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　 　 摘要： 目的　 调查玩具制造工人职业性肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 的发生情况， 探讨相关影响因素。 方法 　 采

用流行病学横断面调查方法， 选择电子版 《北欧肌肉骨骼疾患问卷 （修改版） 》， 对某玩具厂 ２０５ 名在岗作业工人

近 １ 年内肌肉骨骼疾患进行调查， 并对其相关危险与影响因素进行单因素和多因素分析。 结果　 获得的 １８４ 份有效

问卷中， 工人不同部位 ＷＭＳＤｓ 年发生率 １７􀆰 ９％ ～ ３９􀆰 １％， 前四位依次为肩部 （３９􀆰 １％）、 颈部 （３７􀆰 ５％）、 手腕部

（３２􀆰 ６％） 和下背部 （２８􀆰 ８％）。 各部位不同工种之间 ＷＭＳＤｓ 发生率， 除下背部外差异均具有统计学意义 （Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 与办公室人员比较， 搪胶工肩部和手腕部 ＷＭＳＤｓ 发生率差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示， 不同部位 ＷＭＳＤｓ 可能的危险因素不同： 肩部和颈部为颈部长时间保持同一姿势 （ＯＲ ＝ ５􀆰 ９０，
５􀆰 ２７） 以及过度或不合理的体育锻炼 （ＯＲ＝ ２􀆰 ９１， ３􀆰 ５１）； 手腕部为长时间弯曲 （ＯＲ＝ ３􀆰 ７１）、 班组人员短缺 （ＯＲ
＝ ２􀆰 ７２）。 下背部防止 ＷＭＳＤｓ 可能的保护因素为工作姿势舒适 （ＯＲ ＝ ０􀆰 ３４）。 结论 　 玩具制造业工人 ＷＭＳＤｓ 发生

率较高， 亟须根据 ＷＭＳＤｓ 的职业、 个体、 社会心理、 组织管理因素制定相关措施， 降低 ＷＭＳＤｓ 对工人健康的不

良影响。
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　 　 玩具制造业属于劳动密集型产业， 广泛存在低负

荷、 不良姿势、 重复性、 推拉提举等操作， 由此导致

的肌肉骨骼疾患较为突出， 但国内对其相关研究较为

罕见。 本研究针对玩具制造工人 ＷＭＳＤｓ 发生及其危

险因素进行调查分析， 为预防和控制该行业 ＷＭＳＤｓ
提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选择广州市某年生产能力 ５５０ 万件的玩

具厂工龄＞１ 年的 ２０５ 名在岗人员作为研究对象。 发

放问卷 ２０５ 份， 回收问卷 １８８ 份， 有效问卷 １８８ 份，
问卷有效率 ９１􀆰 ７％。 其中 ４ 人有外伤史， 被剔除后进

入统计分析的电子版有效问卷 １８４ 份。 １８４ 名研究对

象为裁床、 注塑、 车衣、 车手脚、 车梳、 搪胶、 包装

等一线工人和办公室人员。 其中， 男 ６５ 名、 女 １１９
名， 平均年龄 （３６􀆰 ６±９􀆰 ５） 岁， 现工龄 （３􀆰 ９±３􀆰 ８） 年，
总工龄 （４􀆰 ６±４􀆰 ９） 年， 身高 （１６０􀆰 ４±６􀆰 ８） ｃｍ， 体重

（５７􀆰 ４±８􀆰 ７） ｋｇ， 初中及以下文化占 ７９􀆰 ９％。 排除标准：
（１） 先天性脊柱畸形者以及因外伤、 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患者；
（２） 调查时正在怀孕或 １ 年内有妊娠史。
１􀆰 ２　 方法　 采用流行病学横断面调查方法， 选择经

过信效度检验［１⁃３］适用于我国人群的电子版 《北欧肌

肉骨骼疾患问卷 （修改版） 》 （由中国疾病预防控制

中心职业卫生与中毒控制所提供）。 问卷调查内容由

一般情况、 肌肉骨骼症状和工作情况三部分组成。 一

般情况包括人员性别、 年龄、 身高、 体重、 文化程

度、 工种、 工龄、 外伤史和疾病史等 １２ 个条目； 肌

肉骨骼症状包括颈、 肩、 上背 ／后背、 肘、 下背 ／腰、
手 ／腕、 臀 ／腿、 膝、 踝 ／足等身体 ９ 个部位， 在过去

７ ｄ 或 １２ 个月中是否出现肌肉骨骼疼痛和 ／或不适症

状及其出现频度、 全年累计时长和疼痛或不适程度的

对应分值等； 工作情况包括工作类型、 工间时间及休

息和工作姿势等方面问题。
调查采用 １ ∶ Ｎ 的电子版问卷方式， 由 １ 名调查

人员对 Ｎ 名被调查者进行问卷调查。 调查问卷由经

培训的调查人员讲解， 调查对象在理解的基础上自行

填写， 调查数据直接进入后台电脑形成 Ｅｘｃｅｌ 数据

库。 调查人员全程监视问卷填写， 确保所有调查信息

来自被调查者本人。 电子版问卷对填写信息在规范范

围内进行了编程控制， 尽量避免不合理信息， 如有空

项不能提交， 确保填写信息完整。
１􀆰 ３　 ＷＭＳＤｓ 的判定　 本项目统一采用美国 ＮＩＯＳＨ［４］

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）
每月都出现不适或不适持续时间超过 １ 周［５］。
１􀆰 ４　 统计分析 　 使用 ＳＰＳＳ２５􀆰 ０ 统计软件对数据进

