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口腔医生工效学负荷和工作相关肌肉骨骼疾患的研究
刘佩芳， 沈波， 康淑玲， 陈曦， 许旭艳

（福州市疾病预防控制中心， 福建 福州 ３５０００４）

　 　 摘要： 目的　 评估口腔医生工效学负荷水平， 探讨其与工作相关肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 的相关性。 方法　 采

用 《中国肌肉骨骼疾患问卷》 调查口腔医生 ＷＭＳＤｓ 的患病情况， 采用快速上肢评估 （ＲＵＬＡ） 法进行现场工效学评

估， 并分析其相关性。 结果　 口腔医生 ＷＭＳＤｓ 患病率为 ５６􀆰 １％， 各部位患病率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ６２􀆰 ４００， Ｐ＜
０􀆰 ０１）， 颈部最高； 女性患病率高于男性 （χ２ ＝ １６􀆰 ０２０， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＲＵＬＡ 法评估口腔医生工效学负荷平均得分为 ５􀆰 ６±
１􀆰 １， ８２􀆰 ４％的口腔医生工效学负荷等级Ⅲ～ Ⅳ级。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 工效学负荷Ⅲ级和Ⅳ级 （ＯＲ ＝
２􀆰 ４１３、 １４􀆰 ７００）、 女性 （ＯＲ＝ ３􀆰 ６７０）、 中级职称 （ＯＲ＝ ２􀆰 ４７９）、 身高＜１６０ ｃｍ 或≥１７５ ｃｍ （ＯＲ＝ ３􀆰 ７０８） 均为 ＷＭＳＤｓ
的危险因素。 ＷＭＳＤｓ 患病率与工效学负荷之间存在相关性 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 患病率随工效学负荷的增加而递增。 结论　
工效学负荷是 ＷＭＳＤｓ 的危险因素； 口腔医生 ＷＭＳＤｓ 患病率高， 工效学负荷水平高， 需予以关注并尽快加以改善。
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　 　 口腔诊疗普遍存在强迫体位、 静力作业、 重复性

负荷操作等不良工效学因素， 是罹患工作相关肌肉骨

骼疾患 （ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳ⁃
Ｄｓ） 的高危人群。 ＷＭＳＤｓ 作为口腔医生的高发疾

病， 不仅影响医生的身心健康， 也会造成严重的经济

损失。 疼痛和不适会影响口腔医生医疗操作的速度和

质量， 甚至导致口腔医生无法完成日常工作， 不得不

减少接诊量， 休病假， 甚至提前退休［１，２］。 本研究采

用 《中国肌肉骨骼疾患问卷》 ［３］进行网络调查， 了解

口腔医生 ＷＭＳＤｓ 的患病情况； 采用快速上肢评估

（ｒａｐｉｄ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＲＵＬＡ） 法对口腔医生

的操作活动进行工效学负荷评估， 并探究其与

ＷＭＳＤｓ 患病率的关系， 为预防和控制口腔医生

ＷＭＳＤｓ 提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用分层随机抽样方法， 选择福州市口

腔专科医院、 综合性医院、 口腔诊所 ／门诊部的 ２０５
名口腔医生作为研究对象。

纳入者岗位工龄≥１ 年； 排除肌肉骨骼外伤、 类风
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湿性关节炎、 肿瘤、 结核和感染等其它影响肌肉骨骼

系统症状的疾病。 本研究已通过福州市疾病预防控制

中心伦理审查委员会审查， 研究对象均知情同意。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 网络问卷调查　 采用 《中国肌肉骨骼疾患问

卷》 ［３］进行网络调查， 口腔医生通过扫描二维码或者

点击网络链接进入问卷并填写。 问卷内容包括年龄、
性别、 学历等一般情况， 颈部、 肩部、 腰 ／背部、 手

腕部肌肉骨骼不适等健康状况， 工龄、 工作时长、 接

诊量等职业情况以及既往病史等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 现场工效学评估　 采用由中国疾病预防控制

