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电子设备制造厂员工多部位工作相关
肌肉骨骼疾患影响因素分析
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摘要: 目的 分析电子设备制造厂员工多部位工作相关肌肉骨骼疾患 ( WMSDs) 的患病情况及其影响因素。
方法 采用方便抽样方法，选择广东省 3 家电子设备制造厂 815 名员工为研究对象，采用《肌肉骨骼疾患调查问

卷》调查其过去 1 年中多部位 WMSDs 患病情况，并分析其影响因素。结果 研究对象 WMSDs 总患病率为 69． 4%
( 566 /815) ; 其中，多部位 WMSDs 患病率为 54． 5% ( 444 /815) ，单一部位 WMSDs 患病率为 15． 0% ( 122 /815 ) 。多

因素 Logistic 回归分析结果显示，女性员工罹患多部位 WMSDs 的风险高于男性［比值比( OＲ) 及其 95% 可信区间

( CI) 为 1． 59( 1． 12 ～2． 26) ，P ＜0． 05］; 左手习惯手员工罹患多部位 WMSDs 的风险低于右手习惯手者［OＲ( 95% CI)
为 0． 42( 0． 19 ～0． 91) ，P ＜ 0． 05］; 当前岗位工龄越长者、颈部姿势越前倾者罹患多部位 WMSDs 的风险均越高

［OＲ( 95% CI) 分别为 1． 33( 1． 09 ～ 1． 63) 、1． 62( 1． 23 ～ 2． 15) ，P ＜ 0． 01］; 长时间坐位工作、工作姿势不舒服、自己

决定何时工作、长时间保持低头或手腕经常向上 /向下弯曲的员工罹患多部位 WMSDs 的风险增加 ［OＲ( 95% CI)
依次为 1． 41( 1． 16 ～ 1． 73 ) 、1． 82 ( 1． 40 ～ 2． 38 ) 、1． 79 ( 1． 16 ～ 2． 75 ) 、1． 92 ( 1． 38 ～ 2． 69 ) 、1． 60 ( 1． 14 ～ 2． 24 ) ，

P ＜ 0． 01］; 和同事轮流完 成 工 作 或 休 息 时 间 充 足 者 罹 患 多 部 位 WMSDs 的 风 险 减 少［OＲ ( 95% CI ) 依 次 为

0． 57( 0． 41 ～ 0． 78) 、0． 67( 0． 48 ～ 0． 92) ，P ＜ 0． 05］; 每天工作 ＞ 10 h 的员工罹患多部位 WMSDs 的风险低于每天工

作≤8 h 者［OＲ( 95% CI) 为 0． 57( 0． 37 ～ 0． 87) ，P ＜ 0． 05］。结论 电子设备制造厂员工的多部位 WMSDs 较单一

部位更为常见，且患病率较高; 其影响因素包括个体因素、工作组织和不良工效学因素。
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Analysis of risk factors of multi-site work-related musculoskeletal disorders
among workers in the industry of electronic equipment manufacturing

ZHANG Danying* ，LU Litong，HU Hao，HE Zhipeng，LIN Xinqi，JIA Ning，WANG Zhongxu
* Guangdong Province Hospital for Occupational Disease Prevention and Treatment; Guangdong Provincial Key Laboratory

of Occupational Disease Prevention and Treatment，Guangzhou，Guangdong 510300，China
Abstract: Objective To investigate the prevalence and risk factors of multi-site work-related musculoskeletal disorders
( WMSDs) among workers in the industry of electronic equipment manufacturing． Methods A total of 815 workers in
three factories of electronic equipment manufacturing in Guangdong Province were selected as study subjects by convenience
sampling． The prevalence of multi-site WMSDs in the past year was investigated using Musculoskeletal Disorders
Investigating Questionnaire and the influencing factors were analyzed． Ｒesults The total prevalence of WMSDs was
69. 4% ( 566 /815) ． The prevalence of multi-site WMSDs was 54． 5% ( 444 /815) ，and the prevalence of one-site WMSDs
was 15． 0% ( 122 /815 ) ． Multiple logistic regression showed that female workers had higher prevalence of multi-site
WMSDs than males ［odds radio ( OＲ ) and 95% confidence interval ( CI ) : 1． 59 ( 1． 12-2． 26 ) ，P ＜ 0． 05］． The
prevalence of multi-site WMSDs in left-handed workers was lower than that of right-handed workers［OＲ ( 95% CI) : 0． 42
( 0． 19-0． 91 ) ，P ＜ 0． 05］． The longer service of current position and the more neck forward movement，the higher
prevalence of multi-site WMSDs ［OＲ ( 95% CI) were 1． 33 ( 1． 09-1． 63 ) and 1． 62 ( 1． 23-2． 15 ) ，P ＜ 0． 01］． The
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workers who had long-time sitting at work，adopted uncomfortable working posture，could decide when to work on their
own，kept head down for a long time，or often bending wrists up /down had higher prevalence of multi-site WMSDs
［OＲ ( 95% CI) were 1． 41( 1． 16-1． 73) ，1． 82( 1． 40-2． 38) ，1． 79( 1． 16-2． 75) ，1． 92( 1． 38-2． 69) and 1． 60( 1． 14-2． 24) ，