行统计学处理和分析。 计量数据使用均值和区间进行

描述分析， 计数资料使用年发生率 （以下简称 “发
生率”，％）。 对 ＷＭＳＤｓ 的相关危险和影响因素采用

单因素分析 ＯＲ 值计算和卡方检验以及多因素非条件

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 单因素分析检验水准为 ０􀆰 １０，
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １ 　 ＷＭＳＤｓ 发生率 　 １８４ 名调查者中， 各部位

ＷＭＳＤｓ 发生率 １７􀆰 ９％ ～ ３９􀆰 １％， 发生部位依次为肩

部 （ ３９􀆰 １％）、 颈部 （ ３７􀆰 ５％）、 手腕部 （ ３２􀆰 ６％）、
下 背 部 （ ２８􀆰 ８％）、 上 背 部 （ ２７􀆰 ７％）、 肘 部

（２３􀆰 ９％）、 膝部 （ ２１􀆰 ２％）、 踝 ／足部 （ ２１􀆰 ２％） 和

腿部 （１７􀆰 ９％）； 不分部位 （只要身体有 １ 个部位发

生 ＷＭＳＤｓ 即视为 １ 例） ＷＭＳＤｓ 的发生率为 ５４􀆰 ３％。
２􀆰 ２　 不同工种 ＷＭＳＤｓ 发生率和发生风险 　 各部位

ＷＭＳＤｓ 发生率在不同工种之间， 除下背部外差异均

具有统计学意义 （Ｐ 均＜０􀆰 ０１）。 不同工种主要患病

部位各有差异。 详见表 １。
对各工种 ＷＭＳＤｓ 发生率居前四位的肩部、 颈

部、 手腕部、 下背部 ＯＲ 值分析可见， 搪胶工的肩部

和手腕部 ＷＭＳＤｓ 与办公室人员相比差异具有统计学

意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 车手脚工、 车梳工、 搪胶工 ４ 个部

位 ＷＭＳＤｓ 的 ＯＲ 值和其他工种的下背部、 手腕部

ＷＭＳＤｓ 的 ＯＲ 值均＞１􀆰 ９０， 说明这些工种上述部位发

生 ＷＭＳＤｓ 的风险处于较高水平 （表 ２）。
２􀆰 ３　 ＷＭＳＤｓ 的单因素分析 　 由表 ３ 可见， 肩部

ＷＭＳＤｓ 的可能危险或影响因素有过度或不合理的体

育锻炼、 工作时感到疲劳、 搬运重物 （ ＞２０ ｋｇ）、 工

作每天重复、 班组人员短缺、 弯腰同时转身、 腰背部

重复动作、 背部和颈部长时间保持同一姿势； 手腕部

ＷＭＳＤｓ 危险因素包括搬运重物 （＞２０ ｋｇ）、 班组人员

短缺、 手腕部长时间弯曲、 手放在硬的有棱角的边缘

上和抓或捏握物品； 颈部 ＷＭＳＤｓ 危险因素包括体

重、 年龄、 过度或不合理的体育锻炼、 工作时感到疲

劳、 班组人员短缺、 弯腰同时转身、 腰背部重复动

作、 背部和颈部长时间保持同一姿势； 下背部

ＷＭＳＤｓ 危险因素包括长时间蹲或跪姿、 弯腰同时转

身、 腰背部重复动作和颈部长时间保持同一姿势。
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表 １　 不同工种工人各部位 ＷＭＳＤｓ 的年发生率情况 例数 （％）

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

办公室人员 １１ ３ （２７􀆰 ３） ２ （１８􀆰 ２） ０ ２ （１８􀆰 ２） ０ １ （９􀆰 １） 　 ０ ０ ０

包装工 ３０ ３ （１０􀆰 ０） ４ （１３􀆰 ３） １ （３􀆰 ３） 　 ４ （１３􀆰 ３） １ （３􀆰 ３） 　 ０ ０ １ （３􀆰 ３） 　 ０

车手脚工 ２０ ９ （４５􀆰 ０） ７ （３５􀆰 ０） ７ （３５􀆰 ０） ８ （４０􀆰 ０） ６ （３０􀆰 ０） ９ （４５􀆰 ０） ６ （３０􀆰 ０） ６ （３０􀆰 ０） ５ （２５􀆰 ０）

车梳工 ６２ ３０ （４８􀆰 ４） ３２ （５１􀆰 ６） ２０ （３２􀆰 ３） １９ （３０􀆰 ６） １５ （２４􀆰 ２） ２１ （３３􀆰 ９） ７ （１１􀆰 ３） １２ （１９􀆰 ４） １４ （２２􀆰 ６）

