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　 　 摘要： 目的　 了解汽车制造企业工人职业性肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 的患病情况及相关不良工效学因素。 方

法　 采用流行病学横断面调查方法， 选择重庆市某汽车制造厂 ５２３ 名男性作业人员为研究对象； 选用电子版 《北欧

肌肉骨骼疾患调查问卷 （修改版）》 （ＮＭＱ） 调查其 ＷＭＳＤｓ 患病情况； 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析其不良工效学

因素。 结果 　 ５２３ 名研究对象的 ＷＭＳＤｓ 总发生率为 ５４􀆰 １％ ， 各部位 ＷＭＳＤｓ 发生率由高到低依次为颈部

（２９􀆰 ６％）、 足部 （ ２７􀆰 ７％）、 肩 部 （ ２５􀆰 ８％）、 手 部 （ ２５􀆰 ８％）、 上 背 部 （ ２０􀆰 １％）、 膝 部 （ １６􀆰 ８％）、 下 背 部

（１５􀆰 ５％）、 腿部 （１４􀆰 ３％） 和肘部 （１０􀆰 ９％）； 多部位 ＷＭＳＤｓ 总发生率为 ３８􀆰 ４％， ≥２ 个部位 ＷＭＳＤｓ 发生率最高

的工种依次为钳工 （５０􀆰 ０％）、 技术人员 （５０􀆰 ０％）、 装配工 （４２􀆰 ７％）、 焊工 （２５􀆰 ８％） 和操作工 （２５􀆰 ６％）。 多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 颈部大幅前倾或头后仰、 长时间保持同一姿势和长时间转头是颈部 ＷＭＳＤｓ 的主要风险

因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 肩部长时间保持同一姿势、 手在肩部以上作业是肩部 ＷＭＳＤｓ 的主要风险因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 反复

做同一动作和长时间站立是足部 ＷＭＳＤｓ 的主要风险因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论 　 汽车制造企业工人 ＷＭＳＤｓ 高发， 各

部位 ＷＭＳＤｓ 与其存在的不良工效学因素密切相关， 应加强工效学干预， 降低作业工人 ＷＭＳＤｓ 的发生。
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　 　 职业性肌肉骨骼疾患 （ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳＤｓ） 是因作业场所不良因素所致肌肉、
骨骼、 神经等系统的损伤， 主要表现为关节疼痛、 不

适或活动受限， 为常见的职业多发病［１，２］。 我国

ＷＭＳＤｓ 呈高发态势， 患病率 ２０％ ～ ９０％， 预防和控

制 ＷＭＳＤｓ 成为我国职业卫生工作的一个重点内

容［３⁃５］。 汽车制造业作业人员工作中多从事中 ／低负

荷、 高重复、 长时间的作业， 且工作环境和条件相对

恶劣， 是 ＷＭＳＤｓ 的高发行业［６］。 重庆市作为老工业

基地， 汽车制造一直以来都是经济增长的主引擎。 本

研究选择重庆市汽车制造工人进行 ＷＭＳＤｓ 及其相关

工效学因素的横断面调查， 通过描述 ＷＭＳＤｓ 的患病

类型与流行特征， 分析工效学相关因素与汽车制造作

业工人 ＷＭＳＤｓ 的关系， 提出相应的工效学技术控制

措施， 为预防汽车制造业工人 ＷＭＳＤｓ 提供科学

依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选择重庆市某汽车制造厂各车间所有在

岗作业工人为研究对象， 包括车身、 冲压和总装车间

的装配工、 操作工、 焊工、 钳工等。 纳入标准： 研究

对象知情同意， 年龄＞１８ 周岁， 工龄＞１ 年的在职工

人。 排除标准： 既往有外伤、 先天性肌肉骨骼疾患以

及因其他疾患累及导致肌肉骨骼损伤者。 本次调查共

发放问卷 ６６０ 份， 回收有效问卷 ５３６ 份， 有效率

为 ８１􀆰 ２％。
１􀆰 ２　 方法与内容　 采用流行病学横断面调查方法，
选择由中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制