respectively，P ＜ 0． 01］． The workers who could take turns with colleagues to finish work or had enough rest time had
lower prevalence of multi-site WMSDs ［OＲ ( 95% CI) : 0． 57 ( 0． 41-0． 78 ) and 0． 67 ( 0． 48-0． 92 ) ，P ＜ 0． 05］． The
workers who worked ＞ 10 h per day had lower prevalence of multi-site WMSDs than those who worked ≤8 h per day
［OＲ ( 95% CI) : 0． 57 ( 0． 37-0． 87 ) ，P ＜ 0． 05］． Conclusion Multi-site WMSDs were more common than one-site
WMSDs among workers in the industry of electronic equipment manufacturing，and the prevalence of multi-site WMSDs was
high． The risk factors include personal factors，work organization and adverse ergonomic factors．
Key words: Electronic equipment manufacturing; Employees; Work-related musculoskeletal disorders; Multi-site;

Ergonomics; Prevalence; Ｒisk factor

工作相关肌肉骨骼疾患( work-related musculoskeletal
disorders，WMSDs) 是由职业活动直接或间接引起的肌

肉、神经、肌腱、关节或椎间盘等组织的损伤或疾患，

其主要体征和症状是疼痛、感觉异常、疲劳和活动受

限等［1 － 2］。由于技术的进步和市场的竞争力，WMSDs
发病数量在世界上急剧增加; 在工业化国家，与健康

有关的缺勤有三分之一是由于 WMSDs 造成的［3 － 4］。
2019 年，在《健康中国行动( 2019—2030 年) 》中，我国

将 WMSDs 的预防控制列入国家健康行动目标［5］，强

调了其在未来我国职业健康问题研究中的重要性。
WMSDs 可发生于人体单一或多个部位［6］。与单一部

位 WMSDs 比较，多部位 WMSDs 导致员工缺勤和提前

退休的发生率增加，工作能力下降，严重影响员工健

康和福祉［7 － 9］。电子设备制造业是劳动密集型行业，

其作业特点是流水线生产，员工以坐位作业为主，从

事长时间重复、单调和快节奏作业，这些因素往往与

WMSDs 发生有关。本研究以电子设备制造厂员工为

研究对象，研究其多部位 WMSDs 患病情况及影响因

素，为多部位 WMSDs 的防治提供科学依据。

1 对象和方法

1． 1 对象 采用方便抽样法，于 2019 年 7 ～ 9 月选择

广东省 3 家电子设备制造厂的员工作为研究对象。纳

入标准:①年龄≥18 岁; ②当前作业岗位工龄≥1 年。
剔除标准:①罹患肿瘤、风湿病、外伤以及其他非职业

性的肌肉骨骼系统疾病者; ②怀孕者。本研究所选 3
家企业主要生产电容式触摸屏、马达和电子防盗产品

等，车间工人从事流水线生产固定作业。本研究经广

东省职业病防治院医学伦理委员会审查批准; 研究对

象均知情同意参加本研究。
1． 2 方法

1． 2． 1 WMSDs 调查 采用杨磊等［10］编制的《肌肉

骨骼疾患调查 问 卷》进 行 WMSDs 调 查。该 问 卷 由

5 个部分组成: ①基本情况部分主要调查性别、年龄、
身高、体质量、文化程度、婚姻状况、月收入、吸烟情

况、体育锻炼情况、习惯手、当前岗位及当前工龄、既

往职业史与总工龄和疾病史等; ②肌肉骨骼症状部分

采用人体部位图示法，询问研究对象在过去 1 年中身

体 9 个部位肌肉骨骼疼痛或不适症状发生情况、疼痛