中心职业卫生所汉化的 ＲＵＬＡ 方法［４］ 进行工效学评

估。 该方法在国内已应用于造船、 制鞋等多种行

业［５，６］。 由 ２ 名调查员同时观察并记录每名口腔医生

操作时手臂、 手腕、 颈部、 躯干、 腿的不良姿势及力

量负荷、 肌肉使用情况， 根据评分标准对每个部位进

行赋分， 查表获得最后的接触分值 （１ ～ ７ 分）。 根据

接触分值将负荷等级分为 ４ 级： Ⅰ级 （１ ～ ２ 分）， 该

姿势短时间持续或重复， 可以接受； Ⅱ级 （ ３ ～ ４
分）， 工作负荷不在舒适范围内， 必要时进行改进；
Ⅲ级 （５～６ 分）， 工作负荷存在较大不适， 需尽快改

善； Ⅳ级 （７ 分）， 工作负荷处于或接近活动的极限，
需立即进行改善。
１􀆰 ３　 质量控制　 调查前统一培训现场调查人员， 使

其了解并掌握现场调查和观察评估的方法。 问卷设置

所有题目为必答题， 设置答案属性等保证问卷填写的

完整性和准确性。 网络问卷数据导出可避免人工录入

时的错误。 现场工效学评估采用 ２ 名调查员同时观察

评估， 综合两份观察结果得出最后评分。 在确认无误

后采用双录入方式进行数据录入。
１􀆰 ４　 统计分析　 导出网络问卷建立数据库， 现场评

估结果应用 ＥｐｉＤａｔａ 软件录入数据， 所有数据均采用

双录入。 使用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计学分析，
ＷＭＳＤｓ 患病率差异采用 χ２检验， 工效学负荷等级分

布差异采用秩和检验， 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＷＭＳＤｓ 危险因素， ＷＭＳＤｓ 患病率与工效学负荷等级

的趋势性采用趋势性 χ２检验， 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 本次调查的 ２０５ 名口腔医生中， 口

腔专科医院 ８１ 人 （ ３９􀆰 ５％）、 综合性医院 ７１ 人

（３４􀆰 ６％）、 口腔诊所 ／门诊部 ５３ 人 （２５􀆰 ９％）， 男性

１０２ 人、 女性 １０３ 人， 平均年龄 （３３􀆰 ４８±７􀆰 １８） 岁，
平均工龄 （ ８􀆰 ４５ ± ７􀆰 ６９） 年， 平均身高 （ １６７􀆰 １５ ±
８􀆰 ８２） ｃｍ， 本科学历人员的比例最高 （３９􀆰 ０％）。
２􀆰 ２　 ＷＭＳＤｓ 患病情况　 口腔医生 ＷＭＳＤｓ 患病率为

５６􀆰 １％， 位居前五位的部位分别为颈部 （４７􀆰 ３％）、
肩 部 （ ３３􀆰 ２％）、 下 背 ／腰 部 （ ３１􀆰 ２％）、 手 ／腕 部

（２４􀆰 ９％）、 上背部 （１２􀆰 ７％）， 各部位 ＷＭＳＤｓ 患病

率差异具有统计学意义 （ χ２ ＝ ６２􀆰 ４００， Ｐ＜０􀆰 ０１）； 男

性患病率 ４２􀆰 ２％、 女性 ６９􀆰 ９％， 不同性别 ＷＭＳＤｓ 患

病率差异具有统计学意义 （χ２ ＝ １６􀆰 ０２０， Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ３　 ＲＵＬＡ 评分和工效学负荷等级分布 　 口腔医生

工效学负荷平均得分为 ５􀆰 ６±１􀆰 １， ８２􀆰 ４％的口腔医生

工效学负荷等级Ⅲ～Ⅳ级， 处于较高水平。 不同医院

性质、 不同性别工效学负荷等级的分布差异无统计学

意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 不同年龄段工效学负荷等级的分布

差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 １。

表 １　 口腔医生 ＲＵＬＡ 评分和工效学负荷等级分布

因素 人数
ＲＵＬＡ 评分

（ｘ±ｓ）

工效学负荷等级［人（％）］

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
秩均值 χ２ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

