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　 　 摘要： 目的　 调查并分析超声医生肩部工作相关肌肉骨骼疾患 （ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳＤｓ）
发生情况及其影响因素， 为防治 ＷＭＳＤｓ 提供科学依据。 方法　 采用分层整群抽样， 对 ３１ 家医疗机构 （１７ 家妇幼保

健院和 １４ 家综合医院） 的超声医生进行问卷调查。 比较研究对象肩部 ＷＭＳＤｓ 发生率和症状累计时间分布差异。 采用

多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析肩部 ＷＭＳＤｓ 发生的影响因素， 采用有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析肩部 ＷＭＳＤｓ 症状累计时间

的影响因素。 结果　 完成调查共 ５１２ 人， ＷＭＳＤｓ 总发生率为 ９４􀆰 ３％ （４８３ ／ ５１２）。 ＷＭＳＤｓ 发生率右肩 ８０􀆰 ３％、 左肩

３１􀆰 ３％， 右肩明显高于左肩， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 超声医生右肩 ＷＭＳＤｓ 发生率工龄＞１０ 年组高于≤５ 年组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 月收入＞５ ０００ 元者高于≤５ ０００ 元者 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 工间休息≥５ ｍｉｎ ／ ｈ 使右肩 ＷＭＳＤｓ 发生危险降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 年龄、 工龄、 月收入和每天超声检查时间对右肩 ＷＭＳＤｓ 症状累计时间产生正向影响 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ≥３０ 岁组

较＜３０ 岁组、 工龄＞１０～１５ 年组较≤５ 年组、 月收入＞１０ ０００ 元组较≤５ ０００ 元组、 每天超声检查时间＞６～８ ｈ 和＞８ ｈ 组

较≤６ ｈ 组均更长； 超声显示屏可拉近使右肩 ＷＭＳＤｓ 症状累计时间趋于缩短。 结论　 超声医生右肩 ＷＭＳＤｓ 发生率明

显高于左肩。 右肩 ＷＭＳＤｓ 发生影响因素包括工龄、 月收入和工间休息； 右肩 ＷＭＳＤｓ 症状累计时间影响因素包括年

龄、 工龄、 月收入、 每天超声检查时间和超声显示屏距离调节。
关键词： 超声医生； 工作相关肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ）； 肩部； 发生率； 影响因素
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　 　 工作相关肌肉骨骼疾患 （ ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏ⁃
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳＤｓ） 是所有行业和职业共同关

注的健康问题。 超声医生的作业特点是局部用力、 重

复性操作、 长时间固定姿势、 强迫体位、 长时间注意

力高度集中等， 发生 ＷＭＳＤｓ 危险较高［１⁃２］。 有研究

表明， ９０％的美国和加拿大超声医生报告有 ＷＭＳＤｓ
症状［３］； 国内超声医生 ＷＭＳＤｓ 的研究相对较少， 但

已有研究显示 ＷＭＳＤｓ 发生率较高， 影响因素较

多［４⁃５］。 有报道显示， 部分有症状的超声医生因

ＷＭＳＤｓ 缺勤或提前退休， 如心脏超声医生 ＷＭＳＤｓ
发生危险是其他医务人员的 １１􀆰 ６ 倍， ３５％ 因为

ＷＭＳＤｓ 疼痛症状而缺勤［６］。 Ｃｒａｉｇ 早在 １９８５ 年提出

了 “超声肩” 一词， 说明肩部健康问题在超声医生

中较为普遍［７］。 本文基于广东省多家医院超声医生

ＷＭＳＤｓ 调查结果， 重点分析肩部 ＷＭＳＤｓ 发生及其

症状累计时间的影响因素， 为制定肩部 ＷＭＳＤｓ 防治

策略和措施提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 广东省内现有 ９５５ 家综合医院、 １２８ 家

妇幼保健院， 按区域 （珠三角区域 ／非珠三角区域）、
医院性质 （综合医院 ／妇幼保健院） 分层整群抽样，
选取珠三角区域 ８ 家综合医院、 １０ 家妇幼保健院，
非珠三角区域 ６ 家综合医院、 ７ 家妇幼保健院， 共 ３１
家医疗机构中选取研究对象。 研究对象纳入标准：
（１） 从事超声医学工龄≥１ 年； （２） 年龄≥１８ 岁。
排除标准： （１） 妊娠者； （２） 罹患其他影响肌肉骨

骼系统症状的疾病者， 如肌肉骨骼外伤、 肿瘤、 感染

性疾病、 类风湿性关节炎等。 由各调查医院的超声科

主任采用统一的纳入和排除标准整群选取符合条件的

研究对象。 本研究经广东省职业病防治院医学伦理委

员会审查批准， 研究对象均知情同意。
１􀆰 ２　 方法　 采用课题组设计的电子调查问卷［８］， 内

容包括基本信息、 肌肉骨骼疾患症状和工作相关信息

等。 其中肌肉骨骼疾患症状采用经过信效度检验的国

内修订版北欧肌肉骨骼疾患调查问卷［９］， 询问过去

１２ 个月身体各部位症状发生情况， 问卷中症状发生

累计时间划分为 １ ～ ７ ｄ、 ８ ～ ３０ ｄ、 ＞３０ ｄ 但并非每

天、 几乎每天。 ＷＭＳＤｓ 判定标准［１０］： 过去 １ 年任何

一个部位出现疼痛、 不适、 麻木或活动受限等症状，

且症状持续时间＞２４ ｈ， 经休息后未能缓解， 排除肌

肉骨骼外伤、 肿瘤、 感染性疾病、 类风湿性关节炎等

其他非职业性因素所致的肌肉骨骼疾患。
１􀆰 ３　 质量控制 　 调查医院超声科主任作为调查点

的共同组织者， 在调查实施和数据审核过程中共同

参与质量控制。 开展调查前， 课题组调查工作人员

与超声科主任充分沟通交流和培训， 详细说明调查

目的和注意事项， 并由超声科主任将调查目的、 填

写注意事项和调查问卷链接发至科室微信工作群，
要求一周内集中填完。 微信端问卷设有内容完整性

审核功能， 填写不完整者无法提交。 下载完成后审

核数据的逻辑性， 经超声科主任或调查对象对可疑

数据进行确认。
１􀆰 ４　 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符合正态分布者采用 ｘ± ｓ 描

