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　 　 摘要： 煤矿作业劳动强度大、 环境条件差， 除导致尘肺

外， 亦可引发多种慢性病。 整理分析某煤矿集团 ２００９ 年职工

的体检资料进行横断面研究， 探讨作业环境、 工龄对工人健

康的影响。 该企业当年共 １０ ２１９ 名煤工， 井上 ６１４ 人、 井下

９ ６０５人， 平均工龄 ２０􀆰 ９３ 年， 消化系统、 神经系统、 皮肤、
心电图和血压的异常率分别为 ２􀆰 ３％、 ３􀆰 ３％、 ２􀆰 １％、 １６􀆰 ０％
和 ５７􀆰 ３％， 血压和神经系统异常率较高； 井下工人的皮肤健

康状况比井上工人的皮肤健康状况差， 差异有统计学意义。
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煤矿作业工人劳动强度大， 作业时间长， 工作环境条件

差， 长期接触粉尘等各种职业有害因素［１， ２］ ， 除导致尘肺外，
还可直接引发或间接诱发多种慢性病［３］ 。 ２０１４ 国际劳工组织

（ＩＬＯ） 估计， 职业事故与工作相关的疾病每年造成超过 ２００
万人死亡［４］ ， 职业危害损失可谓严重， 急需对职业相关疾病

加强防治。 职业健康监护， 能及时发现、 诊断职业病及相关

疾病， 及早预防疾病的发生发展， 是保障工人健康和及时治

疗或安置病人的医学证据基础［５］ 。 本文通过对某煤矿集团

２００９ 年职工健康体检结果的分析， 探讨职业危害因素对职工

健康情况的影响， 发现职业相关疾病防护重点， 为煤工职业

防护和健康策略制定提供一定的理论依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

河北省某煤矿集团 ２００９ 年接受体检的煤矿作业职工， 共

１０ ２１９ 人。
１􀆰 ２　 调查内容

人口学资料包括自然状况、 工作状况； 健康资料包括消

化系统查、 神经系统、 皮肤及血压和心电图检查结果等。
１􀆰 ３　 调查方法

查阅该煤业集团职业病防治院 ２００９ 年检查诊断资料。 工

龄指从参加工作时间到此次体检时的累计时间。 将煤矿井下

作业环境分为掘进、 采煤、 混合和辅助 ４ 个区域， 工种根据

工人在不同区域的工作年限确定， 期间若遇到工种变动， 具

体参照文献 ［６］ 中的分类标准。
依据 《职业健康监护技术规范》 （ＧＢＺ１８８—２００７） 进行

职业健康检查。 体检项目包括： 既往史、 血压、 心电图、 肝

胆脾肾 Ｂ 超、 乙肝 ５ 项及皮肤检查等。
通过对受检者进行问诊和体格检查， 并结合仪器检查结

果， 记录病历。 具有食欲不振、 恶心、 呕吐、 腹胀、 肝区疼

痛、 肝炎、 胃炎、 肠炎、 胃溃疡和十二指肠溃疡等任一项

（含多项） 征象和诊断结果的受检者为消化系统异常； 具有头

晕、 头痛、 眩晕、 失眠、 嗜睡、 四肢麻木、 肌肉抽搐、 脑梗

塞、 脑出血和供血不足等任一项 （含多项） 征象和诊断结果

的受检者为神经系统异常； 具有色素脱失或沉着、 皮疹、 出

血点 （斑）、 赘生物、 水疱或大疱等任一项 （含多项） 征象

和诊断结果的受检者为皮肤检查异常； 心电图常规 １２ 导联诊

断标准， 具体参照张文博的 《心电图诊断手册》； 采用 １９９９
年世界卫生组织及世界高血压联盟关于高血压的诊断和分级

标准收缩压＞１３９ ｍｍ Ｈｇ、 舒张压＞８９ ｍｍ Ｈｇ 为血压异常高值。
有高血压病史 （由县级以上医院确诊） 或服药 ２ 周以上者，
均列入确诊高血压。 同一受检者的同一检查项目出现多项异