医院性质 ４􀆰 ５２６ ０􀆰 １０４

　 专科医院 ８１ ５􀆰 ５±１􀆰 ２ １５（１８􀆰 ５） ４８（５９􀆰 ３） １８（２２􀆰 ２） １０４􀆰 ９１

　 综合性医院 ７１ ５􀆰 ５±１􀆰 １ １８（２５􀆰 ４） ４２（５９􀆰 ２） １１（１５􀆰 ５） ９３􀆰 ５５

　 口腔诊所 ／ 门诊部 ５３ ６􀆰 ０±０􀆰 ７ ３（５􀆰 ７） ４０（７５􀆰 ５） １０（１８􀆰 ９） １１２􀆰 ７５

性别 －１􀆰 ４８８ ０􀆰 １３７

　 男 １０２ ５􀆰 ５±１􀆰 ２ ２３（２２􀆰 ５） ６１（５９􀆰 ８） １８（１７􀆰 ６） ９７􀆰 ７０

　 女 １０３ ５􀆰 ７±１􀆰 ０ １３（１２􀆰 ６） ６９（６７􀆰 ０） ２１（２０􀆰 ４） １０８􀆰 ２５

年龄 （岁） ８􀆰 ５１２ ０􀆰 ０１４

　 ＜３０ ７１ ５􀆰 ６±０􀆰 ９ １１（１５􀆰 ５） ５０（７０􀆰 ４） １０（１４􀆰 １） １００􀆰 ５４

　 ３０～ ＜４０ ９５ ５􀆰 ９±１􀆰 １ １３（１３􀆰 ７） ５７（６０􀆰 ０） ２５（２６􀆰 ３） １１２􀆰 ３８

　 ≥４０ ３９ ５􀆰 ２±１􀆰 ２ １２（３０􀆰 ８） ２３（５９􀆰 ０） ４（１０􀆰 ３） ８４􀆰 ６３
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２􀆰 ４　 ＷＭＳＤｓ 影响因素分析　 以是否患 ＷＭＳＤｓ 作为

因变量 （是＝ １、 否 ＝ ０）， 工效学负荷等级、 医院性

质、 性别、 年龄、 文化程度、 职称、 身高为自变量进

行单 因 素 分 析， 医 院 性 质、 年 龄、 文 化 程 度 与

ＷＭＳＤｓ 患病情况差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见

表 ２。 剔除医院性质、 年龄和文化程度， 其余影响因

素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析， 结果详见表 ３。

表 ２　 口腔医生 ＷＭＳＤｓ 单因素分析 例（％）

因素 患病 未患病 χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值 因素 患病 未患病 χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

工效学负荷等级 ２０􀆰 ２３ ＜０􀆰 ０１ 文化程度 ４􀆰 ４６ ０􀆰 １０８

　 Ⅱ级 １１ （３０􀆰 ６） ２５ （６９􀆰 ４） 　 大专及以下 ３１ （６６􀆰 ０） １６ （３４􀆰 ０）

　 Ⅲ级 ７２ （５５􀆰 ４） ５８ （４４􀆰 ６） 　 本科 ４７ （５８􀆰 ８） ３３ （４１􀆰 ３）

　 Ⅳ级 ３２ （８２􀆰 １） ７ （１７􀆰 ９） 　 硕士及以上 ３７ （４７􀆰 ４） ４１ （５２􀆰 ６）

医院性质 １􀆰 ４１３ ０􀆰 ４９３ 职称 ７􀆰 ６６６ ０􀆰 ０２２

　 专科医院 ４２ （５１􀆰 ９） ３９ （４８􀆰 １） 　 初级 ５５ （４９􀆰 １） ５７ （５０􀆰 ９）

　 综合性医院 ４０ （５６􀆰 ３） ３１ （４３􀆰 ７） 　 中级 ４８ （６９􀆰 ６） ２１ （３０􀆰 ４）

　 口腔诊所 ／ 门诊部 ３３ （６２􀆰 ３） ２０ （３７􀆰 ７） 　 高级 １２ （５０􀆰 ０） １２ （５０􀆰 ０）

性别 １６􀆰 ０２ ＜０􀆰 ０１ 身高 （ｃｍ） ８􀆰 ５２８ ０􀆰 ００３

　 男 ４３ （４２􀆰 ２） ５９ （５７􀆰 ８） 　 １６０～ ＜１７５ ６０ （４８􀆰 ０） ６５ （５２􀆰 ０）

　 女 ７２ （６９􀆰 ９） ３１ （３０􀆰 １） 　 ＜１６０ 或≥１７５ ５５ （６８􀆰 ８） ２５ （３１􀆰 ３）

年龄 （岁） ３３􀆰 ６５±６􀆰 １８ ３３􀆰 ２７±８􀆰 ３１ －０􀆰 ３６８ ０􀆰 ７１４

表 ３　 口腔医生 ＷＭＳＤｓ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值　 　 Ｓ􀆰 Ｅ　 　 Ｗａｌｄ 值　 Ｐ 值　 　 ＯＲ （９５％ＣＩ） 值

