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工效学的目的是使人工作得更有效、更安全、更舒适。

参与式工效学 (participatory ergonomics，PE) 是西方国家近
年来发展起来的工作场所工效学干预模式，指包括工效学专

家、管理层及基层员工参与工作场所工效学分析及解决方案
的一系列方法和技术

［1］。参与式工效学一般包括五方面内容，
即现场范围、分析深度、持续时间、参与人员多样性以及信
息支持系统

［2］。国外研究发现，参与式工效学使企业能够做
到既符合职业健康安全法规有关要求又能达到提高工作效率

的需求。企业开展参与式工效策略，能改善作业工效系统、
有利于预防人为失误、加强安全管理、增进员工参与意识、
提高企业国际合作间谈判和表现空间

［3］。但在我国还未见参
与式工效概念的引入与应用。因此，本文从参与式工效学的
组织和实施、在企业的主要应用和国家工效学标准三方面进
行介绍，以期对我国开展企业工效学应用提供参考。
1 参与式工效学的组织和实施
1. 1 参与式工效学团队的组建和职责
参与式工效学团队通常由工效学专家、管理人员和基层

员工等组成。工效学专家提供理论指导和知识宣贯普及; 基
层员工对工作环境的情况最了解，不但能发现存在问题还能

提出解决方案; 而管理层掌控公司的运营和流程，对工效学

改进方案是否实施起着决策和推动作用，并且做到公司内部

信息沟通交流。选择成员时以精简干练为原则，从不同部门
吸收有能力开发、实施工效学评估工具，以及能制定改进方
案并付诸实践的操作岗位和监督岗位人员等，同时也需要能

够在企业中做决策的管理层加入团队。参与式工效学是正常
工作的组成部分，相关的培训和会议应当由管理层同意，利

用工作时间进行。团队职责是组织学习工效学基本知识，识
别企业主要的工效学危险因素，按照危害因素的轻重缓急、
受影响的人数以及可能造成的伤害进行分类等。在这一过程
中，团队成员有权获取有关伤害的详细资料或获准进行深入

调查。
1. 2 参与式工效学分析评估工具
开展参与式工效学需要运用工效学原理和方法，编制用

于工效学危害因素分析评估工具，即职场环境工效学检查表。
企业可结合自身的企业文化和技术特征，参考由国际劳工组

织与国际工效学会共同制定的《工效学检查要点》 (Ergonom-
ic Checkpoint) 进行编制。这个公开文件主要有以下特点:
(1) 明确改善动作，与改善行动直接联系; (2) 以低成本改
善为中心，以便在发展中国家或中小企业进行推广; (3) 通
用性、实践性强，且容易实施。每个项目都有详细解说和各
种实用的改善方法，并用插图生动形象地表述。
1. 3 参与式工效学基本流程
全部流程包括六个步骤 (见表 1): 第一步通过访谈领班

和员工的日常工作收集基本信息; 第二步选择性拍摄目标员

工操作过程、生产条件或工作状况等; 第三步把录像中的操
作分解为各个姿势，分析每个姿势的工效; 第四步是对识别

出的危害因素的严重程度进行量化评估，可以从检查表中各

项问题正面反应给出评分，或者根据暴露在危害因素中的持

续时间或频次进行衡量; 第五步邀请技术专家加入，针对工

效学危害因素共同制定解决方案，利用“头脑风暴技术”产
生广泛的解决建议，汇总形成危害因素解决剧本，通过对剧

本的推演和质疑式讨论，形成正式解决方案，并提交管理层

审批执行; 第六步是解决方案的执行和跟踪
［4］。

1. 4 虚拟技术在参与式工效学中的应用
工作场所工效学分析通常是根据人的经验，存在费时、

不系统等缺陷。利用实时模拟技术可以对虚拟的操作人员进
行人因评价，从而对工作现场进行分析并提供操作方式、负
荷等方面的工效学改善方案。Jack 软件是目前在人体仿真模
型和工效评估中一个应用广泛的软件，它包含了基础人体测

量数据、关节的柔韧性、人的健康状况、劳累程度和视力限
制等医学及生理学参数。使用这个软件，能够通过图像分析、
线性诊断技术和工作姿势分析系统 ( ovako working posture
analysis system，OWPAS)，观察操作者采取的不良体位，以
及这种不良体位可能导致的伤害并提出改善职场作业环境的

建议等
［5］。需要注意的是，虚拟技术提供 (computer aided de-

sign，CAD) 模型即时展现工作环境的客观图像和量化数据，
但是分析的结果还需要建立在观察者主管的感受反馈基础上。
2 参与式工效学在企业中的应用
2. 1 职业健康安全风险分析和评价
在健康安全风险分析和评价方面，工效学从不同角度进

