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　 　 摘要： 采用流行病学横断面调查方法， 选用经过信效度

检验的 《北欧肌肉骨骼疾患调查问卷 （修改版） 》， 对泉州某

鞋厂 ８８６ 名作业工人进行了肌肉骨骼疾患与工效学负荷因素

的调查。 结果显示， ８８６ 名作业工人各部位 ＷＭＳＤｓ 发生率为

６􀆰 ８％～１７􀆰 ０％， 主要发生部位依次为颈部 （１７􀆰 ０％）、 肩部

（１５􀆰 ３％）、 手 ／ 腕部 （１３􀆰 ０％）、 下背部 （１２􀆰 ４％）。 多因素分

析结果显示， 以不舒服的姿势工作、 长时间坐位工作和本工

种工龄是导致颈部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素 （ＯＲ ＝ １􀆰 ７７， １􀆰 ３４，
１􀆰 ０５）； 以不 舒 服 的 姿 势 工 作 是 肩 部、 下 背 部、 手 ／ 腕 部

ＷＭＳＤｓ 的危险因素 （ＯＲ ＝ １􀆰 ９１， ３􀆰 １０， １􀆰 ６３）； 与同事轮流

完成工作是肩部 ＷＭＳＤｓ 的保护因素 （ＯＲ＝ ０􀆰 ５６）。
关键词： 制鞋业； 职业性肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ）； 职业
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煤矿、 汽车装配、 农业、 医疗护理等重点行业的

职业性肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 研究常见报道， 而

制鞋业生产过程存在与上述行业不同的工效学负荷，
为了探讨制鞋行业 ＷＭＳＤｓ 患病情况及其相关危险因

素， 为预防和控制该类疾患的发生提供科学依据， 本

文针对某制鞋企业进行了调查与研究。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选择某制鞋厂生产车间工龄＞１ 年的所有

在岗工人作为研究对象。 排除标准： 先天性脊柱畸形

者以及因外伤、 感染性疾病、 恶性肿瘤等非工作有关

因素导致的肌肉骨骼疾患者。 共发放问卷 １ ０６７ 份，
回收有效问卷 ８８６ 份， 有效率 ８３􀆰 ０％。 ８８６ 名工人

中， 男 ４８３ 人、 女 ４０３ 人， 年龄 （３２􀆰 ４±８􀆰 ４） 岁， 身

高 （１６４􀆰 ０±７􀆰 ７） ｃｍ， 体重 （６１􀆰 ４±１６􀆰 ４） ｋｇ， 工龄

（５􀆰 ３±４􀆰 ８） 年， 现工种工龄 （４􀆰 ４±４􀆰 ２） 年， 工种为

裁断工、 针车工、 拉邦工、 画线工、 套楦工、 刷面破

工、 合底工等。
１􀆰 ２　 内容与方法 　 采用流行病学横断面调查方法，
选择经过信效度检验适用于我国职业人群的电子版

《北欧肌肉骨骼疾患调查问卷 （修改版） 》 （中国疾

病预防控制中心职业卫生与中毒控制所提供）。 问卷

包括一般情况 （性别、 工龄、 文化、 婚姻、 收入、 体

育锻炼、 吸烟、 饮酒、 疲劳等）、 肌肉骨骼疾患情况

（症状、 发生部位、 频率等） 和工作情况 （工作类

型、 作息时间和工作姿势等）。 由经过培训的调查员，
采用 １ ∶ Ｎ 的方式开展面对面调查， 调查员统一讲解

填表注意事项， 并监督被调查者独立完成。
ＷＭＳＤｓ 的判定采用美国 ＮＩＯＳＨ 对肌肉骨骼疾患

的判定标准， 即出现疼痛、 僵硬、 烧灼感、 麻木或刺

痛等不适症状， 同时满足 （ １） 过去 １ 年内不适；
（２） 从事当前工作以后开始不适； （３） 既往无事故

或突发伤害； （４） 每月都出现不适症状或持续＞７ ｄ，
则判定该部位为肌肉骨骼疾患。
１􀆰 ３　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件对资料进行统

计学处理。 计量资料采用ｘ±ｓ， 计数资料采用年发生

率 （％）， 危险因素分析采用 χ２检验和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型分析。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＷＭＳＤｓ 发生率 　 ８８６ 名研究对象 ＷＭＳＤｓ 发生

