
所致疾病被列入了 《职业病分类和目录》； 而包括膝

痛在内的 ＷＭＳＤｓ 尚缺乏国家法律、 法规、 标准的强

力支撑， 期待国家尽早制定与完善相关的法规、 标

准， 有效降低 ＷＭＳＤｓ 发病率。
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汽车制造企业作业工人职业紧张及其影响因素分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ

ｗｏｒｋｅｒｓ ｉｎ ａｕｔｏｍｏｂｉｌｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅｓ

马炜钰， 谭夏优， 何易楠， 梁嘉斌， 刘移民， 王致

（广州市职业病防治院， 广东 广州 ５１０６２０）

　 　 摘要： 采用整群分层随机抽样方法， 对某汽车制造企业

１ ０６６名作业工人职业紧张及其影响因素的调查结果显示， 工

人付出⁃回报失衡 （ＥＲＩ） 比值 Ｍ［（Ｐ２５， Ｐ７５）］为 ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７２，
１􀆰 １５）， ＥＲＩ 模式职业紧张发生率为 ３５􀆰 ０８％， 职业紧张水平较

高。 接触职业病危害因素是汽车制造作业工人职业紧张的危

险因素， 适当体育锻炼可预防职业紧张发生。
关键词： 职业紧张； 噪声； 化学有害因素； 汽车制造

中图分类号： Ｒ１３５　 　 文献标识码： Ｂ
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ＤＯＩ： １０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２２􀆰 ０５􀆰 ０１６

汽车制造作业工人除长期接触传统的职业病危害

因素外， 重复性劳动也会导致职业紧张［１］。 本研究通

过探讨汽车制造作业工人接触的职业病危害因素与职

业紧张的相关性， 为企业及时开展干预措施， 降低职

业紧张发生率提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用整群分层随机抽样方法， 选取广州

市某汽车制造企业的作业工人作为对象。 研究对象纳

入标准： （１） 该岗位工龄≥１ 年； （２） 无精神类疾病

史； （３） 近期未服用精神类药物； （４） 无长期病假

或准备离职者。 本研究经广州市第十二人民医院医学

伦理委员会批准， 所有研究对象均知情同意。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 基本情况　 在预调查后采用自行设计问卷进行

调查， 内容包括： （１） 人口特征 （性别、 年龄、 婚姻、
文化程度等）； （２） 职业特征 （工种、 工龄、 轮班作业

等）； （３） 生活方式 （吸烟、 饮酒和锻炼等）； （４） 职业

病危害因素 （接触噪声、 化学毒物和粉尘等）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 职业紧张评估 　 采用基于付出⁃回报失衡

（ｅｆｆｏｒｔ⁃ｒｅｗａｒｄ ｉｍｂａｌａｎｃｅ， ＥＲＩ） 模式开发的问卷， 经

戴俊明［２］进行优化后使用， 由付出、 回报和内在投入

３ 个维度组成， 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法 （１ ～ ５ 分） 赋

值， 以付出和回报的平均得分比值评估职业紧张， 即

ＥＲＩ 比值＝付出 ／ （回报×０􀆰 ５４５）， 结果＞１ 判定为高度

职业紧张［３］。 该量表总体以及 ３ 个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ
α 系数分别为 ０􀆰 ７２５、 ０􀆰 ８６５、 ０􀆰 ８４９、 ０􀆰 ９２８。
１􀆰 ２􀆰 ３　 质量控制　 问卷由经过统一培训的调查员采
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用面对面询问的方式填写， 回收后经仔细复核， 剔除

不合格问卷， 原始数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １ 软件双人双

盲录入后进行一致性检查。
１􀆰 ３　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行统计分析。
计量资料经正态性检验不符合正态分布者， 采用 Ｍ （Ｐ２５

～Ｐ７５） 描述； 组间比较采用曼⁃惠特尼秩和检验， 多组间

比较采克鲁斯卡尔⁃沃利斯检验。 计数资料率的比较采用

Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验或趋势 χ２检验。 职业紧张影响因素分析采

用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法 （向前法， 进入标准 Ｐ＜０􀆰 ０５，
剔除标准 Ｐ＝０􀆰 １０）， 检验水准 α＝０􀆰 ０５ （双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次研究共发放问卷 １ １５０ 份， 回