持续时间和疼痛频率，有关部位包括颈部、肩部、上背

部、下背 /腰部、肘部、手 /腕部、臀 /腿部、膝部和踝 /足
部;③作业类型部分主要调查长时间坐位作业、长时

间站立作业、蹲或跪姿作业、搬运重物( 每次 ＞ 5. 0 或

20. 0 kg) 、使用振动工具、需上肢或手用力的工作、工

作姿势不舒服的发生频率等，用“很少 /从不”“有时”
“经常”表示发生频率;④工作组织部分主要调查每周

工作天数、每天工作时间、轮班、加班、工间休息、休息

时间是否足够、工作和同事轮流完成等情况; ⑤工作

姿势部分主要调查颈部、背部、手 /腕部和下肢不良姿

势的发生情况。本研究中 WMSDs 的判断标准为: 过

去 1 年内任何 1 个部位出现疼痛或不适症状，症状持

续时间超过 24 h，经休息后症状未能缓解，且排除外

伤、残疾、其他急症或后遗症等［6］。参照本课题组前

期研究，吸烟指连续或累计≥6 个月每天吸卷烟≥
1 支; 体 质 指 数 ( body mass index，BMI ) = 体 质 量

( kg) /身高2 ( m2 ) ，以 BMI ＜ 18． 5 kg /m2 为低体质量，

18． 5 ～ 22． 9 kg /m2 为正常，23． 0 ～ 24． 9 kg /m2 为超

重，≥ 25． 0 kg /m2 为 肥 胖［11］。本 研 究 中，多 部 位

WMSDs 指 研 究 对 象 过 去 1 年 内 发 生 WMSDs 的 部

位≥2 个［6，12］。单部位 WMSDs 患病率 = 仅单个部位

出现 WMSDs 的 人 数 /总 人 数 × 100． 0% ; 多 部 位

WMSDs 患病率 = 多个部位出现 WMSDs 的人数 /总人

数 × 100． 0% ; WMSDs 总患病率 = 仅单个部位和多个

部位出现 WMSDs 的人数之和 /总人数 × 100． 0%。
1． 2． 2 调查方法 采用本课题组自行设计的《肌肉

骨骼疾患调查问卷》应用程序，由经统一培训的调查

员指导研究对象用微信扫码方式填写问卷，并在线提
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交。所有调查完成后，从调查系统后台导出调查问卷

数据库进行后续分析。
1． 3 质量控制 在研究对象扫码调查前，由经过培

训的调查员采用统一的术语讲解问卷内容及注意事

项，保证研究对象理解问卷的内容。调查完成后，下

载调查系统的数据库，数据分析前先进行可疑数据的

筛选和确认，与研究对象进行复核。
1． 4 统计学分析 采用 SPSS 20． 0 软件进行统计分

析。计量资料经正态性检验符合正态分布者，采用

珋x ± s描述; 计量资料不符合正态分布者，采用中位数和

第 0 ～ 100 百分位数［M( P0 ～ P100) ］描述。计数资料

率的比较采用 Pearson  2检验或趋势性 2检验。多部

位 WMSDs 影响因素分析采用多因素非条件 Logistic
回归 分 析 ( 后 退 法，纳 入 标 准 为 0． 05，剔 除 标 准 为
0． 10) 。检验水准 α = 0． 05( 双侧) 。

2 结 果

2． 1 基本情况 共发放调查问卷 917 份，回收有效问

卷 815 份，有效问卷回收率为 88． 9%。815 名研究对

象年龄为 19 ～ 61 ( 34 ± 7 ) 岁，当前岗位工龄 M ( P0 ～
P100 ) 为 5( 1 ～ 29 ) 年，总工龄 M ( P0 ～ P100 ) 为 7 ( 1 ～
38) 年; 身高为 147． 0 ～ 184． 0 ( 161． 4 ± 7． 5) cm，体质

量为 36． 0 ～ 95． 0( 57． 2 ± 9． 4) kg，BMI 为 15． 4 ～ 38． 8
( 21． 9 ± 2． 8) kg /m2。研究对象不同个体特征分布情

况见表 1。
2． 2 WMSDs 患病情况 研究对象的 WMSDs 总患病

率为 69． 4% ( 566 /815) 。各部位 WMSDs 患病率由高

到低依 次 为: 颈 部 51． 7% ( 421 /815 ) 、肩 部 42． 9%
( 350 /815 ) 、下 背 /腰 部 25． 4% ( 207 /815 ) 、上 背 部

