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摘要:
 

目的　 探讨腰背痛(low
 

back
 

pain,
 

LBP)发生的危险因素,
 

分析职业因素和生活因素之间的交互作用,
 

为 LBP 的

预防与控制提供科学依据。 方法　 采用病例-对照研究方法,
 

通过问卷调查,
 

收集两组患者的个体、
 

职业、
 

生活及社会

心理因素等信息,
 

通过单因素和多因素 logistic 回归分析,
 

探讨发生 LBP 的独立危险因素,
 

采用相乘和相加交互作用模

型对多因素分析筛选出的职业及生活因素进行交互作用分析。 结果　 本次调查共纳入病例组和对照组各 601 例,
 

平均

年龄分别为病例组(49. 19±13. 53)岁、
 

对照组(48. 05±13. 47)岁。 多因素 logistic 回归分析结果显示,
 

职业因素中经常 /
频繁长时间坐姿工作、

 

经常 / 频繁以不舒服的姿势工作、
 

背部弯曲、
 

工作压力、
 

无充分工间休息、
 

单调工作、
 

自己无法

控制工作进度是 LBP 的危险因素;
 

经常 / 频繁多次重复性操作、
 

经常 / 频繁使用振动工具是 LBP 的保护因素。 职业因素

与生活因素间的交互作用分析结果显示,
 

以不舒服的姿势工作与业余时间经常使用电脑(OR= 2. 317,
 

95%CI:
 

1. 121 ~
4. 788)、

 

以不舒服的姿势工作与经常做家务(OR= 2. 672,
 

95%CI:
 

1. 405 ~ 5. 080)对 LBP 的发生存在相乘交互作用;
 

长

时间坐姿工作与业余时间经常使用电脑(RERI= 2. 943,
 

95%CI:
 

0. 841~ 5. 045)、
 

长时间坐姿工作与经常做家务(RERI=
2. 009,

 

95%CI:
 

0. 137~ 3. 881)、
 

以不舒服姿势工作与经常做家务(RERI= 4. 757,
 

95%CI:
 

2. 779 ~ 6. 734)对 LBP 的发生

风险存在相加交互作用。 结论　 LBP 的发生与个体、
 

职业、
 

生活和社会心理等综合因素相关,
 

职业因素和生活因素对

LBP 的发生存在叠加效应。
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Abstract:

 

Objective　 To
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

low
 

back
 

pain
 

( LBP),
 

analyze
 

the
 

interaction
 

between
 

occupational
 

and
 

lifestyle
 

factors,
 

thereby
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

LBP. Methods　 Using
 

a
 

case-control
 

study
 

method,
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

to
 

collect
 

information
 

on
 

individual,
 

occupational,
 

lifestyle
 

and
 

psychosocial
 

factors
 

of
 

two
 

groups
 

of
 

the
 

subjects,
 

through
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analyses
 

to
 

explore
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

LBP,
 

and
 

use
 

multiplication
 

and
 

addition
 

interaction
 

models
 

to
 

analyze
 

the
 

interaction
 

between
 

occupational
 

and
 

lifestyle
 

factors. Results　 The
 

results
 

showed
 

that
 

this
 

survey
 

included
 

601
 

cases
 

both
 

in
 

case
 

group
 

and
 

control
 

group,
 

with
 

an
 

average
 

age
 

49. 19±13. 53
 

years
 

(case
 

group)and
 

48. 05±13. 47
 

years
 

(control
 

group),
 

respectively. The
 

multivariate
 

conditional
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

among
 

occupational
 

factors,
 

frequently
 

working
 

in
 

a
 

sitting
 

posture,
 

often / frequently
 

working
 

in
 

an
 

uncomfortable
 

position,
 

bent
 

back
 

posture,
 

work
 

pressure,
 

lack
 

of
 

sufficient
 

rest
 

breaks,
 

monotonous
 

work,
 

and
 

inability
 

to
 

control
 

own
 

work
 

progress
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

LBP;
 

while
 

the
 

often / frequently
 

repetitive
 

operations
 

and
 

the
 

use
 

of
 

vibration
 

tools
 

during
 

often / frequently
 

work
 

were
 

the
 

protective
 

factors
 

for
 

LBP.
 