述， 不符合正态分布者采用中位数和第 ０ ～ １００ 百分

位数［Ｍ（Ｐ０ ～Ｐ１００）］描述。 计数资料采用百分比或率

（％） 描述， 率的比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验。 ＷＭＳＤｓ
影响因素分析采用多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

（后退法， 纳入水准为 ０􀆰 ０５， 剔除水准为 ０􀆰 １０）。
ＷＭＳＤｓ 症状累计时间的影响因素采用有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５ （双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 ３１ 家医疗机构共有超声医生 ８３５
人， 符合纳入标准的研究对象 ６１７ 人， 发放问卷 ６１７
份， 回收有效问卷 ５１２ 份， 有效回收率为 ８３􀆰 ０％。
５１２ 名研究对象中综合医院 ２４９ 人、 妇幼保健院 ２６３
人， 女性占 ８０􀆰 ７％、 男性占 １９􀆰 ３％， 年龄 Ｍ （Ｐ０ ～
Ｐ１００） 为 ３３ （２１～６０） 岁， 超声检查工龄 ７􀆰 ０ （１􀆰 ０ ～
４０􀆰 ０） 年， 均无经常吸烟习惯。
２􀆰 ２　 不同部位 ＷＭＳＤｓ 发生情况　 ＷＭＳＤｓ 总发生率

为 ９４􀆰 ３％ （ ４８３ ／ ５１２）。 各部位 ＷＭＳＤｓ 年发生率由

高到低依次为右肩（８０􀆰 ３％）、 颈部（７５􀆰 ４％）、 右手 ／
腕（６１􀆰 １％）、 腰部（５５􀆰 ５％）、 右前臂 ／肘（４５􀆰 ３％）、
左肩 （ ３１􀆰 ３％）、 上背部 （ ２４􀆰 ４％）、 右臀 （ １７􀆰 ４％）、
左 手 ／腕 （ １３􀆰 ９％）、 右 膝 （ １３􀆰 １％）、 左 前 臂 ／肘
（ １０􀆰 ０％）、 左 臀 （ ８􀆰 ６％）、 左 膝 （ ８􀆰 ４％）、 右 踝

（６􀆰 ８％）、 左踝（４􀆰 ９％）。
２􀆰 ３　 双肩 ＷＭＳＤｓ 发生情况　 右肩 ＷＭＳＤｓ 发生率高

·７１１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２３ 年 ４ 月第 ３６ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２３， Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 ２



于左肩 （χ２ ＝ ２４９􀆰 ４１０， Ｐ＜０􀆰 ００１）； 综合医院、 妇幼

保健 院 超 声 医 生 右 肩 ＷＭＳＤｓ 年 发 生 率 分 别 为

８１􀆰 １％、 ７９􀆰 ５％， 差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ３􀆰 ３３２，
Ｐ＝ ０􀆰 ５０４）。 右肩 ＷＭＳＤｓ 症状累计时间 １ ～ ７ ｄ、 ８ ～
３０ ｄ、 ＞３０ ｄ 但并非每天、 几乎每天综合医院依次占

１７􀆰 ３％、 １９􀆰 ７％、 ２８􀆰 １％、 １６􀆰 １％， 妇幼保健院依次

占 １２􀆰 ５％、 ２４􀆰 ０％、 ２７􀆰 ０％、 １５􀆰 ６％， 两类医院差异

无统计学意义 （ χ２ ＝ ３􀆰 ３３２， Ｐ ＝ ０􀆰 ５０４）。 综合医院、
妇幼保健院左肩 ＷＭＳＤｓ 发生率分别为 ２９􀆰 ３％、
３３􀆰 １％， 两者差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ０􀆰 ８４３， Ｐ ＝
０􀆰 ３５９）。
２􀆰 ４　 右肩 ＷＭＳＤｓ 单因素分析　 不同年龄、 工龄、 文

化程度、 婚姻状况、 月收入和工间休息的右肩 ＷＭＳＤｓ
发生率差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 １。