收有效问卷 １ ０６６ 份， 回收率为 ９２􀆰 ７０％。 １ ０６６ 名汽

车制造作业工人年龄 ２６ （１８～５０） 岁， 现岗位平均工

龄 ７ （１～３２） 年， 接触职业病危害因素 １ ０３０ 人， 有

部分作业工人同时接触噪声、 化学毒物和 ／或粉尘。
２􀆰 ２　 不同特征人群职业紧张情况　 １ ０６６ 名作业工人

检出职业紧张 ３７４ 人， 占 ３５􀆰 ０８％。 职业紧张各维度

得分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］分别为付出 １８ （１６， ２２） 分、 回

报 ３８ （ ３２， ４２） 分、 内在投入 １３ （ １０， １６） 分，
ＥＲＩ 比值 ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７２， １􀆰 １５）。 不同年龄、 性别、 文

化程度、 工作岗位、 工龄、 吸烟、 体育锻炼以及接触

噪声、 化学毒物、 粉尘作业工人的职业紧张发生率差

异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 不同特征汽车制造作业工人职业紧张维度、 ＥＲＩ 比值及职业紧张发生情况

特征因素 人数（％）
付出 回报 内在投入 ＥＲＩ 比值 职业紧张

得分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ Ｈ／ Ｚ／ χ２值 Ｐ值 得分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ Ｈ／ Ｚ／ χ２值 Ｐ值 得分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ Ｈ／ Ｚ／ χ２值 Ｐ值 得分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ Ｈ／ Ｚ／ χ２值 Ｐ值 人数（％） Ｈ／ Ｚ／ χ２值 Ｐ值

年龄 （岁） １２􀆰 ７４３ ＜０􀆰 ０１ ５􀆰 ５１４ ０􀆰 １３８ １４􀆰 ５７０ ＜０􀆰 ０１ ９􀆰 ８９１ ０􀆰 ０２０ １３􀆰 １１７ａ ＜０􀆰 ０１

　 ＜２５ ３６４（３４􀆰 １５） １８ （１６， ２１） ３９ （３３， ４２） １２ （１０， １５） ０􀆰 ８９ （０􀆰 ７１， １􀆰 １０） １０７（２９􀆰 ４０）

　 ２５～ ＜３０ ３７８（３５􀆰 ４６） １８ （１５， ２２） ３８ （３１， ４１） １４ （１０， １６） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７１， １􀆰 １８） １３８（３６􀆰 ５１）

　 ３０～ ＜４０ ２９７（２７􀆰 ８６） １９ （１６， ２３） ３８ （３２， ４１） １４ （１１， １７） ０􀆰 ９４ （０􀆰 ７５， １􀆰 ２２） １２３（４１􀆰 ４１）

　 ≥４０ ２７（２􀆰 ５３） １６ （１５， １８） ４０ （３３， ４３） １２ （８， １２） ０􀆰 ７５ （０􀆰 ６７， １􀆰 ００） ６（２２􀆰 ２２）

性别 －４􀆰 ０６７ ＜０􀆰 ０１ －２􀆰 ０７１ ０􀆰 ０３８ －３􀆰 ５６９ ＜０􀆰 ０１ －４􀆰 ３９５ ＜０􀆰 ０１ ８􀆰 ８５０ ＜０􀆰 ０１

　 男 １ ０１５（９５􀆰 ２２） １８ （１６， ２２） ３８ （３２， ４２） １３ （１０， １６） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７３， １􀆰 １５） ３６６（３６􀆰 ０６）

