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　 　 摘要： 目的　 分析建筑业工人多部位工作相关肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 的患病情况及其影响因素。 方法　 采用

方便抽样方法， 抽取我国辽宁、 广东、 山东、 北京等省市 ８ 家建筑企业共计 ４５３ 名建筑工人作为研究对象， 采用电子

版 《肌肉骨骼疾患调查问卷》 进行 ＷＭＳＤｓ 患病情况调查， 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法分析其影响因素。 结果　 建筑工

人 ＷＭＳＤｓ 总发生率为 ４３􀆰 ７％； 身体各部位 ＷＭＳＤｓ 发生率由高到低依次为腰背部 （２４􀆰 １％）、 肩部 （１８􀆰 ３％）、 颈部

（１４􀆰 ６％）、 上背部 （１２􀆰 ４％）、 手腕部 （１２􀆰 １％）、 足踝部 （６􀆰 ０％）、 腿部 （５􀆰 ５％）、 膝部 （５􀆰 １％） 及肘部 （５􀆰 １％）；
单一部位 ＷＭＳＤｓ 发生率为 １４􀆰 ８％， 多部位 （同时发生≥２ 个部位） ＷＭＳＤｓ 发生率为 ２８􀆰 ９％。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析显示， 搬运重物≥１０ ｋｇ ／次、 以不舒服姿势工作、 颈部长时间保持同一姿势、 经常替同事上班的员工罹患多部位

ＷＭＳＤｓ 的风险升高， ＯＲ （９５％ＣＩ） 分别为 １􀆰 ８８４ （１􀆰 １２０ ～ ３􀆰 １６９）、 ５􀆰 ２２３ （２􀆰 ８５６ ～ ９􀆰 ５５１）、 ２􀆰 ５８７ （１􀆰 ５８０ ～ ４􀆰 ２３８）、
２􀆰 １９８ （１􀆰 ２０９～３􀆰 ９９７）。 与辅助工种相比， 木工罹患多部位 ＷＭＳＤｓ 的风险更高 ［ＯＲ （９５％ＣＩ） 为 ２􀆰 ８１３ （１􀆰 ４０９ ～
５􀆰 ６１７） ］。 结论　 建筑业工人ＷＭＳＤｓ 患病风险较高， 且多部位发病较单一部位更为常见， 其影响因素包括个体、 不良工效

学及工作组织因素， 相关部门需制定并落实有效的防控策略， 以降低建筑业工人ＷＭＳＤｓ 的发病风险。
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　 　 我国建筑业具有机械化、 信息化水平低， 生产方

式粗放等特点［１］， 属于劳动密集型行业。 建筑业工

人普遍存在劳动强度大、 用力负荷重［２］、 手工作业、
重复性操作、 长时间不良姿势作业等不良工效学因

素， 多部位工作相关肌肉骨骼疾患 （ ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳＤｓ） 高发， 影响建筑

工人的职业健康和生活质量， 导致缺勤、 残疾和提前

退休等［３⁃５］。 为此我们特对建筑工人多部位 ＷＭＳＤｓ
发生情况及影响因素开展了流行病学横断面研究。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用方便抽样方法， 抽取辽宁省、 广东

省、 山东省、 北京市 ８ 家建筑企业 ４７１ 名建筑工人作

为调查对象。 纳入标准： （１）年龄≥１８ 岁； （２）从事

建筑行业工龄≥１ 年。 排除标准： （１）曾因外伤或疾

病导致局部肌肉骨骼损伤者； （２）妊娠或一年内曾怀

孕者。 发放调查问卷 ４７１ 份， 回收有效问卷 ４５３ 份，
问卷有效率为 ９６􀆰 ２％。 其中， 男性 ４２５ 人、 女性 ２８
人， 平均年龄 （４２􀆰 ６±１０􀆰 ０） 岁， 体质指数 （ＢＭＩ）
（２３􀆰 ２± ２􀆰 ７） ｋｇ ／ ｍ２， 现岗位平均工龄 （９􀆰 ８ ± ８􀆰 ７）
年。 本研究经中国疾病预防控制中心伦理委员会审查