其他 ３０ ５ （１６􀆰 ７） ７ （２３􀆰 ３） ９ （３０􀆰 ０） ９ （３０􀆰 ０） ７ （２３􀆰 ３） ９ （３０􀆰 ０） ７ （２３􀆰 ３） ７ （２３􀆰 ３） ７ （２３􀆰 ３）

搪胶工 ３１ １９ （６１􀆰 ３） ２０ （６４􀆰 ５） １４ （４５􀆰 ２） １１ （３５􀆰 ５） １５ （４８􀆰 ４） ２０ （６４􀆰 ５） １３ （４１􀆰 ９） １３ （４１􀆰 ９） １３ （４１􀆰 ９）

合计 １８４ ６９ （３７􀆰 ５） ７２ （３９􀆰 １） ５１ （２７􀆰 ７） ５３ （２８􀆰 ８） ４４ （２３􀆰 ９） ６０ （３２􀆰 ６） ３３ （１７􀆰 ９） ３９ （２１􀆰 ２） ３９ （２１􀆰 ２）
χ２值 ２６􀆰 ８３ ２６􀆰 １４ １９􀆰 ０８ ６􀆰 １３ ２１􀆰 ０６ ３３􀆰 １８ ２５􀆰 ５３ １７􀆰 ８１ １９􀆰 ３４

Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ２９４ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００２

　 　 注： 其他包括裁床、 车衣、 注塑 ３ 个工种。

表 ２　 不同部位 ＷＭＳＤｓ 的单因素分析

工种 人数
颈部 肩部 下背部 手腕部

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

办公室人员 １１ ３ １􀆰 ００ ２ １􀆰 ００ ２ １􀆰 ００ １ １􀆰 ００

包装工 ３０ ３ ０􀆰 ３０ （０􀆰 ０５～１􀆰 ７６） ４ ０􀆰 ６９ （０􀆰 １１～４􀆰 ４４） ４ ０􀆰 ６９ （０􀆰 １１～４􀆰 ４４） ０

车手脚工 ２０ ９ ２􀆰 １８ （０􀆰 ４４～１０􀆰 ７３） ７ ２􀆰 ４２ （０􀆰 ４１～１４􀆰 ４６） ８ ３􀆰 ００ （０􀆰 ５１～１７􀆰 ６９） ９ ８􀆰 １８ （０􀆰 ８７～７６􀆰 ５８）

车梳工 ６２ ３０ ２􀆰 ５０ （０􀆰 ６１～１０􀆰 ３２） ３２ ４􀆰 ８０ （０􀆰 ９６～２４􀆰 ０４） １９ １􀆰 ９９ （０􀆰 ３９～１０􀆰 ０９） ２１ ５􀆰 １２ （０􀆰 ６１～４２􀆰 ７５）

其他工种 ３０ ５ ０􀆰 ５３ （０􀆰 １０～２􀆰 ７４） ７ １􀆰 ３７ （０􀆰 ２４～７􀆰 ８８） ９ １􀆰 ９３ （０􀆰 ３４～１０􀆰 ７７） ９ ４􀆰 ２９ （０􀆰 ４８～３８􀆰 ６４）

搪胶工 ３１ １９ ４􀆰 ２２ （０􀆰 ９３～１９􀆰 １３） ２０ ８􀆰 １８ （１􀆰 ５０～４４􀆰 ７７）∗ １１ ２􀆰 ４８ （０􀆰 ４５～１３􀆰 ５４） ２０ １８􀆰 １８ （２􀆰 ０５～１６１􀆰 ３８）∗

　 　 注： ∗， Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 不同部位 ＷＭＳＤｓ 的单因素分析

影响因素 人数
颈部 肩部 下背部 手腕部

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

性别　 女 ６５ ２０ １􀆰 ００ ２３ １􀆰 ００ １４ １􀆰 ００ ２５ １􀆰 ００

　 　 　 男 １１９ ４９ １􀆰 ５８ （０􀆰 ８３～ ） ２􀆰 ９９ ４９ １􀆰 ２８ （０􀆰 ６８～２􀆰 ３９） ３９ １􀆰 ７８ （０􀆰 ８８～３􀆰 ５９） ３５ ０􀆰 ６７ （０􀆰 ３５～１􀆰 ２６）

身高（ｃｍ）　 ≥１６６ ４５ １６ １􀆰 ００ ７２ １􀆰 ００ １３ １􀆰 ００ １７ １􀆰 ００

　 　 　 　 　 １６０～１６５ ５２ １４ １􀆰 ４７ （０􀆰 ７０～３􀆰 ０９） １７ １􀆰 ４７ （０􀆰 ７０～３􀆰 ０９） １０ １􀆰 ３０ （０􀆰 ５９～２􀆰 ８３） １６ ０􀆰 ７４ （０􀆰 ３５～１􀆰 ５８）