所提供并经过信效度检验的电子版 《北欧肌肉骨骼

疾患调查问卷 （修改版） 》 （ＮＭＱ） 对研究对象进

行调查。 调查内容包括一般情况 （性别、 年龄、 身

高、 体重、 文化程度、 生活习惯和健康状况及工

种、 工龄、 每周工时等）、 ＷＭＳＤｓ 发生情况 （发生

部位、 发生频次、 疼痛程度等）、 工作情况 （工作

类型、 搬举重物、 不良劳动姿势、 反复性操作、 劳

动空间及工作组织情况等）。
ＷＭＳＤｓ 判定采用美国 ＮＩＯＳＨ 对肌肉骨骼损伤

的判定标准， 当身体各肌肉关节部位出现疼、 痛、
僵硬、 烧灼感、 麻木或刺痛等不适症状， 且同时满

足 （１） 过去 １ 年内不适， （２） 从事当前工作后开

始不适， （３） 既往无事故或突发伤害 （影响不适的

部位）， （４） 每月都出现不适症状或持续时间＞７ ｄ，
则可以判定该部位为肌肉骨骼疾患。

１􀆰 ３　 质量控制 　 调查前按照统一标准对调查员进

行培训， 保证收集资料的方法和标准一致。 调查员

向调查对象详细讲解调查目的、 手机端调查软件的

使用方法和注意事项。 问卷回收后由调查员进行

复核。
１􀆰 ４　 统计分析　 所有调查资料统一编码后采用 ＳＰＳＳ
２２􀆰 ０ 建立数据库。 单因素分析采用 χ２检验； 多因素

分析采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析， 引入标准为

０􀆰 ０５， 剔除标准为 ０􀆰 １０。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次共调查 ５３６ 名作业人员， 因女

性仅 １３ 人， 故选择 ５２３ 名男性作为研究对象。 研究

对 象 平 均 年 龄 （ ２２􀆰 ９０ ± ３􀆰 ７４ ） 岁， 平 均 身 高

（１７０􀆰 ０７ ± １１􀆰 ０６） ｃｍ， 平均体重 （ ６２􀆰 ７４ ± １４􀆰 ８５）
ｋｇ， 平均工龄 （２􀆰 ８１±２􀆰 ９７） 年， 文化程度中专 （高
中） 及以下 ３５５ 人 （６７􀆰 ９％）、 大专及以上 １６８ 人

（３２􀆰 １％）。
２􀆰 ２　 ＷＭＳＤｓ 发生情况 　 ５２３ 名研究对象的 ＷＭＳＤｓ
发生率 （只要有 １ 个部位发生 ＷＭＳＤｓ 即作为 １ 个病

例） 为 ５４􀆰 １％。 χ２检验结果显示， 各部位 ＷＭＳＤｓ 发

生率差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＷＭＳＤｓ 发生率

由高 到 低 的 部 位 依 次 为 颈 部 （ ２９􀆰 ６％）、 足 部

（２７􀆰 ７％）、 肩部 （ ２５􀆰 ８％）、 手部 （ ２５􀆰 ８％）、 上背

部 （ ２０􀆰 １％）、 膝部 （ １６􀆰 ８％）、 下背部 （ １５􀆰 ５％）、
腿部 （１４􀆰 ３％） 和肘部 （１０􀆰 ９％）。

ＷＭＳＤｓ 发生率排在前五位的工种依次为钳工

（７５􀆰 ０％）、 技术人员 （６４􀆰 ７％）、 装配工 （５７􀆰 ９％）、
焊工 （ ４２􀆰 ４％） 和 操 作 工 （ ４１􀆰 ０％）。 不 同 工 种

ＷＭＳＤｓ 发生部位各有差异， 钳工 ＷＭＳＤｓ 发生率居

前三位的依次为颈部、 足部和肩部， 技术人员依次为

颈部、 肩部和足部， 装配工依次为颈部、 足部和手

部， 焊工依次为手部、 肩部和颈部。 不同工种间

ＷＭＳＤｓ 发生率差异具有统计学意义的部位为颈部、
手部和足部。 详见表 １。
２􀆰 ３　 多部位 ＷＭＳＤｓ 发生情况 　 研究对象多部位

ＷＭＳＤｓ 总发生率为 ３８􀆰 ４％ 。 χ２检验不同工种间发

生 ＷＭＳＤｓ 的不同部位数差异无统计学意义 （ Ｐ＞
０􀆰 ０５） 。 多部位 ＷＭＳＤｓ 发生率由高到低依次为≥
５ 个部位、 ３ 个部位、 ２ 个部位及 ４ 个部位。 ≥２
个部位 ＷＭＳＤｓ 发生率最高的 ５ 个工种依次为钳