批准， 研究对象均知情同意并自愿参与。
１􀆰 ２　 内容与方法　 本研究采用流行病学横断面调查

方法， 选用经过信效度检验适用于我国人群的电子版

《肌肉骨骼疾患调查问卷》 （中国疾病预防控制中心

职业卫生与中毒控制所提供）。 该问卷由一般情况

（性别、 年龄、 岗位工龄、 身高、 体重、 ＢＭＩ、 文化

程度、 婚姻状况、 月收入、 体育锻炼情况、 工种、 吸

烟和疾病史等）、 肌肉骨骼损伤症状发生情况 （９ 个

部位过去 １２ 个月内出现疼痛和 ／或不适症状的持续时

间、 发生频率及疼痛 ／不适程度分值） 和工作情况

（工作类型、 工作时间及休息安排和工作姿势） 三部

分内容组成。
采用美国国家职业安全和卫生研究所 （ＮＩＯＳＨ）

对 ＷＭＳＤｓ 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， 并同时满足 （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） 每月都出现不适或持

续时间超过 １ 周， 则判定为该部位的肌肉骨骼疾患

（ＭＳＤｓ）。
１􀆰 ３　 质量控制　 调查前对调查人员进行统一系统培

训， 调查时向研究对象统一讲解调查内容及注意事

项， 由调查者独立填写问卷。 电子版问卷内容已设计

有逻辑纠错功能和问卷填写进度跟踪， 问卷全部完成

经确认无误后方可提交。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行数据整理

和统计分析。 计量资料符合正态分布用 ｘ± ｓ 进行描

述； 不符合正态分布用中位数（Ｍ）和百分位数 （Ｐ０ ～
Ｐ１００） 描述。 计数资料比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验或趋

势性 χ２检验。 多部位 ＷＭＳＤｓ 影响因素分析采用多因

素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析 （纳入水准为 ０􀆰 ０５， 剔

除水准为 ０􀆰 １０）。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＷＭＳＤｓ 患病情况　 ４５３ 名建筑工人 ＷＭＳＤｓ 总

