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　 　 摘要： 应用 ＢＲＩＥＦ 和 ＰＬＩＢＥＬ 方法， 对某空管局 ４８９ 名健

康空中交通管制员的作业姿势、 力量、 持续时间和动作频率

以及 １７ 个相关工效学问题进行现场调查与观察。 结果显示，
空中交通管制员以颈部工作相关肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 发

生风险最高， 其次为背、 肩、 手腕和右拇指， 工效学因素主

要来自长期无支撑坐姿颈部、 背部前屈、 重复性高频率拇指

按压动作。 不同作业发生风险略有差异， 区域空中交通管制

员和进近空中交通管制员 ＷＭＳＤｓ 发生风险较高； 塔台空中交

通管制员活动范围略大， 由精力集中导致的僵硬动作少，
ＷＭＳＤｓ 发生风险较低。 空中交通管制员和用人单位应加强对

上述工效学危险因素的管理与控制， 以预防 ＷＭＳＤｓ。
关键词： 工作相关肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ）； 工效学；

空中交通管制员
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空中交通管制员 （ａｉｒ ｔｒａｆｆｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ， ＡＴＣ） 承担着对航

空器的空中活动的管理和控制任务， 在其职业活动中， 责任

大、 制约因素多、 瞬间变化突然、 专业技术特殊、 工作程序

即兴性强， 所承受的紧张程度较高， 属于高紧张职业［１］ 。 空

中交通管制员工作时， 除精神极度紧张外， 身体常处于精力

高度集中、 动作姿势固定等状态， 其局部肌肉骨骼疾患

（ＷＭＳＤｓ） 是这一群体不容忽视的重要因素。 最常见的

ＷＭＳＤｓ 是颈部， 其次为下背部、 肩部、 右腕部和右拇指。 针

对该人群如何评估 ＷＭＳＤｓ 相关危险因素罕见报道。 本文采用

美国工效学基本因素检查表 （ＢＲＩＥＦ） 与瑞典工效学因素识

别表 （ＰＬＩＢＥＬ） ［２，３］两种方法对国内某空管局空中交通管制员

可能接触的不良工效学因素进行识别与评估， 为预防该人群

ＷＭＳＤｓ 提供科学依据。
１　 内容与方法

１􀆰 １　 对象

在某空管局 ９２６ 名空中交通管制员中随机抽取 ４８９ 名健

康人员作为研究对象。 观察的重点人群包括塔台空中交通管

制员 （１２８ 人）、 进近空中交通管制员 （１８９ 人） 和区域交通

管制员 （１７２ 人）。 排除条件： 既往外伤与肌肉骨骼损伤相关

病史。
１􀆰 ２　 内容

本文采用 ＢＲＩＥＦ 和 ＰＬＩＢＥＬ 两种方法对上述 ４８９ 名身体健

康的空中交通管制员的作业活动进行现场检查。 ＢＲＩＥＦ 检查

内容包括身体上肢的左右手腕、 手肘、 肩和躯干、 颈、 背、
腿 ６ 个部位动作活动的姿势、 力量、 持续时间和动作频率 ４
项指标。 ＰＬＩＢＥＬ 检查内容包括身体颈肩上背、 肘及前臂和

手、 足、 膝、 臀部、 下背部位涉及姿势、 活动和使用工具、
组织和环境因素等 １７ 个方面问题。 ＢＲＩＥＦ 和 ＰＬＩＢＥＬ 两种检

查表见文献 ［４］。
１􀆰 ３　 方法

ＢＲＩＥＦ 检查表是对身体上肢的左右手腕、 手肘、 肩和躯

干的颈、 背、 腿 ６ 个部位的姿势、 力量、 持续时间和动作频

率 ４ 项指标进行整体调查和观测， 以计分大小判断风险， 每

个部位共 ４ 项指标， 每项记 １ 分， 最高记 ４ 分。 ４ 项指标中的

姿势和力量两个分项指标在不同部位会有多项调查内容， 只
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要有一项存在， 则该分项指标记为 １ 分。 一般将分值≥２ 分作