行观察和分析，主要包括三个方面，(1) 人机系统分析和评
价: 在生产劳动过程中，操作者是人机系统中最主要的。机
器设备以及生产工具的设计必须适合人体的解剖、生理、心
理特点，从根本上改变作业条件，既有利于劳动者的身心健

康，也能提高生产效率。(2) 作业环境的分析与评价: 工效学
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表 1 工作场所参与式工效学实施流程

步骤 方式 执行人员 一型工具 (重复性工作) 二型工具 (变化性工作)

基本信息 制定访谈计划

访谈

监督人员

目标员工

制定访谈目标、计划和实施的工

效学原则; 问卷内容包括:

员工基本特征;

事件、病症;

风险源识别等

同一型工具

同一型工具

同一型工作

描述操作的具体内容、表现、

实用的工具及遇到的困难

抽样和观察计划 访谈结果的讨论

根据计划进行观察

委员会员工和受邀监督

人员

目标员工

访谈摘要单

工作活动观察和抽样计划及实施

的工效学原则

同一型工具

同一型工具

录像分析 观看录像 委员会员工和受邀监督

人员

录像资料

操作动作分解及骨骼肌肉损伤识

别的工效学原则

同一型工具

问题拓扑图、其余同一型工具

风险识别列表

识别出主要的危险因素 通过讨论按照风险

分析列表进行评分

委员会员工和受邀监督

人员

经过认证的风险分析列表

主要类型工效学危害因素的描述

认证的分级单

分析摘要单

制定解决方案 四步法: 头脑风暴、解决

方推演、解决方案关键环

节辩论、方案提出

委员会员工和受邀监督人

员及技术专家

发现的主要问题摘要单

解决方案的陈述

对解决方案的评论

执行解决方案的工作清单

同一型工具

解决方案的执行和跟踪 四步法: 测试原型、执

行、调试、完成后跟踪

委员会员工和受邀监督人

员及技术专家

执行解决方案的各步骤及反馈意

见记录

跟踪结果分析摘要单

同一型工具

十分重视生产环境中经常存在的各种物理性或化学性因素，

重点在于探讨最佳条件，如最适温度、噪声对人的注意力干
扰、合理照度等。 (3) 作业分析与评价: 人在生产劳动或从
事其他工作的过程中需要进行各种各样的操作，工效学研究

把人的操作分解成姿势单元，根据工效学原理进行分析和评

价，确定合理的标准化操作方式
［6］。

2. 2 工效学参与安全管理
工效学应用于安全工程科学主要有三个方向，一是人—

机—环境之间的内在联系，以及人的心理、体力、能力与岗
位作业要求、作业环境、疲劳状态之间的关系; 二是以生产
系统的微观基础如操作为对象，进行诊断分析; 三是进行作

业环境与事故环境模拟与仿真，应用“工效学眼镜”可以从
另一个角度进行事故分析

［7］。与人相关的事故发生的客观原
因，一是机器的设计不符合人的能力与习惯，使人犯操作方

面的错误。在紧急状态时，因为时间紧迫，人主要是根据自
己的习惯，而不是思维来行事，若设计不符合人的习惯，就

可能导致事故的发生。二是环境对操作人员的影响，干扰其
获得正确的信息，然后根据错误的信息做出错误的决策。三
是对人的能力的错误认识，人的能力是有限的，而且人存在

一定犯错误的概率。
2. 3 职业人群健康素养培训
企业开展人机工效学专业知识健康教育和培训，一方面

系统学习人机功效危险的识别，同时是有效预防控制员工肌

肉骨骼损伤发生的重要手段。肌肉骨骼损伤不但发生于重体
力劳动人群，也普遍存在于办公室场所，欧、美一些国家及

日本已经将其列入职业病范畴内，并在预防与控制方面取得

了较好效果，其中科学的行为干预措施使员工的认识水平和

自我保健意识得以提高，职业卫生行为干预措施对预防控制

职业病有积极作用
［8］。Manchikanti L［9］在研究中提到认知行为

治疗是预防控制腰背痛发生最为有效的方法之一。研究表明，

工效学培训使搬运、抬举作业人员正确搬举，减轻负荷，从
而降低肌肉骨骼损伤的发生。
3 参与式工效学相关的国家标准
中国人类工效学标准化技术委员会 (TC7) 等采用 ISO标

准、自行研制开展工效学标准化研究、标准制 (修) 订，到
2007年底，已颁布人类工效学国家标准 45 项。包括术语 (照
明、心理负荷、视觉信息)、设计指导原则 (工作系统设计、