发生率为 ４３􀆰 ７％， 各部位发生率以腰背部最高

（２４􀆰 １％）， 其次为肩部 （１８􀆰 ３％）、 颈部 （１４􀆰 ６％）、
上 背 部 （ １２􀆰 ４％）、 手 腕 部 （ １２􀆰 １％）、 足 踝 部

（ ６􀆰 ０％）、 腿 部 （ ５􀆰 ５％）、 膝 部 （ ５􀆰 １％） 和 肘 部

（５􀆰 １％）。 其中， 单一部位 ＷＭＳＤｓ 发生率为 １４􀆰 ８％，
多部位 （同时发生 ≥２ 个部位） ＷＭＳＤｓ 发生率

为 ２８􀆰 ９％。
２􀆰 ２　 人口学与个体特征分析 　 ＷＭＳＤｓ 发生率在不

同文化程度、 体育锻炼情况和工种之间差异存在统计

学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 １。

表 １　 不同人口学和个体特征建筑工人 ＷＭＳＤｓ 发生情况

影响因素 人数 ＷＭＳＤｓ （％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ６７ ０􀆰 ４１

　 女 ２８ １０ （３５􀆰 ７）

　 男 ４２５ １２１ （２８􀆰 ５）

年龄 （岁） ４􀆰 ８２ ０􀆰 ９０

　 ＜３８ １５１ ３４ （２２􀆰 ５）

　 ３８～ ＜４９ １５２ ５１ （３３􀆰 ６）

　 ≥４９ １５０ ４６ （３０􀆰 ７）

体重 （ｋｇ） ２􀆰 ９１ ０􀆰 ２３

　 ＜６２ １５４ ３８ （２４􀆰 ７）

　 ６２～ ＜７０ １３３ ４５ （３３􀆰 ８）

　 ≥７０ １６６ ４８ （２８􀆰 ９）

身高 （ｃｍ） １􀆰 ３７ ０􀆰 ５０

　 ＜１６８ １３９ ４４ （３１􀆰 ７）

　 １６８～ ＜１７２ １５８ ４７ （２９􀆰 ７）

　 ≥１７２ １５６ ４０ （２５􀆰 ６）

工龄 （年） ０􀆰 ３０ ０􀆰 ８６

　 ＜５ １５７ ４３ （２７􀆰 ４）

　 ５～ ＜１２ １３９ ４２ （３０􀆰 ２）

　 ≥１２ １５７ ４６ （２９􀆰 ３）

文化程度 ９􀆰 ０５ ０􀆰 ０１

　 初中及以下 ３３８ １１０ （３２􀆰 ５）

　 高中及中专 ７５ １２ （１６􀆰 ０）

　 大专及以上 ４０ ９ （２２􀆰 ５）
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影响因素 人数 ＷＭＳＤｓ （％） χ２ 值 Ｐ 值

体育锻炼 （次 ／ 周） １０􀆰 ９１ ＜０􀆰 ０１
　 ＜１ ２８２ ９７ （３４􀆰 ４）
　 ≥１ １７１ ３４ （１９􀆰 ９）

ＢＭＩ （ｋｇ ／ ｍ２） ３􀆰 １７ ０􀆰 ２０
　 １８􀆰 ５～２３􀆰 ９ ２９３ ８０ （２７􀆰 ３）
　 ２４􀆰 ０～２７􀆰 ９ １３５ ４０ （２９􀆰 ６）
　 ≥２８􀆰 ０ 和＜１８􀆰 ５ ２５ １１ （４４􀆰 ０）
工种 １６􀆰 １１ ＜０􀆰 ０１
　 技术员 ４９ １２ （２４􀆰 ５）
　 木工 １７８ ６９ （３８􀆰 ８）
　 钢筋工 １０４ ２８ （２６􀆰 ９）
　 架子工 ３２ ６ （１８􀆰 ８）
　 辅助工种 ９０ １６ （１７􀆰 ８）
个人月收入（元） ４􀆰 ８４ ０􀆰 ０９
　 ≤３ ０００ ４４ １８ （４０􀆰 ９）
　 ＞３ ０００～５ ０００ ２６７ ７９ （２９􀆰 ６）
　 ＞５ ０００ １４２ ３４ （２３􀆰 ９）
婚姻状况 ０􀆰 ０８ ０􀆰 ７７
　 未婚或其他 ５９ １８ （３０􀆰 ５）
　 已婚 ３９４ １１３ （２８􀆰 ７）
吸烟 ０􀆰 ００ ０􀆰 ９９
　 否 １９０ ５５ （２８􀆰 ９）
　 是 ２６３ ７６ （２８􀆰 ９）

２􀆰 ３　 工作类型与工作组织形式对 ＷＭＳＤｓ 的影响　 是

否长时间站立、 长时间蹲或跪姿、 搬运重物（＞５ ｋｇ）、
上肢或手用力工作、 以不舒服姿势工作等工作类型和是

否每天从事同样工作、 休息时间充足、 部门人员紧缺、
自主选择工间休息时间、 自主选择上下班时间、 经常加

班和经常替同事上班等工作组织形式 ＷＭＳＤｓ 发生率的

差异存在统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 ２。
２􀆰 ４　 作业姿势对 ＷＭＳＤｓ 的影响 　 作业时是否存在

腰部长时间同一姿势、 长时间弯腰、 长时间转身、 颈

部弯曲、 颈部长时间同一姿势、 长时间低头、 长时间

转头、 长时间手腕弯曲、 手腕经常放棱角硬物边缘和

长时间屈膝等作业姿势 ＷＭＳＤｓ 发生率的差异存在统

计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 ３。
２􀆰 ５　 多部位 ＷＭＳＤｓ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析 　 以

研究对象是否发生多部位 ＷＭＳＤｓ 作为因变量， 将人

口学与个体特征、 工作类型、 工作组织形式和作业姿

势等共 ２６ 个差异具有统计学意义的因素以及年龄、
工龄作为自变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型加以分析。 工