常指征时计异常次数 １ 人次； 同一受检者出现不同检查项目

异常时计异常次数为这些异常项目的总项目数。
１􀆰 ４　 统计学分析

使用 Ｅｘｃｅｌ２０１３ 软件整理数据库， 用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行数据

分析。 计量资料用ｘ±ｓ 表示。 计数资料用构成比 （％） 表示，
组间进行 χ２检验， 分层分析采用列联交叉表。 a＝ ０􀆰 ０５ 为统计

学检验水准。
２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

该煤矿 １０ ２１９ 名工人基本情况详见表 １。 平均年龄

（４５􀆰 ２２±８􀆰 ７０） 岁， 平均工龄 （２０􀆰 ９３±１０􀆰 １９） 年。
２􀆰 ２　 井上与井下工人异常健康情况比较

由表 ２ 可见， 井下工人的皮肤健康状况比井上工人的皮

肤健康状况差， 井上工人心电图的异常情况比井下工人的

严重。
２􀆰 ３　 井下不同工种工人异常健康情况分布

由表 ３ 可见， 血压异常高值的检出率最高， 经假设检验，
血压异常高值的检出率在不同工种中的分布不全相同 （ χ２ ＝
７􀆰 ９９４， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两两比较， 掘进工和采煤工的血压异常检

出率均高于混合工 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
为了排除年龄对工人血压的影响， 把年龄作为分层因素，

运用列联表重新分层检验， ≥５０ 岁组中不同工种工人血压异
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常差异有统计学意义， 此亚组中进行两两分析得辅助工和混

合工之间差异有统计学意义 （Ｐ＜a′）， 且 ＯＲ辅助 ／ 混合 ＝ １􀆰 ４４１，
其 ９５％的置信区间为 （１􀆰 １３０， １􀆰 ８３８）。 ≥５０ 岁组辅助工罹患

高血压的危险是混合工的 １􀆰 ４４１ 倍。 见表 ４。
表 １　 １０ ２１９ 名煤矿工人的基本情况

　 　 　 基本情况 人数 构成比 （％） 基本情况 人数 构成比 （％）

性别 男　 ９ ９５３ ９７􀆰 ４ 年龄 （岁） １８～２９ ７４６ ７􀆰 ３

女　 ２６６ ２􀆰 ６ ３０～３９ １ ６１４ １５􀆰 ８

工作环境 井上 ６１４ ６􀆰 ０ ４０～４９ ３ ９６４ ３８􀆰 ８

井下 ９ ６０５ ９４􀆰 ０ ≥５０ ３ ８９５ ３８􀆰 １

工种 掘进 １ ３６１ １３􀆰 ３ 工龄 （年） ＜１０ ２ ０２８ １９􀆰 ８

采煤 ３ ０６１ ３０􀆰 ０ １０～１９ ２ ３２２ ２２􀆰 ７

混合 ７００ ６􀆰 ８ ２０～２９ ３ ３９０ ３３􀆰 ２

辅助 ５ ０９７ ４９􀆰 ９ ≥３０ ２ ４７９ ２４􀆰 ３

表 ２　 井上与井下工人异常健康情况比较 例数 （％）

工作环境 人数 消化系统 神经系统 皮肤 心电图 血压

井上 ６１４ ９ （１􀆰 ５） １２ （２􀆰 ０） ５ （０􀆰 ８） １３７ （２２􀆰 ３） ３３２ （５４􀆰 １）

井下 ９ ６０５ ２１９ （２􀆰 ３） ３１８ （３􀆰 ３） ２０６ （２􀆰 １）∗ １ ５３２ （１６􀆰 ０）∗ ５ ５０４ （５７􀆰 ３）

合计 １０ ２１９ ２２８ （２􀆰 ２） ３３０ （３􀆰 ２） ２１１ （２􀆰 １） １ ６６９ （１６􀆰 ３） ５ ８３６ （５７􀆰 １）
χ２值 ２􀆰 ６２６ ３􀆰 ３９８ ５􀆰 ０５１ １７􀆰 ０９７ ２􀆰 ４６１

Ｐ 值 ０􀆰 １０５ ０􀆰 ０６５ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １１７

注： ∗， 与井上比较 Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ３　 井下不同工种工人异常健康情况 例数 （％）

