
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
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（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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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



共计 ３ ８００ 人。
１􀆰 ２　 方法

调查问卷采用杨磊等［６］ 编制的 ＭＳＤｓ 调查表， 内容包括

个人基本情况 （如性别、 年龄、 身高、 体重等）、 １ 年内肌肉

骨骼疾患患病情况 （包括髋部、 膝部、 踝足）、 职业因素

（如搬举重物、 蹲跪作业、 每周工作小时数等）。 调查时由统

一培训的调查员先行讲解， 工人现场填写， 经调查人员核实

并回收。 本次调查对下肢肌肉骨骼疾患的定义为在过去一年

内发生过持续时间超过 ２４ ｈ 的下肢疼痛症状。 无加班的定义

为每周工作时间≤４０ ｈ。
１􀆰 ３　 统计学处理

数据分析前， 将连续型变量 “每周工作时间” 转换为有

序分类变量 “加班情况”， 将工作时间≤４０ ｈ ／周归为 “无加

班”、 工作时间＞４０ ｈ ／周细分为 “加班≤８ ｈ ／周” 和 “加班＞
８ ｈ ／周”， 赋值分别为 ０、 １、 ２。 患病率的比较采用卡方检验；
粗 ＯＲ 值 （ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏｓ） 的计算采用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
调整 ＯＲ 值的计算采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析； ＰＡＲ％的计

算参照文献 ［７］， “加班≤８ ｈ ／周” 和 “加班＞８ ｈ ／周” 的

ＰＡＲ％ ＝ＰＤ ［ （ＯＲ－１） ／ ＯＲ］ ×１００％。 式中 ＯＲ 为第 １ 层或

第 ２ 层相对于不加班者的 ＯＲ 值， ＰＤ 为该层病例占全部病例

的比例。 总的加班 ＰＡＲ％值为 “加班≤８ ｈ ／周” 和 “加班＞
８ ｈ ／周” ＰＡＲ％之和。 统计分析采用 ＳＰＳＳ１５􀆰 ０ 软件。
２　 结果

２􀆰 １　 一般情况

本次调查共收集有效问卷 ３ ８００ 人， 其中男性 ２ ８６５ 人 （占
７５􀆰 ４％）、 女性 ９３５ 人 （占 ２４􀆰 ６％）， 平均年龄 （３７􀆰 ４±６􀆰 ８） 岁，
平均工龄 （１２􀆰 ９±８􀆰 ７） 年， 每周上班时间平均 （４８􀆰 ９±２７􀆰 ６） ｈ。
３ ８００名调查对象中， 无加班的１ ５８７人， 平均每周加班时间≤８ ｈ
的 ８１７人， 加班时间＞８ ｈ ／周的１ ３９６人。
２􀆰 ２　 不同工时作业工人患病情况

　 　 无加班的人群下肢肌肉骨骼疾患患病率最低， 随着加班

时间的增加， 患病率逐渐增加， χ２检验表明， 各组人群患病

率差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。 此外， 各部位患

病率与加班程度之间具有剂量⁃反应关系 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 １　 不同工时作业工人下肢肌肉骨骼疾患患病情况

部位 加班情况
调查

人数

患病

人数

患病率

（％）
χ２值 Ｐ 值

髋部 无加班 １ ５８７ １７０ １０􀆰 ７１ ６􀆰 ５９６ ０􀆰 ０３７

加班≤８ ｈ ／周 ８１７ １０４ １２􀆰 ７３

加班＞８ ｈ ／周 １ ３９６ １９２ １３􀆰 ７５

合计 ３ ８００ ４６６ １２􀆰 ２６

膝部 无加班 １ ５８７ ３４５ ２１􀆰 ７４ ２２􀆰 ８１２ ０􀆰 ０００

加班≤８ ｈ ／周 ８１７ ２２０ ２６􀆰 ９３

加班＞８ ｈ ／周 １ ３９６ ４０８ ２９􀆰 ２３

合计 ３ ８００ ９７３ ２５􀆰 ６１

踝足 无加班 １ ５８７ ２５０ １５􀆰 ７５ ２７􀆰 ０１９ ０􀆰 ０００

加班≤８ ｈ ／周 ８１７ １５９ １９􀆰 ４６

加班＞８ ｈ ／周 １ ３９６ ３２５ ２３􀆰 ２８

合计 ３ ８００ ７３４ １９􀆰 ３２

２􀆰 ３　 不同工时的 ＯＲ 值

以无加班为参照， 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型计算的 ＯＲ 值见

表 ２。 数据表明， ≤８ ｈ ／周的加班使髋部、 膝部和踝足部肌肉

骨骼疾患患病风险增加 ２１％ ～ ３２％ （调整 ＯＲ 值分别为 １􀆰 ２１、
１􀆰 ３２、 １􀆰 ２９）。 ＞８ ｈ ／周的加班则使上述部位 ＭＳＤｓ 患病风险增