率 ６􀆰 ８％ ～ １７􀆰 ０％， 各 部 位 从 高 到 低 依 次 是 颈 部

（１７􀆰 ０％）、 肩部 （１５􀆰 ３％）、 手 ／腕部 （１３􀆰 ０％）、 下

背部 （１２􀆰 ４％）、 上背部 （１２􀆰 ４％）、 腿部 （９􀆰 ６％）、
踝 ／足部 （ ８􀆰 ５％）、 肘部 （ ７􀆰 ２％）、 膝部 （ ６􀆰 ８％）。
本文就发生率较高的前四个部位进行危险因素分析。
２􀆰 ２　 ＷＭＳＤｓ 的单因素分析　 工作时的背部弯曲、 弯

腰同时转身和颈部保持同一姿势是下背部、 颈部和肩

部发生 ＷＭＳＤｓ 的危险因素， 腰背重复同一动作和背

部保持同一姿势是颈部和肩部发生 ＷＭＳＤｓ 的危险因
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素， 手 ／腕部长时间弯曲是发生 ＷＭＳＤｓ 的危险因素，
经常加班是颈部、 手 ／腕部和下背部发生 ＷＭＳＤｓ 的危

险因素， 体育锻炼是防止下背部和手 ／腕部发生

ＷＭＳＤｓ 的保护因素。 见表 １。

表 １　 制鞋业工人不同部位 ＷＭＳＤｓ 的单因素分析

项目 人数
颈部 肩部 手 ／ 腕部 下背部

例数 ＯＲ （９５％ＣＩ） 例数 ＯＲ （９５％ＣＩ） 例数 ＯＲ （９５％ＣＩ） 例数 ＯＲ （９５％ＣＩ）
身高 （ｃｍ）
　 ＞１７０ ６２７ １１８ １１３ １１ ５７
　 １７０～１７５ １６４ １９ １２ １６ １６
　 ＞１７５ ９５ １３ １０ ８８ ９
本工种工龄 （年）
　 ＞５ ５７３ ８７ ８９ ７４ ５７
　 ５～１５ ２７９ ５５ ４３ ３８ ４３
　 ＞１５ ３４ ８ ３ ３ ４
吸烟 ２１７ ３３ ０􀆰 ８４ （０􀆰 ５５～１􀆰 ２８） ９ ０􀆰 ８２ （０􀆰 ５２～１􀆰 ２７） ３ ０􀆰 ７４ （０􀆰 ４６～１􀆰 ２０） １６ ０􀆰 ７３ （０􀆰 ４１～１􀆰 ２８）
体育锻炼 ６０７ ９５ ０􀆰 ７５ （０􀆰 ５２～１􀆰 ０８） ８６ ０􀆰 ７７ （０􀆰 ５２～１􀆰 １３） ６９ ０􀆰 ６４ （０􀆰 ４３～０􀆰 ９６） ａ ４９ ０􀆰 ６５ （０􀆰 ４１～１􀆰 ０４） ａ

背部弯曲 ６３７ １１９ １􀆰 ６１ （１􀆰 ０５～２０４５） ａ １１０ １􀆰 ８５ （１􀆰 １７～２􀆰 ９４） ａ — — ６６ １􀆰 ６７ （０􀆰 ９５～２􀆰 ９４） ａ

经常转身 ４３０ ７３ １􀆰 ００ （０􀆰 ７１～１􀆰 ４２） ７３ １􀆰 ２９ （０􀆰 ８９～１􀆰 ８７） — — ４０ １􀆰 ００ （０􀆰 ６４～１􀆰 ５６）
弯腰同时转身 ２９８ ５７ １􀆰 ２５ （０􀆰 ８７～１􀆰 ８０） ａ ５６ １􀆰 ４８ （１􀆰 ０２～２􀆰 ０２） ａ — — ５８ ２􀆰 ２４ （１􀆰 ５１～３􀆰 ３３） ａ

腰背重复同一动作 ４６０ ９１ １􀆰 ５３ （１􀆰 ０７～２􀆰 ２０） ａ ８７ １􀆰 ８３ （１􀆰 ２５～２􀆰 ６７） ａ — — ５０ １􀆰 ４９ （０􀆰 ９４～２􀆰 ３８）
背部保持同一姿势 ６００ １１３ １􀆰 ５５ （１􀆰 ０４～２􀆰 ３１） ａ １０４ １􀆰 ７１ （１􀆰 １２～２􀆰 ６３） ａ — — ５８ １􀆰 １６ （０􀆰 ７０～１􀆰 ９０）
颈部保持同一姿势 ６２９ １２１ １􀆰 ８６ （１􀆰 ２０～２􀆰 ８７） ａ １１４ ２􀆰 ４７ （１􀆰 ５１～４􀆰 ０３） ａ — — ７１ ２􀆰 ８２ （１􀆰 ４７～５􀆰 ４２） ａ

