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摘要: 目的 探讨下背痛的影响因素及不良工作姿势、质量负荷、频度负荷对我国重点行业职业人群下背痛的影响程度

与接触反应 － 关系。方法 采用分层整群抽样方法，以我国 15 个重点行业 57 501 名在职员工为研究对象，采用《中文版

肌肉骨骼疾患调查表》对其过去 1 年中下背痛发生情况，以及工作类型、劳动组织和工作姿势等职业因素进行调查。
结果 我国重点行业职业人群下背痛患病率为 16. 4% ( 9 448 /57 501) 。多因素 Logistic 回归分析结果显示，女性职业人

群罹患下背痛的风险高于男性( P ＜ 0. 01) ; 已婚、肥胖、偶尔吸烟、经常吸烟、既往有下背部疾病史者罹患下背痛的风险升

高( P 值均 ＜ 0. 05) ; 年龄越长、文化程度越高、体育锻炼频率越低者罹患下背痛的风险均越高( P 值均 ＜ 0. 01) ; 本工种工

龄越长，背部弯曲越大，以及长时间站立与坐位工作、工作姿势不舒服、每分钟做多次重复性操作、搬运 ＞ 5 kg 重物的频率

越高者，罹患下背痛的风险均越高( P 值均 ＜ 0. 01) 。结论 我国重点行业职业人群罹患下背痛的影响因素包括不良工作

姿势、高频度负荷、质量负荷和个体因素等，且与下背部姿势负荷和频度负荷均存在剂量 － 反应关系。
关键词: 下背痛; 行业; 职业人群; 影响因素; 风险; 接触 － 反应关系
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Analysis on the influencing factors of low back pain in the
occupational workers of key industries in China
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Abstract: Objective To explore the influencing factors of low back pain and the relationship of the influence of bad working
posture，weight load and frequency of load and the dose-response relationship among the occupational workers of key industries in
China． Methods A total of 57 501 employees from 15 key industries in China were selected as research subjects using stratified
cluster sampling method． The occurrence of low back pain in the past one year，as well as occupational factors such as job type，

labor organization and work posture were investigated by using the Chinese version Musculoskeletal Disorders Questionnaire．
Ｒesults The prevalence of low back pain in the occupational population of key industries in China was 16. 4% ( 9 448 /57 501) ．
Multivariate Logistic regression analysis showed that the risk of low back pain in females was higher than that in males ( P ＜
0. 01) ． Married，obese，occasional and frequent smokers，and a history of lower back disease were associated with increased risk
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of low back pain ( all P ＜ 0. 05 ) ． The risk of low back pain was associated with older age，higher education level，and lower
frequency of physical exercise ( all P ＜ 0． 01 ) ． The risk of low back pain was higher with longer working time，greater back
curvature，and the high frequency of long standing and sitting position work，uncomfortable working posture，repeated operation
per minute，and lifting ＞ 5 kg weight ( all P ＜ 0． 01) ． Conclusion The influencing factors of low back pain in the occupational
population of key industries in China include bad working posture，high frequency load，weight load and other individual factors．
There is a dose-response relationship with low back posture load and frequency of load．
Keywords: Low back pain; Industry; Occupational group; Influencing factor; Ｒisk; Dose-response relationship

