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　 　 摘要： 目的　 探讨制鞋作业工人职业性肌肉骨骼疾患 （ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳＤｓ） 相关工效

学因素。 方法　 应用美国工效学基本因素检查表 （ｂａｓｅｌｉｎｅ ｒｉｓｋ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｒｇｏｎｏｍｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ， ＢＲＩＥＦ） 观测某制鞋生

产企业工作人员的作业姿势、 力量、 持续时间和动作频率等工效学负荷， 采用英国快速暴露检查表 （ｑｕｉｃｋ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｃｈｅｃｋ， ＱＥＣ） 对制鞋作业工人发生 ＷＭＳＤｓ 的风险进行工效学评估。 结果　 制鞋作业工人 ＷＭＳＤｓ 工效学负荷发生风

险主要是颈部、 手腕和肩部。 不同工作岗位、 身体不同部位的工效学负荷风险等级存在差异。 多个岗位同时存在多部

位的高风险工效学负荷。 刷胶、 贴底、 上钉、 削皮、 针车等是颈部和手腕的 ＷＭＳＤｓ 高风险作业。 结论　 制鞋作业工

人 ＷＭＳＤｓ 发生风险以颈部最高， 同时伴有手腕、 肩部等多部位。 人员集中分布于刷胶、 贴底、 上钉、 削皮、 针车等

岗位。 工效学危险因素主要来自不良作业姿势、 持续过长和频繁重复性操作。 在预防和控制 ＷＭＳＤｓ 发生方面， 应加

强对上述工效学危险因素的管理与控制。
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　 　 制鞋是典型的劳动密集型产业， 中国每年生产鞋

超过 １００ 亿双， 占全球制鞋总量的近 ７０％， 是世界最

大的鞋类制造基地［１］。 本研究组前期调查发现制鞋

作业工人职业性肌肉骨骼疾患 （ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏ⁃

ｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳＤｓ） 患病率为 ４９􀆰 ８％［２］， 制

鞋作业工人 ＷＭＳＤｓ 发生可能与工效学负荷有关［２～４］，
有必要对制鞋作业工人工效学负荷进行识别和评估。
美国 工 效 学 基 本 因 素 检 查 表 （ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｒｉｓｋ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｒｇｏｎｏｍｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ， ＢＲＩＥＦ） 和英国快

速暴露检查表 （ｑｕｉｃｋ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｃｈｅｃｋ， ＱＥＣ） 是国际

常用的识别与评估不良工效学因素的方法， 并已得到

广泛应用［５～１１］。 我国关于制鞋行业存在不良工效学

因素及接触水平的研究文献不多。 本文采用 ＢＲＩＥＦ

·８２３· 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 １０ 月第 ３０ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ５　 　



和 ＱＥＣ 两种方法， 对某制鞋厂制鞋作业存在的不良

工效学因素及其负荷进行识别与评估， 为预防制鞋作

业工人 ＷＭＳＤｓ 提供依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选择某制鞋企业四个主要生产车间 （裁断、 针

车、 底加工、 成型） 的 １ ４２６ 名作业工人 （男工 ５４
人、 女工 １ ３７２ 人） 及其作业活动作为研究对象。
１􀆰 ２　 调查方法和内容

选用 ＢＲＩＥＦ 对调查对象存在的不良工效学因素

进行识别， 采用 ＱＥＣ 方法对 ＷＭＳＤｓ 接触风险进行

评估。
１􀆰 ２􀆰 １　 ＢＲＩＥＦ 检查　 基本信息： 性别、 出生日期、
身高、 体重、 工作岗位、 动作描述等。 调查人员统

一培训， 对有代表性的作业人员及作业动作进行预

检查， 对不同检查项的判定标准与方法进行统一，
观测的活动周期至少为 ５ 个， 每个工种随机选择至

少 ３ 人进行观测。 观察部位： 颈、 背、 腿和左右手

腕、 手肘、 肩。 测量指标： 姿势、 力量、 持续时间

和频率。 姿势存在危险因素的指标： 依据身体不同

部位由 ２ ～ ６ 个分项组成， 如左右手腕含有把握、 指

压、 桡侧偏移、 尺侧偏移、 弯曲≥４５° 和延伸≥
４５°， 腿部含有单腿站立、 蹲和跪姿等。 力量 （ ｋｇ）
危险因素指标： 手肘≥４􀆰 ５、 背部≥９、 足≥４􀆰 ５。
持续时间 （ｓ）： 颈、 背、 手腕、 肩 ４ 个部位≥１０ 为