The
 

results
 

of
 

interaction
 

analysis
 

between
 

occupational
 

factors
 

and
 

life
 

factors
 

showed
 

that
 

working
 

in
 

an
 

uncomfortable
 

posture
 

and
 

using
 

computer
 

in
 

spare
 

time
 

(OR =
2. 317,

 

95% CI:
 

1. 121—4. 788),
 

working
 

in
 

an
 

uncomfortable
 

posture
 

and
 

often
 

doing
 

housework
 

(OR = 2. 672,
 

95% CI:
 

1. 405—5. 080)had
 

a
 

multiplication
 

interaction
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

LBP;
 

long
 

term
 

sitting
 

work
 

and
 

frequent
 

use
 

of
 

computer
 

in
 

spare
 

time
 

(RERI= 2. 943,
 

95%CI:
 

0. 841—5. 045),
 

long
 

term
 

sitting
 

work
 

and
 

often
 

doing
 

housework
 

(RERI=2. 009,
 

95%CI:
 

0. 137—3. 881),
 

and
 

working
 

in
 

uncomfortable
 

postures
 

and
 

often
 

doing
 

housework
 

(RERI = 4. 757,
 

95%CI:
 

2. 779—6. 734)
 

showed
 

an
 

additive
 

interactive
 

effect
 

on
 

the
 

risk
 

of
 

LBP.
 

Conclusion 　 The
 

results
 

suggested
 

that
 

the
 

occurrence
 

of
 

LBP
 

was
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related
 

to
 

a
 

combination
 

of
 

individual,
 

occupational,
 

lifestyle
 

and
 

psychosocial
 

factors,
 

and
 

there
 

was
 

a
 

superimposed
 

effect
 

of
 

occupational
 

and
 

lifestyle
 

factors
 

on
 

the
 

occurrence
 

of
 

LBP.
Keywords:

 

low
 

back
 

pain
 

(LBP);
 

case-control
 

study;
 

risk
 

factors;
 

interaction

　 　 工作相关肌肉骨骼疾患( work-related
 

musculoske-
letal

 

disorders,
 

WMSDs) 指因从事用力负荷、
 

不良姿

势、
 

重复作业、
 

振动等不良工效学因素作业而导致或

加重的肌肉、
 

肌腱、
 

骨骼、
 

韧带、
 

神经等运动器官和

系统的健康问题,
 

包括从轻微、
 

短暂损伤到不可逆、
 

能力丧失性伤害等所有形式的健康-疾病状态[1] 。 常

见的 WMSDs 有腰背痛(low
 

back
 

pain,
 

LBP)、
 

膝关节

骨关节炎和腕管综合征等,
 

其中以 LBP 最为严重。
LBP 指下部腰椎、

 

腰骶区及臀部的疼痛症状,
 

常伴有

坐骨神经痛,
 

疼痛向一侧或者双侧下肢的坐骨神经分

布区放射[2] 。 临床主要表现为下背部的广泛性酸痛、
 

肌肉紧张、
 

沉重感和弯腰困难。 LBP 是 WMSDs 中最

常见的表现[3] ,
 

是全球主要的公共卫生问题之一,
 

造

成严重的个人和社会负担[4] ,
 

同时也是世界范围内常

见、
 

易复发、
 

治疗费用昂贵的健康问题。 职业工效学

因素与吸烟、
 

高体质量指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)等
危险因素是 LBP 发生的主要原因[2] 。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 选取 2023 年 9 月—2024 年 9 月在山东