表 １　 右肩 ＷＭＳＤｓ 发生情况单因素分析

特征因素 人数（％） ＷＭＳＤｓ 人数（％） χ２ Ｐ

性别 ０􀆰 ９８５ ０􀆰 ３２１

　 男 ９９ （１９􀆰 ３） ８３ （８３􀆰 ８）

　 女 ４１３ （８０􀆰 ７） ３２８ （７９􀆰 ４）

年龄（岁） １１􀆰 ４８７ ０􀆰 ００３

　 ＜３０ １５６ （３０􀆰 ５） １１２ （７１􀆰 ８）

　 ３０～ ＜４０ ２６１ （５１􀆰 ０） ２２３ （８５􀆰 ４）

　 ≥４０ ９５ （１８􀆰 ６） ７６ （８０􀆰 ０）

工龄（年） １３􀆰 ４４９ ０􀆰 ００９

　 ≤５ ２０４ （３９􀆰 ８） １４９ （７３􀆰 ０）

　 ＞５～１０ １３３ （２６􀆰 ０） １０９ （８２􀆰 ０）

　 ＞１０～１５ ８４ （１６􀆰 ４） ７５ （８９􀆰 ３）

　 ＞１５～２０ ４４ （８􀆰 ６） ３９ （８８􀆰 ６）

　 ＞２０ ４７ （９􀆰 ２） ３９ （８３􀆰 ０）

身高（ｃｍ） ０􀆰 ８３４ ０􀆰 ６５９

　 ＜１６０ ２２３ （４３􀆰 ６） １７５ （７８􀆰 ５）

　 １６０～ ＜１７０ ２２１ （４３􀆰 ２） １８０ （８１􀆰 ４）

　 ≥１７０ ６８ （１３􀆰 ３） ５６ （８２􀆰 ４）

ＢＭＩ ７􀆰 ４４７ ０􀆰 ０５９

　 正常 ３０６ （５９􀆰 ８） ２５５ （８３􀆰 ３）

　 低体质量 ５９ （１１􀆰 ５） ４１ （６９􀆰 ５）

　 超重 ８６ （１６􀆰 ８） ６５ （７５􀆰 ６）

　 肥胖 ６１ （１１􀆰 ９） ５０ （８２􀆰 ０）

文化程度 ６􀆰 ３０８ ０􀆰 ０４３

　 本科以下 ８２ （１６􀆰 ０） ５８ （７０􀆰 ７）

　 本科 ３２９ （６４􀆰 ３） ２７３ （８３􀆰 ０）

　 研究生 １０１ （１９􀆰 ７） ８０ （７９􀆰 ２）

续表

特征因素 人数（％） ＷＭＳＤｓ 人数（％） χ２ Ｐ

婚姻状况 ６􀆰 ４０６ ０􀆰 ０１１

　 已婚 ３８９ （７６􀆰 ０） ３２２ （８２􀆰 ８）

　 单身 １２３ （２４􀆰 ０） ８９ （７２􀆰 ４）

月收入（元） １６􀆰 ５４９ ＜０􀆰 ００１

　 ≤５ ０００ １０４ （２０􀆰 ３） ７０ （６７􀆰 ３）

　 ＞５ ０００～１０ ０００ ２９２ （５７􀆰 ０） ２５０ （８５􀆰 ６）

　 ＞１０ ０００ １１６ （２２􀆰 ７） ９１ （７８􀆰 ４）

体育锻炼（次 ／ 周） ３􀆰 ３６２ ０􀆰 １８６

　 ０ ４０３ （７８􀆰 ７） ３２９ （８１􀆰 ６）

　 １～２ ８１ （１５􀆰 ８） ５９ （７２􀆰 ８）

　 ≥３ ２８ （５􀆰 ５） ２３ （８２􀆰 １）

每周超声检查时间（ｄ） ０􀆰 ２８６ ０􀆰 ５９３

　 ≤５ ２０１ （３９􀆰 ３） １５９ （７９􀆰 １）

　 ＞５ ３１１ （６０􀆰 ７） ２５２ （８１􀆰 ０）

轮班 １􀆰 ０３０ ０􀆰 ３１０

　 是 ３８５ （７５􀆰 ２） ３１３ （８１􀆰 ３）

　 否 １２７ （２４􀆰 ８） ９８ （７７􀆰 ２）

每天超声检查时间（ｈ） ２􀆰 ３９９ ０􀆰 ３０１

　 ≤６ ６０ （１１􀆰 ７） ５２ （８６􀆰 ７）

　 ＞６～８ ３６１ （７０􀆰 ５） ２８４ （７８􀆰 ７）

　 ＞８ ９１ （１７􀆰 ８） ７５ （８２􀆰 ４）

每天超声检查病人数 ４􀆰 ０２３ ０􀆰 ２５９

　 ＜３０ ４７ （９􀆰 ２） ３６ （７６􀆰 ６）

　 ３０～ ＜５０ １９３ （３７􀆰 ７） １５４ （７９􀆰 ８）

　 ５０～ ＜７０ １８０ （３５􀆰 ２） １５２ （８４􀆰 ４）

　 ≥７０ ９２ （１８􀆰 ０） ６９ （７５􀆰 ０）

工间休息（ｍｉｎ ／ ｈ） ４􀆰 ４７７ ０􀆰 ０３４

　 ＜５ ４３５ （８５􀆰 ０） ３５６ （８１􀆰 ８）

　 ≥５ ７７ （１５􀆰 ０） ５５ （７１􀆰 ４）

辅助人员 ２􀆰 ８２７ ０􀆰 ０９３

　 有 １９１ （３７􀆰 ３） １４６ （７６􀆰 ４）

　 无 ３２１ （６２􀆰 ７） ２６５ （８２􀆰 ６）

工作时一直坐姿 ０􀆰 ００５ ０􀆰 ９４５

　 是 ４２７ （８３􀆰 ４） ３４３ （８０􀆰 ３）

　 否 ８５ （１６􀆰 ６） ６８ （８０􀆰 ０）

超声屏可拉近 ０􀆰 １６２ ０􀆰 ６８７

　 是 ３７２ （７２􀆰 ７） ２９７ （７９􀆰 ８）

　 否 １４０ （２７􀆰 ３） １１４ （８１􀆰 ４）

超声屏可调高 ０􀆰 ２６１ ０􀆰 ６０９

　 是 ４０１ （７８􀆰 ３） ３２０ （７９􀆰 ８）

　 否 １１１ （２１􀆰 ７） ９１ （８２􀆰 ０）

检查椅高度可调 ２􀆰 ５２７ ０􀆰 １１２

　 是 ３５７ （６９􀆰 ７） ２８０ （７８􀆰 ４）

　 否 １５５ （３０􀆰 ３） １３１ （８４􀆰 ５）

轮式检查椅 ０􀆰 ６５３ ０􀆰 ４１９

　 是 ３２７ （６３􀆰 ９） ２５９ （７９􀆰 ２）

　 否 １８５ （３６􀆰 １） １５２ （８２􀆰 ２）
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２􀆰 ５　 右肩 ＷＭＳＤｓ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以研究