加 ２８％～５６％ （调整 ＯＲ 值分别为 １􀆰 ２８、 １􀆰 ４６、 １􀆰 ５６）。 计算

调整 ＯＲ 值时调整的因素有年龄、 性别、 搬举重物、 蹲跪作

业。 由表 ２ 可见， 各调整 ＯＲ 值略低于相应的粗 ＯＲ 值， 除髋

部 ＭＳＤｓ 在加班≤８ ｈ ／周时 ＯＲ 值无统计学意义外， 其余均具

有统计学意义。
表 ２　 不同工时的 ＯＲ 值比较

部位
无加班 加班≤８ ｈ ／ 周 加班＞８ ｈ ／ 周

粗 ＯＲ 值 调整 ＯＲ 值 粗 ＯＲ 值 调整 ＯＲ 值 粗 ＯＲ 值 调整 ＯＲ 值

髋部 １􀆰 ００ １􀆰 ００ １􀆰 ２２（０􀆰 ９４～１􀆰 ５８） 　 １􀆰 ２１（０􀆰 ９３～１􀆰 ５７） 　 １􀆰 ３３（１􀆰 ０７～１􀆰 ６６）∗　 １􀆰 ２８（１􀆰 ０２～１􀆰 ５９）∗　

膝部 １􀆰 ００ １􀆰 ００ １􀆰 ３３（１􀆰 ０９～１􀆰 ６１）∗∗ １􀆰 ３２（１􀆰 ０８～１􀆰 ６０）∗∗ １􀆰 ４９（１􀆰 ２６～１􀆰 ７５）∗∗ １􀆰 ４６（１􀆰 ２４～１􀆰 ７３）∗∗

踝足 １􀆰 ００ １􀆰 ００ １􀆰 ２９（１􀆰 ０４～１􀆰 ６１）∗　 １􀆰 ２９（１􀆰 ０３～１􀆰 ６１）∗　 １􀆰 ６２（１􀆰 ３５～１􀆰 ９５）∗∗ １􀆰 ５６（１􀆰 ３０～１􀆰 ８８）∗∗

注： 与无加班比较， ∗， Ｐ＜０􀆰 ０５； ∗∗， Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ４　 加班人群归因危险度百分比

本次研究根据调整 ＯＲ 值计算了 ＰＡＲ％ （见表 ３）。 ＰＡＲ％
的意义是人群中归因于某危险因素的病例数占人群总病例数

的比例［８］ 。 加班所引起的髋部、 膝部、 踝足部肌肉骨骼疾患

ＰＡＲ％分别为 １２􀆰 ８８％、 １８􀆰 ６９％和 ２０􀆰 ７６％。 此外， 从不同加

班时间的 ＰＡＲ％值可以看出， 加班＞８ ｈ ／周对下肢各部位ＭＳＤｓ
患病率的贡献要大于加班≤８ ｈ ／周。
３　 讨论

本次研究显示， ＯＲ 值范围为 １􀆰 ２１ ～ １􀆰 ５６ 之间， 表明加

班与下肢 ＭＳＤｓ 具有正性关联， 即加班对下肢 ＭＳＤｓ 具有促

进作用， 加班使下肢 ＭＳＤｓ 患病率增加 ２１％ ～ ５６％。 虽然从

ＯＲ 值大小来看， 关联程度属于中等及以下强度［９］ ， 但由于

加班在工人中具有普遍性（占 ５９􀆰 ６％）， 受影响的人数多， 对

群体的效应不容忽视。 本文计算的 ＰＡＲ％值反映了加班对群

体的效应。 本次研究显示， 对于膝部 ＭＳＤｓ 来说， ≤８ ｈ ／周
的加 班 和 ＞ ８ ｈ ／周 的 加 班 其 ＰＡＲ％ 值 分 别 为 ５􀆰 ４８％ 和