工、 技术 人 员、 装 配 工、 焊 工 和 操 作 工。 详 见

表 ２。
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表 １　 不同工种各部位 ＷＭＳＤｓ 发生情况 例数 （％）

工种 人数 ＷＭＳＤｓ 颈部 肩部 上背部 下背部 肘部 手部 腿部 膝部 足部

操作工 ３９ １６（４１􀆰 ０） ７（１７􀆰 ９） ６（１５􀆰 ４） ７（１７􀆰 ９） ５（１２􀆰 ８） ４（１０􀆰 ３） ３（７􀆰 ７） ４（１０􀆰 ３） ５（１２􀆰 ８） ７（１７􀆰 ９）

焊工 ６６ ２８（４２􀆰 ４） １２（１８􀆰 ２） １３（１９􀆰 ７） ８（１２􀆰 １） ８（１２􀆰 １） ５（７􀆰 ６） １４（２１􀆰 ２） ４（６􀆰 １） ５（７􀆰 ６） １１（１６􀆰 ７）

技术人员 ３４ ２２（６４􀆰 ７） １７（５０􀆰 ０） １２（３５􀆰 ３） ７（２０􀆰 ６） ８（２３􀆰 ５） ３（８􀆰 ８） ８（２３􀆰 ５） ８（２３􀆰 ５） ９（２６􀆰 ５） １１（３２􀆰 ４）

辅助工 ２１ ８（３８􀆰 １） ２（９􀆰 ５） ４（１９􀆰 ０） １（４􀆰 ８） ３（１４􀆰 ３） ０ １（４􀆰 ８） １（４􀆰 ８） ２（９􀆰 ５） ２ （９􀆰 ５）

钳工 １６ １２（７５􀆰 ０） ９（５６􀆰 ３） ６（３７􀆰 ５） ４（２５􀆰 ０） ３（１８􀆰 ８） ２（１２􀆰 ５） ２（１２􀆰 ５） ２（１２􀆰 ５） ５（３１􀆰 ３） ７（４３􀆰 ８）

涂胶工 １０ ３（３０􀆰 ０） ２（２０􀆰 ０） ３（３０􀆰 ０） ０ ０ １（１０􀆰 ０） ２（２０􀆰 ０） ０ ０ ２（２０􀆰 ０）

装配工 ３３７ １９５（５７􀆰 ９） １０６（３１􀆰 ５） ９１（２７􀆰 ０） ７８（２３􀆰 １） ５４（１６􀆰 ０） ４２（１２􀆰 ５） １０５（３１􀆰 ２） ５６（１６􀆰 ６） ６２（１８􀆰 ４） １０５（３１􀆰 ２）

合计 ５２３ ２８４（５４􀆰 ３） １５５（２９􀆰 ６） １３５（２５􀆰 ８） １０５（２０􀆰 １） ８１（１５􀆰 ５） ５７（１０􀆰 ９） １３５（２５􀆰 ８） ７５（１４􀆰 ３） ８８（１６􀆰 ８） １４５（２７􀆰 ７）

χ２值 １７􀆰 ０９ ２３􀆰 ９５ ７􀆰 ０８ １０􀆰 ５２ ４􀆰 ５２ ４􀆰 ３９ １９􀆰 ０５ １１􀆰 ２６ １２􀆰 ５４ １４􀆰 ０５

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０１ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