为判定危险的标准。 本文因同一作业观察多个对象， 以大多数

人数≥２ 分为准， 则危险因素的判定原则调整为加权分值 （平
均分值与人数的加权值） ≥１􀆰 ５。 整个调查与观察工作由事先

经过培训合格的调查员进行， 观测的活动周期至少为 ５ 个。 对

有代表性的作业人员及作业活动进行预检查， 对不同检查项的

判定标准与方法进行规范和统一。 ＰＬＩＢＥＬ 检查表是针对身体 ５
个部位涉及姿势、 活动和使用工具、 组织和环境因素等 １７ 个

方面问题进行访谈和观测的基础上， 综合判断评估身体不同部

位 ＷＭＳＤｓ 工效学危险因素的方法。
２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

４８９ 名空中交通管制员覆盖了塔台、 进近和区域空中交通

管制 岗 位。 男 性 ３９８ 人 （ 占 ８１􀆰 ３７％）， 女 性 ９１ 人 （ 占

１８􀆰 ６１％）， 年龄 ２２􀆰 ０ ～ ５０􀆰 ０ （２９􀆰 ４ ± ５􀆰 ０） 岁， 工龄 Ｍ 为 ６􀆰 ２
（０􀆰 １～２８􀆰 ０） 年。 详见表 １。
２􀆰 ２　 ＢＲＩＥＦ 检查结果

采用美国 ＢＲＩＥＦ 方法对 ４８９ 名空中交通管制员活动的观察

结果见表 ２。 姿势、 力量、 持续时间和动作频率 ４ 项指标记分

在三种空中交通管制员中得分最高的部位均集中在颈部， 分值

表 １　 观察对象基本情况

一般状况 观察人数 百分比 （％）

性别　 男 ３９８ ８１􀆰 ３９

　 　 　 女 ９１ １８􀆰 ６１

年龄　 ≤２５ 岁 １０９ ２２􀆰 ２９

　 　 　 ２６～３０ 岁 ２０３ ４１􀆰 ５１

　 　 　 ３１～３５ 岁 １１９ ２４􀆰 ３４

　 　 　 ＞３５ 岁 ５８ １１􀆰 ８６

岗位　 塔台空中交通管制 １２８ ２６􀆰 １７

　 　 　 进近空中交通管制 １８９ ３８􀆰 ６５

　 　 　 区域空中交通管制 １７２ ３５􀆰 １７

均＞２； 分值超过 １􀆰 ５ 的部位， 进近空中交通管制员和区域空

中交通管制员依次有背部 （ １􀆰 ９ 分）、 左右肩部 （均为 １􀆰 ７
分）、 右手腕 （１􀆰 ６ 分）， 塔台空中交通管制员仅有颈部 （２􀆰 ０
分）。 各作业分值之间的显著性检验显示， 颈部、 腰部、 肩部