工作相关肌肉骨骼疾患( work-related musculoske-
letal disorders，WMSDs) 是一组由职业活动直接或间接

引起的肌肉、神经、肌腱、关节、软骨和椎间盘的损伤

或失调，常见的有非特异性下背痛、膝关节骨关节炎

和腕管综合征等，以下背痛最为严重［1 － 2］。WMSDs 危

及职业人群身心健康，降低其工作能力和生活质量，

在全球范围内造成了沉重的经济负担［3 － 5］。在职业活

动中搬举重物和( 或) 长时间处于下背部不良姿势作

业，可造成作业工人下背部肌肉骨骼负荷过重，易出

现下背痛［6］。例如，风电场运行维护作业人员蹲姿作

业和搬举物体重量超过 4. 5 kg( 2 次 /min 以上) ［7］，民

航手工搬举作业人员搬举物体方式与搬举重量［8］，造

船厂工人搬运重物每次 ＞ 5. 0 kg、以不舒服姿势工作、
每天重复同样工作、下肢及足踝重复相同动作、每天

工作超过 8 h［9］，建筑工人过度用力、弯腰和抬举重

物［10］，均与下背痛密切相关。上述研究均为个别行业

小样本的研究结果。本研究对我国 15 个重点行业进

行大样本横断面调查，探讨下背痛的影响因素及其与

不良工作姿势、质量负荷、频度负荷的接触反应 － 关

系，为制定下背痛的预防控制措施提供科学依据。

1 对象和方法

1． 1 对象 采用分层整群抽样方法，于 2018 年 6 月

至 2020 年 1 月在我国七大地区( 华北、华东、华中、华
南、西南、西北和东北地区) 选择 WMSDs 患病率较高

的 15 个重点行业的拟调查企业名录，按照大型企业
1 ～ 2 家、中型企业 2 ～ 4 家、小微型企业 5 ～ 7 家的原

则，采用随机数表法选择企业; 当某种规模的企业数

量不足时，全部抽取。共抽取 252 家企业; 其中，大、
中、小微型企业分别有 58、70 和 124 家。以入选企业

的全体在职员工为研究对象; 其纳入标准: 年龄 ＞
18 岁; 工龄 ＞ 1 年。排除标准: 先天性脊柱畸形者; 因

外伤、感染性疾病、恶性肿瘤等非工作相关因素导致

的肌肉骨骼疾患者。根据文献［6］和［11］，本研究主

要关注的 15 个重点行业人群包括汽车制造业、制鞋

业、生物药品制造业、电子设备制造业、船舶及相关装

置制造、石油化工业、建筑业、家具制造业、煤炭开采

和洗选业、畜牧业、玩具制造业、汽车 4S 店、蔬菜大棚

的职业人群和民用航空空乘人员、医务人员。本研究

经中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所医

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 问卷调查 采用本课题组( 中国疾病

预防控制中心不良工效学因素致肌肉骨骼疾患危险

评估课题组) 编制的《中文版肌肉骨骼疾患调查表》电

子问卷系统对研究对象进行调查。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［11］。调查内容包括: ( 1 ) 一般人口学特征，包括

性别、年龄、文化程度、婚姻状况、生活习惯、本工种工

龄等; ( 2 ) 不同身体部位的 WMSDs 患病情况; ( 3 ) 工

作情况，包括工作类型、劳动组织、工作姿势等。采用
1 ∶ N 的调查方式，由 1 名经统一培训的调查人员对
N 名研究对象进行面对面的填表调查; 由研究对象扫

描二维码获取电子版调查问卷，问卷提交后直接上传

至网络数据库。
1． 2． 2 下背痛定义 下背部通常指第十二肋骨下缘

和臀下皱襞之间的部位［12］。参考美国国家职业安全

卫生研究所对肌肉骨骼疾患的判定标准［13］，本研究中

的下背痛指下背部出现疼、痛、僵硬、烧灼感、麻木或

刺痛等不适症状，同时满足以下条件: ( 1 ) 过去1 年内

不适; ( 2) 从事当前工作后出现不适; ( 3 ) 既往无事故

或突发伤害; ( 4 ) 每月均出现不适症状或持续 ＞ 7 d，

则判定该部位为肌肉骨骼疾患。下背痛患病率为下

背部出现上述症状的人数占总调查人数的百分比。
1． 2． 3 其他指标定义 体质量指数( body mass index，

BMI) = 体 质 量 ( kg ) /身 高2 ( m2 ) ; BMI 正 常 范 围 为
18. 5 ～ 23. 9 kg /m2，＜ 18. 5 kg /m2 为偏低，24. 0 ～ 27. 9
kg /m2 为超重，≥28. 0 kg /m2 为肥胖［14］。体育锻炼指
每次锻炼持续时间≥30 min 或流汗［15］。吸烟状况包