表 ２　 不同工种间多部位 ＷＭＳＤｓ 发生情况 例数 （％）

工种 人数 多部位 ＷＭＳＤｓ １ 个部位 ２ 个部位 ３ 个部位 ４ 个部位 ≥５ 个部位

操作工 ３９ １０（２５􀆰 ６） ６（１５􀆰 ４） ３（７􀆰 ７） ３（７􀆰 ７） ０ ４（１０􀆰 ３）

焊工 ６６ １７（２５􀆰 ８） １１（１６􀆰 ７） ５（７􀆰 ６） ６（９􀆰 １） ０ ６（９􀆰 １）

技术人员 ３４ １７（５０􀆰 ０） ５（１４􀆰 ７） ５（１４􀆰 ７） ４（１１􀆰 ８） ０ ８（２３􀆰 ５）

辅助工 ２１ ３（１４􀆰 ３） ５（２３􀆰 ８） ０ １（４􀆰 ８） ２（９􀆰 ５） ０

钳工 １６ ８（５０􀆰 ０） ４（２５􀆰 ０） １（６􀆰 ３） ２（１２􀆰 ５） ２（１２􀆰 ５） ３（１８􀆰 ８）

涂胶工 １０ ２（２０􀆰 ０） １（１０􀆰 ０） ０ ０ １（１０􀆰 ０） １（１０􀆰 ０）

装配工 ３３７ １４４（４２􀆰 ７） ５１（１５􀆰 １） ３１（９􀆰 ２） ３３（９􀆰 ８） ２４（７􀆰 １） ５６（１６􀆰 ６）

合计 ５２３ ２０１（３８􀆰 ４） ８３（１５􀆰 ９） ４５（８􀆰 ６） ４９（９􀆰 ４） ２９（５􀆰 ５） ７８（１４􀆰 ９）

χ２值 ２０􀆰 ６７ ３􀆰 １８ ５􀆰 ０７ ２􀆰 １５ １１􀆰 ４２ ７􀆰 ０３

Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 主要部位 ＷＭＳＤｓ 的单因素分析　 将 ＷＭＳＤｓ 发

生率位居前三位的颈部、 肩部和足部进行单因素分

析， 各部位具有统计学差异的 ＷＭＳＤｓ 影响因素各有

不同。 详见表 ３。

２􀆰 ５　 主要部位 ＷＭＳＤｓ 的多因素分析 　 以颈部、 肩

部和足部 ＷＭＳＤｓ 的发生作为因变量， 不良工效学因

素为自变量 （表 ３ 中筛选出 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的因素） 进行多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 （引入标准为 ０􀆰 ０５， 剔除标准

为 ０􀆰 １０）。 校正年龄混杂因素后多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示， 颈部大幅前倾或头后仰、 长时间保持同一

姿势和长时间转头是颈部 ＷＭＳＤｓ 的主要风险因素

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； 肩部长时间保持同一姿势、 手在肩部以

上作业是肩部 ＷＭＳＤｓ 的主要风险因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）；
反复做同一动作和长时间站立是足部 ＷＭＳＤｓ 的主要

风险因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。

３　 讨　 论

相关研究显示， 美国汽车制造业作业工人上肢肌

肉骨骼疾患发生率 ３６％～６０％［７⁃９］。 国内相关研究报道

汽车制造业作业工人 ＷＭＳＤｓ 发生率 ２８􀆰 ５％ ～７６􀆰 ９％，
发生率较高的部位主要是颈部 （３４􀆰 ４％ ～５０􀆰 ３％）、 肩

部 （３５􀆰 ８％～４３􀆰 ０％）、 腰部 （５７􀆰 ８％～６０􀆰 ３％） 和背部

（３５􀆰 ８％ ～ ６１􀆰 ８％） ［６，１０⁃１２］。 本研究对象 ＷＭＳＤｓ 总发生

率为 ５４􀆰 １％， 其中颈部 （２９􀆰 ６％）、 肩部 （２５􀆰 ８％）、
上背部 （２０􀆰 １％）、 下背部 （１５􀆰 ５％） 均低于相关研究

报道， 主要原因可能是研究对象的平均工龄较短

（２􀆰 ８１ 年且工龄≤５ 年者占 ９６􀆰 １％）， 也可能与近年汽

车制造企业进一步加强了工效学危害因素相关防护水

平有关， 具体原因尚待进一步调查分析。
对不同工种 ＷＭＳＤｓ 发生率的研究已有报道。 刘

鹤云等［１３］报道装配作业工人 ＷＭＳＤｓ 阳性率从高到低

依次为手腕、 肩、 背和颈部； 王忠旭等［６］ 报道装配

作业工人以下背 ／腰部 ＷＭＳＤｓ 阳性率为最高， 其次

为颈、 肩和手腕部； 焊装作业工人以颈部为最高， 其

次为下背 ／腰、 手腕和肩部。 本次调查显示装配工

ＷＭＳＤｓ 发生率居前三位的依次为颈部、 足部和手部，
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表 ３　 主要部位 ＷＭＳＤｓ 的单因素分析