１３􀆰 ２１％。 表明后者对患病率的贡献更大。 目前干预的重点

是加班时间＞８ ｈ ／周的人群。 对髋部和踝足部 ＰＡＲ％的分析

也可得出类似结论。
在目前 ＭＳＤｓ 危险因素的研究中， 通常报道的是 ＯＲ 值或

ＲＲ 值， 而 ＰＡＲ％这一指标用于 ＭＳＤｓ 危险因素分析还不多见。
分析其原因， 有文献认为与主流统计分析软件还不能方便地

·２４· 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　 　



表 ３　 加班的归因危险度百分比

部位 每周工作时间 调整 ＯＲ 值 ＰＥ（％） ＰＤ（％） ＰＡＲ％

髋部 无加班 １􀆰 ００ ４１􀆰 ７６ ３６􀆰 ４８ —
加班≤８ ｈ １􀆰 ２１ ２１􀆰 ５０ ２２􀆰 ３２ ３􀆰 ８７％
加班＞８ ｈ １􀆰 ２８ ３６􀆰 ７４ ４１􀆰 ２０ ９􀆰 ０１％
加班合计 １００􀆰 ００ １００􀆰 ００ １２􀆰 ８８％

膝部 无加班 １􀆰 ００ ４１􀆰 ７６ ３５􀆰 ４６ —
加班≤８ ｈ １􀆰 ３２ ２１􀆰 ５０ ２２􀆰 ６１ ５􀆰 ４８％
加班＞８ ｈ １􀆰 ４６ ３６􀆰 ７４ ４１􀆰 ９３ １３􀆰 ２１％
加班合计 １００􀆰 ００ １００􀆰 ００ １８􀆰 ６９％

踝足 无加班 １􀆰 ００ ４１􀆰 ７６ ３４􀆰 ０６ —
加班≤８ ｈ １􀆰 ２９ ２１􀆰 ５０ ２１􀆰 ６６ ４􀆰 ８７％
加班＞８ ｈ １􀆰 ５６ ３６􀆰 ７４ ４４􀆰 ２８ １５􀆰 ８９％
加班合计 １００􀆰 ００ １００􀆰 ００ ２０􀆰 ７６％

注： ＰＥ， 暴露率； ＰＤ， 该层病例占全部病例的比例

实现计算有关［１０］ 。 虽然 ＲＲ 值和 ＯＲ 值有助于理解某因素是否

为特定疾病的危险因素， 但 ＰＡＲ％可以帮助决策者们采取行

动［１０］ 。 ＰＡＲ％尤其适合于干预效果的评估［１０］ ， 它可以直观地

告诉人们， 从人群中消除某种危险因素患病人数减少的比

例［１１］ ， 也可以回答工厂管理者关心的 “采取某种措施后将有

何预期收益” 的问题。
超时工作或加班在世界范围早已受到关注。 早在 １９３５

年， 国际劳工组织 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｌａｂｏｒ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＩＬＯ） 就

提出了每周 ４０ ｈ 工作制［１２］ ， 但近期 ＩＬＯ 的一份研究报告显

示， 全世界 ２２％ （６􀆰 １４２ 亿） 的劳动力仍然每周工作 ４８ ｈ 以

上［１３］ 。 在我国， 国务院于 １９９５ 年规定了每周 ４０ ｈ 工作制，
但执行情况并不理想。 本次调查表明， 该汽车公司工人平均

每周工作时间为 ４８􀆰 ９ ｈ， 每周工作 ４０ ｈ 以上的工人占

５８􀆰 ２４％， 低于全国大样本量调查的 ５４􀆰 ２ ｈ ／周［１４］和 ７６􀆰 ３％ ［１］

的水平， 不属于加班特别严重的企业。 在加班时间更长的情

况下， ＯＲ 值和 ＰＡＲ％值可能会有相应的增加， 但这一点还

需要进一步调查加以验证。
目前， 我国企业逐渐意识到员工健康的重要性。 在本次

调查的汽车公司每年都有工作环境改善经费， 大部分工厂还

设置了工间休息。 加班不同于年龄、 性别等因素， 是通过企

业管理者的主观努力可以改变的。 希望通过对加班与健康危

害的深入研究为工厂管理者提供决策依据。
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欢迎订阅 《中国工业医学杂志》
主管单位： 国家卫生和计划生育委员会　 主办单位： 中华预防医学会　 沈阳市劳动卫生职业病研究所

主要内容： 职业病、 工作相关疾病、 劳动卫生基础研究和实验研究的科研论著、 综述、 讲座、 调查报告， 职业病及职业因素所

致疾病、 生活中毒、 农药中毒、 药物中毒的预防、 急救、 诊断、 治疗、 护理的临床病例报道、 经验总结等。

订阅方式： 邮发代号 ８－２１５， 全国各地邮局均可订阅。 本刊为双月刊， 每期定价 ６􀆰 ００ 元， 全年定价 ３６􀆰 ００ 元 （含邮费）。 订阅者

可随时与本刊编辑部联系， 款到即寄发票。 本刊现存少量过刊， 需要者可订阅联系。 电话： ０２４－２５７３１４１４。
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