23． 7% ( 193 /815) 、踝 /足部 20． 9% ( 170 /815 ) 、手 /腕
部 19． 6% ( 160 /815 ) 、膝部 19． 6% ( 160 /815 ) 、臀 /腿
部 18． 0% ( 147 /815) 、肘部 12． 3% ( 100 /815) ，差异有

统计学意义( 趋势性 2= 433． 51，P ＜ 0． 01) 。其中，多

部位 WMSDs 患病率为 54． 5% ( 444 /815 ) ，单一部位

WMSDs 患病率为 15． 0% ( 122 /815 ) ; 多部位 WMSDs
患病率为单一部位 WMSDs 的 3． 6 倍。不同人口学特

征、作业类型、工作组织、工作姿势组研究对象的多部

位 WMSDs 患病情况比较结果见表 1 ～ 3。

表 1 不同人口学特征组研究对象多部位 WMSDs 患病情况比较

组别 人数
构成比

( % )

患病

人数

患病率

( % )
 2值 P 值 组别 人数

构成比

( % )

患病

人数

患病率

( % )
 2值 P 值

性别 11． 01 ＜ 0． 01 吸烟 0． 65 0． 42

女性 589 72． 3 342 58． 1 否 764 93． 7 419 54． 8

男性 226 27． 7 102 45． 1 是 51 6． 3 25 49． 0

年龄( 岁) 3． 46 0． 33 体育锻炼 7． 35 0． 12

＜ 25 89 10． 9 47 52． 8 否 153 18． 8 72 47． 1

25 ～ 411 50． 4 214 52． 1 ＜ 2 次 /月 469 57． 5 257 54． 8

35 ～ 268 32． 9 153 57． 1 2 ～ 3 次 /月 55 6． 7 37 67． 3

45 ～ 47 5． 8 30 63． 8 1 ～ 2 次 /周 88 10． 8 49 55． 7

BMI 2． 06 0． 56 ＞ 2 次 /周 50 6． 1 29 58． 0

正常 477 58． 5 258 54． 1 习惯手 5． 70 0． 02

低体质量 80 9． 8 49 61． 3 右手 776 95． 2 430 55． 4

超重 150 18． 4 82 54． 7 左手 39 4． 8 14 35． 9

肥胖 108 13． 3 55 50． 9 岗位分类 11． 92 ＜ 0． 01

文化程度 14． 64 ＜ 0． 01 管理 119 14． 6 82 68． 9

初中及以下 239 29． 3 120 50． 2 生产 634 77． 8 328 51． 7

高中及中等专科 387 47． 5 199 51． 4 物流 62 7． 6 34 54． 8

大学专科 90 11． 0 56 62． 2 当前岗位工龄( 年) 18． 21 ＜ 0． 01

大学本科及以上 99 12． 1 69 69． 7 ＜ 5 395 48． 5 185 46． 8

婚姻状况 2． 30 0． 13 5 ～ 206 25． 3 125 60． 7

未婚或其他 176 21． 6 87 49． 4 10 ～ 214 26． 3 134 62． 6

已婚 639 78． 4 357 55． 9 总工龄( 年) 16． 82 ＜ 0． 01

个人月收入( 元) 0． 65 0． 72 ＜ 5 282 34． 6 134 47． 5

≤3 000 119 14． 6 65 54． 6 5 ～ 212 26． 0 107 50． 5

3 001 ～ 519 63． 7 278 53． 6 10 ～ 321 39． 4 203 63． 2

＞ 5 000 177 21． 7 101 57． 1
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表 2 不同作业类型和工作组织组研究对象多部位 WMSDs 患病情况比较

组别 人数
构成比

( % )

患病

人数

患病率

( % )
 2值 P 值 组别 人数

构成比

( % )