括从不吸烟、偶尔吸烟、经常吸烟( 平均每天1 支或

戒烟( 已连续半年以上不吸烟) ［16］。既往史指曾因

疾病或外伤患过下背部肌肉骨骼疾病。本工种工龄

指截止到进入本研究时从事当前工种的工龄。工作

频率“很少 /从不”“有时”“经常”“频繁”分别指发生

频率“ ＜ 20. 0%”“20. 0% ～ ＜ 40. 0%”“40. 0% ～
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＜ 60. 0%”“≥60. 0%”［15］。
1． 3 质量控制 正式调查前进行小样本预调查。调

查前统一培训调查人员; 调查时由调查人员统一讲解

调查内容与填写要求后，由研究对象填写问卷，调查

人员全程监视填写。电子问卷设置自动逻辑纠错功

能，避免不合理信息，以确保问卷的真实性、完整性及

较高的回收率。
1. 4 统计学分析 采用 SPSS 26. 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 �x ±
s 描述，不符合正态分布者用中位数和第 0 ～ 100 百分

位数［M( P0 ～ P100) ］描述; 计数资料采用率或构成比

描述。计数资料率或构成比的比较采用 Pearson χ 2检

验或趋势性χ 2 检验。下背部影响因素分析采用多因

素 Logistic 回归分析( 向前法，纳入水准为 0. 05，剔除

水准为 0. 10) 。检验水准 α = 0. 05( 双侧) 。

2 结 果

2． 1 基本情况 252 家企业共有 64 502 名在职员工。
发放电子调查问卷后，回收问卷 57 501 份，应答率为

89. 1% ; 其中，回收有效问卷57 501份，有效问卷回收

率为 100. 0%。57 501 名研究对象的年龄为 18 ～ 60
( 32 ±9) 岁; 本工种工龄 M( P0 ～ P100 ) 为 4 ( 1 ～ 42) 年;

BMI 为 13. 1 ～49. 0( 22. 9 ±5. 5) kg /m2。研究对象不同

个体特征分布情况见表 1。
2． 2 研究对象下背痛患病情况 研究对象下背痛的

患病率为 16. 4% ( 9 448 /57 501) 。不同个体特征组人

群下背痛患病率比较结果见表 1。
2． 3 研究对象下背痛影响因素分析 以研究对象是

否罹患下背痛为因变量，以表 1 中单因素分析有统计

学意 义 ( P ＜ 0. 05 ) 的 因 素 为 自 变 量，进 行 多 因 素

Logistic 回归分析。分析前对自变量进行多重共线性

诊断的结果显示，各因素方差膨胀因子均小于 5. 00，

容忍度均大于 0. 10，提示自变量间不存在多重共线

性。在此基础上，多因素 Logistic 回归分析结果显示，

性别、年龄、文化程度、婚姻状况、BMI、吸烟史、体育锻

炼、既往史、本工种工龄、背部弯曲度、长时间站立与

坐位工作、工作姿势不舒服、每分钟做多次重复性操

作、搬运 ＞ 5 kg 重物均是重点行业职业人群罹患下背

痛的影 响 因 素，差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P 值 均 ＜
0. 05) 。见表 2。

表 1 不同个体特征组人群下背痛患病率比较结果

影响因素 人数
构成比

( % )

下背痛

患病

人数

患病率

( % )
χ 2值 P 值

影响因素 人数
构成比

( % )