　 女 ５１（４􀆰 ７８） １６ （１２， １９） ３９ （３７， ４２） ３９ （３７， ４２） ０􀆰 ６９ （０􀆰 ５１， ０􀆰 ８９） ８（１５􀆰 ６９）

文化程度 ８􀆰 ５１１ ０􀆰 ０３７ １１􀆰 ６３５ ＜０􀆰 ０１ ２１􀆰 ０９０ ＜０􀆰 ０１ １５􀆰 ７４８ ＜０􀆰 ０１ １１􀆰 ９０３ ＜０􀆰 ０１

　 初中及以下 ８（０􀆰 ７５） ２４ （１６， ２７） ２８ （２３， ３８） １８ （１４， ２２） １􀆰 ３５ （１􀆰 １９， １􀆰 ８７） ７（８７􀆰 ５０）

　 高中或中专 ６８１（６３􀆰 ８８） １８ （１６， ２２） ３８ （３１， ４２） １３ （１０， １７） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７２， １􀆰 １８） ２４７（３６􀆰 ２７）

　 大专或高职 ３１１（２９􀆰 １７） １８ （１６， ２１） ３８ （３３， ４１） １３ （１０， １５） ０􀆰 ８９ （０􀆰 ７３， １􀆰 ０９） ９８（３１􀆰 ５１）

　 大学本科及以上 ６６（６􀆰 １９） １７ （１２， ２１） ３９ （３６， ４２） １１ （６， １４） ０􀆰 ７８ （０􀆰 ５４， １􀆰 １０） ２２（３３􀆰 ３３）

婚姻状况 ９􀆰 ５７５ ０􀆰 ０２３ ９􀆰 ４５５ ０􀆰 ０２４ １１􀆰 ９４５ ＜０􀆰 ０１ ８􀆰 １２６ ０􀆰 ０４３ ９􀆰 ４９３ ０􀆰 ０２３

　 未婚 ５４２（５０􀆰 ８４） １８ （１５， ２１） ３９ （３３， ４２） １２ （１０， １５） ０􀆰 ８９ （０􀆰 ７１， １􀆰 １２） １７１（３１􀆰 ５５）

　 已婚同居 ４８８（４５􀆰 ７８） １９ （１６， ２２） ３８ （３２， ４１） １３ （１０， １６） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７２， １􀆰 １８） １８５（３７􀆰 ９１）

　 已婚分居 ２５（２􀆰 ３５） ２２ （１７， ２５） ３７ （２６， ４０） １５ （１２， ２２） １􀆰 ０５ （０􀆰 ８８， １􀆰 ７６） １４（５６􀆰 ００）

　 离婚或丧偶 １１（１􀆰 ０３） １７ （１４， ２７） ３３ （２０， ３４） １５ （１３， ２０） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７２， ２􀆰 ４８） 　 ４（３６􀆰 ３６）

户籍 －０􀆰 ３３９ ０􀆰 ７３５ －１􀆰 ３６６ ０􀆰 １７２ －１􀆰 ６３６ ０􀆰 １０２ －０􀆰 ２５２ ０􀆰 ８０１ ０􀆰 ９８４ ０􀆰 ３２１

　 本地 ９１６（８５􀆰 ９３） １８ （１６， ２２） ３８ （３３， ４２） １３ （１０， １６） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７２， １􀆰 １４） ３１６（３４􀆰 ５０）

　 非本地 １５０（１４􀆰 ０７） １８ （１５， ２２） ３７ （３１， ４１） １４ （１０， １７） ０􀆰 ８９ （０􀆰 ６９， １􀆰 ２５） ５８（３８􀆰 ６７）

岗位 ／ 车间 ２７􀆰 ３０２ ＜０􀆰 ０１ １１􀆰 ７４６ ０􀆰 ０３８ ２５􀆰 ０３８ ＜０􀆰 ０１ ２４􀆰 ７００ ＜０􀆰 ０１ １９􀆰 １５７ ＜０􀆰 ０１

　 总装 ３３４（３１􀆰 ３３） １９ （１７， ２２） ３８ （３３， ４１） １３ （１１， １７） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７８， １􀆰 １５） １２２（３６􀆰 ５３）

　 涂装 １１３（１０􀆰 ６０） １８ （１３， ２２） 　 ３６ （３１， ４０） 　 １４ （８， １７） 　 ０􀆰 ９２ （０􀆰 ６２， １􀆰 ２６） ４９（４３􀆰 ３６）