患病

人数

患病率

( % )
 2值 P 值

长时间站立工作 5． 59 0． 06 和同事轮流完成工作 13． 38 ＜ 0． 01

很少 /从不 187 22． 9 116 62． 0 否 413 50． 7 251 60． 8

有时 284 34． 8 148 52． 1 是 402 49． 3 193 48． 0

经常 344 42． 2 180 52． 3 每周工作时间( d) 4． 81 0． 09

长时间坐位工作 23． 48a ＜ 0． 01 ≤5 585 71． 8 329 56． 2

很少 /从不 212 26． 0 94 44． 3 6 205 25． 2 106 51． 7

有时 262 32． 1 130 49． 6 7 25 3． 1 9 36． 0

经常 341 41． 8 220 64． 5 每天工作时间( h) 17． 96 ＜ 0． 01

长时间蹲 /跪姿工作 0． 20 0． 90 ≤8 419 51． 4 257 61． 3

很少 /从不 580 71． 2 318 54． 8 8 ～ 224 27． 5 112 50． 0

有时 196 24． 0 106 54． 1 ＞ 10 172 21． 1 75 43． 6

经常 39 4． 8 20 51． 3 经常加班 9． 97 ＜ 0． 01

搬运重物每次 ＞ 5． 0 kg 1． 99 0． 37 否 438 53． 7 261 59． 6

很少 /从不 321 39． 4 168 52． 3 是 377 46． 3 183 48． 5

有时 338 41． 5 194 57． 4 休息时间充足 14． 71 ＜ 0． 01

经常 156 19． 1 82 52． 6 否 502 61． 6 300 59． 8

搬运重物每次 ＞ 20． 0 kg 0． 35 0． 84 是 313 38． 4 144 46． 0

很少 /从不 549 67． 4 303 55． 2 休息后又开始工作 0． 04 0． 84

有时 217 26． 6 115 53． 0 否 32 3． 9 18 56． 3

经常 49 6． 0 26 53． 1 是 783 96． 1 426 54． 4

需上肢 /手用力 4． 98 0． 08 自己决定何时工间休息 6． 33 0． 01

很少 /从不 227 27． 9 115 50． 7 否 666 81． 7 349 52． 4

有时 280 34． 4 146 52． 1 是 149 18． 3 95 63． 8

经常 308 37． 8 183 59． 4 自己决定何时工作 8． 22 ＜ 0． 01

使用振动工具 3． 04 0． 22 否 671 82． 3 350 52． 2

很少 /从不 644 79． 0 345 53． 6 是 144 17． 7 94 65． 3

有时 136 16． 7 75 55． 1 轮班情况 22． 89 ＜ 0． 01

经常 35 4． 3 24 68． 6 不轮班 349 42． 8 200 57． 3

工作姿势不舒服 44． 45a ＜ 0． 01 两班倒 350 42． 9 162 46． 3

很少 /从不 440 54． 0 191 43． 4 三班倒 116 14． 2 82 70． 7

有时 309 37． 9 205 66． 3 部门人员紧缺 1． 91 0． 17

经常 66 8． 1 48 72． 7 否 442 54． 2 231 52． 3

每分钟重复性操作多次 4． 40 0． 04 是 373 45． 8 213 57． 1

否 411 50． 4 209 50． 9 经常替同事上班 1． 98 0． 16

是 404 49． 6 235 58． 2 否 748 91． 8 413 55． 2

每天重复同样工作 0． 13 0． 72 是 67 8． 2 31 46． 3

否 119 14． 6 63 52． 9

是 696 85． 4 381 54． 7

注: a 为趋势性 2检验的结果。

2． 3 多部位 WMSDs 影响因素分析 以研究对象是

否罹患多部位 WMSDs 为因变量，以表 1 ～ 3 中差异有

统计学意义( P ＜ 0． 05) 的因素为自变量，进行多因素

Logistic 回归分析。由于年龄是 WMSDs 发生发展的潜

在影响因素［13 － 14］，本研究将其纳入为自变量; 共纳入

人口学特征、作业类型与工作组织、工作姿势因素

27 个为自变量。结果显示，在排除混杂因素的影响

后，性别、习惯手、当前岗位工龄、长时间坐位工作、工作

姿势不舒服、和同事轮流完成工作、每天工作时间、休息

时间充足、自己决定何时工作、颈部姿势、长时间保持低

头、手腕 经 常 向 上 /向 下 弯 曲 均 是 员 工 罹 患 多 部 位

WMSDs 的独立影响因素( P 值均 ＜0． 05) 。见表 4。
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表 3 不同工作姿势组研究对象多部位 WMSDs 患病情况比较

组别 人数
构成比

( % )

患病

人数

患病率

( % )
 2值 P 值 组别 人数

构成比

( % )

患病

人数

患病率

( % )
 2值 P 值

背部姿势 23． 37a ＜ 0． 01 长时间保持低头 45． 98 ＜ 0． 01
直立 339 41． 6 151 44． 5 否 382 46． 9 160 41． 9
稍弯曲 428 52． 5 260 60． 7 是 433 53． 1 284 65． 6
大幅度弯曲 48 5． 9 33 68． 8 长时间保持转头 1． 49 0． 22