种、 搬运重物≥１０ ｋｇ ／次、 以不舒服的姿势工作、 经

常替同事上班、 颈部长时间保持同一姿势均是建筑工

人多部位 ＷＭＳＤｓ 发生的影响因素 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见

表 ４。

表 ２　 不同工作类型和工作组织工人 ＷＭＳＤｓ 发生情况

影响因素 人数 ＷＭＳＤｓ （％） χ２ 值 Ｐ 值

长时间站立 ５􀆰 ７７ ０􀆰 ０２
　 否 １２２ ２５ （２０􀆰 ５）
　 是 ３３１ １０６ （３２􀆰 ０）
长时间坐位 １􀆰 ２８ ０􀆰 ２６
　 否 ４０７ １２１ （２９􀆰 ７）
　 是 ４６ １０ （２１􀆰 ７）
长时间蹲或跪姿 １０􀆰 ８９ ＜０􀆰 ０１
　 否 ３２３ ７９ （２４􀆰 ５）
　 是 １３０ ５２ （４０􀆰 ０）
搬运重物

　 ≥５ ｋｇ ／ 次 ２１􀆰 ５２ ＜０􀆰 ０１
　 　 否 ２０５ ３７ （１８􀆰 ０）
　 　 是 ２４８ ９４ （３７􀆰 ９）
　 ≥１０ ｋｇ ／ 次 ３１􀆰 ５５ ＜０􀆰 ０１
　 　 否 ２６２ ４９ （１８􀆰 ７）
　 　 是 １９１ ８２ （４２􀆰 ９）
上肢或手用力工作 ８􀆰 ０８ ＜０􀆰 ０１
　 否 １５２ ３１ （２０􀆰 ４）
　 是 ３０１ １００ （３３􀆰 ２）
使用振动工具 ０􀆰 ００ ０􀆰 ９６
　 否 ３５９ １０４ （２９􀆰 ０）
　 是 ９４ ２７ （２８􀆰 ７）
以不舒服姿势工作 ４４􀆰 ４７ ＜０􀆰 ０１
　 否 １６６ １７ （１０􀆰 ２）
　 是 ２８７ １１４ （３９􀆰 ７）
户外作业 １􀆰 ３４ ０􀆰 ２５
　 否 ７３ １７ （２３􀆰 ３）
　 是 ３８０ １１４ （３０􀆰 ０）
每分钟多次重复操作 ０􀆰 ２２ ０􀆰 ６４
　 否 ３１５ ８９ （２８􀆰 ３）
　 是 １３８ ４２ （３０􀆰 ４）
每天从事同样工作 ５􀆰 ９２ ０􀆰 ０２
　 否 ７１ １２ （１６􀆰 ９）
　 是 ３８２ １１９ （３１􀆰 ２）
休息时间充足 １２􀆰 ２ ＜０􀆰 ０１
　 否 １６２ ６３ （３８􀆰 ９）
　 是 ２９１ ６８ （２３􀆰 ４）
部门人员紧缺 ４􀆰 ５０ ０􀆰 ０３
　 否 ３４８ ９２ （２６􀆰 ４）
　 是 １０５ ３９ （３７􀆰 １）
自主选择工间休息时间 １０􀆰 ０７ ＜０􀆰 ０１
　 否 ２６６ ９２ （３４􀆰 ６）
　 是 １８７ ３９ （２０􀆰 ９）
自主选择上下班时间 ６􀆰 ２７ ０􀆰 ０１
　 否 ３３７ １０８ （３２􀆰 ０）
　 是 １１６ ２３ （１９􀆰 ８）
需要轮班 ０􀆰 ３２ ０􀆰 ５７
　 否 ３８４ １１３ （２９􀆰 ４）
　 是 ６９ １８ （２６􀆰 １）
经常加班 ６􀆰 ７０ ０􀆰 ０１
　 否 ３２９ ８４ （２５􀆰 ５）
　 是 １２４ ４７ （３７􀆰 ９）
经常替同事上班 １０􀆰 ２８ ＜０􀆰 ０１
　 否 ３８７ １０１ （２６􀆰 １）
　 是 ６６ ３０ （４５􀆰 ５）
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表 ３　 不同作业姿势建筑工人多部位 ＷＭＳＤｓ 发生情况