对象是否罹患右肩 ＷＭＳＤｓ 为因变量， 以表 １ 中 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 的 ６ 个因素作为自变量， 进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析。 结果显示， 超声医生右肩 ＷＭＳＤｓ 发生率工

龄＞１０～１５ 年、 ＞１５～２０ 年、 ＞２０ 年组均高于≤５ 年组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 月收入＞５ ０００ ～ １０ ０００ 元者高于≤５ ０００
元者 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 工间休息≥５ ｍｉｎ ／ ｈ 使右肩 ＷＭＳＤｓ
发生危险降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 ２。

表 ２　 右肩 ＷＭＳＤｓ 相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量　 　 　 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ （９５％ＣＩ）

年龄 （岁）

　 ＜３０ — — — — １􀆰 ００　 　 　 　 　 　

　 ３０～ ＜４０ ０􀆰 １４３ ０􀆰 ３７２ ０􀆰 １４７ ０􀆰 ７０１ １􀆰 １５ （０􀆰 ５６～２􀆰 ３９）

　 ≥４０ －１􀆰 ０９８ ０􀆰 ５８９ ３􀆰 ４７４ ０􀆰 ０６２ ０􀆰 ３３ （０􀆰 １１～１􀆰 ０６）

工龄（年）

　 ≤５ — — — — １􀆰 ００

　 ＞５～１０ ０􀆰 ３６６ ０􀆰 ３６９ ０􀆰 ９８１ ０􀆰 ３２２ １􀆰 ４４ （０􀆰 ７０～２􀆰 ９７）

　 ＞１０～１５ １􀆰 １５７ ０􀆰 ４８３ ５􀆰 ７２４ ０􀆰 ０１７ ３􀆰 １８ （１􀆰 ２３～８􀆰 ２０）

　 ＞１５～２０ １􀆰 ７７８ ０􀆰 ６７７ ６􀆰 ８９３ ０􀆰 ００９ ５􀆰 ９２ （１􀆰 ５７～２２􀆰 ３１）

　 ＞２０ １􀆰 ６５６ ０􀆰 ６８４ ５􀆰 ８５３ ０􀆰 ０１６ ５􀆰 ２４ （１􀆰 ３７～２０􀆰 ０２）

月收入（元）

　 ≤５ ０００ — — — — １􀆰 ００

　 ＞５ ０００～１０ ０００ ０􀆰 ８８０ ０􀆰 ２９９ ８􀆰 ６７８ ０􀆰 ００３ ２􀆰 ４１ （１􀆰 ３４～４􀆰 ３３）

　 ＞１０ ０００ ０􀆰 ２９２ ０􀆰 ３７０ ０􀆰 ６２２ ０􀆰 ４３０ １􀆰 ３４ （０􀆰 ６５～２􀆰 ７７）

工间休息（ｍｉｎ ／ ｈ）

　 ＜５ — — — — １􀆰 ００

　 ≥５ －０􀆰 ５８６ ０􀆰 ２９６ ３􀆰 ９１０ ０􀆰 ０４８ ０􀆰 ５６ （０􀆰 ３１～１􀆰 ００）

　 　 注： 因变量赋值， 肩部发生 ＷＭＳＤ， 是＝ １， 否＝ ０。 自变量赋值， 年龄 （岁）， ＜３０ ＝ １， ３０～ ＜４０ ＝ ２， ≥４０ ＝ ３； 工龄 （年）， ≤５ ＝ １， ＞５～
１０＝２， ＞１０～１５＝３， ＞１５～２０＝４， ＞２０ ＝ ５； 月收入 （元）， ≤５ ０００ ＝ １， ＞５ ０００ ～ １０ ０００ ＝ ２， ＞１０ ０００ ＝ ３； 工间休息 （ｍｉｎ ／ ｈ）， ＜５ ＝ １， ≥５ ＝ ２。
—， 为无该项数据。

２􀆰 ６　 右肩 ＷＭＳＤｓ 症状累计时间影响因素分析 　 以

右肩 ＷＭＳＤｓ 症状累计时间为因变量， 对症状累计时

间 １～７ ｄ、 ８～３０ ｄ、 ＞３０ ｄ 但并非每天、 几乎每天给

予等级赋值， 以表 １ 中所有因素作为自变量， 进行有

序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析， 平行线检验结果符合平行线检

验假设 （Ｐ＝ ０􀆰 ４３９）。 分析结果显示， 在校正其他因

素后， 年龄、 工龄、 月收入和每天超声检查时间对右

肩 ＷＭＳＤｓ 症状累计时间产生正向影响 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
右肩 ＷＭＳＤｓ 症状累计时间 ３０～ ＜４０ 岁、 ≥４０ 岁组均