经常转身 0． 69 0． 41 否 664 81． 5 355 53． 5
否 422 51． 8 224 53． 1 是 151 18． 5 89 58． 9
是 393 48． 2 220 56． 0 手腕经常向上 /向下弯曲 19． 33 ＜ 0． 01

经常在弯腰同时转身 2． 26 0． 13 否 343 42． 1 156 45． 5
否 601 73． 7 318 52． 9 是 472 57． 9 288 61． 0
是 214 26． 3 126 58． 9 手腕长期处于弯曲 10． 46 ＜ 0． 01

腰 /背经常重复相同动作 4． 62 0． 03 否 525 64． 4 264 50． 3
否 553 67． 9 287 51． 9 是 290 35． 6 180 62． 1
是 262 32． 1 157 59． 9 手腕经常放在有棱角硬物边缘 3． 06 0． 08

背部长时间保持相同姿势 23． 36 ＜ 0． 01 否 568 69． 7 298 52． 5
否 345 42． 3 154 44． 6 是 247 30． 3 146 59． 1
是 470 57． 7 290 61． 7 需用手捏紧抓物品工具 0． 63 0． 43

长时间保持弯腰 1． 19 0． 28 否 250 30． 7 131 52． 4
否 677 83． 1 363 53． 6 是 565 69． 3 313 55． 4
是 138 16． 9 81 58． 7 工作中手的位置 0． 00 1． 00

长时间保持转身 0． 68 0． 41 肩或肩以下 703 86． 3 383 54． 5
否 712 87． 4 384 53． 9 肩以上 112 13． 7 61 54． 5
是 103 12． 6 60 58． 3 能伸展或改变腿部姿势 0． 57 0． 45

颈部姿势 42． 24a ＜ 0． 01 否 161 19． 8 92 57． 1
直立 133 16． 3 48 36． 1 是 654 80． 2 352 53． 8
稍前倾 508 62． 3 272 53． 5 需长时间保持屈膝 11． 43 ＜ 0． 01
大幅度前倾 174 21． 3 127 73． 0 否 604 74． 1 308 51． 0

颈部长时间保持相同姿势 28． 78 ＜ 0． 01 是 211 25． 9 136 64． 5
否 244 29． 9 98 40． 2 下肢 /足踝重复相同动作 7． 81 ＜ 0． 01
是 571 70． 1 346 60． 6 否 629 77． 2 326 51． 8

是 186 22． 8 118 63． 4

注: a 为趋势性 2检验的结果。

表 4 研究对象罹患多部位 WMSDs 影响因素多因素 Logistic 回归分析结果

影响因素 偏回归系数 标准误 Wald  2值 P 值 优势比及 95%可信区间

性别 0． 462 0． 180 6． 562 0． 01 1． 59( 1． 12 ～ 2． 26)

习惯手 － 0． 871 0． 393 4． 904 0． 03 0． 42( 0． 19 ～ 0． 91)

当前岗位工龄( 年) 0． 286 0． 104 7． 543 ＜ 0． 01 1． 33( 1． 09 ～ 1． 63)

长时间坐位工作 0． 346 0． 103 11． 334 ＜ 0． 01 1． 41( 1． 16 ～ 1． 73)

工作姿势不舒服 0． 601 0． 137 19． 382 ＜ 0． 01 1． 82( 1． 40 ～ 2． 38)

和同事轮流完成工作 － 0． 566 0． 164 11． 835 ＜ 0． 01 0． 57( 0． 41 ～ 0． 78)

每天工作时间( h)

≤8 — — — — 1． 00
8 ～ － 0． 226 0． 199 1． 284 0． 26 0． 80( 0． 54 ～ 1． 18)

＞ 10 － 0． 570 0． 22 6． 711 0． 01 0． 57( 0． 37 ～ 0． 87)

休息时间充足 － 0． 408 0． 167 5． 944 0． 02 0． 67( 0． 48 ～ 0． 92)

自己决定何时工作 0． 580 0． 220 6． 935 ＜ 0． 01 1． 79( 1． 16 ～ 2． 75)

颈部姿势 0． 484 0． 143 11． 520 ＜ 0． 01 1． 62( 1． 23 ～ 2． 15)