工种 人数 消化系统 神经系统 皮肤 心电图 血压

掘进 １ ３５８ ２９ （２􀆰 １） ４３ （３􀆰 ２） ２３ （１􀆰 ７） １９５ （１４􀆰 ４） ７９８ （５８􀆰 ８）∗

采煤 ３ ０１６ ６５ （２􀆰 ２） ９１ （３􀆰 ０） ６５ （２􀆰 ２） ５１９ （１７􀆰 ２） １ ７６３ （５８􀆰 ５）∗

混合 ６８５ １０ （１􀆰 ５） ３１ （４􀆰 ５） ９ （１􀆰 ３） １０５ （１５􀆰 ３） ３６５ （５３􀆰 ３） 　

辅助 ４ ５４６ １１５ （２􀆰 ５） １５３ （３􀆰 ４） １０９ （２􀆰 ４） ７１３ （１５􀆰 ７） ２ ５７８ （５６􀆰 ７）

合计 ９ ６０５ ２１９ （２􀆰 ３） ３１８ （３􀆰 ３） ２０６ （２􀆰 １） １ ５３２ （１６􀆰 ０） ５ ５０４ （５７􀆰 ３）
χ２值 ３􀆰 ６７８ ４􀆰 ０３９ ４􀆰 ９５８ ６􀆰 ５６２ ７􀆰 ９９４

Ｐ 值 ０􀆰 ２９８ ０􀆰 ２５７ ０􀆰 １７５ ０􀆰 ０８７ ０􀆰 ０４６

注： ∗， 与混合工比较 Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ４　 井下各年龄组不同工种血压异常检出率

年龄（岁） 工种 人数 异常例数 异常率（％） χ２值 Ｐ 值 年龄（岁） 工种 人数 异常例数 异常率（％） χ２值 Ｐ 值

１８～２９ 掘进工 ２７ １２ ４４􀆰 ４４ ４０～４９ 掘进工 ５６３ ３３３ ５９􀆰 １５

采煤工 １０４ ４８ ４６􀆰 １５ 采煤工 １ ２９９ ７８９ ６０􀆰 ７４

辅助工 ５５６ ２６９ ４８􀆰 ３８
１􀆰 ５３５ ０􀆰 ６７４

辅助工 １ ５９１ ９５０ ５９􀆰 ７１
１􀆰 ６８２ ０􀆰 ６４１

混合工 ２７ １０ ３７􀆰 ０４ 混合工 ２７０ １５３ ５６􀆰 ６７

合计　 ７１４ ３３９ ４７􀆰 ４８ 合计　 ３ ７２３ ２ ２２５ ５９􀆰 ７６

３０～３９ 掘进工 １１２ ６０ ５３􀆰 ５７ ≥５０ 掘进工 ６５６ ３９３ ５９􀆰 ９１

采煤工 ３６４ ２０２ ５５􀆰 ４９ 采煤工 １ ２４９ ７２４ ５７􀆰 ９７

辅助工 ９１２ ４６３ ５０􀆰 ７７
２􀆰 ７２１ ０􀆰 ４３７

辅助工 １ ４８７ ８９６∗ ６０􀆰 ２６
９􀆰 ３５５ ０􀆰 ０２５

混合工 ７２ ４０ ５５􀆰 ５６ 混合工 ３１６ １６２ ５１􀆰 ２７

合计　 １ ４６０ ７６５ ５２􀆰 ４０ 合计　 ３ ７０８ ２ １７５ ５８􀆰 ６６

注： ∗与混合工比较 Ｐ＜a’ （a ／ ６ ＝ ０􀆰 ００８）

２􀆰 ４　 井下不同工龄工人异常健康情况

由表 ５ 可见， 神经系统和血压异常检出率在不同工龄组

的工人中分布不同 （ χ２ 值分别为 ８􀆰 ７０８ 和 ６５􀆰 ５９３， 且 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 两两比较， ≥３０ 年工龄组工人的神经系统异常检出率

较高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
为了排除年龄对工人神经系统和血压的影响， 把年龄作