影响因素 人数 发生率（％） Ｐ 值

颈部

　 颈部姿势 ＜０􀆰 ０１
　 　 直立 ６２ ２１􀆰 ０
　 　 稍前倾 ２２５ ２０􀆰 ０
　 　 大幅前倾 １７２ ３７􀆰 ８
　 　 头后仰 ６４ ５０􀆰 ０
　 长时间保持同一姿势 ＜０􀆰 ０１
　 　 是 ３４１ ３５􀆰 ８
　 　 否 １８２ １８􀆰 １
　 长时间低头 ０􀆰 ０４
　 　 是 ２６８ ３３􀆰 ６
　 　 否 ２５５ ２５􀆰 ５
　 长时间转头 ＜０􀆰 ０１
　 　 是 １６９ ４０􀆰 ８
　 　 否 ３５４ ２４􀆰 ３
肩部

　 颈部姿势 ＜０􀆰 ０１
　 　 直立 ６２ ２４􀆰 ２
　 　 稍前倾 ２２５ １９􀆰 ６
　 　 大幅前倾 １７２ ２７􀆰 ３
　 　 头后仰 ６４ ４５􀆰 ３
　 长时间保持同一姿势 ＜０􀆰 ０１
　 　 是 ３４１ ３２􀆰 ０
　 　 否 １８２ １４􀆰 ３
　 长时间低头 ＞０􀆰 ０５
　 　 是 ２６８ ２６􀆰 ５
　 　 否 ２５５ ２５􀆰 １
　 长时间转头 ０􀆰 ０３
　 　 是 １６９ ３２􀆰 ０
　 　 否 ３５４ ２２􀆰 ９
　 作业手部位置 ＜０􀆰 ０１
　 　 肩部以上 １３４ ３７􀆰 ３
　 　 肩部及以下 ３８９ ２１􀆰 ９
　 经常使用工具 ０􀆰 ０２
　 　 是 ４６３ ２７􀆰 ４
　 　 否 ６０ １３􀆰 ３
足部

　 长时间保持屈膝 ０􀆰 ０４
　 　 是 １６８ ３３􀆰 ３
　 　 否 ３５５ ２５􀆰 １
　 反复做同一动作 ＜０􀆰 ０１
　 　 是 ２３９ ３５􀆰 １
　 　 否 ２８４ ２１􀆰 ５
　 伸展改变腿部姿势 ＞０􀆰 ０５
　 　 是 ４０９ ２７􀆰 ４
　 　 否 １１４ ２８􀆰 ９
　 长时间站立 ＜０􀆰 ０１
　 　 很少 ２５ ２０􀆰 ０
　 　 有时 ８３ １３􀆰 ３
　 　 经常 １７５ ２３􀆰 ４
　 　 频繁 ２４０ ３６􀆰 ７
　 长时间蹲姿作业 ＞０􀆰 ０５
　 　 很少 ３０１ ２７􀆰 ２
　 　 有时 １４７ ２６􀆰 ５
　 　 经常 ３９ ３３􀆰 ３
　 　 频繁 ３６ ３０􀆰 ６