心理负荷、视觉显示终端、平板显示器、软件界面、工作座
椅、操纵器)、人体参数 (成年人人体尺寸、手部号型、面部
尺寸、惯性参数、测量项目)、测量仪器 (测高仪、直角规、

弯角规、三角平行规)、人体模板设计 (坐姿模板、一般模板
设计)、设计数据要求 (工作空间、岗位尺寸、几何定向、室
内照明、服装防寒、险情信号、室内空调温度、热舒适性规
定、人体百分位数)、照明测量方法 (采光测量、室内照明测
量、室外采光测量)、评价方法 (视觉环境、热环境主观评
价、代谢产热测量、作业人员热负荷评价)［10］等。

企业在开展参与式工效学初期会遇到一些困难，如需要

耗费一定的时间、增加额外的工作量、与日常工作矛盾、没
有涉及改进的工人的嫉妒、缺乏工人的参与和兴趣、对习惯
改变的抵触等，需要管理层对这项工作的重视和支持，提供
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必要的预算，明确参与式工效学团队的权利和职责; 动员员

工的参与热情、普及工效学的知识; 最终创建促进健康安全
的工作环境，并提高生产效率。
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长期以来，我国职业卫生实践中对工作场所存在的职业

性有害因素的管理一直是在“有”和“无”的界定水平上。
卫生部 2002 年颁布的《职业健康监护管理办法》规定: 用人
单位应当组织接触职业病危害因素的劳动者进行上岗前职业

健康检查。国家安全监督管理总局颁布的《用人单位职业健
康监护监督管理办法》中要求用人单位应当对“拟从事接触
职业病危害作业的新录用劳动者，包括转岗到该作业岗位的

劳动者; 拟从事有特殊健康要求作业的劳动者”进行上岗前
职业健康检查。但以上管理办法对接触需要开展强制性健康
监护的职业病危害因素的人群缺乏具体界定。《职业健康监护
技术规范》(GBZ188—2007) 规定了 57 种化学有害因素需要
进行职业健康监护，对职业健康监护周期和检查指标的确定

都做了全面规定，但对不确定的有害物质或者非强制开展职

业健康监护的有害物质是否开展职业健康监护未作明确要求。
虽然给出了根据劳动者接触有毒物质浓度是否超过国家卫生

标准，其在岗期间健康检查周期有相应调整，但对接触有毒

物质浓度不超标尤其是远远低于职业接触限值情况下如何调

整检查周期无相关规定。
在实际工作中，有毒物质接触经常混合存在，工作场所

空气中采集到的有毒物质往往十几种甚至几十种，由于没有

关于这方面行动水平的定义，往往只要检测出有毒物质不是

低于检出浓度的，均要求企业按照接触有毒物质进行相应管

理，如定期对作业场所开展职业病危害因素检测、对劳动者
进行职业健康检查等，如此不仅成本很高，也降低了职业健

康管理的含金量。《职业卫生名词术语》 (GBZ /T224—2010)
首次给出了行动水平 (action level) 的定义: “工作场所职业
性有害因素浓度达到该水平时，用人单位应采取包括监测、
健康监护、职业卫生培训、职业危害告知等控制措施，一般
是职业接触限值的一半”。美国等国家制定了一些有关行动水
平的规定，有些国家称之为管理浓度。目的是增加职业卫生
管理实践的科学性和合理性，既避免资源的浪费，又确保劳

动者工作环境的质量不超标。然而我国关于“行动水平”目
前还仅仅限于引用其它国家的概念，对其制订的依据还缺乏

详细解读，也未见如何应用的相应说明。
1 建立行动水平必要性一: 合理使用资源，降低成本
1. 1 行动水平与职业接触限值
美国 OSHA 29CFＲ 1910 Subpart Z中列出了有毒物质的阈

限值 ( limited for air contaiminents)。在 1910 下的每种具体物
质目录下，给出了行动水平的具体值，但不是所有的物质都

给出行动水平。根据 OSHA 行动水平的定义是达到该水平及
以上要启动暴露检测、危害教育和培训以及健康监护。大多
数情况下一般是职业接触限值的一半

［1］。表 1 列举了 OSHA
规定的部分有毒物质接触限值与行动水平

［2 ～ 8］。
某些物质行动水平不等于接触限值的 1 /2，如甲醛、铅;

有些物质的行动水平为接触限值的 25%，如石棉、二氧化硅、
滑石等

［9］。建议我国对高毒化学物质制定严于一般化学物质
的行动水平，如为接触限值的 25%，而不是一半。
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