比＜３０ 岁组更长， 工龄＞１０ ～ １５ 年组比工龄≤５ 年组

更长， 月收入＞１０ ０００ 元组比≤５ ０００ 元组更长， 每

天超声检查时间＞６～８ ｈ、 ＞８ ｈ 组均比≤６ ｈ 组更长。
超声显示屏可拉近使右肩 ＷＭＳＤｓ 症状累计时间缩

短。 详见表 ３。

３　 讨　 论

目前， 我国未将 ＷＭＳＤｓ 列入法定职业病目录，

对超声医生 ＷＭＳＤｓ 问题的关注度滞后于欧美国

家［７］， 防控形势较为严峻。
本研究结果显示， 超声医生 ＷＭＳＤｓ 总发生率

高达 ９４􀆰 ３％， 其中右肩和颈部是最为常见的发病部

位， 发生率分别为 ８０􀆰 ３％、 ７５􀆰 ４％。 本研究 ＷＭＳＤｓ
最常见症状部位与大多数研究报道的规律一致， 但

是肩部发生率高于部分研究［３，５，１１⁃１２］ 。 本调查中研究

对象右肩 ＷＭＳＤｓ 发生率远远高于左肩， 这是由超

声医生工作特征决定的。 超声医生通常左手操作超

声设备显示器控制盘， 右手握持探头捕捉影像， 右

肩相对左肩暴露的不良工效学因素较多， 如肩外

展、 用力和长时间重复等。 有研究报道， 超声医生

在 ６８％的超声扫描时间中扫描肩外展＞３０°， ７３％的

扫描时间扫描肩无支持［１３］ ； 肩外展角度越大， 肩膀

负荷越大， 肌肉负荷越大， 疲劳发生越快［１４］ 。 因

此， 超声医生扫描时应通过姿势调整， 尽量使肩外

展＜３０° ［１５］ 。

·９１１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２３ 年 ４ 月第 ３６ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２３， Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 ２



表 ３　 右肩 ＷＭＳＤｓ 症状累计时间影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量　 　 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） 自变量　 　 　 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

性别 每周超声检查时间（ｄ）

　 女 — — — — １􀆰 ００ 　 ≤５ — — — — １􀆰 ００

　 男 －０􀆰 ４２７ ０􀆰 ３５０ １􀆰 ４８６ ０􀆰 ２２３ ０􀆰 ６５ （０􀆰 ３３～１􀆰 ３０） 　 ＞５ ０􀆰 １７８ ０􀆰 ２０５ ０􀆰 ７５７ ０􀆰 ３８４ １􀆰 １９ （０􀆰 ８０～１􀆰 ７８）

年龄（岁） 轮班

　 ＜３０ — — — — １􀆰 ００ 　 否 — — — — １􀆰 ００

　 ３０～ ＜４０ ０􀆰 ６７８ ０􀆰 ３４５ ３􀆰 ８６０ ０􀆰 ０４９ １􀆰 ９７ （１􀆰 ００～３􀆰 ８７） 　 是 ０􀆰 １９８ ０􀆰 ２４７ ０􀆰 ６４１ ０􀆰 ４２３ １􀆰 ２２ （０􀆰 ７５～１􀆰 ９８）

　 ≥４０ １􀆰 ５０２ ０􀆰 ５３７ ７􀆰 ８２０ ０􀆰 ００５ ４􀆰 ４９ （１􀆰 ５７～１２􀆰 ８７） 每天超声检查时间（ｈ）

工龄（年） 　 ≤６ — — — — １􀆰 ００

　 ≤５ — — — — １􀆰 ００ 　 ＞６～８ ０􀆰 ７４０ ０􀆰 ３０６ ５􀆰 ８３９ ０􀆰 ０１６ ２􀆰 １０ （１􀆰 １５～３􀆰 ８２）

　 ＞５～１０ ０􀆰 ５１８ ０􀆰 ３１９ ２􀆰 ６３２ ０􀆰 １０５ １􀆰 ６８ （０􀆰 ９０～３􀆰 １４） 　 ＞８ １􀆰 ２４３ ０􀆰 ３７６ １０􀆰 ９５８ ０􀆰 ００１ ３􀆰 ４７ （１􀆰 ６６～７􀆰 ２４）

　 ＞１０～１５ ０􀆰 ７３７ ０􀆰 ３６８ ４􀆰 ０１４ ０􀆰 ０４５ ２􀆰 ０９ （１􀆰 ０２～４􀆰 ３０） 每天超声检查病人数

　 ＞１５～２０ ０􀆰 ８３７ ０􀆰 ４８５ ２􀆰 ９７６ ０􀆰 ０８５ ２􀆰 ３１ （０􀆰 ８９～５􀆰 ９８） 　 ＜３０ — — — — １􀆰 ００

　 ＞２０ ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ６１０ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ９２１ １􀆰 ０６ （０􀆰 ３２～３􀆰 ５１） 　 ３０～ ＜５０ ０􀆰 １２２ ０􀆰 ３６６ ０􀆰 １１１ ０􀆰 ７３９ １􀆰 １３ （０􀆰 ５５～２􀆰 ３２）

身高（ｃｍ） 　 ５０～ ＜７０ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ３８６ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９７３ １􀆰 ０１ （０􀆰 ４８～２􀆰 １６）