　 合成树脂 １６６（１５􀆰 ５７） １８ （１５， ２１） ３７ （３２， ４０） １３ （１０， １５） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７３， １􀆰 １４） ６１（３６􀆰 ７５）

　 焊装 １３０（１２􀆰 ２０） １９ （１７， ２２） ３８ （３３， ４２） 　 １４ （１０， １６） 　 ０􀆰 ９４ （０􀆰 ７９， １􀆰 １６） ５３（４０􀆰 ７７）

　 冲压 １８２（１７􀆰 ０７） １８ （１４， ２２） １８ （１４， ２２） ３７ （３１， ４３） 　 ０􀆰 ８８ （０􀆰 ６８， １􀆰 １８） ６０（３２􀆰 ９７）

　 发动机 １４１（１３􀆰 ２３） １７ （１３， ２０） ４０ （３６， ４２） １１ （７， １３） 　 ０􀆰 ７６ （０􀆰 ５８， ０􀆰 ９２） ２９（２０􀆰 ５７）

·７３４·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２２ 年 １０ 月第 ３５ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０２２， Ｖｏｌ． ３５ Ｎｏ． ５



续表

特征因素 人数 （％）
付出 回报 内在投入 ＥＲＩ 比值 职业紧张

得分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ Ｈ／ Ｚ／ χ２值 Ｐ值 得分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ Ｈ／ Ｚ／ χ２值 Ｐ值 得分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ Ｈ／ Ｚ／ χ２值 Ｐ值 得分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ Ｈ／ Ｚ／ χ２值 Ｐ值 人数（％） Ｈ／ Ｚ／ χ２值 Ｐ值

工龄（年） １４􀆰 １９６ ＜０􀆰 ０１ ４􀆰 ７６４ ０􀆰 １９０ １８􀆰 ７２３ ＜０􀆰 ０１ １２􀆰 ６５０ ＜０􀆰 ０１ １５􀆰 ２９０ ＜０􀆰 ０１

　 ＜５ ３６７（３４􀆰 ４３） １８ （１５， ２１） ３９ （３３， ４２） １２ （１０， １５） ０􀆰 ８６ （０􀆰 ６７， １􀆰 ０６） １０５（２８􀆰 ６１）

　 ５～ ＜１０ ３３４（３１􀆰 ３３） １８ （１６， ２１） ３８ （３２， ４１） １３ （１０， １６） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７２， １􀆰 １５） １１８（３５􀆰 ３３）

　 １０～ ＜１５ ２１６（２０􀆰 ２６） １９ （１６， ２３） ３８ （３２， ４１） １４ （１０， １７） ０􀆰 ９６ （０􀆰 ７５， １􀆰 ２４） ９６（４４􀆰 ４４）

　 ≥１５ １４９（１３􀆰 ９８） １９ （１５， ２３） ３８ （３２， ４２） １４ （１１， １７） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７２， １􀆰 １９） ５５（３６􀆰 ９１）

轮班情况 １􀆰 １９３ ０􀆰 ５１１ １􀆰 ２１１ ０􀆰 ５４９ ０􀆰 ２８０ ０􀆰 ８６９ ０􀆰 ３６０ ０􀆰 ８３５ ０􀆰 ６５０ ０􀆰 ７２３

　 否 １６３（１５􀆰 ２９） １８ （１５， ２１） ３８ （３１， ４０） １２ （１０， １６） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７１， １􀆰 １４） ５３（３２􀆰 ５２）

　 是， 无夜班 ５０４（４７􀆰 ２８） １８ （１５， ２２） ３８ （３３， ４２） １３ （１０， １６） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ６８， １􀆰 １７） １７７（３５􀆰 １２）

　 轮值夜班 ３９９（３７􀆰 ４３） １８ （１６， ２２） ３８ （３２， ４２） １３ （１０， １６） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７４， １􀆰 １４） １４４（３６􀆰 ０９）