危险因素。 频率 （次 ／ ｍｉｎ） 存在危险的指标： 手腕

≥３０， 其余 ５ 个部位≥２ 评定为存在危险。 姿势和

力量两个分项指标只要有 １ 个存在， 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。
ＢＲＩＥＦ 国内开始应用于造船和航空搬运工作人员的

工效学负荷［６，７］ 。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＱＥＣ 评价　 由英国 Ｓｕｒｒｅｙ 大学工效学中心研

发， 采用观察评价和被调查者自评相结合的方式， 以

评分的方式量化各个因素相互作用， 最终得到身体各

部位的工效学负荷量值指标。 对被调查者颈部、 肩

膀、 手腕部和腰部 ４ 个部位的工效学负荷进行观察和

自评调查， 观察的结果计算出 ＱＥＣ 分值， 分值越高

提示工效学负荷越大。 根据 ＱＥＣ 分值判定标准可将

工效学负荷划分为极高、 高、 中和低 ４ 个接触水

平［５］。 ＱＥＣ 中文版本在国内应用于汽车和造船等不

同行业的工效学检查 ［８，９］。
１􀆰 ３　 统计分析

调查表数据采用 ＥｐｉＤａｔｅ３􀆰 １ 录入， 使用 ＳＰＳＳ

２０􀆰 ０ 统计分析。 采用配对 ｔ 检验、 卡方检验等， 检验

水准 α＝ ０􀆰 ０５。
２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

制鞋业的生产工艺流程包括裁断、 针车、 底加

工、 成型四个主要车间， 各车间生产岗位不同。 生产

过程中多数岗位以坐姿为主， 站立操作集中在裁断车

间的大、 小车操作岗位。 劳动者以女性为主， 占

９６􀆰 ２％。 裁断、 针车、 底加工、 成型车间人数分别为

２４８ 人 （１７􀆰 ４％）、 ７８１ 人 （５４􀆰 ８％）、 ８０ 人 （５􀆰 ６％）、
３１７ 人 （２２􀆰 ２％）， 以针车车间的手工、 高头车和成型

车间的刷胶等岗位人员最为密集。
２􀆰 ２　 ＢＲＩＥＦ 得分

手腕部得分最高 （左右平均为 ２􀆰 ３ 分、 ２􀆰 ５ 分），
其次为颈部 （平均为 ２􀆰 ０ 分）， 第三为肩部 （左右平

均为 ０􀆰 ９ 分、 １􀆰 １ 分）。 肘部、 腿和背部的得分相对

较低， 最低得分为腿部 （平均为 ０􀆰 ４ 分）。 多个岗位

同时存在多部位的高风险负荷， 如成型车间的压底岗

位 ５ 个部位得分均＞２ （手腕 ４􀆰 ７ 分、 颈部 ２􀆰 ３ 分、 肩

部 ２ 分， 背部 ２ 分， 肘部 ２ 分）。 手腕、 颈部和肩部

３ 个部位＞２ 分的工种有裁断车间的印刷、 成型车间

的后帮、 刷白乳胶、 刷药水、 拔楦， 底加工车间的打

粗、 贴底。 手腕、 颈部和背部 ３ 个部位＞２ 分的工种

有裁断车间的小车、 检工， 成型车间的打钉、 烤鞋

面。 详见表 １。
以分值≥２ 分作为判定危险的标准， 不同部位存

在的工效学风险以手腕部最高 （６７􀆰 ０％）， 其次为颈

部 （３４􀆰 ６％）， 第三位为肩部 （１２􀆰 ３％）。 裁断车间

以手腕和颈部风险为主， 针车车间人员以手腕部风险

为主， 成型车间以手腕和颈部风险为主， 底加工车间