　 ＜１６０ — — — — １􀆰 ００ 　 ≥７０ ０􀆰 ３１６ ０􀆰 ４２０ ０􀆰 ５６５ ０􀆰 ４５２ １􀆰 ３７ （０􀆰 ６０～３􀆰 １２）

　 １６０～ ＜１７０ －０􀆰 １５４ ０􀆰 ２１５ ０􀆰 ５１２ ０􀆰 ４７４ ０􀆰 ８６ （０􀆰 ５６～１􀆰 ３１） 工间休息（ｍｉｎ ／ ｈ）

　 ≥１７０ ０􀆰 ２８１ ０􀆰 ４２２ ０􀆰 ４４２ ０􀆰 ５０６ １􀆰 ３２ （０􀆰 ５８～３􀆰 ０３） 　 ＜５ — — — — １􀆰 ００

ＢＭＩ 　 ≥５ －０􀆰 ２２２ ０􀆰 ２８５ ０􀆰 ６０７ ０􀆰 ４３６ ０􀆰 ８０ （０􀆰 ４６～１􀆰 ４０）

　 正常 — — — — １􀆰 ００ 辅助人员

　 低体质量 ０􀆰 ４２１ ０􀆰 ３２５ １􀆰 ６７９ ０􀆰 １９５ １􀆰 ５２ （０􀆰 ８１～２􀆰 ８８） 　 无 — — — — １􀆰 ００

　 超重 ０􀆰 １０５ ０􀆰 ２９２ ０􀆰 １２９ ０􀆰 ７１９ １􀆰 １１ （０􀆰 ６３～１􀆰 ９７） 　 有 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ２０９ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９９８ １􀆰 ００ （０􀆰 ６６～１􀆰 ５１）

　 肥胖 ０􀆰 ６３０ ０􀆰 ３２１ ３􀆰 ８５１ ０􀆰 ０５０ １􀆰 ８８ （１􀆰 ００～３􀆰 ５３） 工作时一直坐姿

文化程度 　 否 — — — — １􀆰 ００

　 本科以下 — — — — １􀆰 ００ 　 是 －０􀆰 １４６ ０􀆰 ２５３ ０􀆰 ３３３ ０􀆰 ５６４ ０􀆰 ８６ （０􀆰 ５３～１􀆰 ４２）

　 本科 －０􀆰 ５７９ ０􀆰 ３２２ ３􀆰 ２３５ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ５６ （０􀆰 ３０～１􀆰 ０５） 超声屏可拉近

　 研究生 －０􀆰 ４１１ ０􀆰 ３９６ １􀆰 ０７４ ０􀆰 ３００ ０􀆰 ６６ （０􀆰 ３０～１􀆰 ４４） 　 否 — — — — １􀆰 ００

婚姻状况 　 是 －０􀆰 ５８８ ０􀆰 ２５１ ５􀆰 ４６９ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ５６ （０􀆰 ３４～０􀆰 ９１）

　 已婚 — — — — １􀆰 ００ 超声屏可调高

　 单身 ０􀆰 ４３８ ０􀆰 ２９１ ２􀆰 ２６５ ０􀆰 １３２ １􀆰 ５５ （０􀆰 ８８～２􀆰 ７４） 　 否 — — — — １􀆰 ００

月收入（元） 　 是 ０􀆰 ３７０ ０􀆰 ２６９ １􀆰 ８９３ ０􀆰 １６９ １􀆰 ４５ （０􀆰 ８５～２􀆰 ４５）

　 ≤５ ０００ — — — — １􀆰 ００ 检查椅高度可调

　 ＞５ ０００～１０ ０００ ０􀆰 ４４８ ０􀆰 ３０３ ２􀆰 １９２ ０􀆰 １３９ １􀆰 ５７ （０􀆰 ８７～２􀆰 ８３） 　 否 — — — — １􀆰 ００

　 ＞１０ ０００ ０􀆰 ９０８ ０􀆰 ３７８ ５􀆰 ７７５ ０􀆰 ０１６ ２􀆰 ４８ （１􀆰 １８～５􀆰 ２０） 　 是 －０􀆰 ００４ ０􀆰 ２５８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９８６ １􀆰 ００ （０􀆰 ６０～１􀆰 ６５）

体育锻炼（次／ 周） 轮式检查椅

　 ０ — — — — １􀆰 ００ 　 否 — — — — １􀆰 ００

　 １～２ －０􀆰 １９１ ０􀆰 ２７７ ０􀆰 ４７９ ０􀆰 ４８９ ０􀆰 ８３ （０􀆰 ４８～１􀆰 ４２） 　 是 －０􀆰 ０７８ ０􀆰 ２３７ ０􀆰 １０８ ０􀆰 ７４２ ０􀆰 ９２ （０􀆰 ５８～１􀆰 ４７）