吸烟 ３􀆰 ０８５ ０􀆰 ２１４ ４􀆰 ３４８ ０􀆰 １１４ ２􀆰 ６８９ ０􀆰 ２６１ ２􀆰 ７３１ ０􀆰 ２５５ ６􀆰 ６３０ ０􀆰 ０３６

　 否 ４９３（４６􀆰 ２５） １８ （１６， ２２） ３９ （３３， ４２） １３ （１０， １６） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７２， １􀆰 １４） １５８（３２􀆰 ０５）

　 现已戒 １２２（１１􀆰 ４４） １８ （１４， ２１） ３８ （３１， ４２） １３ （１０， １５） ０􀆰 ８７ （０􀆰 ６７， １􀆰 １１） ３８（３１􀆰 １５）

　 一直吸 ４５１（４２􀆰 ３１） １８ （１５， ２２） ３７ （３１， ４１） １３ （１０， １７） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７２， １􀆰 １８） １７８（３９􀆰 ４７）

饮酒 ４􀆰 ２４０ ０􀆰 ２３７ ７􀆰 ４３１ ０􀆰 ０５９ ９􀆰 ４９０ ０􀆰 ０２３ ３􀆰 ９２９ ０􀆰 ２６９ ２􀆰 ２３４ ０􀆰 ５２５

　 否 ４１７（３９􀆰 １２） １８ （１６， ２２） ３９ （３３， ４２） １３ （１０， １７） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７２， １􀆰 ２１） １３９（３３􀆰 ３３）

　 每天饮酒 ５２（４􀆰 ８８） ２０ （１５， ２２） ３６ （３０， ４０） １４ （１２， １７） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ８４， １􀆰 ２１） ２２（４２􀆰 ３１）

　 每周饮酒 １０３（９􀆰 ６６） １８ （１４， ２０） ３８ （３３， ４１） １２ （１０， １５） ０􀆰 ８７ （０􀆰 ７５， １􀆰 ０７） ３４（３３􀆰 ０１）

　 偶尔饮酒（每月～半年） ４９４（４６􀆰 ３４） １８ （１５， ２２） ３８ （３２， ４２） １３ （１０， １６） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ６９， １􀆰 １４） １７９（３６􀆰 ２３）

体育锻炼 ３３􀆰 ５６１ ＜０􀆰 ０１ ４２􀆰 ２０２ ＜０􀆰 ０１ ３８􀆰 ５２８ ＜０􀆰 ０１ ５１􀆰 ０２０ ＜０􀆰 ０１ ３０􀆰 ７９１ ＜０􀆰 ０１

　 从不 １７９（１６􀆰 ７９） ２０ （１７， ２３） ３４ （２８， ４０） １４ （１２， １８） ０􀆰 ９８ （０􀆰 ８３， １􀆰 ３５） ８１（４５􀆰 ２５）

　 １～３ 次 ／ 月 ６３８（５９􀆰 ８５） １８ （１６， ２２） ３８ （３３， ４２） １３ （１０， １６） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７２， １􀆰 １３） ２２７（３５􀆰 ５８）

　 １～２ 次 ／ 周 １５８（１４􀆰 ８２） １７ （１２， ２１） ４０ （３４， ４２） １１ （８， １５） ０􀆰 ７８ （０􀆰 ５８， １􀆰 ００） ３９（２４􀆰 ６８）

　 每周≥３ 次 ６６（６􀆰 １９） １８ （１３， ２０） ４０ （３４， ４３） １１ （８， １５） ０􀆰 ８３ （０􀆰 ６６， １􀆰 ００） １２（１８􀆰 １８）

　 每天 ２５（２􀆰 ３５） ２２ （１７， ２６） ３３ （２５， ４２） １５ （１１， ２１） １􀆰 ２０ （０􀆰 ７４， １􀆰 ６６） １５（６０􀆰 ００）

噪声作业 －３􀆰 ４３２ ＜０􀆰 ０１ －０􀆰 ６２９ ０􀆰 ５３０ －２􀆰 ６１８ ＜０􀆰 ０１ －２􀆰 ９６９ ＜０􀆰 ０１ １０􀆰 ２３３ ＜０􀆰 ０１

　 是 ７９０（７４􀆰 １１） １９ （１６， ２２） ３８ （３２， ４２） １３ （１０， １７） ０􀆰 ９２ （０􀆰 ７２， １􀆰 １８） ２９９（３７􀆰 ８５）