下背痛

患病

人数

患病率

( % )
χ 2值 P 值

性别 203． 08 ＜ 0． 01 体育锻炼 82． 14b ＜ 0． 01

男性 37 240 64． 8 5 514 14． 8 否 17 945 31． 2 3 374 18． 8

女性 20 261 35． 2 3 934 19． 4 偶尔 30 175 52． 5 4 725 15． 7

年龄( 岁) 142． 93b ＜ 0． 01 2 ～ 3 次 /月 2 621 4． 6 391 14． 9

≤25 13 121 22． 8 1 601 12． 2 1 ～ 2 次 /月 4 130 7． 2 583 14． 1

＞ 25 ～ 35 25 813 44． 9 4 569 17． 7 ≥3 次 /周 2 630 4． 6 375 14． 3

＞ 35 18 567 32． 3 3 278 17． 7 本工种工龄( 年) 330． 31b ＜ 0． 01

文化程度 133． 10b ＜ 0． 01 1 ～ 5 35 432 61． 6 5 034 14． 2

初中 15 369 26． 7 2 224 14． 5 ＞ 5 ～ 10 12 764 22． 2 2 452 19． 2

高中 21 900 38． 1 3 399 15． 5 ＞ 10 9 305 16． 2 1 962 21． 1

高中以上 20 232 35． 2 3 825 18． 9 背部弯曲度 1 080． 24b ＜ 0． 01

婚姻状况 170． 57 ＜ 0． 01 直立( 0° ～ 10° ) 18 566 32． 3 2 001 10． 8

已婚 35 343 61． 5 6 372 18． 0 稍弯曲( 20° ～ 60° ) 31 362 54． 5 5 364 17． 1

其他a 22 158 38． 5 3 076 13． 9 大幅度弯曲( ＞60° ) 7 573 13． 2 2 083 27． 5

BMI 17． 25 ＜ 0． 01 长时间站立工作 248． 61b ＜ 0． 01

偏低 6 008 10． 4 908 15． 1 很少 /从不 8 758 15． 2 1 284 14． 7

正常 34 211 59． 5 5 573 16． 3 有时 12 615 21． 9 1 692 13． 4

超重 12 524 21． 8 2 117 16． 9 经常 18 544 32． 3 2 813 15． 2

肥胖 4 758 8． 3 850 17． 9 频繁 17 584 30． 5 3 659 20． 8

吸烟 48． 95 ＜ 0． 01 长时间坐位工作 82． 93b ＜ 0． 01

不吸烟 36 530 63． 5 6 074 16． 6 很少 /从不 25 384 44． 2 4 133 16． 3

偶尔吸烟 10 111 17． 6 1 453 14． 4 有时 16 040 27． 9 2 255 14． 1

经常吸烟 9 903 17． 2 1 774 17． 9 经常 10 481 18． 2 1 784 17． 0

戒烟 957 1． 7 147 15． 4 频繁 5 596 9． 7 1 276 22． 8
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续表

影响因素 人数
构成比

( % )

下背痛

患病

人数

患病率

( % )
χ 2值 P 值

影响因素 人数
构成比

( % )

下背痛

患病

人数

患病率

( % )
χ 2值 P 值

长时间蹲姿或跪姿工作 661． 82b ＜ 0． 01 搬运 ＞5 kg 重物 694． 69b ＜ 0． 01

很少 /从不 33 942 59． 0 4 750 14． 0 很少 /从不 21 718 37． 8 2 787 12． 8

有时 15 980 27． 8 2 743 17． 2 有时 21 038 36． 6 3 288 15． 6

经常 4 964 8． 6 1 166 23． 5 经常 9 506 16． 5 2 014 21． 2

频繁 2 615 4． 6 789 30． 2 频繁 5 239 9． 1 1 359 25． 9

工作姿势不舒服 2 969． 03b ＜ 0． 01 搬运 ＞20 kg 重物 556． 07b ＜ 0． 01

很少 /从不 26 059 45． 3 2 353 9． 0 很少 /从不 33 670 58． 6 4 669 13． 9

有时 21 258 37． 0 3 800 17． 9 有时 16 590 28． 8 3 001 18． 1

经常 6 635 11． 5 2 015 30． 4 经常 4 808 8． 4 1 122 23． 3

频繁 3 549 6． 2 1 280 36． 1 频繁 2 433 4． 2 656 27． 0

每分钟做多次重复性操作 1 046． 35b ＜ 0． 01 既往史 19． 50 ＜ 0． 01

很少 /从不 11 045 19． 2 970 8． 8 无 27 966 48． 6 4 399 15． 7

有时 14 038 24． 4 1 941 13． 8 有 29 535 51． 4 5 049 17． 1

经常 17 321 30． 1 3 041 17． 6

频繁 15 097 26． 3 3 496 23． 2

注: a 包括未婚和离婚、丧偶人员; b 为趋势性χ 2检验的结果。

表 2 重点行业职业人群下背痛患病影响因素 Logistic 回归分析结果

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

性别 0． 436 0． 032 188． 36 ＜ 0． 01 1． 55( 1． 45 ～ 1． 65)

年龄 0． 095 0． 023 17． 19 ＜ 0． 01 1． 10( 1． 05 ～ 1． 15)