长时间保持低头 0． 655 0． 171 14． 596 ＜ 0． 01 1． 92( 1． 38 ～ 2． 69)

手腕经常向上 /向下弯曲 0． 468 0． 172 7． 416 ＜ 0． 01 1． 60( 1． 14 ～ 2． 24)

注: 变量赋值: 多部位 WMSDs: 否 = 0，是 = 1; 性别: 男性 = 0，女性 = 1; 年龄: ＜ 25 岁 = 1，25 ～ 岁 = 2，35 ～ 岁 = 3，45 ～ 岁 = 4; 文化程度( 哑变量) :

初中及以下 = 1( 参照) ，高中及中等专科 = 2，大学专科 = 3，大学本科及以上 = 4; 习惯手: 右手 = 0，左手 = 1; 岗位分类( 哑变量) : 管理 = 1 ( 参照) ，

生产 = 2，物流 = 3; 当前岗位工龄、总工龄: ＜ 5 年 = 1，5 ～ 年 = 2，10 ～ 年 = 3; 长时间坐位工作、工作姿势不舒服: 很少 /从不 = 1，有时 = 2，经常 = 3; 每

天工作时间( 哑变量) :≤8 h = 1( 参照) ，8 ～ h = 2，＞ 10 h = 3; 轮班情况( 哑变量) : 不轮班 = 1( 参照) ，两班倒 = 2，三班倒 = 3; 背部姿势: 直立 = 1，稍

弯曲 = 2，大幅度弯曲 = 3; 颈部姿势: 直立 = 1，稍前倾 = 2，大幅度前倾 = 3; 每分钟重复性操作多次、和同事轮流完成工作、经常加班、休息时间充足、
自己决定何时工间休息、自己决定何时工作、腰 /背经常重复相同动作、背部长时间保持相同姿势、颈部长时间保持相同姿势、长时间保持低头、手腕

经常向上 /向下弯曲、手腕长期处于弯曲、需长时间保持屈膝、下肢 /足踝重复相同动作: 否 = 0，是 = 1;“—”表示无该项数据。
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3 讨 论