和右手腕， 进近空中交通管制员和区域空中交通管制员分值

均显著高于塔台空中交通管制员 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但进近空中交

通管制员与区域空中交通管制员间差异无统计学意义。

表 ２　 三种空中交通管制员 ＢＲＩＥＦ 分值 （加权分值）

岗位 左手腕 左手肘 左肩 右手腕 右手肘 右肩 颈 背 腿

塔台空中交通管制员 ０􀆰 ３ ０􀆰 ４ １􀆰 １ ０􀆰 ４ ０􀆰 ５ １􀆰 ０ ２􀆰 ０ １􀆰 ０ １􀆰 ４

进近空中交通管制员 ０􀆰 ２ ０􀆰 ３ １􀆰 ７ １􀆰 ６ １􀆰 １ １􀆰 ７ ２􀆰 ３ １􀆰 ９ ０􀆰 ５

区域空中交通管制员 ０􀆰 ３ ０􀆰 ４ １􀆰 ７ １􀆰 ６ １􀆰 ２ １􀆰 ７ ２􀆰 ４ １􀆰 ９ ０􀆰 ６

２􀆰 ３　 ＰＬＩＢＥＬ 检查结果

采用瑞典 ＰＬＩＢＥＬ 方法对上述空中交通管制员的 １７ 个方

面进行观察与检测。 由表 ３ 可见空中交通管制员主要存在长

期无支撑坐姿背部温和前屈且扭转、 颈部前屈扭转、 重复性

高频率拇指按压动作等工效学问题。 塔台空中交通管制员活

动范围略大， 由精力集中导致的僵硬动作少， 工效学问题

较轻。

表 ３　 三种空中交通管制员 ＰＬＩＢＥＬ 检查结果

岗位　 　 　 　 　 　 颈肩上背 肘、 前臂和手 下背部

塔台空中交通管制员 １４ｂ， １６

进近空中交通管制员 ５， ９ａ， ９ｃ， １０ａ， １０ｂ， １４ａ， １６ １７ｄ ５， ９ａ， ９ｃ

区域空中交通管制员 ５， ９ａ， ９ｃ， １０ａ， １０ｂ， １４ａ， １６ １７ｄ ５， ９ａ， ９ｃ

注： 表中代号为 ＰＬＩＢＥＬ 中的问题编号与答案代码， 表示存在该问题的相关内容， 具体内容见参考文献 ［４］。

３　 讨论

关于空中交通管制员的 ＷＭＳＤｓ 报道罕见。 本研究 ＢＲＩＥＦ
检查结果显示， 颈肩部是空中交通管制员 ＷＭＳＤｓ 的主要危险

部位； ＰＬＩＢＥＬ 检查结果可见， 在区域交通管制员和进近交通

管制员中， 工作座椅设计不舒适或调整不佳 （５）， 重复或持

续性工作， 背部温和前屈、 侧弯或温和扭转 （９ａ， ９ｃ）， 重复

或持续性工作， 颈部前屈、 侧屈或温和扭转 （１０ａ， １０ｂ）， 存

在重复性活动 （１４ａ）， 对视觉能力有较高要求 （１６） 等不良

作业因素应重点控制。 ＰＬＩＢＥＬ 结果同时显示， 作业中普遍存

在工作座椅设计不舒适或者工作时不能正确使用座椅， 背部

轻微前屈、 侧弯或轻微扭转， 手和前臂重复性按键或敲击键

盘， 提示腕部和下背部也是 ＷＭＳＤｓ 危险部位， 是今后重点关

注和控制的因素。 从表 ２ 的 ＢＲＩＥＦ 检查结果来看， 进近交通

管制员和区域交通管制员的颈部、 双侧肩部和右腕部也是

ＷＭＳＤｓ 不容忽视的危险部位。
从三类作业不同危险部位显著性检验结果看， 颈部、 背

部、 肩部、 右手腕的分值， 进近空中交通管制员和区域空中

交通管制员分值均显著高于塔台空中交通管制员 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
说明进近空中交通管制员和区域空中交通管制员 ＷＭＳＤｓ 的发

生风险高于塔台空中交通管制员。 其原因可能与前两组工作

环境光线较暗， 通常是在雷达显示器前分辨雷达回波， 精力

过度集中导致同一持续僵硬姿势有关。
徐光兴等人的研究表明［５］ ， 职业性慢性肌肉骨骼损伤的

有关危险因素包括个人因素、 职业因素和心理因素等。 空中
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交通管制人员轮班频繁， 自然的昼夜规律常受到扰乱， 对睡

眠、 饮食、 家庭生活、 社交活动等均会产生不同程度的影响。
另外， 空中交通管制人员的工作任务繁重、 责任性较大， 因

而易造成心理负担过重， 其慢性肌肉骨骼损伤可能与工作疲

劳感有关。
综上所述， ＢＲＩＥＦ 和 ＰＬＩＢＥＬ 两种方法较好地识别与评估

了民航空中交通管制员 ＷＭＳＤｓ 不良工效学因素。 民航空中交

通管制员骨骼肌肉损伤的主要危险部位为颈、 背、 肩、 右手

腕等， 其危险主要来自涉及不同危险部位的高度重复或持续

性的不良姿势和动作。 鉴于 ＷＭＳＤｓ 可能造成的其他问题， 比

如颈椎病对脑功能、 视觉功能的影响以及随后的航空安全问

题［６］ ， 建议应加强对空中交通管制员工效学危险因素的管理

与控制， 如合理安排劳动组织、 纠正不良作业姿势、 增加休

息频次、 进行工效学危害和预防方法培训等。
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某汽车制造公司噪声作业工人听力损失调查
Ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｎｏｉｓｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｗｏｒｋｅｒｓ ｏｆ ａｎ ａｕｔｏｍｏｂｉｌｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ ｃｏｍｐａｎｙ