文化程度 0． 112 0． 016 46． 70 ＜ 0． 01 1． 12( 1． 08 ～ 1． 16)

婚姻状况 － 0． 138 0． 032 19． 17 ＜ 0． 01 0． 87( 0． 82 ～ 0． 93)

BMI

正常 1． 00

偏低 － 0． 053 0． 041 1． 64 0． 20 0． 95( 0． 88 ～ 1． 03)

超重 0． 049 0． 030 2． 70 0． 10 1． 05( 0． 99 ～ 1． 11)

肥胖 0． 132 0． 043 9． 57 ＜ 0． 01 1． 14( 1． 05 ～ 1． 24)

吸烟史

不吸烟 1． 00

偶尔吸烟 0． 073 0． 037 3． 87 0． 04 1． 08( 1． 00 ～ 1． 16)

经常吸烟 0． 231 0． 036 41． 02 ＜ 0． 01 1． 26( 1． 17 ～ 1． 35)

戒烟 0． 018 0． 096 0． 04 0． 85 1． 02( 0． 84 ～ 1． 23)

体育锻炼 － 0． 077 0． 012 40． 56 ＜ 0． 01 0． 93( 0． 90 ～ 0． 95)

既往史 0． 332 0． 024 188． 85 ＜ 0． 01 1． 39( 1． 33 ～ 1． 46)

本工种工龄 0． 142 0． 017 65． 90 ＜ 0． 01 1． 15( 1． 11 ～ 1． 19)

背部弯曲度 0． 300 0． 019 246． 74 ＜ 0． 01 1． 35( 1． 30 ～ 1． 40)

长时间站立工作 0． 057 0． 015 14． 73 ＜ 0． 01 1． 06( 1． 03 ～ 1． 09)

长时间坐位工作 0． 120 0． 014 73． 09 ＜ 0． 01 1． 13( 1． 10 ～ 1． 16)

工作姿势不舒服 0． 470 0． 014 1 104． 30 ＜ 0． 01 1． 60( 1． 56 ～ 1． 65)

每分钟做多次重复性操作 0． 164 0． 013 161． 67 ＜ 0． 01 1． 18( 1． 15 ～ 1． 21)

搬运 ＞ 5 kg 重物 0． 114 0． 013 75． 17 ＜ 0． 01 1． 12( 1． 09 ～ 1． 15)

注: 因变量赋值中，下背痛: 否 =0，是 =1。自变量赋值中，性别: 男性 =1，女性 = 2; 年龄:≤25 岁 = 1，＞ 25 ～ 35 = 2，＞ 35 = 3; 文化程度: 初中 = 1，高

中 = 2，高中以上 = 3; 婚姻状况: 已婚 = 1，其他 = 2; BMI( 哑变量) : 正常 = 1( 参照组) ，偏低 = 2，超重 = 3，肥胖 = 4; 吸烟史( 哑变量) : 不吸烟 = 1 ( 参照

组) ，偶尔吸烟 = 2，经常吸烟 = 3，戒烟 = 4; 体育锻炼: 否 = 1，偶尔 = 2，2 ～ 3 次 /月 = 3，1 ～ 2 次 /月 = 4，≥3 次 /周 = 5; 既往史: 无 = 0，有 = 1; 本工种工

龄: 1 ～ 5 年 = 1，＞ 5 ～ 10 年 = 2，＞ 10 年 = 3; 背部弯曲度: 直立 = 1，稍弯曲 = 2，大幅度弯曲 = 3; 长时间站立工作、长时间坐位工作、长时间蹲姿或跪姿

工作、工作姿势不舒服、每分钟做多次重复工作、搬运 ＞5 kg 重物、搬运 ＞20 kg 重物: 很少 /从不 =1，有时 =2，经常 =3，频繁 =4。空白项为无该项数据。

·484· 中国职业医学 2021 年 10 月第 48 卷第 5 期 Chin Occup Med，October 2021，Vol． 48，No． 5



3 讨 论

下背痛是常见的职业损害问题之一。在我国不

同行业开展的调查中，下背痛患病率有较大的差异。
以下背 痛 年 患 病 率 为 例，风 电 场 运 行 维 护 人 员 为
88. 7%［7］，造船厂员工为 43. 1%［9］，电子设备制造业
员工 为 25. 4%［15］，汽 车 制 造 业 工 人 为 15. 5% ～
35. 5%［17 － 18］，制鞋业工人为 12. 4% ～ 25. 6%［19 － 20］，