　 否 ２７６（２５􀆰 ８９） １８ （１５， ２０） ３８ （３３， ４２） １２ （１０， １５） ０􀆰 ８６ （０􀆰 ６８， １􀆰 ０２） ７５（２７􀆰 １７）

化学毒物作业 －２􀆰 ８８０ ＜０􀆰 ０１ －１􀆰 ５５１ ０􀆰 １２１ －２􀆰 ２６９ ＜０􀆰 ０１ －３􀆰 １０８ ＜０􀆰 ０１ １５􀆰 ４２６ ＜０􀆰 ０１

　 是 ３８１（３５􀆰 ７４） １９ （１６， ２２） ３７ （３２， ４１） １４ （１０， １６） ０􀆰 ９６ （０􀆰 ７５， １􀆰 ２０） １６３（４２􀆰 ７８）

　 否 ６８５（６４􀆰 ２６） １８ （１５， ２１） ３９ （３３， ４２） １２ （１０， １６） ０􀆰 ８９ （０􀆰 ７０， １􀆰 １２） ２１１（３０􀆰 ８０）

粉尘作业 －４􀆰 ４５０ ＜０􀆰 ０１ －０􀆰 ９４１ ０􀆰 ３４７ －２􀆰 １７０ ０􀆰 ０３０ －３􀆰 ７１７ ＜０􀆰 ０１ １４􀆰 ９１４ ＜０􀆰 ０１

　 是 １５６（１４􀆰 ６３） ２０ （１７， ２４） ３７ （３２， ４２） １４ （１１， １７） １􀆰 ００ （０􀆰 ８２， １􀆰 ２７） ７６（４８􀆰 ７２）

　 否 ９１０（８５􀆰 ３７） １８ （１５， ２１） ３８ （３３， ４２） １３ （１０， １６） ０􀆰 ８９ （０􀆰 ７１， １􀆰 １３） ２９８（３２􀆰 ７５）

　 　 注： ａ， 趋势 χ２检验。

２􀆰 ３　 影响职业紧张的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以

汽车制造作业工人是否发生职业紧张 （否 ＝ ０、 是 ＝
１） 为因变量， 以表 １ 中经 χ２检验后 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的变量

为控制因素， 赋值后纳入多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析。 结果显示， 性别、 体育锻炼以及接触噪声、 化

学毒物、 粉尘作业和岗位 ／车间为工人发生职业紧张

的影响因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 其中接触噪声、 化学毒物以

及粉尘作业是发生职业紧张的危险因素， 性别和体育

锻炼为保护因素。 详见表 ２。
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表 ２　 汽车制造企业工人职业紧张影响因素 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

年龄 ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ０６９ ０􀆰 ７９３ １􀆰 ０１０ ０􀆰 ９３６～１􀆰 ０９０

性别 －１􀆰 １５６ ０􀆰 ４３３ ７􀆰 １２４ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ３１５ ０􀆰 １３５～０􀆰 ７３６

文化程度 －０􀆰 ２３７ ０􀆰 １２３ ３􀆰 ６９７ ０􀆰 ０５５ ０􀆰 ７８９ ０􀆰 ６２０～１􀆰 ００５

工龄 －０􀆰 ０１０ ０􀆰 １２０ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ９３３ ０􀆰 ９９０ ０􀆰 ７８３～１􀆰 ２５２

吸烟 ０􀆰 １０８ ０􀆰 ０７８ １􀆰 ９１３ ０􀆰 １６７ １􀆰 １１４ ０􀆰 ９５６～１􀆰 ２９７

体育锻炼 －０􀆰 １６８ ０􀆰 ０８５ ３􀆰 ９０１ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ８４６ ０􀆰 ７１６～０􀆰 ９９９