手 ／ 腕部长时间弯曲 ４４３ — — — — ８９ ４􀆰 ０１ （２􀆰 ５３～６􀆰 ３５） ａ — —
工作内容重复 ８０５ １３７ １􀆰 ０４ （０􀆰 ５６～１􀆰 ９４） １２５ １􀆰 ２７ （０􀆰 ６４～２􀆰 ５３） １１１ ２􀆰 ９９ （１􀆰 ０８～８􀆰 ３７） ａ ７６ １􀆰 ２７ （０􀆰 ５４～３􀆰 ０１）
自主控制工作进度 １７８ ３５ １􀆰 ２６ （０􀆰 ８３～１􀆰 ９２） ９ １􀆰 １０ （０􀆰 ７０～１􀆰 ７３） ０ ０􀆰 ８１ （０􀆰 ４９～１􀆰 ３６） ３ １􀆰 ６３ （０􀆰 ９８～２􀆰 ７２）
经常加班 ３０４ ６８ １􀆰 ７５ （１􀆰 ２３～２􀆰 ５０） ａ ６７ ２􀆰 １３ （１􀆰 ４７～３􀆰 ０８） ５５ １􀆰 ９１ （１􀆰 ２９～２􀆰 ８４） ａ ３４ １􀆰 ３９ （０􀆰 ８８～２􀆰 ２２） ａ

　 　 注： ∗， 除身高、 工龄以外的所有项目， 均以 “是＝ １， 否＝ ０” 赋值。 —， 非该部位自变量。 ａ， Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以个体因素 （身高、
工龄、 吸烟、 体育锻炼）、 职业因素 （下背部、 颈

部、 手 ／腕部、 肩部姿势） 作为自变量， 以工人过去

一年内下背部、 颈部、 手 ／腕部和肩部是否发生

ＷＭＳＤｓ 为因变量， 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型对 ４

个部位 ＷＭＳＤｓ 的危险因素及相关影响因素进行筛选。
结果显示， ４ 个部位 ＷＭＳＤｓ 的危险因素均有 “以不舒

服的姿势工作”； 颈部ＷＭＳＤｓ 的危险因素还有 “长时间

坐位工作” 和 “本工种工龄”， 肩部 ＷＭＳＤｓ 的保护因

素有 “工作与同事轮流完成”。 见表 ２。

表 ２　 制鞋业工人不同部位 ＷＭＳＤｓ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素
颈部 肩部 手 ／ 腕部 下背部

β 值 ＯＲ （９５％ＣＩ） β 值 ＯＲ （９５％ＣＩ） β 值 ＯＲ （９５％ＣＩ） β 值 ＯＲ （９５％ＣＩ）
本工种工龄 ０􀆰 ４６ １􀆰 ０５ （１􀆰 ００～１􀆰 ０９） — — — — — —
长时间坐位工作 ０􀆰 ３０ １􀆰 ３４ （１􀆰 １１～１􀆰 ６２） — — — — — —
以不舒服的姿势工作 ０􀆰 ５７ １􀆰 ７７ （１􀆰 ３７～２􀆰 ２７） ０􀆰 ６９ １􀆰 ９１ （１􀆰 ４６～２􀆰 ４９） ０􀆰 ４９ １􀆰 ６３ （１􀆰 ２７～２􀆰 １０） １􀆰 １３ ３􀆰 １０ （２􀆰 ２７～４􀆰 ２０）
工作与同事轮流完成 — — ０􀆰 ５９ ０􀆰 ５６ （０􀆰 ３６～０􀆰 ８６） — — — —