以手腕、 颈部和肩部风险为主。 详见表 ２。
２􀆰 ３　 ＱＥＣ 等级分布

背部以中等风险为主， 无高和极高等级的负

荷； 肩 ／臂和手腕部以中等和高等级风险为主； 颈

部风险则以高和极高为主。 高度和极高度工效学负

荷的工种集中分布在小车、 检工、 打钉、 刷防水

胶、 压机、 画线、 打粗、 贴底、 拔鞋弓、 拔楦等岗

位。 详见表 ３。
合并高和极高两个风险等级， 不同部位工效学风

险等级存在人员分布差异 （ χ２ ＝ ２６８６􀆰 １６， Ｐ＜０􀆰 ０１），
以颈部高风险人数的百分率最高 （７３􀆰 ３５％）， 肩 ／臂
其次 （６３􀆰 ３９％）， 手 ／腕居第三 （１２􀆰 ９０％）， 背部未

检查出工效学高风险人员。 见图 １ （封三）。
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表 １　 制鞋业不同车间重点工种的 ＢＲＩＥＦ 得分

车间 工种　 　 　 接触人数 左手腕 左手肘 左肩 右手腕 右手肘 右肩 颈部 背部 腿部

裁断 小车 ２７ ３􀆰 ３ ０ １􀆰 ７ ２􀆰 ７ ０ １􀆰 ７ ２􀆰 ３ ３􀆰 ３ １􀆰 ７

检工 ４４ ３􀆰 ３ １􀆰 ０ １􀆰 ７ ３􀆰 ３ １􀆰 ０ １􀆰 ７ ２􀆰 ３ ２􀆰 ０ １􀆰 ０

划线 ３６ １􀆰 ０ ０ １􀆰 ０ １􀆰 ０ ０ １􀆰 ０ ２􀆰 ０ １􀆰 ０ ０

印刷 ２０ ２􀆰 ３ １􀆰 ３ ２􀆰 ３ ２􀆰 ３ １􀆰 ３ １􀆰 ７ ２􀆰 ０ ０ ０

削皮 ５４ ２􀆰 ７ １􀆰 ７ ０ ３􀆰 ３ １􀆰 ７ ０ ２􀆰 ７ ０ ０􀆰 ３

针车 ４１ ２􀆰 ７ ０ １􀆰 ３ ３􀆰 ７ ０ １􀆰 ３ ２􀆰 ３ ０ ０

点胶机 ６ ３􀆰 ７ ０ ０ ４􀆰 ０ ０ ０ ２􀆰 ３ ０ ０

大车 ２０ ２􀆰 ７ ０ １􀆰 ３ ３􀆰 ０ ０ １􀆰 ３ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ １􀆰 ０

成型 刷胶 ４８ ３􀆰 ３ １􀆰 ０ １􀆰 ７ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ ２􀆰 ０ １􀆰 ７ １􀆰 ３ １􀆰 ３

打钉 ４ ２􀆰 ７ １􀆰 ０ １􀆰 ３ ２􀆰 ７ １􀆰 ０ １􀆰 ３ ２􀆰 ３ ３􀆰 ３ ０

前帮 １６ ２􀆰 ７ １􀆰 ７ １􀆰 ７ ２􀆰 ３ １􀆰 ７ １􀆰 ７ ２􀆰 ７ １􀆰 ７ １􀆰 ３

后帮 ８ ２􀆰 ７ １􀆰 ０ ２􀆰 ０ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ ２􀆰 ０ ２􀆰 ３ １􀆰 ３ ０

刷防水胶 １６ ２􀆰 ３ ０ ０􀆰 ７ ２􀆰 ３ ０ ０􀆰 ７ ２􀆰 ７ ０ ０

贴防水布 ８ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ ０􀆰 ７ ２􀆰 ７ １􀆰 ０ ０􀆰 ７ １􀆰 ７ １􀆰 ０ ０

刷白乳胶 １６ ２􀆰 ３ ０ ２􀆰 ０ ２􀆰 ３ ０ ２􀆰 ０ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ ０