WMSDs 是目前国际职业健康研究领域重点关注

的焦点之一; 其影响员工健康、工作能力和生活质量，

给社会、用人单位和家庭带来巨大的经济负担［15 － 17］。
我国在 WMSDs 方面的研究起步较晚，研究基础相对

薄弱，特别是关于电子设备制造厂员工 WMSDs 的研

究相对较少见。陈振龙等［18］报道，某电子企业员工的

WMSDs 以颈部、肩部和下背 /腰部为主，患病率分别为
41． 8%、37． 5% 和 35． 7%。张喜标等［19］报道，电子制

造业员工的 WMSDs 以颈肩部、背部、腰部、手 /腕关节

为 主，患 病 率 分 别 为 71． 8%、54． 8%、53． 4% 和
62. 0%。DANESHMANDI 等［20］报道，伊朗某电子元件

制造厂装配线工人的下背 /腰部、手 /腕部和颈部的患

病率较高，分别为 73． 6%、71． 7% 和 67． 9%。本研究

结果显示，电子设备制造厂员工单一部位 WMSDs 患

病率居前 4 位依次是颈部、肩部、下背 /腰部和上背部，

分别为 51． 7%、42． 9%、25． 4% 和 23． 7%。与上述文

献研究报道的结果不一致; 可能是由于不同研究中目

标人群的人口学特征和工作相关因素水平不同所致。
王世娟等［21］对某电子配件加工厂作业人员肌肉骨骼

疾患发生模式分析结果显示，与单一部位 WMSDs 比

较，多部位 WMSDs 较单一部位更常见。本研究结果

显示，研究对象多部位 WMSDs 总患病率为 54． 5%，是

单一部位 WMSDs 患病率的 3． 6 倍。本研究中的多部

位 WMSDs 患病率高于某些其他类型行业的报道。例

如，金宪宁等［6］报道某轨道客车制造厂作业人员多部

位 WMSDs 患病率为 38． 0% ; 王忠旭等［22］报道汽车制

造厂男性工人多部位 WMSDs 患病率为 18． 5%。提示

电子设备制造厂多部位 WMSDs 危害较为严重。
个体因素常是罹患 WMSDs 的影响因素。研究结

果显示，制造业、银行业员工和卫生健康工作者中，女

性罹患 WMSDs 的风险高于男性［3，12，23］。本研究结果

显示，女性员工罹患多部位 WMSDs 的风险高于男性
( P ＜ 0． 05) 。可能是由于人体测量学尺寸和生理功能

特点的性别差异，以及男、女性对肩颈部损伤的敏感

性差异所致［24］。本研究结果显示，习惯手为左手的员

工罹患多部位 WMSDs 风险低于习惯手为右手者( P ＜
0． 05) ; 可能是由于习惯手为左手的员工在工作或生

活中双手交替使用的机会多，相同手重复操作的时间

减少所致。但本研究中习惯手为左手的员工的样本

数较少，只有 39 人，习惯手与多部位 WMSDs 的关联

仍有待在更大样本中进行验证。有关其他类型工厂

的调查结果显示，员工罹患 WMSDs 的风险与工龄存

在关联［3，22］。本研究结果显示，当前岗位工龄越高的

员工罹患多部位 WMSDs 的风险越高( P ＜ 0． 01 ) 。提

示电子设备制造厂员工当前岗位工龄与其罹患多部

位 WMSDs 之间存在剂量 － 效应关系。
罹患 WMSDs 的影响因素除个体因素外，更多地

与作业类型、工作组织和工作姿势等因素有关; 不良

工作姿势( 长时间坐位、固定的位置) 、日工作时间、重
复性和强迫性动作、负重、没有工间休息时间、机械振

动等，均是 WMSDs 的影响因素［2，4，13，25 － 26］。本研究结

果显示，长时间坐位工作、工作姿势不舒服可导致研

究对象罹患多部位 WMSDs 的风险增加( P ＜ 0． 01) ; 而

和同事轮流完成工作或休息时间充足者罹患多部位
WMSDs 的风险减少( P ＜ 0． 05 ) 。提示工作组织上设

置员工间轮换作业，改变单调的长时间作业类型，减

少长时间坐位作业，合理安排工间休息，对防治多部

位 WMSDs 有重要作用。有研究结果显示，周工作时

间越长的员工罹患 WMSDs 的风险越高( P ＜ 0． 01) ［27］。
本研究结果显示，每天工作 ＞ 10 h 的员工罹患多部位

WMSDs 的风险低于每天工作≤8 h ( P ＜ 0． 05 ) ; 与上

述文献报道不一致。这可能与健康工人效应有关。
企业更愿选择身体素质较好的员工承担工作时间较

长的流水线岗位工作; 此外，电子设备制造厂常采用

计件报酬制，身体素质较好的员工更有可能选择加班

以获得更高的收入。本研究结果显示，自己决定何时

工作的员工罹患多部位 WMSDs 的风险增加 ( P ＜
0. 01) 。可能是因为有工作时间主导权的员工多为行

政管理或车间管理人员，长时间坐位作业时间相对较

多有关。
本研究关于工作姿势的研究结果显示，电子设备

制造厂较大比例的员工颈部姿势不是直立的，而是前

倾的，长时间保持低头，手腕经常向上 /向下弯曲; 多

因素 Logistic 回归分析结果显示，上述不良工作姿势

均可增加员工罹患多部位 WMSDs 风险( P ＜ 0． 01 ) 。
有关其他行业的调查结果也显示，长时间保持低头、
颈部前倾等不良工效学姿势可导致员工罹患多部位

WMSDs 风险增加［6，28］。提示用人单位需要重视对员

工不良姿势的评估，改善操作台、设备、工具、桌椅等

与劳动者人体测量学尺寸和能力的匹配性。
综上所述，电子设备制造厂员工多部位 WMSDs

较单一 部 位 多 见，且 患 病 率 较 高; 其 罹 患 多 部 位
WMSDs 的风险与个体特征( 性别、工龄、习惯手) 、作

业类型( 长时间坐位工作、工作姿势不舒服等) 、工作

姿势( 颈前倾、长时间保持低头、手腕经常向上 /向下

弯曲) 和工作组织( 和同事轮流完成工作、休息时间充

足) 等多种因素有关。作为“即将到来的流行病”，
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WMSDs 是可预防的［29］。为保证劳动者健康和工作能

力持续性发展，建议电子设备制造厂针对罹患多部位

WMSDs 影响因素进行重点干预，有关措施包括改善作

业类型、减少多部位 WMSDs 高风险的作业类型、增加

工间休息时间和岗位轮换、增强员工不良工效学因素

防护意识和改善作业姿势等，以降低员工罹患 WMSDs
的风险。
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