　 ≥３ －０􀆰 ６０４ ０􀆰 ４２１ ２􀆰 ０５６ ０􀆰 １５２ ０􀆰 ５５ （０􀆰 ２４～１􀆰 ２５）

　 　 注： 因变量赋值， 右肩 ＷＭＳＤｓ 症状累计时间 １～７ ｄ＝ １， ８～３０ ｄ＝ ２， ＞３０ ｄ 但并非每天＝３， 几乎每天＝４。 自变量赋值， 性别， 女＝２ （参照）， 男 ＝ １； 年龄 （岁）， ＜３０ ＝ ３ （参照）， ３０～
＜４０＝ ２， ≥４０＝１； 工龄 （年）， ≤５＝５ （参照）， ＞５～１０＝ ４， ＞１０～１５＝ ３， ＞１５～２０＝ ２， ＞２０ ＝ １； 身高 （ｃｍ）， ＜１６０＝ ３ （参照）， １６０～ ＜１７０ ＝ ２， ≥１７０ ＝ １； ＢＭＩ， 正常 ＝ ４ （参照）， 肥胖 ＝ ３，
超重＝２， 低体质量＝１； 文化程度， 本科以下＝３ （参照）， 本科＝２， 研究生＝１； 婚姻状况， 已婚＝２ （参照）， 单身＝１； 月收入 （元）： ≤５ ０００ ＝ ３ （参照）， ＞５ ０００～ １０ ０００ ＝ ２， ＞１０ ０００ ＝ １；
体育锻炼 （次 ／ 周）， ０＝ ３ （参照）， １～２＝ ２； ≥３＝１； 每周超声检查时间 （ｄ）， ≤５＝ ２ （参照）， ＞５ ＝ １； 每天超声检查时间 （ｈ）， ≤６＝ ３ （参照）， ＞６～ ８ ＝ ２， ＞８ ＝ １； 每天超声检查病人数，
＜３０＝ ４ （参照）， ３０～ ＜５０＝ ３， ５０～ ＜７０＝ ２， ≥７０＝１； 工间休息 （ｍｉｎ ／ ｈ）， ＜５＝ ２ （参照）， ≥５＝１； 辅助人员， 无＝２ （参照）， 有＝１； 工作时一直坐姿、 轮班、 超声屏可拉近、 超声屏可调高、
检查椅高度可调、 轮式检查椅， 否＝２ （参照）， 是＝１。 “—” 为无该项数据。
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本研究结果显示， 综合医院和妇幼保健院超声医

生右肩 ＷＭＳＤｓ 发生率差异无统计学意义， 不同症状

累计时间的构成比差异也无统计学意义。 提示右肩

ＷＭＳＤｓ 在国内医疗机构普遍高发， 可能与超声医生

的工作负荷过大有关。
ＷＭＳＤｓ 症状累积时间反映了 ＷＭＳＤｓ 的严重程

度， 症状累积时间越长， ＷＭＳＤｓ 越严重， 越不易恢

复， 越有可能发生缺勤、 影响工作或日常活动等疾病

后果。 本调查多因素回归分析表明， 右肩 ＷＭＳＤｓ 发

生率不同年龄组差异无统计学意义， 但年龄对右肩

ＷＭＳＤｓ 严重程度产生正向影响， ３０ ～ ＜４０ 岁、 ≥４０
岁组右肩 ＷＭＳＤｓ 症状比＜３０ 岁组趋于严重， 提示右

肩 ＷＭＳＤｓ 严重程度与年龄相关， 可能与肌力和肌肉

骨骼系统损伤修复能力随年龄增长而减弱有关［１６］。
本研究还显示， 工龄 １０～１５ 年、 ＞１５～２０ 年、 ＞２０ 年

超声医生罹患右肩 ＷＭＳＤｓ 危险均高于≤５ 年者， 以

＞１５～２０ 年工龄者危险最高； 工龄＞１０ ～ １５ 年者右肩

ＷＭＳＤｓ 症状比 ≤５ 年者更趋于严重； 提示右肩

ＷＭＳＤｓ 危险、 严重程度与特定工龄段相关， 这可能

与特定工龄段承担的超声检查工作量和复杂程度有

关。 此外， 右肩 ＷＭＳＤｓ 发生、 严重程度与月收入有

关， 月收入高者承担工作量应较大。
本调查结果提示， 超声检查时间较长、 缺少工间

休息是大部分医疗机构超声医生普遍面临的工作组织

问题。 本调查中近 ９０％ 超声医生超声检查时间

＞６ ｈ ／ ｄ， 仅 １５％超声医生工间休息平均 ＞５ ｍｉｎ ／ ｈ。 多

因素回归分析显示， 每天超声检查时间＞６～８ ｈ、 ＞８ ｈ
组右肩 ＷＭＳＤｓ 发生率与≤６ ｈ 组差异无统计学意义，
但＞６～８ ｈ、 ＞８ ｈ 组右肩 ＷＭＳＤｓ 症状比≤６ ｈ 组更趋

于严重。 超声医生肌肉骨骼损伤是随时间推移肌肉纤

维小而重复的压力累积结果， 当重复低水平的肌肉紧

张超过肌肉恢复能力， 肌肉骨骼损伤就会发生［１６］。
提示缩短重复时间并增加休息时间在超声医生

ＷＭＳＤｓ 防控中发挥关键作用。
检查室工作环境和仪器设备的工效学可调节性对

于防控 ＷＭＳＤｓ 较为重要［１５］。 本调查结果提示， 超声

显示屏可拉近有助于超声医生调整正确姿势， 减少肩

外展或扫描手伸展过度， 减轻右肩 ＷＭＳＤｓ 症状。 本

次调查的医疗机构均未配置高度可调的检查床。 超声

医生 ＷＭＳＤｓ 往往是多因素导致， 其防控应由多角度

开展， 不但要加强 ＷＭＳＤｓ 防控的工效学知识培训，
超声检查椅、 检查床、 超声仪器、 探头等硬件配置均

应考虑工效学特点， 使机器操作人员保持正确姿势、
减少用力和缩短重复时间。

综上， 超声医生右肩 ＷＭＳＤｓ 发生率较高， ＷＭＳＤｓ

发生率、 严重程度可能与年龄、 月收入等个体特征及

工龄、 工作组织、 仪器工效学特性等因素有关。 本调

查包括综合医院和妇幼保健院两类医疗机构， 其结果

有一定的外展性。 但是， 本调查为横断面流行病学设

计， 存在因果关系难以确定、 回忆偏倚、 报告偏倚等不

足， 今后有必要开展科学性更强的队列或干预研究。

参考文献

［１］ Ｍｏｒｔｏｎ Ｂ， Ｄｅｌｆ Ｐ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ＭＳＩ ａｍｏｎｇｓｔ ｓｏｎｏｇｒａ⁃
ｐｈｅｒｓ ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ， ２００８， １４ （３）： １９５⁃２００．