工效学负荷Ⅲ级 ０􀆰 ８８１ ０􀆰 ４３９ ４􀆰 ０３４ ０􀆰 ０４５ ２􀆰 ４１３ （１􀆰 ０２２～５􀆰 ６９９）

工效学负荷Ⅳ级 ２􀆰 ６８８ ０􀆰 ６１０ １９􀆰 ４１１ ＜０􀆰 ０１ １４􀆰 ７００ （４􀆰 ４４６～４８􀆰 ５９５）

女性 １􀆰 ３００ ０􀆰 ３４０ １４􀆰 ６３９ ＜０􀆰 ０１ ３􀆰 ６７０ （１􀆰 ８８５～７􀆰 １４４）

中级职称 ０􀆰 ９０８ ０􀆰 ３６８ ６􀆰 ０８３ ０􀆰 ０１４ ２􀆰 ４７９ （１􀆰 ２０５～５􀆰 １００）

高级职称 ０􀆰 ５６８ ０􀆰 ５８４ ０􀆰 ９４７ ０􀆰 ３３１ １􀆰 ７６５ （０􀆰 ５６２～５􀆰 ５３９）

身高＜１６０ ｃｍ或≥１７５ ｃｍ １􀆰 ３１０ ０􀆰 ３５９ １３􀆰 ２９０ ＜０􀆰 ０１ ３􀆰 ７０８ （１􀆰 ８３３～７􀆰 ５０１）

２􀆰 ５　 ＷＭＳＤｓ 患病率与工效学负荷等级的趋势性分

析　 ＷＭＳＤｓ 患病率与工效学负荷之间存在相关性

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 患病率随着工效学负荷的增加而递增。
详见表 ４。

表 ４　 口腔医生 ＷＭＳＤｓ 患病率与工效学负荷等级的趋势性分析

负荷

等级

患病率 （％）

全身 颈部 下背 ／腰部　 手 ／腕部 肩部 上背部

Ⅱ级 ３０􀆰 ６ ２２􀆰 ２ １６􀆰 ７ ２􀆰 ８ １６􀆰 ７ ０

Ⅲ级 ５５􀆰 ４ ４３􀆰 ８ ２６􀆰 ２ ２１􀆰 ５ ３１􀆰 ５ １１􀆰 ５

Ⅳ级 ８２􀆰 １ ８２􀆰 １ ６１􀆰 ５ ５６􀆰 ４ ５３􀆰 ８ ２８􀆰 ２

χ２值 ２０􀆰 ２３０ ２８􀆰 ５９８ ２１􀆰 ８００ ３０􀆰 ９３３ １２􀆰 １００ １３􀆰 ８６８

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ００１

３　 讨　 论

本研 究 结 果 显 示， ５６􀆰 １％ 的 口 腔 医 生 患 有

ＷＭＳＤｓ， 患病率较高， 且颈部的患病率最高。 国内外

研究均显示口腔医生 ＷＭＳＤｓ 患病率高， Ｌｉｅｔｚ 等［７］ 对

西方国家口腔医生 ＷＭＳＤｓ 相关文献进行 Ｍｅｔａ 分析的

结果 显 示， 口 腔 医 生 ＷＭＳＤｓ 患 病 率 为 １０􀆰 ８％ ～
９７􀆰 ９％， 颈部是身体受影响最大的部位。 口腔医生工

作时存在大量不良工效学姿势， 工效学负荷高， 负荷

的积累会增加ＷＭＳＤｓ 的患病风险， 因此该人群是需要

防护的重要对象， 颈部是其预防和干预的重点

部位［８⁃１０］。
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果提示， 工效学负荷、

性别、 职称、 身高是 ＷＭＳＤｓ 患病的影响因素， 趋势

性 χ２检验提示工效学负荷等级与 ＷＭＳＤｓ 患病率之间

存在相关性， ＷＭＳＤｓ 患病率随着工效学负荷等级的

增加而递增。 工效学负荷是 ＷＭＳＤｓ 的危险因素， 通

过 ＲＵＬＡ 法评估工效学负荷等级能够较好地预测

ＷＭＳＤｓ 风险。 在口腔医生尚未发生 ＷＭＳＤｓ 时评估

工效学负荷， 对负荷等级高者及时进行纠正改善， 能