生 物 制 药 员 工 为 25. 9%［21］，煤 矿 作 业 工 人 为
36. 3%［22］，民用航空空乘人员为 26. 0%［23］，口腔医生
为 28. 1%［24］，综合医院超声波检查医师为 57. 0%［25］，

重症监护病房护士为 80. 1%［26］。可见，即使是相同

的行业不同的调查之间，或者不同岗位 /工种之间，职
业人群的下背痛患病率也不尽相同。本研究是在我

国七大地区的重点行业的职业人群中开展的大样本
调查，结果显示，职业人群的下背痛患病率为 16. 4%。
总体而言，低于目前国内多数行业下背痛患病率的研
究结果。一方面可能与目前关于下背痛阳性病例的

判定标准尚未形成共识有关。大部分国内的研究是
基于《北欧肌肉骨骼系统疾患问卷》中对 WMSDs 的判

定标准，并将症状持续时间限定为连续超过 24 h［27］。
而本研究采用的是美国国家职业安全卫生研究所的
肌肉骨骼疾患判定标准，判定标准相对更加客观、严

格。另一方面，既往报道的研究多数是涉及一个或几

个行业职业人群的研究，本研究是综合我国可能发生
下背痛的 15 个不同行业职业人群的研究，涉及面更

广; 而不同行业的职业人群由于面临的职业因素( 体
力负荷、姿势负荷、工作组织、工作环境等) 、心理负荷

和个体因素等不一样，导致下背痛患病率存在差异。
因此，导致了本研究中重点行业职业人群下背痛患病

率低于既往研究的结果。
本研究结果显示，职业人群下背痛患病率存在明

显的人口学特征差异。其中，女性职业人群下背痛患

病风险高于男性( P ＜ 0. 01) 。原因可能是女性有较低
的骨矿物质密度和特定的解剖结构，多从事体力负荷

较轻、重复性比较高的作业，需要长时间保持不良作
业姿 势; 且 女 性 可 能 比 男 性 承 担 更 多 的 家 务 劳

动［28 － 30］。本研究结果显示，年龄越大、工龄越长的职
业人群，罹患下背痛的风险越高( P ＜ 0. 01 ) 。可能原
因是，随着年龄的增长，肌肉和骨骼系统发生退行性

变化和劳损; 而工龄越长者，接触到导致罹患下背痛
的危险因素随时间增加而累积; 以上原因，致使职业

人群下背慢性损伤效应不断累积，逐步发展成为下背
痛。本研究结果显示，文化程度越高的职业人群，罹患

下背痛的风险越高( P ＜ 0. 01) 。其原因可能是随着社

会的进步，企业中的职业人群文化程度越来越高; 而

文化程度较高的职业人群，由于其工作能力更强、工

作效率更高，往往需要承担更多的复杂的工作任务，

导致在职业活动中接触到导致 WMSDs 的不良职业因

素的机会更多。此外，文化程度相对较高的职业人群

可能由于认知和对自身健康更为关心等因素，更倾向

于判定自身患病［31］。既往关于个别行业职业人群的

研究中，关于体育锻炼是否对罹患 WMSDs 造成影响

的结果不尽相同。部分研究认为体育锻炼与 WMSDs
不相 关［7，9，15，18］; 亦 有 部 分 研 究 认 为 体 育 锻 炼 与
WMSDs 有一定相关性［21 － 22］。本研究结果显示，体育