何兴丽， 李飞辉， 夏安莉， 冉文婧， 唐玉樵

（重庆市第六人民医院 重庆市职业病防治院， 重庆　 ４０００６０）

　 　 摘要： 采用自身前后对照的方法， 以 ２０１４ 年某汽车制造

公司在我院进行职业健康检查的 ３９７ 名噪声作业工人作为研

究对象， 观察其 ３ 年的听力情况并对该公司作业场所进行噪

声检测， 分析其听力异常率与年龄及工龄的关系。 结果显示，
不同工龄组 ３ 年的听力异常率有随着工龄增加而逐渐增加的

趋势， χ２ ＝ ４２􀆰 ４９， Ｐ＜０􀆰 ０１， 差异有统计学意义。 不同年龄组

听力异常率有随着年龄增加而逐渐增加的趋势， 差异有统计

学意义， Ｐ＜０􀆰 ０１。 噪声性听力损失早期以高频听力损失为主，
听力异常检出率有随着年龄及工龄增加而逐年增加的趋势。

关键词： 噪声； 听力损失； 年龄； 工龄； 分析
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噪声是工作场所常见的职业病危害因素。 职业性噪声的

危害广泛， 可导致作业工人出现听觉系统、 神经系统和消化

系统等损害。 职业性噪声聋 （ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｎｏｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｅａｆ⁃
ｎｅｓｓ， ＯＮＩＤ） 是职业性噪声接触所致的常见职业病之一， 近

年发病呈持续上升的趋势， 危害后果严重［１ ］ 。 汽车制造行业

是 ＯＮＩＤ 患病的高危行业［２ ］ 。 本研究旨在分析某汽车公司噪

声作业工人听力损失情况及其影响因素。
１　 对象和方法

１􀆰 １　 对象

以 ２０１４ 年某汽车制造公司在我院连续 ３ 年行职业健康检

查且未更换工种的 ３９７ 名噪声作业工人为研究对象。 男性 ３９２
人、 女性 ５ 人， 噪声接触工龄 １ ～ ３６ 年、 平均 （８􀆰 ８０±８􀆰 ６５）
年， 年龄 １９～５９ 岁、 平均 （３４􀆰 ６４±９􀆰 ５８） 岁。 所有研究对象

均由专业医生进行检查， 排除既往有耳病史、 耳外伤史、 耳

毒药物使用史、 神经性耳聋史、 听觉系统家族遗传性疾病史

及其它原因引起的听力异常。 观察其 ３ 年的听力情况并分析

其听力异常率与年龄及工龄的关系。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 作业场所噪声强度检测　 由有资质的卫生学评价机构

采用 Ｎｏｉｓｅｐｒｏ ＤＬＸ⁃１ 噪声仪检测作业场所噪声强度， 按 《工
作场所物理因素测量 第 ８ 部分：噪声》（ＧＢＺ ／ Ｔ１８９􀆰 ８—２００７）、
《工作场所职业卫生监督管理规定》 和 《用人单位职业病危

害因素定期检测管理规范的通知》 等规范对生产性噪声进行

测定， 通过计算求得 ８ ｈ 等效声级 ｄＢ （Ａ）。 噪声职业接触限

值： ８ ｈ 等效声级为 ８５ ｄＢ（Ａ）， ＞８５ ｄＢ（Ａ）判定为不符合。
１􀆰 ２􀆰 ２　 听力检查　 纯音听阈测试采用 ＯＲＢ９２２ 型听力计 （丹
麦 Ｍａｄｓｅｎ 公司）， 听力计经定期校准和检定， 在本底噪声＜３０
ｄＢ（Ａ）的隔音室内进行。 按照 《声学测听方法纯音气导和骨

导听阈基本测听法》 （ＧＢ ／ Ｔ１６４０３—１９９６） 要求， 研究对象停

止接触噪声 １２～１６ ｈ 后， 由专业测试人员测试研究对象双耳

０􀆰 ５～６􀆰 ０ ｋＨｚ 共 ６ 个频段纯音气导听阈。
１􀆰 ２􀆰 ３　 纯音听力测试的判断标准 　 语言频段听力异常以

０􀆰 ５、 １􀆰 ０、 ２􀆰 ０ ｋＨｚ 听力损失的均值为判断依据， 左右耳分别

计算， 以较差耳听阈进行判定， 听阈≤２５ ｄＢ ＨＬ 为正常， ＞２５
ｄＢ ＨＬ 为听力异常。 高频段听力异常以 ３􀆰 ０、 ４􀆰 ０、 ６􀆰 ０ ｋＨｚ 任

一频率中听力损失的最大值为判断依据， 听阈＜３０ ｄＢ ＨＬ 为

正常， ≥３０ ｄＢ ＨＬ 为听力异常［３ ］ 。 均按照 《职业性噪声聋的
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