烤鞋面 １０ １􀆰 ３ ０ ０ ２􀆰 ７ ０ ０ ２􀆰 ３ ２􀆰 ３ １􀆰 ０

压机 １２ ２􀆰 ３ １􀆰 ７ ０􀆰 ７ ２􀆰 ７ １􀆰 ７ ０􀆰 ７ １􀆰 ０ １􀆰 ７ １􀆰 ０

画线 ８ ２􀆰 ３ ０ ０ ２􀆰 ３ ０ ０ ３􀆰 ３ ０ ０

打粗 １３ ２􀆰 ３ ０ ２􀆰 ３ ２􀆰 ３ ０ ２􀆰 ３ １􀆰 ７ ０ ０

高速研磨 １６ １􀆰 ７ １􀆰 ０ ２􀆰 ３ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ ０􀆰 ３ １􀆰 ０ ０ ０

配双 ７ １􀆰 ７ ０ ２􀆰 ０ ２􀆰 ３ ０ ２􀆰 ０ １􀆰 ３ １􀆰 ３ １􀆰 ０

刷药水 ３１ ２􀆰 ７ １􀆰 ０ ２􀆰 ０ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ ２􀆰 ０ ２􀆰 ０ １􀆰 ３ １􀆰 ０

贴底 ２５ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ １􀆰 ３ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ １􀆰 ３ ２􀆰 ３ ０ ０

压底 ９ ４􀆰 ７ ２􀆰 ０ ２􀆰 ０ ４􀆰 ７ ２􀆰 ０ ２􀆰 ０ ２􀆰 ３ ２􀆰 ０ １􀆰 ０

注胶 ９ １􀆰 ０ １􀆰 ０ ０ １􀆰 ０ １􀆰 ０ ０ １􀆰 ７ ０ ０

上冷冻 ３ １􀆰 ７ １􀆰 ０ ０ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ ０ １􀆰 ０ １􀆰 ０ １􀆰 ０

上钉 １６ ２􀆰 ７ ０ ０􀆰 ３ ４􀆰 ３ ０ ０􀆰 ３ １􀆰 ７ ０ ０

拔鞋弓 ４ ２􀆰 ３ １􀆰 ３ １􀆰 ３ ３􀆰 ７ １􀆰 ３ １􀆰 ３ １􀆰 ７ １􀆰 ０ ０

拔楦 ８ ２􀆰 ３ １􀆰 ３ ０ ３􀆰 ３ １􀆰 ３ ２􀆰 ３ ２􀆰 ７ ０ ０

清洗 ２０ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ １􀆰 ７ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ １􀆰 ７ １􀆰 ３ １􀆰 ３ １􀆰 ３

绑鞋带 １０ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ １􀆰 ３ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ １􀆰 ３ １􀆰 ７ ０ ０