锻炼频率越高的职业人群，罹患下背痛的风险越低
( P ＜ 0. 01) 。可能原因是锻炼可以增强肌肉的力量和
耐力，改善骨骼和肌肉组织状态，一定程度上缓解肌
肉疲劳［30，32］。本研究结果显示，经常吸烟的职业人群
罹患下背痛的风险高于不吸烟者( P ＜ 0. 01 ) ; 而即使
是偶尔吸烟的职业人群，其罹患下背痛的风险亦高于
不吸烟者( P ＜ 0. 05) ; 但未见戒烟职业人群罹患下背
痛的风险高于不吸烟者( P ＞ 0. 05) 。提示对于职业人
群，即使是偶尔吸烟也有促进罹患下背痛的风险; 尽
早戒烟有利于降低罹患下背痛的风险。本研究结果
显示，肥胖、已婚、有下背部肌肉骨骼疾病既往史的职
业人群罹患下背痛的风险相对更高( P 值均 ＜ 0. 01 ) 。
提示需要重点关注存在上述危害因素的职业人群的
下背痛防治工作。

本研究结果显示，职业人群在职业活动中，存在
背部不同程度弯曲( 占 67. 7% ) ，经常和频繁的长时间
站立( 占 62. 8% ) 、长时间坐位( 占 27. 9% ) 、长时间蹲
姿或跪 姿 工 作 ( 占 13. 2% ) 、工 作 姿 势 不 舒 服 ( 占
17. 7% ) 、搬运 ＞ 5 kg 重物( 占 25. 6% ) 、搬运 ＞ 20 kg
重物( 占 12. 6% ) ; 提示在调查的 15 个重点行业中，部
分职业活动导致职业人群长时间保持某种姿势 /体
位，同时涉及原材料和产品质量重、体积大、位置不合
适，造成其在工作中长时间保持不良工作姿势、重体
力负荷、高频率负荷。多因素 Logistic 回归分析结果
显示，职业人群罹患下背痛的风险随着背部弯曲度和
姿势 负 荷 /体 力 负 荷 频 度 的 增 加 均 呈 现 上 升 趋 势
( P 值均 ＜ 0. 01) ; 提示职业人群的下背部姿势负荷、
频度负荷均与下背痛存在剂量 － 反应关系。当背部
弯曲时，椎间盘压缩力随躯干弯曲度增加而增加，腰
椎处于弯曲或过度延长的位置时，脊椎间盘受力不
匀，极易造成肌肉骨骼疾患［33］。搬运重物时局部肌肉
收缩、脊柱负荷增大，搬运重量越重造成的脊柱负荷
越大; 当高频度重复搬运或伴有不良姿势时，极易引
发腰骶部肌肉筋膜韧带承受超负荷的拉、压、弯、剪、
扭等任何一种或多种组合的力的作用而导致损伤甚
至长期病变［34］。不同工作类型( 包括不同频度负荷
组) 的下背痛患病率也存在差异，经常、频繁的长时间
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蹲或跪姿工作、工作姿势不舒服组职业人群下背痛的
患病率最高。说明不良工作姿势可对下背部造成很
大的机械负荷，蹲或跪姿及工作姿势不舒服对下背部
造成的影响更大［35］。从生物力学机制来看，人体要承
受保持任何姿势所产生的负荷，长时间保持任何一种
姿势都会使某些特定肌肉处于静态收缩状态，容易出
现疲劳甚至损伤［36］。经常或频繁地处于不良工作姿
势易造成局部组织血液循环障碍，供血严重不足，肌
肉和骨骼无法获得良好的营养供给，易造成肌肉韧带
劳损; 当有持续性低负荷或短暂强负荷冲击时，易造
成下背痛的发生或损伤加重［37］。本研究在进行单因
素分析时，搬运 ＞ 5 kg 重物和搬运 ＞ 20 kg 重物对重点
行业职业人群罹患下背痛均有影响( P 值均 ＜ 0. 01) ;

进行 Logistic 回归分析时，搬运 ＞ 5 kg 重物为职业人
群罹患下背痛的独立危险因素( P ＜ 0. 01 ) ，而搬运 ＞
20 kg 重物未进入回归模型( P ＞ 0. 05 ) 。提示搬运 ＞
5 kg的重物是职业人群的质量负荷的截点; 在职业活
动中，应尽量避免搬运 ＞ 5 kg 的重物。