表 ４　 主要部位 ＷＭＳＤｓ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

部位 影响因素　 　 　 　 β 值 Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

颈部 颈部姿势 ０􀆰 ４８１ １５􀆰 ７６３ ＜０􀆰 ０１ １􀆰 ６１８ １􀆰 ２７６～２􀆰 ０５２

长时间保持同一姿势 ０􀆰 ６２８ ６􀆰 ５４２ ０􀆰 ０１１ １􀆰 ８７３ １􀆰 １５９～３􀆰 ０３３

长时间转头 ０􀆰 ５０７ ５􀆰 ６６１ ０􀆰 ０１７ １􀆰 ６６１ １􀆰 ０９４～２􀆰 ５２５

肩部 长时间保持同一姿势 ０􀆰 ８７６ １１􀆰 ９８４ ＜０􀆰 ０１ ２􀆰 ３９８ １􀆰 ４６２～３􀆰 ９７３

作业手部位置 ０􀆰 ５８１ ６􀆰 ４３８ ０􀆰 ０１１ １􀆰 ７８９ １􀆰 １４１～２􀆰 ８０３

足部 反复做同一动作 ０􀆰 ５５１ ６􀆰 ０６９ ＜０􀆰 ０１ １􀆰 ７３６ １􀆰 １２０～２􀆰 ６８８

长时间站立 ０􀆰 ５２６ １６􀆰 ３００ ＜０􀆰 ０１ １􀆰 ６９２ １􀆰 ３１１～２􀆰 １８４

焊工为手部、 肩部和颈部。 王帅［１１］ 报道汽车制造厂

中 焊 工 （ ４９􀆰 ２％）、 钳 工 （ ５１􀆰 ５％）、 装 配 工

（４６􀆰 ４％） 及操作工 （４２􀆰 １％） ＷＭＳＤｓ 发生率较高，
提出可能与焊装、 装配车间作业环境工效学设计有

关， 作业工人可能接触 ＷＭＳＤｓ 较高的暴露风险； 本

次调查焊工 （ ４２􀆰 ４％）、 钳工 （ ７５􀆰 ０％）、 装配工

（５７􀆰 ９％） 和操作工 （４１􀆰 ０％） ＷＭＳＤｓ 发生率与其相

近。 本次调查还显示作业工人多部位 ＷＭＳＤｓ 总发生

率为 ３８􀆰 ４％， 与金宪宁等［５］ 报道某轨道客车制造企

业作业人员多部位 ＷＭＳＤｓ 发生率 （３８􀆰 ０％） 相似，
高于王忠旭等［６］ 报道的汽车制造企业男性作业工人

多部位 ＷＭＳＤｓ 发生率 （１８􀆰 ５％）， 也高于 Ｇｏｌｄ 等［９］

对 １ ２１４ 名汽车制造作业工人多部位 ＷＭＳＤｓ 发生率

（２５􀆰 ０％） 的调查结果。 提示不同研究中各工种作业

人员 ＷＭＳＤｓ 发生率或多部位 ＷＭＳＤｓ 发生率均有不

同， 可能与不同研究的调查对象人口学特征、 作业活

动存在的不良作业姿势和接触危害暴露水平不同

有关。
多个研究显示， ＷＭＳＤｓ 与工作中不良工效学因

素 （如不良姿势、 不良体位、 重复性作业等） 的接

触密切相关［１４⁃１６］。 本调查显示颈部大幅前倾或头后

仰、 长时间保持同一姿势和长时间转头是颈部

ＷＭＳＤｓ 的主要风险因素。 Ａｒｉëｎｓ 等［１７］ 研究证明， 颈

部前倾角度大于 ２０°会显著增加上肢肌肉骨骼损伤的

患病风险 （ＲＲ＝ ２􀆰 ０１０， ９５％ＣＩ： １􀆰 ０４ ～ ３􀆰 ８８）。 长时

间的颈部前倾角度过大， 颈椎间压力增加， 增大了颈

椎周围的肌群张力， 引起颈、 肩部肌肉疲劳或损

伤［１８，１９］。 Ｍｏｒｓｅ 等［２０］对牙科医生颈、 肩部 ＷＭＳＤｓ 的

研究发现， 工作时颈部弯曲与其损伤存在关联。 国内

有研究报道， 护理工作中频繁的抬举、 搬举患者等重

体力劳动是引起护士颈、 肩痛的危险因素［２１］。 本次

调查也发现肩部长时间保持同一姿势和作业时手部位

置高于肩部是肩部 ＷＭＳＤｓ 的主要风险因素。 本调查

还显示， 反复做同一动作和长时间站立是足部

ＷＭＳＤｓ 的主要风险因素， 足部 ＷＭＳＤｓ 发生率为
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２７􀆰 ７％， 远高于国内同类研究的汽车制造厂作业人员

足部 ＷＭＳＤｓ 发生率 （７％ ～ １５􀆰 ８％） ［６，１１］。 提示汽车

制造企业作业人员存在长时间站立和重复动作等不良

工效学因素， 足部的 ＷＭＳＤｓ 问题较重， 应进行工效

学干预， 加强对作业人员 ＷＭＳＤｓ 的防治知识培训。
综上， 重庆市汽车制造作业工人 ＷＭＳＤｓ 患病情

况较严重， 企业应予以充分重视。 本次调查显示

ＷＭＳＤｓ 发生率最高的 ５ 个部位依次为颈部、 足部、
肩部、 手部和上背部， ＷＭＳＤｓ 发生率前五位的工种

依次为钳工、 技术人员、 装配工、 焊工和操作工， 各

部位 ＷＭＳＤｓ 的发生与其存在的不良工效学因素密切

相关， 相关部门和企业应依据工艺特点和作业环境，
加强重点岗位 ／工种的工效学干预， 减少作业人员接

触 ＷＭＳＤｓ 的风险因素， 保护作业人员身体健康。
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