针车 手工 ３８０ １􀆰 ７ ０ ０ １􀆰 ７ ０ ０ １􀆰 ７ ０ ０

针眼套 ２０ ０ ０ ０ ２􀆰 ７ ０ ０ ３􀆰 ０ １􀆰 ０ １􀆰 ０

高头车 ２７３ １􀆰 ３ ０ ２􀆰 ０ １􀆰 ３ ０ ２􀆰 ０ １􀆰 ７ ０ ０

翻滚条 ３７ ２􀆰 ０ １􀆰 ０ ０ ２􀆰 ３ １􀆰 ０ ０ １􀆰 ７ ０ ０

刷胶 ４０ ２􀆰 ３ ０ ２􀆰 ０ ２􀆰 ７ ０ ２􀆰 ０ １􀆰 ７ ２􀆰 ０ １􀆰 ３

打鞋眼 ２１ １􀆰 ７ ０ ０􀆰 ３ １􀆰 ７ ０ ０􀆰 ３ ２􀆰 ３ ０ １􀆰 ０

烘线 １０ １􀆰 ０ ０ ０ １􀆰 ３ ０ ０ １􀆰 ７ ０ ０

底加工 打粗 ３０ ２􀆰 ０ ０ １􀆰 ３ ２􀆰 ０ ０ ２􀆰 ３ ２􀆰 ３ １􀆰 ７ ０

吹粉 ６ ２􀆰 ０ ０ １􀆰 ３ ２􀆰 ０ ０ ２􀆰 ３ １􀆰 ７ １􀆰 ７ ０

洗药水 ２４ ２􀆰 ３ ０ １􀆰 ３ ２􀆰 ３ ０ ２􀆰 ０ ２􀆰 ３ ０ ０

贴底 １２ ２􀆰 ３ ０ １􀆰 ３ ２􀆰 ３ ０ ２􀆰 ０ ２􀆰 ０ ０ ０

压底 ８ １􀆰 ３ ０ ２􀆰 ３ １􀆰 ３ ０ ２􀆰 ３ ２􀆰 ０ ０ １􀆰 ０

平均 ２􀆰 ３ ０􀆰 ６ ０􀆰 ９ ２􀆰 ５ ０􀆰 ６ １􀆰 １ ２􀆰 ０ ０􀆰 ８ ０􀆰 ４
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　 表 ２　 制鞋业存在工效学负荷风险作业人员分布 人次（％）
车间 背部 肩部 手腕 颈部

裁断 ２７ （１􀆰 ９） ２０ （１􀆰 ４） ２１２ （１４􀆰 ９） ２４８ （１７􀆰 ４）
针车 ４０ （２􀆰 ８） ０ ３７０ （２５􀆰 ９） ４１ （２􀆰 ９）
成型 ２３ （１􀆰 ６） １００ （７􀆰 ０） ３０１ （２１􀆰 １） １５１ （１０􀆰 ６）
底加工 ０ ５６ （３􀆰 ９） ７２ （５􀆰 ０） ５４ （３􀆰 ８）
合计 ９０ （６􀆰 ３） １７６ （１２􀆰 ３） ９５５ （６７􀆰 ０） ４９４ （３４􀆰 ６）

表 ３　 制鞋业不同车间重点作业工种的 ＱＥＣ 等级

车间 工种　 接触人数
ＱＥＣ 等级

背部 肩 ／ 臂 手 ／ 腕 颈部

裁断 小车 ２７ ２ ３ ３ ３
检工 ４４ ２ ３ ３ ４
划线 ３６ ２ ２ ２ ４
印刷 ２０ ２ ３ ２ ４
削皮 ５４ ２ ２ ２ ４
针车 ４１ ２ ２ ２ ４
点胶机 ６ ２ ３ ２ ４
大车 ２０ ２ ３ ２ ４

成型 刷胶 ４８ １ ３ ２ ４
打钉 ４ ２ ３ ３ ４
前帮 １６ ２ ３ ２ ３
后帮 ８ ２ ３ ２ ４
刷防水胶 １６ ２ ３ ３ ４
贴防水布 ８ １ ３ ２ ４
刷白乳胶 １６ ２ ３ ２ ４
烤鞋面 １０ １ ３ ２ ４
压机 １２ ２ ３ ３ ４
画线 ８ ２ ３ ３ ４
打粗 １３ ２ ３ ３ ４
高速研磨 １６ ２ ２ ２ ４
配双 ７ ２ ２ ３ ４
刷药水 ３１ １ ３ ２ ４
贴底 ２５ １ ３ ３ ４
压底 ９ ２ ３ ２ ３
注胶 ９ ２ ３ ２ ４
上冷冻 ３ ２ ３ ２ ３
上钉 １６ １ ２ ３ ４
拔鞋弓 ４ ２ ３ ３ ４
拔楦 ８ ２ ３ ３ ３
清洗 ２０ １ ３ ２ ４
绑鞋带 １０ ２ ３ ２ ４

针车 手工 ３８０ ２ ３ ２ ２
针眼套 ２０ ２ ２ ２ ４
高头车 ２７３ ２ ２ ２ ４
翻滚条 ３７ ２ ３ ２ ４
刷胶 ４０ ２ ３ ２ ４
打鞋眼 ２１ ２ ２ ２ ４
烘线 １０ ２ ３ ２ ４