综上所述，下背痛的影响因素较多，尤其是在工
作中长时间保持不良工作姿势和高频度负荷会加大
下背部肌肉骨骼负担。为预防和控制发生下背痛，应
从降低作业负荷量上( 包括姿势、重物质量和频度负
荷) 采取相应的预防控制措施，如调整工作组织、增加
工间休息、改善工作条件、矫正作业姿势、减少质量负
荷等。根据工艺特点和作业环境，开展相关知识教育
培训和技术指导，改善工作环境和工作条件，减轻劳
动负荷，避免人工搬运重物，尽量减少弯腰、躯体扭转
等不良姿势以及持续作业时间和频度，加强职业防
护。同时，职业人群也应了解下背痛的危害和预防措
施并应用到实际工作中，积极采取戒烟、控制体质量，

适当加强体育锻炼等健康行动，以有效预防职业活动
中下背痛的发生。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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·党为人民谋健康的 100 年·

推动公立医院高质量发展的重点任务

2021 年 6 月 4 日，国务院办公厅印发《关于推动公立医院高质量发展的意见》( 以下简称《意见》) ，明确了公立医院高质量发展

的目标、方向、举措，是新阶段公立医院改革发展的根本遵循，对全面推进健康中国建设、更好满足人民日益增长的美好生活需要具

有重要意义。根据《意见》，面向“十四五”乃至更长时期，推动公立医院高质量发展重点推进 6 个方面工作:

一是构建新体系。建设国家医学中心和区域医疗中心，推动国家医学进步，带动全国医疗水平提升。建设省级区域医疗中心，

补齐短板，提升省域诊疗能力，减少跨省就医。发展紧密型城市医疗集团和县域医共体，按照网格化布局，探索一体化管理，为居民

提供预防、治疗、康复、健康促进等连续性服务，推动从以治病为中心转向以健康为中心，促进优质资源下沉、工作重心下移，推动分

级诊疗。建立健全分级分层分流的重大疫情救治体系。
二是引领新趋势。以满足重大疾病临床需求为导向，重点发展重症、肿瘤、心脑血管、呼吸等临床专科。面向生命科学、生物医

药科技前沿，加强基础和临床研究，开展关键核心技术攻关，推动科技成果转化。推广多学科诊疗、日间手术、责任制整体护理等服

务模式。推动新一代信息技术与医疗服务深度融合，大力发展远程医疗和互联网诊疗，建设智慧医院。
三是提升新效能。健全以经济管理为重点的科学化、规范化、精细化运营管理体系，引导医院回归功能定位，提高效率、节约费

用。加强全面预算管理，完善内部控制制度，提高资源配置和使用效率。坚持和强化公益性导向，健全绩效评价机制，不断提高医

疗质量、运行效率、可持续发展能力和患者满意度。
四是激活新动力。合理制定并落实公立医院人员编制标准，建立动态核增机制。建立主要体现岗位职责和知识价值的薪酬体

系，实行以岗定责、以岗定薪、责薪相适、考核兑现。健全医务人员培养评价制度，探索在岗位设置合理、人事管理完善、具有自主评

审意愿的三级公立医院试点自主开展高级职称评审。建立灵敏有序的医疗服务价格动态调整机制，提高医疗服务收入( 不含药品、
耗材、检查、化验收入) 占医疗收入的比例。深化医保支付方式改革，探索对紧密型医疗联合体实行总额付费，加强监督考核，结余

留用、合理超支分担。按规定落实政府对符合区域卫生规划的公立医院投入政策。
五是建设新文化。大力弘扬伟大抗疫精神和崇高职业精神，激发医务人员对工作极端负责、对人民极端热忱、对技术精益求精

的不竭动力。强化患者需求导向，持续改善医疗服务，做好医患沟通交流，增进理解与信任。关心关爱医务人员，关心年轻医务人

员成长，维护医务人员合法权益，坚决保护医务人员安全。
六是坚持和加强党对公立医院的全面领导。全面执行和落实党委领导下的院长负责制，充分发挥公立医院党委把方向、管大局、

作决策、促改革、保落实的领导作用，健全完善医院党委会和院长办公会议事决策制度，把党的领导融入医院治理全过程各方面各环

节。加强公立医院领导班子和干部人才队伍建设。全面提升公立医院党组织和党员队伍建设质量。落实公立医院党建工作责任。
( 来源: 国家卫生健康委员会官网)
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