　 　 　 　 　 ≤１５９ ８７ ３９ ０􀆰 ６７ （０􀆰 ２８～１􀆰 ５９） ３９ ０􀆰 ８～２􀆰 ０４８ （０􀆰 ３８） ３０ ０􀆰 ５９ （０􀆰 ２３～１􀆰 ５１） ２７ ０􀆰 ７３ （０􀆰 ３２～１􀆰 ７０）

体重（ｋｇ）　 ≥６１ ６７ ２０ １􀆰 ００ ２４ １􀆰 ００ １６ １􀆰 ００ ２２ １􀆰 ００

　 　 　 　 　 ５５～６０ ４９ ２５ １􀆰 ２８ （０􀆰 ６２～２􀆰 ６４） ２５ ０􀆰 ９２ （０􀆰 ４５～１􀆰 ８６） １７ １􀆰 ３３ （０􀆰 ６２～２􀆰 ８６） ２１ ０􀆰 ６８ （０􀆰 ３２～１􀆰 ４４）

　 　 　 　 　 ≤５４ ６８ ２４ ２􀆰 ４５ （１􀆰 １３～５􀆰 ２７） ａ ２３ １􀆰 ８７ （０􀆰 ８８～３􀆰 ９５） ２０ １􀆰 ６９ （０􀆰 ７５～３􀆰 ８２） １７ １􀆰 ５３ （０􀆰 ７２～３􀆰 ２９）

年龄（岁）　 ≥４０ ８６ ２７ １􀆰 ００ ２９ １􀆰 ００ ２６ １􀆰 ００ ２４ １􀆰 ００

　 　 　 　 　 ３０～３９ ４８ １７ ２􀆰 １８ （１􀆰 ０７～４􀆰 ４８） ａ １９ １􀆰 ８１ （０􀆰 ８９～３􀆰 ７） １０ １􀆰 １９ （０􀆰 ５６～２􀆰 ５０） １４ ２􀆰 ０３ （０􀆰 ９８～４􀆰 ２２）

　 　 　 　 　 ＜３０ ５０ ２５ １􀆰 ２０ （０􀆰 ５７～２􀆰 ５３） ２４ １􀆰 ２９ （０􀆰 ６２～２􀆰 ６８） １７ ０􀆰 ６１ （０􀆰 ２６～１􀆰 ４０） ２２ １􀆰 ０６ （０􀆰 ４９～２􀆰 ３２）

工龄（年）　 ＞１０ １８ ４ １􀆰 ００ ６ １􀆰 ００ ７ １􀆰 ００ ４ １􀆰 ００

　 　 　 　 　 ５～９ ３７ ９ ２􀆰 ６８ （０􀆰 ８４～８􀆰 ６０） １０ １􀆰 ５３ （０􀆰 ５４～４􀆰 ３４） ８ ０􀆰 ６６ （０􀆰 ２４～１􀆰 ８２） ９ ２􀆰 ０１ （０􀆰 ６２～６􀆰 ４５）

　 　 　 　 　 ＜５ １２９ ５６ １􀆰 １２ （０􀆰 ２９～４􀆰 ３０） ５６ ０􀆰 ７４ （０􀆰 ２２～２􀆰 ５１） ３８ ０􀆰 ４３ （０􀆰 １３～１􀆰 ４８） ４７ １􀆰 １３ （０􀆰 ２９～４􀆰 ３０）

文化程度　 大专及以上 ６ ３ １􀆰 ００ １ １􀆰 ００ ２ １􀆰 ００ ２ １􀆰 ００

　 　 　 　 　 高中及中专 ３１ １１ ０􀆰 ６０ （０􀆰 １２～３􀆰 ０７） １０ ３􀆰 ５５ （０􀆰 ４０～３１􀆰 １２） ９ ０􀆰 ８０ （０􀆰 １４～４􀆰 ５３） ９ １􀆰 ００ （０􀆰 １８～５􀆰 ６５）

　 　 　 　 　 初中及以下 １４７ ５５ ０􀆰 ５５ （０􀆰 ０９～３􀆰 ２０） ６１ ２􀆰 ３８ （０􀆰 ２４～２３􀆰 １７） ４２ ０􀆰 ８２ （０􀆰 １３～５􀆰 ２９） ４９ ０􀆰 ８２ （０􀆰 １３～５􀆰 ２３）

已婚 １５４ ５７ １􀆰 １４ （０􀆰 ５１～２􀆰 ５３） ５８ １􀆰 ４５ （０􀆰 ６６～３􀆰 １８） ４９ ０􀆰 ３３ （０􀆰 １１～１􀆰 ００） ａ ４８ １􀆰 ４７ （０􀆰 ６６～３􀆰 ３０）

过度或不合理的体育锻炼 １３２ ５７ ２􀆰 ５３ （１􀆰 ２２～５􀆰 ２６） ａ ５８ ２􀆰 ２３ （１􀆰 ０５～４􀆰 ３０） ａ ４１ １􀆰 ５０ （０􀆰 ７１～３􀆰 １６） ４５ １􀆰 ２８ （０􀆰 ６３～２􀆰 ５７）