省某三甲和二甲医院临床诊断为 LBP 的患者作为病

例组,
 

对照组为同期同医院按性别和年龄( ±5 岁)匹

配的非 LBP 人群。 本研究已通过山东省职业卫生与

职业病防治研究院伦理委员会审查批准( SDZFY-EC-
A-2023-08)

病例组纳入标准:
 

临床诊断 LBP 的患者,
 

诊断分

型包括慢性非特异性腰背痛,
 

脊柱退行性病变所致腰

背痛,
 

腰椎间盘突出症所致腰背痛,
 

腰椎管狭窄症所

致腰背痛,
 

腰椎滑脱症所致腰背痛,
 

脊柱畸形(侧凸、
 

后凸畸形等)所致腰背痛,
 

肌肉、
 

筋膜相关疾病所致

腰背痛,
 

参照 《 中国非特异性腰背痛临床诊疗指

南》 [5]进行分类;
 

知情同意并自愿参加问卷调查。 排

除标准:
 

因先天性脊柱畸形、
 

外伤、
 

感染性疾病、
 

恶

性肿瘤等因素导致的腰背部不适患者;
 

精神类疾病患

者;
 

妊娠或哺乳期者。
对照组纳入标准:

 

来源于同时期同医院住院治疗

的非 LBP 患者;
 

性别、
 

年龄( ±5 岁)与病例组相匹配;
 

知情同意并自愿参加问卷调查。 排除标准:
 

精神类疾

病患者;
 

妊娠或哺乳期者。

1. 2　 样本量计算　 基于 1 ∶ 1 匹配的病例-对照研究

设计,
 

本研究样本量计算公式:
 

m=

Zα

2
+Zβ p(1-p)

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

2

p- 1
2( )

2

式中,
 

p = OR / (1 +OR) ≈RR / (1 +RR),
 

m———暴

露状况不一致的对子数。 总对子数(M)≈ m
(p0q1 +p1q0)

p1 =
p0RR

1+p0(RR-1)
式中,

 

p1———病例组暴露率,
 

p0———对照组暴露

率,
 

p———两组暴露率平均值,
 

q1 = 1 -p1,
 

q0 = 1 -p0,
 

Zα、
 

Zβ———标准正态分布界值。 查阅相关文献[6] ,
 

以

不舒服姿势工作的暴露率计算,
 

取 p0 为 16. 4%,
 

OR=
1. 6,

 

设 α= 0. 05(双侧),
 

β= 0. 10,
 

经计算得出病例组

所需样本量 596 例。 本研究病例组和对照组各纳入

601 例,
 

满足样本量需求。
1. 3　 方法

1. 3. 1　 问卷调查　 在中国疾病预防控制中心制定的

《脊柱疾病病例-对照研究调查表》 和《中文版肌肉骨

骼疾患问卷》基础上修订设计《腰背痛危险因素调查

问卷》。 问卷内容包括:
 

(1)一般情况,
 

姓名、
 

性别、
 

年龄、
 

身高、
 

BMI;
 

(2)职业因素,
 

工作活动、
 

不良姿

势、
 

搬举重物等;
 

(3)生活因素,
 

居住环境、
 

使用手机

和电脑的习惯等;
 

(4)社会心理因素,
 

工作薪酬、
 

晋

升制度等。
1. 3. 2　 质量控制 　 正式调查前进行小样本预调查,

 

调查人员经严格的培训后开展一对一、
 

面对面的现场

调查,
 

确保每份问卷均由同一位调查员独立完成,
 

保

证数据的连贯性和准确性。
1. 4　 统计分析　 采用 SPSS

 

27. 0 软件对数据进行统

计分析。 定量资料如服从正态分布以 x±s 描述,
 

组间

比较采用配对样本 t 检验;
 

如不服从正态分布,
 

以中

位数(四分位数间距)表示,
 

组间比较采用秩和检验。
定性资料采用频数表示,

 