为分层因素运用列联交叉表重新分层检验， ４０～４９ 岁组中不同

工龄工人神经系统异常情况差异有统计学意义， 此亚组中进
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行两两分析， ≥３０ 年工龄组分别和 １０ ～ １９ 年、 ２０ ～ ２９ 年工龄

组之间差异有统计学意义 （Ｐ＜a′）， ＯＲ≥３０年 ／ １０～ １９年 ＝ ３􀆰 ３３３ 和

ＯＲ≥３０年 ／ ２０～ ２９年 ＝ ３􀆰 ２２６， 其 ９５％ 的置信区间分别为 （ １􀆰 ５５５，
７􀆰 １４３） 和 （１􀆰 ６１６， ６􀆰 ４１０）。 ≥５０ 岁组中不同工龄工人血压

异常情况差异有统计学意义， 此亚组中进行两两分析得≥３０
年工龄组和＜１０ 年工龄组之间差异有统计学意义 （Ｐ＜a’ ），
且 ＯＲ≥３０年 ／ ＜１０年 ＝ １􀆰 ３９８， 其 ９５％置信区间为 （１􀆰 １６４， １􀆰 ６８１）。
见表 ６。

表 ５　 井下不同工龄工人异常健康情况 例数 （％）

工龄 （年） 人数 消化系统 神经系统 皮肤 心电图 血压

＜１０ １ ８４２ ４８ （２􀆰 ６） ６８ （３􀆰 ７） ３６ （２􀆰 ０） ３０７ （１６􀆰 ７） ９１７ （４９􀆰 ８）
１０～１９ ２ １７５ ５１ （２􀆰 ３） ６４ （２􀆰 ９） ４１ （１􀆰 ９） ３６６ （１６􀆰 ８） １ ２１５ （５５􀆰 ９） ａ

２０～２９ ３ ２２７ ６３ （１􀆰 ９） ９０ （２􀆰 ８） ７８ （２􀆰 ４） ５２１ （１６􀆰 １） １ ９４３ （６０􀆰 １） ｂ

≥３０ ２ ３６１ ５７ （２􀆰 ４） ｃ ９６ （４􀆰 ０） ５１ （２􀆰 １） ３３８ （１４􀆰 ２） １ ４２９ （６０􀆰 ２）
合计 ９ ６０５ ２１９ （２􀆰 ３） 　 ３１８ （３􀆰 ３） 　 ２０６ （２􀆰 １） 　 １ ５３２ （１６􀆰 ０） 　 ５ ５０４ （５７􀆰 ３）
χ２值 ２􀆰 ６６５ ８􀆰 ７０８ ２􀆰 １６０ ６􀆰 ７４９ ６５􀆰 ５９３
Ｐ 值 ０􀆰 ４４６ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ５４０ ０􀆰 ０８０ ０􀆰 ０００

注： ａ， 与＜１０ 年工龄组比较 Ｐ＜０􀆰 ０５； ｂ， 与 １０～１９ 年工龄组比较 Ｐ＜０􀆰 ０５； ｃ， 与 ２０～２９ 年工龄组比较， Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ６　 井下各年龄组不同工龄工人神经系统、 血压异常检出率

年龄 （岁） 工龄 （年） 人数
神经系统 血压

异常例数 （％） χ２值 Ｐ 值 异常例数 （％） χ２值 Ｐ 值

１８～２９ ＜１０ ６９７ １７ （２􀆰 ４４） ３２８ （４７􀆰 ０６）
≥１０ １７ ０ （０􀆰 ００）

０􀆰 ４２５ ０􀆰 ５１５
１１ （６４􀆰 ７１）

２􀆰 ０７２ ０􀆰 １５０

合计 ７１４ １７ （２􀆰 ３８） ３３９ （４７􀆰 ４８）
３０～３９ ＜１０ ３６３ ８ （２􀆰 ２１） １７８ （４９􀆰 １７）

１０～１９ １ ０１３ ３０ （２􀆰 ９６） １􀆰 ３４２ ０􀆰 ５１１ ５３２ （５２􀆰 ５２） ７􀆰 ４１１ ０􀆰 ０２５
≥２０ ８４ １ （１􀆰 １９） ５５ （６５􀆰 ４８）
合计 １ ４６０ ３９ （２􀆰 ６７） ７６５ （５２􀆰 ４０）

