉｎ ａｎｄ ｅｆ⁃

ｆｏｒｔ⁃ｒｅｗａｒｄ ｉｍｂａｌａｎｃｅ———Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ， ２０１４ （１４）： ３７．

［１５］ Ｐｅｙｍａｎ Ｐｉｒａｎｖｅｙｓｅｈ， Ｍａｊｉｄ Ｍｏｔａｍｅｄｚａｄｅ， Ｋａｔｅｒｉｎｅ Ｏｓａｔｕｋｅ， ｅｔ ａｌ．
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ， ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｏｆｆｉｃｅ ｗｏｒｋｅｒｓ ［ Ｊ］ ．
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓ， ２０１６，
２２ （２）： ２６７⁃２７３．

［１６］ Ｔｒｉｎｋｏｆｆ ＡＭ， Ｌｅ Ｒ， Ｇｅｉｇｅｒ ＢＪ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ
ｗｏｒｋ ｈｏｕｒｓ， ｍａｎｄａｔｏｒｙ ｏｖｅｒｔｉｍｅ， ａｎｄ ｏｎ⁃ｃａｌｌ ｔｏ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｐｒｏｂ⁃
ｌｅｍｓ ｉｎ ｎｕｒｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ， ２００６ （４９）： ９６４⁃９７１．

［１７］ 刘璐， 唐仕川， 王生， 等． 工作组织因素对职业性肌肉骨骼损

伤患病影响的病例对照研究 ［ Ｊ］ ． 工业卫生与职业病， ２０１５，
４１ （３）： １７０⁃１７３．

［１８］ 颜萍， 王亚南， 张莉， 等． 工作相关因素对护理人员职业性肌

肉骨骼疾患影响的研究 ［ Ｊ］ ． 新疆医科大学学报， ２０１９， ４２
（８）： １０７３⁃１０８０， １０８４．

［１９］ Ｓｔｅｐｈｅｎ ＳＢ， Ｊａｙ ＭＫ， Ａｎｄｒｅｗ ＳＭ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｊｏｂ
ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ， ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅｓ
［Ｊ］ ． Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓ， ２０１６， ５９ （２）： １７９⁃１９４．

［２０］ Ｓｔｅｐｈｅｎ ＳＢ， Ｊａｙ ＭＫ， Ａｎｄｒｅｗ ＳＭ􀆰 Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｗｏｒｋ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌ ｆａｃ⁃
ｔｏｒｓ ｏｎ ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｏｃｃｕｐ
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ， ２０１６， ５８ （８）： ７６０⁃７６４．

［２１］ Ｓｈｉｎ ＫＳ， Ｃｈｕｎｇ ＹＫ， Ｌｅｅ ＨＥ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｗｏｒｋ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｍｏｎｇ ｏｐｅｒａｔｏｒｓ ａｎｄ ｄｒｉｖｅｒｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ ｖｅ⁃
ｈｉｃｌｅ ［Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ， ２０１２， ２４ （１）： １１⁃１９．

［２２］ 彭邦来， 吴家兵， 祁成， 等． 某汽车厂工人下背痛患病率及其

影响因素 ［Ｊ］ ． 中国公共卫生， ２０１７， ３３ （４）： ６６３⁃６６７．
［２３］ Ｌｉ ＪＹ， Ｗａｎｇ Ｓ， Ｈｅ ＬＨ􀆰 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ Ｃｈｉ⁃

ｎｅｓｅ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ： Ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎ⁃
ｖｉｒｏｎ Ｓｃｉ， ２０１２， ２５ （４）： ４２１⁃４２９．

［２４］ Ｖａｎ Ｄｉｅｅｎ ＪＨ， Ｏｕｄｅ Ｖｒｉｅｌｉｎｋ ＨＨ􀆰 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｏｒｋ⁃ｒｅｓｔ ｓｃｈｅｄｕｌｅｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｗｏｒｋｌｏａｄｉｎ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｗｏｒｋ ［ Ｊ］ ．
Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓ， １９９８， ４１ （１２）： １８３２⁃１８４４．

［２５］ Ｔｒａｃｉ Ｇａｌｉｎｓｋｙ， Ｎａｏｍｉ Ｓｗａｎｓｏｎ， Ｓｔｅｖｅｎ Ｓａｕｔｅｒ􀆰 Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｂｒｅａｋｓ
ａｎｄ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｆｏｒ ｄａｔａ ｅｎｔｒｙ ｏｐｅｒａｔｏｒｓ： Ａ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｆｉｅｌｄ
ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ， ２００７ （５０）： ５１９⁃５２７．

［２６］ 靖惠超 􀆰 某汽车厂工人肩部肌肉骨骼疾患调查及危险因素分析

［Ｄ］． 武汉： 武汉科技大学， ２０１６．
（收稿日期： ２０２０－０３－０６）

·９０１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２０ 年 ４ 月第 ３３ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２０， Ｖｏｌ． ３３ Ｎｏ． ２