影响因素 人数 ＷＭＳＤｓ （％） χ２ 值 Ｐ 值 影响因素 人数 ＷＭＳＤｓ （％） χ２ 值 Ｐ 值

背部弯曲 ０􀆰 １４ ０􀆰 ７１ 长时间低头 ２０􀆰 ６３ ＜０􀆰 ０１
　 否 １０２ ２８ （２７􀆰 ５） 　 否 １７４ ２９ （１６􀆰 ７）
　 是 ３５１ １０３ （２９􀆰 ３） 　 是 ２７９ １０２ （３６􀆰 ６）
经常转身 ０􀆰 ４４ ０􀆰 ５１ 长时间转头 ７􀆰 ８７ ＜０􀆰 ０１
　 否 １２５ ３９ （３１􀆰 ２） 　 否 ２７４ ６６ （２４􀆰 １）
　 是 ３２８ ９２ （２８􀆰 ０） 　 是 １７９ ６５ （３６􀆰 ３）
经常弯腰同时转身 ０􀆰 ２９ ０􀆰 ５９ 长时间手腕弯曲 １３􀆰 ３５ ＜０􀆰 ０１
　 否 ２０６ ５７ （２７􀆰 ７） 　 否 １４７ ２６ （１７􀆰 ７）
　 是 ２４７ ７４ （３０􀆰 ０） 　 是 ３０６ １０５ （３４􀆰 ３）
腰部常重复相同动作 ０􀆰 ９０ ０􀆰 ３４ 手腕经常放棱角硬物边缘 １０􀆰 ８１ ＜０􀆰 ０１
　 否 １９２ ５１ （２６􀆰 ６） 　 否 ２６５ ６１ （２３􀆰 ０）
　 是 ２６１ ８０ （３０􀆰 ７） 　 是 １８８ ７０ （３７􀆰 ２）
腰部长时间同一姿势 ２０􀆰 ９９ ＜０􀆰 ０１ 需要用手捏紧物品或工具 ０􀆰 ４０ ０􀆰 ５３
　 否 ２０４ ３７ （１８􀆰 １） 　 否 ４８ １２ （２５􀆰 ０）
　 是 ２４９ ９４ （３７􀆰 ８） 　 是 ４０５ １１９ （２９􀆰 ４）
长时间弯腰 ２１􀆰 ６０ ＜０􀆰 ０１ 手长时间处于肩部以下 ０􀆰 ２８ ０􀆰 ５９
　 否 ２７３ ５７ （２０􀆰 ９） 　 否 ７３ ２３ （３１􀆰 ５）
　 是 １８０ ７４ （４１􀆰 １） 　 是 ３８０ １０８ （２８􀆰 ４）
长时间转身 ４􀆰 ８６ ０􀆰 ０３ 能伸展或改变腿部姿势 ０􀆰 ８５ ０􀆰 ３６
　 否 ３０１ ７７ （２５􀆰 ６） 　 否 ５５ １３ （２３􀆰 ６）
　 是 １５２ ５４ （３５􀆰 ５） 　 是 ３９８ １１８ （２９􀆰 ６）
颈部弯曲 ４􀆰 ０２ ０􀆰 ０４ 长时间屈膝 １７􀆰 ２１ ＜０􀆰 ０１
　 否 ６９ １３ （１８􀆰 ８） 　 否 ２６２ ５６ （２１􀆰 ４）
　 是 ３８４ １１８ （３０􀆰 ７） 　 是 １９１ ７５ （３９􀆰 ３）
颈部长时间同一姿势 ３６􀆰 ６６ ＜０􀆰 ０１ 足踝部重复相同动作 １􀆰 ７９ ０􀆰 １８
　 否 ２１５ ３３ （１５􀆰 ３） 　 否 ２８１ ７５ （２６􀆰 ７）
　 是 ２３８ ９８ （４１􀆰 ２） 　 是 １７２ ５６ （３２􀆰 ６）