４０～４９ ＜１０ ２０４ １２ （５􀆰 ８８） １１０ （５３􀆰 ９２）
１０～１９ ９０７ ２５ （２􀆰 ７６） ５４０ （５９􀆰 ５４）
２０～２９ ２ ４９６ ７１ （２􀆰 ８４）

１７􀆰 ４８７ ０􀆰 ００１
１ ５０６ （６０􀆰 ３４）

３􀆰 ２５９ ０􀆰 ３５３

≥３０ １１６ １０ （８􀆰 ６２） ａｂ ６９ （５９􀆰 ４８）
合计 ３ ７２３ １１８ （３􀆰 １７） ２ ２２５ （５９􀆰 ７６）

≥５０ ＜１０ ５７８ ３１ （５􀆰 ３６） ３０１ （５２􀆰 ０８）
１０～１９ ２３８ ９ （３􀆰 ７８） １３４ （５６􀆰 ３０）
２０～２９ ６４７ １８ （２􀆰 ７８）

５􀆰 ５１７ ０􀆰 １３８
３８６ （５９􀆰 ６６）

１３􀆰 ６７０ ０􀆰 ００３

≥３０ ２ ２４５ ８６ （３􀆰 ８３） １ ３５４ （６０􀆰 ３１） ａ

合计 ３ ７０８ 　 　 １４４ （３􀆰 ８８） ２ １７５ （５８􀆰 ６６）

注： ａ， 与 １０～１９ 年工龄组比较 Ｐ＜a’ （a ／ ６ ＝ ０􀆰 ００８）； ｂ， 与 ２０～２９ 年工龄组比较， Ｐ＜a’ （a ／ ６ ＝ ０􀆰 ００８）

３　 讨论

本次分析的某煤矿集团 ２００９ 年接受体检的 １０ ２１９ 名煤

矿职工中， 血压异常高值的检出率为 ５７􀆰 １％， 是健康体检结

果中异常率最高的， 并且高于 ２００２ 年中国居民营养与健康

状况调查报道的 １８􀆰 ８％ ［７］ 。 其原因： （１） 井上工人作业环境

较好， 部分职业病高危作业工人或轻度患者按职业病三级预

防的要求从井下调离到井上工作， 从而使井上工人的血压异

常率增高； （２） 井下作业人员数量占总数 ９４􀆰 ０％， 井下煤矿

工人长期处于存在噪声和高浓度粉尘暴露的特殊作业环境，
加之劳动强度大， 存在 “工间抽烟解闷” 和 “工后饮酒解

乏” 等高于一般人群频率的不良生活方式， 自我保健意识不

足， 患病后未及时就医诊治等， 从而造成血压异常率高。 在

针对职业人群的健康防护与健康促进过程中， 既要降低劳动

环境中的职业危害因素， 同时也要加强健康生活方式的宣传

教育。 本次分析还显示， 心电图异常检出率位居第二。 血压

和心电图异常提示人群存在罹患慢性心血管疾病的潜在危

险［８，９］ ， 因此在煤工中需要加强心血管疾病防治的宣教力度。
Ａｓｓｕｎｔａ 等［１０］的研究表明， 暴露于噪声和粉尘的工人更

易罹患高血压， 表 ３ 和表 ４ 显示血压异常在不同工种中检出

率不同， 但血压异常与年龄有关［１１］ ， 而且随年龄增加检出

率增高［１２］ 。 为此我们将年龄作为分层因素进行检验， 使得

之前的差异减小， 最初得到的统计学差异应与年龄作为混杂

因素影响有关， ≥５０ 岁组中辅助工罹患高血压的危险高于混

合工可能由选择性偏倚引起。 井上工人心电图异常率高于井

下工人， 井下工作条件相比于井上恶劣， 入职时要求井下工

人的健康状况要比井上工人好， 基础病症少， 因此井下工人

心电图检查结果应优于井上工人。
由于井下工作环境潮湿不洁， 通风不良， 真菌滋生等，

·０４· 中国工业医学杂志　 ２０１８ 年 ２ 月第 ３１ 卷第 １ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｆｅｂ ２０１８， Ｖｏｌ． ３１ Ｎｏ． １　 　