吸烟 ３５ １２ ０􀆰 ８４ （０􀆰 ３９～１􀆰 ８２） １５ １􀆰 ２１ （０􀆰 ５７～２􀆰 ５５） ７ ０􀆰 ５６ （０􀆰 ２３～１􀆰 ３７） １６ ２􀆰 ０１ （０􀆰 ９５～４􀆰 ２６）
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续表

影响因素 人数
颈部 肩部 下背部 手腕部

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

工作时感到疲劳 １６０ ６６ ４􀆰 ９２ （１􀆰 ４１～１７􀆰 １２） ａ ６８ ３􀆰 ７０ （１􀆰 ２１～１１􀆰 ３１） ａ ４８ １􀆰 ６３ （０􀆰 ５８～４􀆰 ６２） ５５ １􀆰 ９９ （０􀆰 ７０～５􀆰 ６２）

长时间站立 １１４ ４２ ０􀆰 ９３ （０􀆰 ５０～１􀆰 ７２） ４６ １􀆰 １４ （０􀆰 ６２～２􀆰 １１） ３６ １􀆰 ４４ （０􀆰 ７３～２􀆰 ８２） ４０ １􀆰 ３５ （０􀆰 ７１～２􀆰 ５８）

长时间坐姿 １４６ ５５ １􀆰 ０４ （０􀆰 ５０～２􀆰 １７） ５６ ０􀆰 ８６ （０􀆰 ４１～１􀆰 ７７） ４３ １􀆰 １７ （０􀆰 ５２～２􀆰 ６１） ４３ ０􀆰 ５２ （０􀆰 ２５～１􀆰 ０７）

长时间蹲或跪姿 ４９ ２１ １􀆰 ３６ （０􀆰 ７０～２􀆰 ６５） ２０ １􀆰 １０ （０􀆰 ５６～２􀆰 １４） ２０ ２􀆰 １３ （１􀆰 ０７～４􀆰 ２６） ａ ２０ １􀆰 ６４ （０􀆰 ８３～３􀆰 ２３）

搬运重物 （＞２０ ｋｇ） ９６ ４１ １􀆰 ６０ （０􀆰 ８７～２􀆰 ９２） ４５ １􀆰 ９９ （１􀆰 ０９～３􀆰 ６５） ａ ３１ １􀆰 ４３ （０􀆰 ７５～２􀆰 ７３） ４０ ２􀆰 ４３ （１􀆰 ２８～４􀆰 ６２） ａ

上肢用力 １６０ ６２ １􀆰 ５４ （０􀆰 ６０～３􀆰 ９２） ６５ １􀆰 ６６ （０􀆰 ６５～４􀆰 ２３） ４４ ０􀆰 ６３ （０􀆰 ２６～１􀆰 ５５） ５５ １􀆰 ９９ （０􀆰 ７０～５􀆰 ６２）

工作姿势舒适 ７６ ３９ ０􀆰 ３６ （０􀆰 ２０～０􀆰 ６８） ａ ３９ ０􀆰 ４２ （０􀆰 ２３～０􀆰 ７７） ａ ３４ ０􀆰 ２６ （０􀆰 １４～０􀆰 ５２） ａ ３６ ０􀆰 ３２ （０􀆰 １７～０􀆰 ６０） ａ

每分钟多次重复动作 １４８ ５９ １􀆰 ７２ （０􀆰 ７７～３􀆰 ８４） ６０ １􀆰 ３６ （０􀆰 ６３～２􀆰 ９４） ４５ １􀆰 ５３ （０􀆰 ６５～３􀆰 ６１） ５１ １􀆰 ５８ （０􀆰 ６９～３􀆰 ６１）

工作每天重复 １４９ ５９ １􀆰 ６４ （０􀆰 ７３～３􀆰 ６６） ６４ ２􀆰 ５４ （１􀆰 ０８～５􀆰 ９６） ａ ４６ １􀆰 ７８ （０􀆰 ７３～４􀆰 ３９） ５３ ２􀆰 ２１ （０􀆰 ９０～５􀆰 ４０）

与客户打交道 １０ ５ １􀆰 ７２ （０􀆰 ４８～６􀆰 １６） ６ ２􀆰 ４６ （０􀆰 ６９～９􀆰 ０２） ５ ２􀆰 ６２ （０􀆰 ７３～９􀆰 ４７） ４ １􀆰 ４０ （０􀆰 ３８～５􀆰 １８）

使用振动工具 ５８ ２５ １􀆰 ４１ （０􀆰 ７４～２􀆰 ６７） ２５ １􀆰 ２７ （０􀆰 ６８～２􀆰 ４０） １７ １􀆰 ０４ （０􀆰 ５２～２􀆰 ０６） １９ １􀆰 ０１ （０􀆰 ５２～１􀆰 ９６）

需要轮班 ４７ １７ ０􀆰 ９３ （０􀆰 ４７～１􀆰 ８４） １８ ０􀆰 ９５ （０􀆰 ４８～１􀆰 ８８） １６ １􀆰 ４０ （０􀆰 ６８～２􀆰 ８４） １９ １􀆰 ５９ （０􀆰 ８０～３􀆰 １６）