表 ４　 建筑工人多部位 ＷＭＳＤｓ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值 （９５％ＣＩ）

工种

　 辅助工种 — — — — １􀆰 ００　 　 　 　 　 　 　 　
　 技术员 ０􀆰 ３６１ ０􀆰 ４７０ ０􀆰 ５９０ ０􀆰 ４４３ １􀆰 ４３５ （０􀆰 ５７１～３􀆰 ６０４）
　 木工 １􀆰 ０３４ ０􀆰 ３５３ ８􀆰 ５９２ ０􀆰 ００３ ２􀆰 ８１３ （１􀆰 ４０９～５􀆰 ６１７）
　 钢筋工 ０􀆰 ５９５ ０􀆰 ４０２ ２􀆰 １９１ ０􀆰 １３９ １􀆰 ８１４ （０􀆰 ８２４～３􀆰 ９９０）
　 架子工 －０􀆰 １５４ ０􀆰 ５６６ ０􀆰 ０７４ ０􀆰 ７８５ ０􀆰 ８５７ （０􀆰 ２８３～２􀆰 ６００）
搬运重物≥１０ ｋｇ ／ 次 ０􀆰 ６３３ ０􀆰 ２６５ ５􀆰 ７０２ ０􀆰 ０１７ １􀆰 ８８４ （１􀆰 １２０～３􀆰 １６９）
以不舒服姿势工作 １􀆰 ６５３ ０􀆰 ３０８ ２８􀆰 ８１１ ＜０􀆰 ００１ ５􀆰 ２２３ （２􀆰 ８５６～９􀆰 ５５１）
经常替同事上班 ０􀆰 ７８８ ０􀆰 ３０５ ６􀆰 ６６７ ０􀆰 ０１０ ２􀆰 １９８ （１􀆰 ２０９～３􀆰 ９９７）
颈部长时间保持同一姿势 ０􀆰 ９５１ ０􀆰 ２５２ １４􀆰 ２５６ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ５８７ （１􀆰 ５８０～４􀆰 ２３８）

　 　 注： 变量赋值， 多部位 ＷＭＳＤｓ， 否＝ ０、 是＝ １； 性别， 女性 ＝ ０、 男性 ＝ １； 年龄， ＜３８ 岁 ＝ １ （参照）、 ３８ ～ ＜４９ 岁 ＝ ２、 ≥４９ 岁 ＝ ３； 工龄，
＜５年＝ １ （参照）、 ５～ ＜１２ 年＝ ２、 ≥１２ 年＝ ３； 个人月收入， ≤３ ０００ 元＝ １ （参照）、 ＞３ ０００～５ ０００ 元＝ ２、 ＞５ ０００ 元 ＝ ３； 工种， 技术员 ＝ １、 木

工＝ ２、 钢筋工＝ ３、 架子工＝ ４、 辅助工种＝ ５ （参照）； 其他自变量赋值， 否＝ ０、 是＝ １。 “—” 表示无该项数据。

３　 讨　 论

在欧美等建筑业发达国家， ＷＭＳＤｓ 已成为困扰

建筑工人健康的重要公共卫生问题， 其造成的职业性

伤害和工时损失， 对个人职业健康和企业经济利益都

产生了不可忽视的影响。 Ｈｏｌｍｓｔｒöｍ 等［６］ 对瑞典建筑

工人的调查结果显示， ＷＭＳＤｓ 发生率最高的是腰部

（ ２６􀆰 ７％）， 其 他 依 次 为 肩 部 （ ２３􀆰 １％）、 膝 部
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（２１􀆰 ４％）、 颈部 （１８􀆰 ０％）、 手 ／腕部 （１１􀆰 ８％） 等。
Ｇｏｌｄｓｈｅｙｄｅｒ 等［７］研究显示， 美国建筑工人 ＷＭＳＤｓ 发