　 　 注： —， 未进入的变量。

３　 讨　 论

本研究结果显示， 制鞋业工人不同部位 ＷＭＳＤｓ
发生率 ６􀆰 ８％ ～ １７􀆰 ０％， 其中发生率排在前四位的部

位依次是颈部 （１７􀆰 ０％）、 肩部 （１５􀆰 ３％）、 手 ／腕部

（１３􀆰 ０％）、 下背部 （１２􀆰 ４％）， 低于沈波等［１］ 的调查

结果， 可能与所选人群的年龄、 工龄有关。
职业因素方面， 背部弯曲、 弯腰同时转身、 颈部

保持同一姿势是下背部、 颈部和肩部 ＷＭＳＤｓ 发生的

危险因素； 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示， 以不

舒服的姿势工作和长时间坐位工作可能是颈部

ＷＭＳＤｓ 发生的危险因素。 在画线、 刷胶、 贴合、 针

车等工序， 工人的颈部需保持稍前弯姿势、 且长时间

坐位工作， 长期单调重复性作业易使颈部肌肉紧张，
处于疲劳状态， 导致颈部软组织劳损［２］， 持续长期

的颈部弯曲导致肌肉生物力学紧张可能产生颈部

ＷＭＳＤｓ［３］。 Ｍｏｒｓｅ 等［４，５］ 研究发现， 工作时颈部弯曲

与牙科医生颈肩部ＷＭＳＤｓ 存在关联。 Ｇｒｏｏｔｅｎ 等［６］对资

深理疗师的调查发现， 手腕过度弯曲、 外展 ／伸展会增

加手部ＷＭＳＤｓ 即腕管综合征的患病风险。
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个体因素方面， 工龄可能是制鞋工人颈部 ＷＭＳＤｓ
发生的危险因素。 罗孝文等［７］ 对珠宝加工工人研究发

现， 高工龄组工人颈部 ＷＭＳＤｓ 年患病率高于低工龄

组。 本调查显示， 可能导致制鞋业工人 ＷＭＳＤｓ 发生

的危险因素主要包括手 ／腕部长时间弯曲、 以不舒服的

姿势工作、 长时间坐位工作、 本工种工龄和经常加班。
为了减轻 ＷＭＳＤｓ 对制鞋工人身体健康的影响， 建议：
（１） 企业开展工效学知识培训， 使工人增强对 ＷＭＳＤｓ
病因和防护知识的了解， 适时调节工作状态。 （２） 改

进工作场所设施、 设备的设计， 更好地符合人体解剖、
生理、 心理特点以及人体测量数据［８］。 （３） 调整不舒

适的作业姿势， 避免长时间颈部保持同一姿势、 手 ／腕
部弯曲等。 （４） 合理安排工作节奏和工作时间， 安排

多人轮流完成工作， 尽量减少加班时间， 避免单调重

复， 以利于工人及时消除疲劳、 恢复体力。 （５） 加强

体育锻炼， 增强工人机体耐受力和抵抗力。
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超声心动图评估石墨粉尘接触工人右心功能变化
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｈｅａｒｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｗｏｒｋｅｒｓ ｅｘｐｏｓｅｄ

ｔｏ ｇｒａｐｈｉｔｅ ｄｕｓｔｓ ｂｙ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

李金珠， 刘宏石， 张予腾， 丁红

（黑龙江省劳动卫生职业病研究院， 黑龙江 哈尔滨 １５００１０）

　 　 摘要： 选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月进行职业体检的接

尘人员 １５１ 例作为观察组， 同期选取 １５１ 例年龄、 性别匹配的

健康体检者作为对照组， 对两组人员均进行超声心动图三尖

瓣环收缩期位移 （ＴＡＰＳＥ） 的测定， 将 ＴＡＰＳＥ＜１８ ｍｍ 定义为

右心功能不全， 分析两组人员右心功能不全分布情况。 观察

组 ＴＡＰＳＥ＜１８ ｍｍ 者 １４ 例， 右心功能不全检出率为 ９􀆰 ２７％，
对照组未见病例。 相关分析显示， 接尘工龄是影响右心功能

不全发生的独立危险因素 （ＯＲ 值 １􀆰 １５３， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示超

声心动图 ＴＡＰＳＥ 可以早期评估右心功能， 为临床诊断和干预

提供依据。
关键词： 石墨粉尘； 三尖瓣环收缩期位移 （ＴＡＰＳＥ）； 右

心功能不全； 危险因素

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 ２　 　 文献标识码： Ｂ
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ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２０􀆰 ０４􀆰 ０１７

石墨是一种用途广泛的非金属， 在生产和加工过

程中可产生大量石墨粉尘， 职业接触者长期吸入石墨

粉尘可在肺内潴留并引起以肺组织弥漫性纤维化为主

的尘肺病［１］。 尘肺病患者由于肺血管、 支气管⁃肺组

织病变导致肺循环阻力增加， 形成肺动脉高压， 右心

室负荷增加， 继发右心室结构病变， 最终发展为肺心

病［２］。 肺心病是尘肺的主要并发症， 也是主要死

因［３］。 准确早期评价接尘工人右心功能对尘肺病患者

的病情估测、 治疗选择、 疗效评价和预后判断均具有

重要的临床意义。 ２０１０ 年美国超声心动图协会

（ＡＳＥ） 发布的 《成人右心超声心动图评估指南》 指

出， 三尖瓣环收缩期位移 （ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ａｎｎｕｌａｒ ｐｌａｎｅ ｓｙｓ⁃
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