经常加班 １１８ ４２ ０􀆰 ８０ （０􀆰 ４３～１􀆰 ４８） ４５ ０􀆰 ８９ （０􀆰 ４８～１􀆰 ６５） ３２ ０􀆰 ８０ （０􀆰 ４１～１􀆰 ５４） ３３ ０􀆰 ５６ （０􀆰 ３０～１􀆰 ０６）

自主选择工作间休息 ４１ １５ ０􀆰 ９５ （０􀆰 ４６～１􀆰 ９５） １８ １􀆰 ２９ （０􀆰 ６４～２􀆰 ６１） １２ １􀆰 ０３ （０􀆰 ４８～２􀆰 ２１） １７ １􀆰 ６５ （０􀆰 ８０～３􀆰 ３７）

班组人员短缺 ５１ ２９ ３􀆰 ０６ （１􀆰 ５７～５􀆰 ９７） ａ ３０ ３􀆰 １０ （１􀆰 ５９～６􀆰 ０３） ａ １９ １􀆰 ７３ （０􀆰 ８７～３􀆰 ４４） ２５ ２􀆰 ６９ （１􀆰 ３８～５􀆰 ２７） ａ

背部弯曲 １３０ ５３ １􀆰 ６４ （０􀆰 ８３～３􀆰 ２３） ５５ １􀆰 ６０ （０􀆰 ８２～３􀆰 １２） ４２ １􀆰 ８７ （０􀆰 ８８～３􀆰 ９８） — —

经常转身 １０７ ４０ ０􀆰 ９９ （０􀆰 ５４～１􀆰 ８１） ４５ １􀆰 ３４ （０􀆰 ７３～２􀆰 ４６） ３６ １􀆰 ７９ （０􀆰 ９１～３􀆰 ５０） — —

弯腰同时转身 ７６ ３８ ２􀆰 ４８ （１􀆰 ３４～４􀆰 ５９） ａ ３９ ２􀆰 ４０ （１􀆰 ３０～４􀆰 ４０） ａ ３０ ２􀆰 ４１ （１􀆰 ２６～４􀆰 ６２） ａ — —

腰背部重复动作 ８４ ４１ ２􀆰 ４５ （１􀆰 ３３～４􀆰 ５２） ａ ４３ ２􀆰 ５７ （１􀆰 ４０～４􀆰 ７２） ａ ３１ ２􀆰 ０７ （１􀆰 ０８～３􀆰 ９７） ａ — —

背部长时间保持同一姿势 １０８ ５１ ２􀆰 ８８ （１􀆰 ５０～５􀆰 ５２） ａ ５２ ２􀆰 ６０ （１􀆰 ３８～４􀆰 ９１） ａ ３６ １􀆰 ７４ （０􀆰 ８９～３􀆰 ４０） — —

颈部弯曲 １６０ ６３ １􀆰 ９５ （０􀆰 ７３～５􀆰 １８） ６５ １􀆰 ６６ （０􀆰 ６５～４􀆰 ２３） ４９ ２􀆰 ２１ （０􀆰 ７２～６􀆰 ８０） — —

颈部长时间保持同一姿势 １２０ ６０ ６􀆰 １１ （２􀆰 ７７～１３􀆰 ４７） ａ ６９ ５􀆰 ７７ （２􀆰 ６９～１２􀆰 ３９） ａ ６２ ３􀆰 ０２ （１􀆰 ４０～６􀆰 ５２） ａ — —

手腕部长时间弯曲 １００ — — — — — — ４４ ６􀆰 ０７ （２􀆰 ８２～１３􀆰 ０６） ａ

手放在硬的有棱角的边缘上 ７２ — — — — — — ３２ ２􀆰 ４０ （１􀆰 ２８～４􀆰 ５１） ａ

抓或捏握物品 １４７ — — — — — — ５４ ３􀆰 ００ （１􀆰 １８～７􀆰 ６５） ａ

　 　 注： 除性别、 体重、 身高、 年龄、 文化程度、 工龄、 工种之外的所有项目， 均以 “否＝０， 是＝１” 进行赋值。 —， 非该部位自变量。 ａ， Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以个体因素 （体重、
年龄、 工种、 体育锻炼）、 职业因素 （不良姿势作

业、 重体力负荷、 重复性作业、 不合理的劳动组织）
和社会心理因素 （工作紧张感、 工作满意度、 职业

倦怠感等） 作为自变量， 以工人过去 １ 年内颈部、
肩部、 下背部和手腕部是否发生 ＷＭＳＤｓ 为应变量，
采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型对 ４ 个部位 ＷＭＳＤｓ 发