噪声作业 １􀆰 ７４６ ０􀆰 ２６４ ４３􀆰 ８８１ ＜０􀆰 ０５ ５􀆰 ７３２ ３􀆰 ４１９～９􀆰 ６０８

化学毒物作业 １􀆰 ８３９ ０􀆰 ４９６ １３􀆰 ７７９ ＜０􀆰 ０５ ６􀆰 ２９２ ２􀆰 ３８３～１６􀆰 ６１９

粉尘作业 ２􀆰 ６５７ ０􀆰 ６６０ １６􀆰 １９３ ＜０􀆰 ０５ １４􀆰 ２５２ ３􀆰 ９０７～５１􀆰 ９８６

岗位 ／ 车间

　 总装 — — — — —

　 涂装 １􀆰 ０７５ ０􀆰 ２５９ １７􀆰 ２１０ ＜０􀆰 ０５ ２􀆰 ９２９ １􀆰 ７６３～４􀆰 ８６７

　 合成树脂 １􀆰 １７４ ０􀆰 ５５０ ４􀆰 ５６１ ＜０􀆰 ０５ ３􀆰 ２３４ １􀆰 １０１～９􀆰 ４９７

　 焊装 ０􀆰 ２８１ ０􀆰 ５７４ ０􀆰 ２３９ ０􀆰 ６２５ １􀆰 ３２４ ０􀆰 ４３０～４􀆰 ０８０

　 冲压 －２􀆰 ５５０ ０􀆰 ８４５ ９􀆰 １０１ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ０１５～０􀆰 ４０９

　 发动机 ０􀆰 ８７７ ０􀆰 ２８３ ９􀆰 ５８６ ＜０􀆰 ０５ ２􀆰 ４０２ １􀆰 ３７９～４􀆰 １８４

　 　 注： 自变量赋值： 年龄 （岁）， ＜２５＝ １， ２５～ ＜３０＝ ２， ３０～ ＜４０ ＝ ３， ≥４０ ＝ ４； 性别， 男 ＝ １， 女 ＝ ２； 文化程度， 初中及以下 ＝ １， 高中或中专

＝ ２， 大专或高职＝ ３， 大学本科及以上＝ ４； 工龄 （年）， ＜５＝ １， ５～ ＜１０＝ ２， １０～ ＜１５ ＝ ３， ≥１５ ＝ ４； 吸烟， 否 ＝ １， 现已戒 ＝ ２， 一直吸 ＝ ３； 体育

锻炼， 从不＝ １， １～３ 次 ／ 月＝ ２， １～２ 次 ／ 周＝ ３， 每周≥３ 次＝ ４， 每天＝ ５； 从事噪声、 化学毒物、 粉尘作业， 否＝ ０， 是 ＝ １； 岗位 ／ 车间， 总装 ＝ １
（参照）， 涂装＝ ２， 合成树脂＝ ３， 焊装＝ ４， 冲压＝ ５， 发动机＝ ６。

３　 讨　 论

职业紧张对职业人群的健康影响是慢性且受多维

度因素影响的过程， 适度的工作紧张可提高劳动者工

作积极性， 长期处于高度紧张的工作状态会引起心理

和生理双重问题［４］， 如心理焦虑、 压抑、 工作能力

下降以及出现心脑血管、 免疫、 神经、 内分泌系统功

能紊乱等［５，６］。 汽车制造生产工艺主要分为冲压、 焊

接、 涂装、 合成树脂、 总装等， 流水线作业车间存在

噪声、 化学毒物以及粉尘等多种职业病危害因素［７］。
本研究发现， 年龄 ３０ ～ ＜４０ 岁以及工龄 １０ ～ ＜１５

年的汽车制造作业工人职业紧张发生率及 ＥＲＩ 比值

较高， 该年龄及工龄段的作业工人对于岗位工艺已较

为熟悉， 容错率较低， 同时因婚姻家庭因素的双重压

力， 导致职业紧张发生率较高［８］。 体育锻炼 １ ～ ２ 次 ／
周的工人付出维度得分以及 ＥＲＩ 比值相较其他组别

低， 回报维度得分较高， 差异均有统计学意义 （Ｐ＜
０􀆰 ０１）， 说明每周的体育运动能有效改善情绪， 提高

心理健康水平［９］， 为职业紧张的保护因素。
本研究发现， 由于汽车制造作业过程中频繁重复

某一动作， 工时较长且对每道工序有时间及质量要

求， 导致工人职业紧张的发生率较高 （３５􀆰 ０８％）。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 接触噪声、 化学毒物以及粉