底加工 打粗 ３０ ２ ３ ２ ４
吹粉 ６ ２ ２ ２ ４
洗药水 ２４ ２ １ ２ ４
贴底 １２ ２ ３ ２ ４
压底 ８ ２ ２ ２ ３

注： ＱＥＣ 等级， １—低风险， ２—中等风险， ３—高风险， ４—极高风险

３　 讨论

本文应用 ＢＲＩＥＦ 检查制鞋作业工人的作业姿势、
力量、 持续时间和动作频率等工效学负荷， 识别存在

的工效学危险因素， 以手腕部 ＢＲＩＥＦ 得分和人数百

分比均最高， 其次为颈部。 通过 ＱＥＣ 对制鞋业劳动

者 ＷＭＳＤｓ 进行工效学风险评估， 发现制鞋作业工人

主要高风险部位依次为颈部、 手腕和肩部。 综合两种

方法可以看出， 制鞋业不同工作岗位、 身体不同部位

的工效学负荷风险等级存在差异， 而且多个岗位存在

多部位的高风险工效学负荷。
制鞋作业工人的颈部 ＢＲＩＥＦ 高得分， ＱＥＣ 评估

为高风险等级。 岗位主要分布于成型车间的刷药水、
胶水、 贴底、 上钉等， 裁断车间的小车、 削皮、 检工

等， 底加工车间的洗药水、 贴底等， 针车车间的打鞋

眼、 高头车、 针车等。 颈部工效学风险可能与下列因

素有关， 由于多数操作岗位是坐位， 企业只提供统一

高度的工作椅和操作台， 颈部的姿势和身高有密切相

关， 身材偏高或偏矮的人员就需要颈部弯曲更明显，
存在不良的工作姿势； 由于是流水线生产， 生产密度

高， 劳动者颈部需要持续保持同一紧张状态， 存在频

繁操作和长时间持续状态不良因素。 建议用人单位提

供可以调整高度的工作椅， 合理安排工间休息， 组织

劳动者做工间操等。
制鞋作业工人的手腕部为 ＢＲＩＥＦ 高得分， ＱＥＣ

评估为中、 高风险等级。 工种主要分布于成型车间的

刷药水、 胶水、 贴底等， 裁断车间的小车、 削皮、 划

线操作等， 底加工车间的洗药水、 贴底等， 针车车间

的高头车、 翻滚条等。 刷胶和清洗等岗位的作业人员

需要一手拿鞋材 （含重达 ０􀆰 ５ ～ １ ｋｇ 的鞋楦）， 一手

频繁地刷药水 （胶水）， 几乎同时存在姿势、 力量、
持续时间过长和高频率不良因素； 针车、 打磨、 打粗

等岗位存在双手捏握加工物品、 手腕偏移等不良姿

势， 同时存在持续和频繁操作危险因素。 ＱＥＣ 评估

认为实施任务时手腕弯曲度不明显， 相似动作模式重

复性较高， 由此评定手腕部为中到重度风险等级。
识别和评估 ＷＭＳＤｓ 工效学因素有多种方法， 制

鞋业存在数十种的操作岗位， 不同岗位的人员分布差

异很大， 提示我们今后需要探索不同的识别和评估方

法， 综合分析劳动者的人员分布情况和工作组织等多

种影响因素， 更全面识别和评估制鞋业劳动者

ＷＭＳＤｓ 工效学风险， 为采取预防措施提供参考依据。
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验， 计数资料应用 χ２ 检验， 检验水准为双侧 α＝ ０􀆰 ０５。
２　 结果

２􀆰 １　 临床症状和体征

治疗后两组患者的咳嗽、 喘息明显缓解； 咳痰增多， 由

治疗前的黄脓痰变为白色粘液样或泡沫样痰； 痰鸣音减少或

消失。 两组患者治疗前后临床症状和体征比较， 差异无统计

学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 肺功能

治疗后两组患者的 ＦＥＶ１􀆰 ０、 ＰＥＦ 均有明显改善 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 其中观察组 ＦＥＶ１􀆰 ０、 ＰＥＦ 的改善情况优于对照组 （Ｐ
＜０􀆰 ０５）， 差异有统计学意义。 见表 １。

表 １　 两组治疗前后肺功能比较 （ｘ±ｓ）

组别
ＦＥＶ１􀆰 ０ （Ｌ） ＰＥＦ （Ｌ ／ ｍｉｎ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １􀆰 ４８±０􀆰 ２１ １􀆰 ８１±０􀆰 ３１ａ，ｂ １８９±５０ ２６８±４ａ，ｂ