生的危险及其影响因素进行筛选。 由表 ４ 可见， 按

ＯＲ （９５％ＣＩ） 值大小依次排序， 颈部 ＷＭＳＤｓ 的危险

因素是颈部长时间保持同一姿势和过度或不合理的体

育锻炼； 肩部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素是颈部长时间保持

同一姿势和过度或不合理体育锻炼； 工作姿势舒适是

防止下背部 ＷＭＳＤｓ 发生的保护因素； 手腕部 ＷＭＳＤｓ
的危险因素是手腕部长时间弯曲和班组人员短缺。

表 ４　 不同部位 ＷＭＳＤｓ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

项目
颈部 肩部 下背部 手腕部

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

过度或不合理的体育锻炼 １􀆰 ２６ ３􀆰 ５１ （１􀆰 ４９～８􀆰 ２４） １􀆰 ０７ ２􀆰 ９１ （１􀆰 ２４～６􀆰 ８２）

工作姿势舒适 －１􀆰 ０９ ０􀆰 ３４ （０􀆰 １６～０􀆰 ７０）

颈部长时间保持同一姿势 １􀆰 ６６ ５􀆰 ２７ （２􀆰 ０８～１３􀆰 ３６） １􀆰 ７８ ５􀆰 ９０ （２􀆰 １０～１６􀆰 ６１） — —

手腕部长时间弯曲 — — — — — — １􀆰 ３１ ３􀆰 ７１ （１􀆰 ４６～９􀆰 ４６）

班组人员短缺 — — １􀆰 ００ ２􀆰 ７２ （１􀆰 ０２～７􀆰 ２４）

　 　 注： 空白为未进入的变量； —， 非该部位自变量。
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３　 讨　 论

玩具制造工人作业以长时间坐位、 颈部长时间前

倾、 经常用手或臂取物、 手保持在肩及以下水平、 经

常弯腰、 上臂手指每分钟多次做同一动作等负荷为

主， 不良坐姿、 反复操作和静态作业普遍存在。 这些

都会导致 ＷＭＳＤｓ 的发生。
本研究结果表明， 各部位 ＷＭＳＤｓ 发生率 １７􀆰 ９％～

３９􀆰 １％， 主要集中在肩部、 颈部、 手腕部和下背部。
各部位ＷＭＳＤｓ 主要集中在搪胶、 车梳、 车手脚和其他

工种， 颈部和肩部ＷＭＳＤｓ 的发生率以搪胶和车梳两工

种为最高， 颈部分别高达 ６１􀆰 ３％和 ４８􀆰 ４％， 肩部分别

高达 ６４􀆰 ５％和 ５１􀆰 ６％， 明显高于其他工种； 其他部位

ＷＭＳＤｓ 发生率以搪胶工和车手脚工两工种居多。 除此

之外， 搪胶工除肩部外， 手腕部的ＷＭＳＤｓ 明显高于其

他工种， 达 ６４􀆰 ５％。 现场调查发现， 搪胶工种主要工

作内容是制作玩具娃娃的头、 手、 脚， 长期站姿作业，
需弯腰转身， 颈部长期保持低头姿势， 双手均有捏握

工具作业， 右手伸展动作较大， 有手臂高于肩部的动

作， 一个作业周期约 ３ ｍｉｎ。 车手脚工和车梳工工作内

容分别是使用裁缝机针织玩具娃娃的服饰、 头发， 长

时间坐姿， 颈部长期保持低头姿势， 手腕部弯曲、 旋

转姿势较多， 手指捏握玩具， 肩部、 手腕部、 颈部和

下背部的 ＷＭＳＤｓ 发生率位列前 ４ 位。
ＷＭＳＤｓ 的危险因素分为职业因素、 个体因素、

社会心理因素和组织管理因素［６］。
职业因素方面， 本研究发现影响 不 同 部 位

ＷＭＳＤｓ 发生的职业因素各不相同。 单因素分析结果

显示， 弯腰同时转身、 腰背部重复动作、 背部长时间

保持同一姿势和颈部长时间保持同一姿势是肩部、 颈

部和下背部 ＷＭＳＤｓ 的可能危险因素。 现场调查发

现， 玩具厂生产过程中机械化程度不高， 单调重复的

手工流水线作业中存在弯腰、 转身等不良作业姿势。
不良工作姿势可对工人造成过度的肌肉负荷和脊柱压

力， 并使机体产生生理性的应激反应， 长期处在这种

应激条件下， 会造成肌肉、 神经及肌腱的过劳损

伤［７，８］， 从而导致 ＷＭＳＤｓ 的发生。 多因素分析结果

表明， 颈部长时间保持同一姿势在肩、 颈部 ＷＭＳＤｓ
发病 的 ＯＲ 值 分 别 为 （ ５􀆰 ９０， ２􀆰 １０ ～ １６􀆰 ６１ ） 和

（５􀆰 ２７， ２􀆰 ０８～ １３􀆰 ３６）， 可视为肩部和颈部的危险因

素。 Ｂｕｃｋｌｅ 等［９］ 研究发现， 工人颈部长时间保持同

一作业姿势与颈肩部 ＷＭＳＤｓ 损伤存在明显关联。 手

腕部长时间弯曲可能是手腕部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素。
Ｇｒｏｏｔｅｎ 等［１０］对资深理疗师的调查发现， 手腕过度弯