起到良好的预防效果。 ＷＭＳＤｓ 是一种多因素疾病，
其发展过程受多种因素的影响， 除工效学负荷外， 工

作时间、 组织管理、 社会心理等均是 ＷＭＳＤｓ 的影响

因素［１１，１２］， 应予以重视。
本次调查发现女性口腔医生 ＷＭＳＤｓ 患病率高于

男性。 女性在工作时工效学负荷与男性并无大的差

异， 而 ＷＭＳＤｓ 患病率却高于男性， 可能是与女性的

体质有关， 对同等强度持续性劳损的易感性更高［１３］；
此外， 女性除工作外还更多地承担着家庭责任、 家务
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劳动等， 这可能也是女性 ＷＭＳＤｓ 患病率高于男性的

原因之一。
本次 ＲＵＬＡ 法评估口腔医生工效学负荷平均得分

为 ５􀆰 ６±１􀆰 １， ８２􀆰 ４％的口腔医生工效学负荷等级Ⅲ～
Ⅳ级， 处于较高水平， 需要尽快采取措施进行改善。
ＲＵＬＡ 评估口腔医生工效学负荷得分主要来自不良姿

势， 特别是颈部、 躯干、 手臂、 手腕等部位， 而力量

负荷得分较少， 说明口腔医生工效学负荷主要是不良

作业姿势造成的， 矫正不良作业姿势是改善口腔医生

工效学负荷水平最主要的方向。 口腔医生的操作具有

长时间保持静态作业的特点， 一般操作时间 １０ ｍｉｎ ～
１ ｈ， 阻生齿、 桥体牙体预备等操作时间则可能长达 ２
～３ ｈ， 长时间的静态作业使肌肉长时间处于紧张状

态， 得不到恢复， 加重肌肉骨骼损伤［１４］。 口腔医生

普遍采用坐姿作业 （个别操作如取模时采取站姿），
坐姿对腰肌的负荷伤害更大， 座椅和靠背能够承受身

体和腰部的重力， 减轻腰部负荷［１５］。 调查中发现部

分口腔医生操作时背部并未靠在座椅靠背上， 未能发

挥其作用。 口腔医生操作时身体稍向前倾， 头颈部大

幅度前屈， 为看清口腔内的视野， 常伴有身体和颈部

的侧弯和扭转， 对脊柱和肌肉造成较大压力， 引起肌

纤维损伤， 从而导致颈部和腰背部的肌肉骨骼损伤。
口腔医生操作时手部主要位于胸部或腰部高度， 双臂

外展悬空无支撑， 长时间手持小型牙科器械进行诊

疗， 对手、 手腕、 手臂的肌肉、 肌腱、 韧带和关节等

均可造成较大负荷。
不良作业姿势是导致 ＷＭＳＤｓ 的重要原因［１６］， 因

此正确的操作姿势对预防口腔医生 ＷＭＳＤｓ 具有积极

意义。 目前口腔医生中接受过口腔规范化操作姿势培

训的比例较低［１７］， 医疗机构和医学院校应加强口腔

规范化操作姿势培训， 使口腔医生通过继续教育和临

床前教育， 认识到正确的操作姿势对于预防 ＷＭＳＤｓ
的重要性， 以养成良好的操作习惯， 避免不良作业姿

势［１８］。 改进口腔治疗设备和技术也是预防 ＷＭＳＤｓ 的
有效措施， 一些牙科器械 （如牙科显微镜） 的使用

能够改善工效学负荷， 减轻肌肉骨骼不适， 降低

ＷＭＳＤｓ 的患病率， 应积极倡导技术革新， 改进治疗

设备， 引进可视化设备， 改善工作器械， 使其更符合

人体工效学要求， 从而保护口腔医生肌肉骨骼健康，
预防 ＷＭＳＤｓ 的发生。
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