对照组 １􀆰 ５２±０􀆰 ２３ １􀆰 ６９±０􀆰 ３５ａ １８７±４８ ２５２±２６ａ

注： ａ， 同组间与治疗前比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； ｂ， 治疗后与对照组比较， Ｐ
＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 血气分析

治疗后两组患者的 ＰａＯ２、 ＰａＣＯ２、 ＳａＯ２ 均有明显改善

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 且观察组 ＰａＯ２、 ＰａＣＯ２、 ＳａＯ２ 改善均明显优于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 差异有统计学意义。 见表 ２。

表 ２　 两组治疗前后血气分析指标比较 （ｘ±ｓ）

组别
ＰａＯ２ （ｍｍ Ｈｇ） ＰａＣＯ２ （ｍｍ Ｈｇ） ＳａＯ２ （％）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ６６􀆰 ５±３􀆰 ６ ７９􀆰 ５±２􀆰 ８ａ，ｂ ４５􀆰 ８±２􀆰 ４ ３３􀆰 ６±３􀆰 １ａ，ｂ ８７􀆰 ６±２􀆰 １ ９３􀆰 ８±２􀆰 ２ａ，ｂ

对照组 ６７􀆰 １±４􀆰 ２ ７６􀆰 ５±３􀆰 ３ａ　 　 ４４􀆰 ９±２􀆰 ３ ３５􀆰 ３±３􀆰 ６ａ　 ８８􀆰 ３±１􀆰 ９ ９２􀆰 １±２􀆰 ２ａ　

注： ａ， 同组间与治疗前比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； ｂ， 治疗后与对照组比较， Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨论

ＡＥＣＯＰＤ 在尘肺患者中发病率高， 起病急， 严重影响患

者生活质量； 加之患者住院时间长， 院内感染的概率大［３］ ，
急性加重及其并发症会加重病情， 严重者可发生呼吸衰竭。
ＡＥＣＯＰＤ 急性发作时， 炎症引起黏膜充血、 水肿、 脓性分泌

物增多， 严重影响通气功能， 出现呼吸困难， 导致低氧血症、
高碳 酸 血 症 及 呼 吸 衰 竭， 危 及 患 者 生 命。 临 床 上 治 疗

ＡＥＣＯＰＤ 患者时， 若呼吸道分泌物不能有效排出， 痰液阻塞

气道影响通气效果和感染的控制。
本观察发现， 观察组在常规治疗的基础上加用硫酸特布

他林雾化吸入联合机械排痰治疗后， 患者临床症状、 体征、
血气指标和肺功能改善明显优于对照组。 其机制为硫酸特布

他林是一种肾上腺素 β２ 受体激动剂， 通过选择性兴奋 β２ 受

体扩张支气管， 缓解支气管痉挛， 可增加由于阻塞性肺病降

低的粘液纤毛清洁功能， 从而加速粘液分泌物的清除。 机械

辅助排痰根据物理的定向叩击原理进行设计， 能同时提供垂

直力和水平力两种力量， 移动和排除支气管黏膜及腔内的粘

液， 再通过咳嗽排出体外。 其特点是叩击力具有深穿透性，
操作简单， 患者易接受， 舒适性好于人工拍背排痰； 可有效

促进呼吸道分泌物排出， 解除可逆性气道阻塞， 保持呼吸道

通畅， 改善通气和换气， 维持正常的血气指标。 有效引流痰

液后， 细菌量减少， 利于药物更好地发挥疗效， 促进局部炎

症的吸收， 使患者的氧耗量和代谢降低。 硫酸特布他林雾化

吸入联合机械排痰治疗尘肺合并 ＡＥＣＯＰＤ， 通过不同的机制，
多靶点发挥作用， 不良反应轻， 安全有效， 可以防止病情恶

化， 提高尘肺患者的生活质量， 值得临床推广应用。
参考文献：
［１］ 叶任高 􀆰 内科学 ［Ｍ］． ６ 版 􀆰 北京： 人民卫生出版社， ２００９：

１４５⁃１４６．
［２］ 林英翔， 王辰 􀆰 吸入型支气管炎扩张剂与糖皮质激素在慢性阻塞性

肺疾病治疗中的应用 ［Ｊ］． 临床药物治疗杂志， ２００３， １ （３）： ５⁃７．
［３］ 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组 􀆰 慢性阻塞性肺