井下工人皮肤检查异常率大于井上工人。 近些年随着采矿工

艺的改善和职业卫生管理执行力的增强， 相比于早期文献报

道［１３］ ， 煤矿职工皮肤患病比例明显降低。 表 ５ 和表 ６ 显示年

龄 ４０～４９ 岁的工人煤矿井下工作≥３０ 年， 神经系统异常检出

率明显高于该年龄段工龄 １０～ １９ 年和 ２０～ ２９ 年的工人， 神经

系统疾患是逐步积累和持续进展的， 所以要注重早期的预防

和长期的防护。
综上， 煤矿企业应该严格执行职业有害因素监测与防治，

努力改善作业环境， 全面有效实施岗前、 在岗和离岗时体检

制度， 以便做到早发现、 早预防、 早治疗； 煤矿工人应积极

学习和掌握职业健康相关知识， 与企业共同参与到职业健康

管理中来［１４］ ， 重视自我保健与防护， 配合职业健康查体， 减

少职业病和其他职业相关疾病的发生。
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不同工时汽车生产工人下肢肌肉骨骼疾患调查
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｌｏｗ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ

ａｕｔｏｍｏｂｉｌｅ ｗｏｒｋｅｒｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｔｉｍｅ

殷红１， 吴家兵２， 凌瑞杰１

（１． 湖北省中西医结合医院， 湖北 武汉　 ４３００１５； ２􀆰 十堰市职业病防治院， 湖北 十堰　 ４４２０００）

　 　 摘要： 随机抽取某汽车厂工龄≥１ 年的工人 ３ ８００ 人， 调

查下肢肌肉骨骼疾患 （ＭＳＤｓ） 的患病情况和影响因素。 结果

显示， 该公司工人髋、 膝和踝足部 ＭＳＤｓ 的患病率分别为

１２􀆰 ２６％、 ２５􀆰 ６１％和 １９􀆰 ３２％。 下肢 ＭＳＤｓ 患病风险随着加班

时间的延长而上升 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ≤８ ｈ ／ 周和＞８ ｈ ／ 周的加班使

下肢 ＭＳＤｓ 患病风险增加 ２１％ ～ ３２％和 ２８％ ～ ５６％； 加班所引

起的髋部、 膝部、 踝足部 ＭＳＤｓ 的人群归因危险度百分比

（ＰＡＲ％） 分别为 １２􀆰 ８８％、 １８􀆰 ６９％和 ２０􀆰 ７６％。 建议将加班＞
８ ｈ ／ 周人群作为重点干预对象。
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文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１８）０１－００４１－０３
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１８􀆰 ０１􀆰 ０１４
全国总工会的调查显示， 大约 ７６􀆰 ３％的职工每周工作

４０ ｈ 以上［１］ 。 加班与冠心病、 失眠、 工伤的联系已有较多文

献报道［２～ ５］ 。 但加班与下肢 （髋部、 踝足部） 肌肉骨骼疾患

（ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ＭＳＤｓ） 关系的研究还不充分。 有

少量文献报道了膝痛的患病率， 但髋部、 踝足部 ＭＳＤｓ 的患

病情况缺乏相关的数据。 根据现有资料， 可以预期加班与下

肢 ＭＳＤｓ 具有正性关联 （ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）， 但其相对危险

度和人群归因危险度百分比 （ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｒｉｓｋ ｐｅｒ⁃
ｃｅｎｔ， ＰＡＲ％） 均不清楚。 本项目特对加班汽车制造业工人

下肢肌肉骨骼疾患情况进行调查分析， 现报道如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

湖北省十堰市某汽车制造公司工人。 调查时对车间和班

组进行编号， 然后采用整群随机抽样的方法抽取调查对象，

·１４·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１８ 年 ２ 月第 ３１ 卷第 １ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｆｅｂ ２０１８， Ｖｏｌ． ３１ Ｎｏ． １