曲、 外展 ／伸展的姿势会增加手部 ＷＭＳＤｓ 即腕管综

合征的患病风险。 本研究亦显示， 工作姿势舒适是防

止下背部发生 ＷＭＳＤｓ 的保护因素。 工人大多需要长

时间保持站立或者坐姿， 符合人体工效学的工作台或

座椅设计和配套尤其重要， 能够使人身体保持直立，
不会因为桌椅的位置、 高度、 宽度等需要倾斜或频繁

挪动身体来进行工作， 可以长时间保持一个舒适的姿

势， 能够降低工人下背部 ＷＭＳＤｓ 的发生率。
个体因素方面， 本研究单因素分析表明体重、 年

龄、 过度或不合理的体育锻炼可能是颈部 ＷＭＳＤｓ 的

危险因素。 多因素分析表明， 过度或不合理的体育锻

炼可能是颈部和肩部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素。 适度、 合

理的体育锻炼可以预防或减轻颈肩部疾患， 反之可能

会导致或加重颈肩部疾患的发生。
社会心理因素方面， 本研究单因素分析表明工作

时感到疲劳是肩部、 颈部 ＷＭＳＤｓ 的可能危险因素。
这可能是因为玩具制造工人的社会地位较低， 劳动强

度高以及工资收入低， 工作满意度偏低， 职业倦怠状

况比较严重， 导致焦虑、 抑郁等负性情绪， 不利于工

人的正常生活和工作， 从而影响 ＷＭＳＤｓ 的患病

率［１１］。 陈斯琦等［１２］研究也发现， 下班后感到疲惫是

汽车制造厂工人肩颈痛的主要影响因素。
组织管理因素方面， 班组人员短缺可造成工作任

务加重、 工间休息减少， 间接促进了肌肉骨骼疾患的

发生、 发展， 是手腕部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素。 Ｌｉｕ 及

徐相蓉等［１３，１４］ 研究发现， 合理的休息时间与工人的

患病风险呈负相关， 重复性工作、 经常交换工种及缺

乏坐位工作与患病风险呈正相关。
本研究存在的不足包括： （１） 作为横断面研究， 虽

然发现多个因素与 ＷＭＳＤｓ 存在联系， 但无法确定危险

因素与ＷＭＳＤｓ 的因果关系； （２） 调查只涉及广州市 １
家玩具厂， 研究结果的外推存在一定的局限性。

鉴于玩具制造工人较高的 ＷＭＳＤｓ 发生率， 亟须

以 “安全、 效率、 健康、 舒适” 为原则， 制定相关

措施降低 ＷＭＳＤｓ 对工人的影响。 建议： （１） 在玩具

制造工人中开展工效学知识培训， 使其了解 ＷＭＳＤｓ
的早期症状、 产生原因及预防干预措施； （２） 重点

关注搪胶工、 车手脚工、 车梳工等人群的肩部、 颈

部、 手腕部和下背部的 ＷＭＳＤｓ； （３） 设置符合人体

工效学的工作台或座椅， 调整不良作业姿势， 避免颈

部长时间保持同一姿势、 长时间手腕部弯曲等， 尽量

保持舒适的工作姿势； （４） 合理安排工作组织和工

作时间， 调整工作节奏； （５） 创造良好的工作氛围，
提高工作满意度。
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细胞外组蛋白在氯气染毒小鼠血浆中明显升高，
且与氯气浓度、 肺血管内皮细胞损伤程度有明显的相

关性。 提示细胞外组蛋白是氯气中毒性 ＡＬＩ 发病中的

一种重要内源性炎症介质， 不仅能反映 ＡＬＩ 的严重程

度， 还有望成为临床干预手段的分子标靶。
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ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ Ｓｗｅｄｉｓｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｉｓｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １５ ｙｅａｒｓ ｏｆ
ｊｏｂ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ： Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｗｏｒｋ ｅｘｐｏｓｕｒｅｓ ［Ｊ］．
Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｔｈｅｏｒｙ Ｐｒａｃｔ， ２０１１， ２７ （３）： ２１３⁃２２２．

［１１］ 段萍， 吴淑华， 马新利， 等． 护士职业性肌肉骨骼损伤影响因

素研究进展 ［Ｊ］ ． 护理研究， ２０１２， ２６ （１４）： １２５９⁃１２６０．
［１２］ 陈斯琦， 丁柯晗， 叶舒怡， 等． 汽车制造厂工人下背痛影响因

素调查 ［Ｊ］ ． 中国职业医学， ２０１８， ４５ （６）： ７３５⁃７３９．
［１３］ Ｌｉｕ Ｌ， Ｃｈｅｎ ＳＧ， Ｔａｎｇ ＳＣ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｗｏｒｋ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＷＭＳＤｓ： Ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｖｉ⁃
ｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ Ｂｅｓ， ２０１５， ２８ （９）： ６２７⁃６３３．

［１４］ 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．

（收稿日期： ２０２０－０３－０６）

·２２１· 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　 　