［２］ Ｈｉｌｌ ＪＪ ３ｒｄ， Ｓｌａｄｅ ＭＤ， Ｒｕｓｓｉ ＭＢ． Ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ， ｊｏｂ
ｓｔｒａｉｎ， ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｅｒｓｆ ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｋ， ２００９， ３３ （２）： １８１⁃１８９．

［３］ Ｅｖａｎｓ Ｋ， Ｒｏｌｌ Ｓ， Ｂａｋｅｒ Ｊ． Ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
（ＷＲＭＳＤ） ａｍｏｎｇ ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｅｒｓ ａｎｄ ｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｓｔｓ： Ａ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｄｉａｇｎ Ｍｅｄ
Ｓｏｎｏｇｒ， ２００９， ２５ （６）： ２８７⁃２９９．

［４］ 蒋学英． ５ 所综合医院超声工作者职业性肌肉骨骼疾患调查及危

险因素分析 ［Ｊ］ ． 工业卫生与职业病， ２０１９， ４５ （２）： ８９⁃９２．
［５］ 邓志辉， 朱文军， 全丽娟， 等． 某省超声科医生职业性肌肉骨骼

疾患及其影响因素调查 ［ Ｊ］ ． 中华劳动卫生职业病杂志， ２０１８，
３６ （４）： ２７７⁃２８０．

［６］ Ｏｒｍｅ ＮＭ， Ｇｅｓｋｅ ＪＢ， Ｐｉｓｌａｒｕ ＳＶ， ｅｔ ａｌ． Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｐａｉｎ
ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｅｒｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｅｅｒ ｅｍｐｌｏｙｅｅｓ： Ａ ｍｕｌｔｉｓｉｔｅ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ， ２０１６， ３３ （１１）： １６４２⁃１６４７．

［７］ 张丹英， 马小燕， 黄汉林． 医学超声工作者工作相关肌肉骨骼疾

患研究进展 ［Ｊ］ ． 中国职业医学， ２０１７， ４４ （１）： ９５⁃９８．
［８］ Ｚｈａｎｇ ＤＹ， Ｈｕａｎｇ ＨＬ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓ⁃

ｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｗｅｂ⁃ｂａｓｅｄ
ｓｕｒｖｅｙ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｃｃｕｐ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１７， ５９ （６）： ５２９⁃５４１．

［９］ 杨磊， ＶＨ． Ｈｉｌｄｅｂｒａｎｄｔ， 余善法， 等． 肌肉骨骼疾患调查表介绍

（附调查表） ［Ｊ］ ． 工业卫生与职业病， ２００９， ３５ （１）： ２５⁃３１．
［１０］ 秦东亮， 王生， 张忠彬， 等． 工作相关肌肉骨骼疾患判别标准

研究进展 ［Ｊ］ ． 中国职业医学， ２０１７， ４４ （３）： ３６２⁃３６４， ３７０．
［１１］ Ａｌ⁃Ｒａｍｍａｈ ＴＹ， Ａｌｏｕｆｉ ＡＳ， Ａｌｇａｅｅｄ ＳＫ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ

ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｅｒｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｗｏｒｋ， ２０１７， ５７ （２）： ２１１⁃２１９．

［１２］ Ａｒｖｉｄｓｓｏｎ Ｉ， Ｇｒｅｍａｒｋ Ｓｉｍｏｎｓｅｎ Ｊ， Ｌｉｎｄｅｇåｒｄ⁃Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ Ａ， ｅｔ ａｌ．
Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ
ｐａｉｎ———ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｎｕｒｓｅｓ， ｓｏｎｏｇｒａｐｈｅｒｓ ａｎｄ ｔｅａｃｈｅｒｓ
［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２０， ２１ （１）： ６２１．

［１３］ Ｖｉｌｌａｇｅ Ｊ， Ｔｒａｓｋ Ｃ． Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｎｄ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｌｏａｄｓ
ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｉｎｄ Ｅｒｇｏｎｏｍ， ２００７， ３７ （９⁃
１０）： ７８１⁃７８９．

［１４］ Ｍｕｒｐｈｅｙ ＳＬ， Ｍｉｌｋｏｗｓｋｉ Ａ． Ｓｕｒｆａｃｅ ＥＭＧ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｅｒ ｓｃａｎ⁃
ｎｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｄｉａｇｎ Ｍｅｄ Ｓｏｎｏｇｒ， ２００６， ２２ （５）： ２９８⁃３０５．

［１５］ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｗｏｒｋ ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒ⁃
ｄｅｒｓ ｉｎ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ［Ｊ］． Ｊ Ｄｉａｇｎ Ｍｅｄ Ｓｏｎｏｇｒ， ２０１７， ３３ （５）： ３７０⁃３９１．

［１６］ Ｊａｋｅｓ Ｃ． Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｅｒｓ ａｎｄ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｏｖｅｒｕｓｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： Ｃａｕｓｅ，
ｅｆｆｅｃｔ， ａｎｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｄｉａｇｎ Ｍｅｄ Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ， ２００１， １７
（６）： ３１２⁃３２０􀆰

（收稿日期： ２０２２－０５－２３； 修回日期： ２０２３－０１－１５）

·１２１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２３ 年 ４ 月第 ３６ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２３， Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 ２