生率较高， 发生部位依次为腰部 （ ６６％）、 肩部

（４７％）、 颈 部 （ ４４％）、 膝 部 （ ３８％）、 手 腕 部

（３７％） 等。 康伏梅等［８］ 报道的建筑工人 ＷＭＳＤｓ 发

生率 以 颈 部 （ ２５􀆰 ８％） 最 高， 之 后 依 次 为 背 部

（１６􀆰 １％）、 肩部 （ １５􀆰 ０％）、 膝部 （ １２􀆰 ９％）。 本研

究结果显示， 建筑工人 ＷＭＳＤｓ 主要部位在腰部、 肩

部、 颈部、 上背部和手腕部， 发生率分别为 ２４􀆰 １％、
１８􀆰 ３％、 １４􀆰 ６％、 １２􀆰 ４％和 １２􀆰 １％， 与上述国内外报

道不完全一致， 可能与被调查建筑工人的工作相关因

素不同及个体因素差异有关； 另外， 同一部位

ＷＭＳＤｓ 发生率也存在较大差异， 其原因可能是由于

不同研究的 ＷＭＳＤｓ 阳性病例采用的判定标准不同，
且评估工具 （如调查问卷） 也存在差异。 尽管各研

究之间存在一定的异质性， 但仍可以看出腰部、 膝

部、 肩颈部、 手腕部是建筑工人 ＷＭＳＤｓ 的常见发病

部位， 应着重对以上部位进行针对性防护。
本研究结果显示， 建筑工人多部位 ＷＭＳＤｓ 发生

率为 ２８􀆰 ９％， 是单一部位 ＷＭＳＤｓ 发生率的 １􀆰 ９５ 倍。
张丹英等［９］报道电子设备制造工人多部位 ＷＭＳＤｓ 较

单一部位发病更为常见， 与本研究结果一致。 金宪宁

等［１０］报道轨道客车制造工人多部位 ＷＭＳＤｓ 发生率为

３８􀆰 ０％， 高于本研究结果。 王忠旭等［１１］ 报道的汽车

制造工人多部位 ＷＭＳＤｓ 发生率为 １８􀆰 ５％； Ｇｏｌｄ
等［１２］调查显示 １ ２１４ 名汽车制造工人多部位 ＷＭＳＤｓ
发生率为 ２５􀆰 ０％， 均低于本研究结果。 提示各行业