疾病诊治指南 （ ２００７） ［ Ｊ］ ． 中华结核和呼吸杂志， ２００７， ３０
（１）： ８⁃１７􀆰
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［２］ 沈波， 许旭艳， 罗秀凤， 等 􀆰 制鞋业生产工作人员肌肉骨骼损伤流行

病学调查分析 ［Ｊ］． 中国工业医学杂志， ２０１６， ２９ （５）： ３２９⁃３３２􀆰
［３］ 崔鹂， 于碧鲲， 陈浩， 等 􀆰 制鞋工人工效学负荷水平与颈肩腕损

伤的关系 ［Ｊ］ ． 职业与健康， ２０１６， ３２ （１）： ４１⁃４３􀆰
［４］ Ｒｏｑｕｅｌａｕｒｅ Ｙ， Ｍａｒｉｅｌ Ｊ， Ｆａｎｅｌｌｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｃｔｉｖｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒ⁃
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Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ， ２００２， ５９ （７）： ４５２⁃４５８􀆰

［５］ Ｄａｖｉｄ Ｇ， ｗｏｏｄｓ Ｖ， Ｌｉ Ｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｑｕｉｃｋ Ｅｘ⁃
ｐｏｓｕｒｅ Ｃｈｅｃｋ （ＱＥＣ） ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｗｏｒｋ⁃ｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ａｐｐｌｉｅｄ Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓ ３９， ２００８，
３９ （１）： ５７⁃６９􀆰

［６］ 唐丽华， 王忠旭， 张蔚， 等 􀆰 ＢＲＩＥＦ 和 ＰＬＩＢＥＬ 两种方法在航空

搬运作业中的应用 ［ Ｊ］ ． 中国工业医学杂志， ２０１６， ２９ （ ４）：
２４８⁃２５０􀆰

［７］ 王忠旭， 陈西峰， 张蔚， 等 􀆰 ＰＬＩＢＥＬ 和 ＢＲＩＥＦ 两种方法在评价

造修船作业工人肌肉骨骼损伤中的应用 ［ Ｊ］ ． 中国工业医学杂

志， ２０１６， ２９ （４）： ２４４⁃２４８􀆰
［８］ 李玉珍， 李珏， 李刚， 等 􀆰 汽车装配作业工人肌肉骨骼损伤与工

效学负荷水平的相关性 ［ Ｊ］ ． 环境与职业医学， ２０１５， ３２ （５）：
３９３⁃３９６􀆰

［９］ 宋挺博， 陈飙， 孙敬， 等 􀆰 肌肉骨骼疾患危险因素的现场评价

［Ｊ］ ． 中华劳动卫生职业病杂志， ２０１１， ２９ （２）： １１２⁃１１５􀆰
［１０］ Ａｎｄｙ Ｓ Ｋ， Ｃｈｅｎｇ Ａ， Ｐａｔｒｉｃｋ Ｃ Ｗ， Ｓｏｃｉｏ⁃Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉ⁃
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纳米材料诱导细胞自噬的研究进展 (正文见348～351页)

BRIEF和QEC在制鞋作业工人肌肉骨骼疾患研究中的应用（正文见328～331页）

图１  细胞自噬的形成过程[3]

图１  制鞋作业工人身体不同部位WMSDs风险等级人数百分比图

注：细胞自噬的形成过程为起始、延伸、闭合、成熟、降解。细胞胞内物质的名称为：plasma membrane为浆膜，endosome为核内体，amphisome

为自噬内涵体，lysosome为溶酶体，phagophore为吞噬泡，autophagosome为自噬体，autolysosome为自溶酶体。通路中的信号分子为：mAtg9为

细胞自噬相关蛋白Atg家族唯一的膜蛋白，Class Ⅲ Ptdlns3K complex为Ⅲ型磷脂酰肌醇3激酶，Atg12-Atg5-Atg16L complex是细胞自噬共轭复

合体，LC3-Ⅱ为微管轻链Ⅰ蛋白3-Ⅱ型，ULK1/2 complex（Unc-51 like kinase 1/2 complex）为Unc-51样激酶复合物，permease为通透酶，

acid hydrolase为酸性水解酶
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