尘作业均为职业紧张的影响因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 可见接

触职业病危害因素是导致职业紧张的原因之一。 有研

究发现［１０］， 粉尘作业工人职业紧张发生率较高， 同

时暴露于粉尘与有毒化学物质可增加职业紧张的发生

风险； 长时间接触噪声使压力激素———去甲肾上腺素

的血液浓度升高， 神经递质多巴胺浓度下降， 在影响

机体的激素调节层面上进一步引起职业紧张。 另有调

查发现， 制造业冲压车间噪声声级较高， 因工人正确

规范佩戴防护用品而减轻了噪声对职业紧张的

影响［１１］。
对于工龄较长以及长期接触职业病危害因素的作

业工人， 汽车制造企业应更加关注其心理健康， 预防

职业紧张的发生。 建议企业为接触职业病危害的作业

工人提供缓解压力的途径， 如采取增加体育活动以及

定期组织各项运动比赛、 开展心理健康培训讲座等方

式缓解职业紧张。 企业应进一步改善作业环境， 使用

无毒或者低毒的原辅材料， 完善职业病防护设施， 降

低职业病危害因素的浓 ／强度， 建立健全职业卫生管

理制度， 督促工人正确佩戴个人防护用品并及时更

换， 从根本上保护作业工人的生理及心理健康。
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高温作业对汽车生产工人血压和血糖的影响
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
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　 　 摘要： 随机抽取某汽车制造企业高温和非高温作业工人，
检测并分析其血压、 血糖。 结果显示， 高温组收缩压、 舒张

压和血糖值均高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ００１）， 高血压和高血糖的患

病率 （２６􀆰 ２％和 ３􀆰 ８％） 均高于对照组 （１１􀆰 ４％和 １􀆰 ８％）； 高

血压患病率随高温接触年限的增长而升高； 多元线性回归分

析表明， 高温是收缩压、 舒张压和血糖增高的促进因素。 提

示汽车制造企业应重视高温作业工人血压、 血糖升高的风险，
采取相应保护措施。
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汽车生产中铸造、 锻造、 热处理、 涂装烘干等工

艺环节均存在高温危害。 调查显示， 钢铁、 铁路等行

业长期接触高温的工人患高血压和高血糖的风险高于

对照人群［１，２］。 汽车制造企业高温作业对工人血压和

血糖的影响迄今尚缺乏有针对性的专项研究。 本研究

通过对某汽车制造企业高温和非高温作业工人血压和

血糖情况的比较， 旨在探索汽车制造业的高温危害，
为科学防控提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 随机选取某汽车制造企业高温和非高温

作业工人作为研究对象。 纳入标准： 年龄 １８ ～ ５９ 岁，
工龄≥１ 年者。 排除标准： 当日已服用降糖和 ／或降

压药物者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 健康检查 　 由具有相应资质的医护人员进

行， 检查项目包括身高、 体质量、 血压、 血糖等。 空

腹血糖 （ＦＰＧ） ≥６􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （１１０ ｍｇ ／ ｄｌ） 判定为

高血糖［３］， 收缩压≥１４０ ｍｍ Ｈｇ 和 ／或舒张压≥９０ ｍｍ Ｈｇ
判定为高血压［４］。 父亲或者母亲任意一方患有高血压

或糖尿病即为有家族史。
１􀆰 ２􀆰 ２　 问卷调查　 由经过培训的调查员与调查对象

面对面进行调查， 内容包括基本信息 （性别、 年龄、
吸烟史、 饮酒史、 既往史、 家族史等）、 职业史、 高

温接触情况。 根据 《工作场所有害因素职业接触限值

第 ２ 部分： 物理因素》 （ＧＢＺ ２􀆰 ２—２００７）， 生产劳动

过程中工作地点平均湿球黑球温度 （ＷＢＧＴ） 指数≥
２５℃的作业定义为高温作业。 根据 《工作场所物理因
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