多部位 ＷＭＳＤｓ 发病风险不尽相同， 建筑业工人

ＷＭＳＤｓ 发生率较高， 应引起重视。
ＷＭＳＤｓ 的发生与诸多因素相关， 包括个体特征、

工作类型和工作组织形式以及不良工效学等因素［１３］。
本研究结果显示， 与辅助工种 （包括电焊工、 打孔

工、 力工、 混凝土工等） 工人相比， 木工罹患多部

位 ＷＭＳＤｓ 风险显著提高。 木工作业因板材搬运、 身

体弯曲、 颈部前倾或后仰， 造成腰背部及颈部压力增

加； 在钉板作业时， 工人需要单手持握工具进行敲

打， 手腕部每分钟多次向上 ／向下弯曲， 负荷增加，
腕管内压力反复变化， 容易引发腕前部疼痛以及手部

麻木［８］， 进而形成腕管综合征。 钢筋工在对钢筋调

直、 切断、 成型、 安装钢筋骨架的过程中同样涉及大

量上肢和躯干运动， 包括大幅度 （ ＞６０°） 弯腰、 重

物 （≥１０ ｋｇ ／次） 提举、 重复捆扎操作等， 对腰背部

和手部造成巨大负荷。 架子工在搭建脚手架及工作平

台时， 需长时间仰头， 双手高举过肩， 持握扳手将钢

管与夹具进行拼接组装， 静态负荷增加。 与参照工种

相比， 钢筋工和架子工罹患多部位 ＷＭＳＤｓ 风险虽未

见显著增加， 但作为建筑行业的一线工种， 其作业过

程涉及多个不良工效学因素， 身体多部位存在

ＷＭＳＤｓ 发生风险， 应给予足够重视。
有报道［１４，１５］ 认为年龄和工龄是建筑工人发生

ＷＭＳＤｓ 的重要影响因素。 随着年龄增长， 机体肌肉组

织对运动的耐受性减弱， 年龄越大、 工作年限越长， 发

生ＷＭＳＤｓ 的可能性就越大。 Ｈｏｌｍｓｔｒöｍ 等［６］认为， 建筑

工人ＷＭＳＤｓ 发生率随年龄增长而升高， 且身体各部位

ＷＭＳＤｓ 发生率于年龄＜５５ 岁稳步升高， ５５～６０ 岁达到顶

峰， ＞６０ 岁有轻微回落。 可能原因为年轻工人大多从事

一线工作， 劳动强度大， ＷＭＳＤｓ 发生率逐渐增多； 随

着年龄增大， 部分工人因工作能力或身体原因不适应而

调离一线岗位， 从事行政管理工作， ＷＭＳＤｓ 发生率降

低。 但本研究未见年龄与多部位发生 ＷＭＳＤｓ 的相关关

系， 仍需要更多后续研究加以探讨。
本研究显示， 以不舒服的姿势工作、 搬运重物

≥１０ ｋｇ ／次、 颈部长时间保持同一姿势和经常替同事

上班使建筑工人罹患多部位 ＷＭＳＤｓ 风险升高。 既往

研究表明， 经常搬运重物与腰背部、 手腕部发生

ＷＭＳＤｓ 密切相关［１６，１７］。 建筑材料多为大型且较沉

重， 若作业人员未采用符合工效学的提举和搬运方

法， 易诱发肌肉骨骼损伤。 建筑工人在实际工作中往

往受到工作环境和条件的限制而采取跪姿、 下蹲、 侧

身等不良姿势和强迫体位进行作业， 不良工作姿势可

造成肌肉负荷和脊柱压力增大， 并使机体发生生理性

应激反应， 长期处于这种应激条件下， 会诱发肌肉、
神经、 肌腱的过劳损伤［１８］。 工作时长期保持同一姿

势， 会使参与作业的肌群长时间处于收缩状态， 压迫

小血管导致血流障碍， 局部肌群缺氧， 代谢副产物乳

酸堆积， 致疼痛和疲劳发生。 提示用人单位应重新评

估建筑工人工作姿势的合理性， 尽可能配置尺寸、 高

度合适的工作平台和操作设备。 建筑行业一般具有工

期紧、 任务重、 劳动强度大等工作特点， 经常替同事

上班意味着要承担更多原定计划以外的工作任务， 缩

短休息时间， 高强度工作后体能无法得到充分的恢

复， 处于疲劳状态， 更易诱发 ＷＭＳＤｓ。 充足的休息

时间是 ＷＭＳＤｓ 发生的保护因素［１９］， 可在一定程度上

降低建筑工人不良工效学因素的接触时间和频率。 建

议用人单位应合理安排工作组织形式和工作时间， 制

定适宜的建筑生产计划， 增加劳动定员和工间休息，
避免因疲劳累积导致的 ＷＭＳＤｓ， 切实保护建筑工人

的健康。
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盈压增高， 造成左室舒张功能降低甚至衰竭； 随着病
情进一步恶化， 心室容积及容积指数急剧增大， 心肌
细胞大量释放 ＢＮＰ， 并抑制心功能代偿。 本研究结
果显示， 随着 ＡＯＰＰ 患者病情加重及左心功能持续性
降低， ＬＶＥＦ 值呈下降趋势， ＬＶＩＤｄ 值、 血浆 ＢＮＰ 水
平呈上升趋势； ＡＯＰＰ 患者心功能 Ｋｉｌｌｉｐ 分级与血浆
ＢＮＰ 水平、 ＬＶＩＤｄ 值呈明显正相关， 与 ＬＶＥＦ 值呈负
相关。 超声心动图 （经胸壁） 检查联合血浆 ＢＮＰ 水
平检测诊断 ＡＯＰＰ 并发心功能不全的敏感度和特异度
高于单独采用超声心动图检查、 血浆 ＢＮＰ 水平检测
的评价方法， 可明显提高 ＡＯＰＰ 并发心功能不全的诊
断效能， 值得临床进一步推广应用。
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