两组间比较采用 χ2
 

检验。 单

因素和多因素配对病例-对照研究的条件 logistic 回归分

析采用分层 Cox 回归模型模块进行拟合。 应用条件

logistic 回归模型对可能的影响因素进行单因素分析,
 

将单因素分析 P<0. 05 的因素纳入多因素条件 logistic
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回归分析。 运用相乘和相加交互作用模型对 LBP 经

多因素分析筛选出的职业及生活因素进行交互作用

分析。

2　 结　 果

2. 1　 基本情况 　 本次研究病例组和对照组按照性

别、
 

年龄进行 1 ∶ 1 匹配,
 

共得到病例组和对照组各

601 例,
 

两组男、
 

女均为 230(38. 3%)、
 

371(61. 7%)

例,
 

病例组平均年龄 ( 49. 19 ± 13. 53 ) 岁、
 

对照组

(48. 05±13. 47)岁。 两组性别、
 

年龄间比较差异无统

计学意义(χ2 = 0,
 

P= 1. 000;
 

t= 1. 460,
 

P= 0. 145)。
2. 2　 单因素条件 logistic 回归分析

2. 2. 1　 个体因素 　 两组在饮酒、
 

既往病史、
 

是否退

休、
 

文化程度、
 

吸烟上比较差异具有统计学意义(P<
0. 05),

 

BMI 比较差异无统计学意义(P> 0. 05)。 见

表 1。

表 1　 个体因素与 LBP 的单因素分析[例(%)]
自变量 病例组 对照组 OR 值 95%CI 值 P 值 自变量　 　 　 　 　 　 病例组 对照组 OR 值 95%CI 值 P 值

吸烟

　 是 145 (24. 1) 114 (19. 0) 1. 633 1. 114~ 2. 330 0. 007
　 否 456 (75. 9) 487 (81. 0)
饮酒

　 是 229 (38. 1) 167 (27. 8) 2. 148 1. 555~ 2. 967 <0. 001
　 否 372 (61. 9) 434 (72. 2)
既往病史

　 是 123 (20. 5) 66 (11. 0) 2. 239 1. 582~ 3. 170 <0. 001
　 否 478 (79. 5) 535 (89. 0)
退休

　 是 192 (31. 9) 146 (24. 3) 2. 353 1. 515~ 3. 515 <0. 001
　 否 409 (68. 1) 455 (75. 7)
BMI
　 过轻 16 (2. 7) 15 (2. 5)
　 正常 233 (38. 8) 229 (38. 1) 0. 951 0. 454~ 1. 991 0. 893

　 超重 269 (44. 8) 272 (45. 3) 0. 920 0. 439~ 1. 932 0. 827
　 肥胖 83 (13. 8) 85 (14. 1) 0. 905 0. 411~ 1. 994 0. 805
文化程度

　 小学或以下 41 (6. 8) 81 (13. 5)
　 初中或职业学习 104 (17. 3) 180 (30. 0) 1. 423 0. 859~ 2. 358 0. 171
　 高中或中专 125 (20. 8) 141 (23. 5) 2. 305 1. 404~ 3. 785 <0. 001
　 本科或大专 279 (46. 4) 181 (30. 1) 6. 169 3. 612~ 10. 536 <0. 001
　 硕士及以上 52 (8. 7) 18 (3. 0) 13. 139 6. 059~ 28. 492 <0. 001
职业属性

　 行政管理 96 (16. 0) 35 (5. 8)
　 专业技术 216 (35. 9) 170 (28. 3) 0. 457 0. 291~ 0. 719 <0. 001
　 办事和有关人员 34 (5. 7) 22 (3. 7) 0. 592 0. 304~ 1. 154 0. 124
　 商业服务 98 (16. 3) 195 (32. 4) 0. 183 0. 113~ 0. 296 <0. 001
　 农、

 

林、
 

牧、
 

渔、
 

水利业生产 68 (11. 3) 55 (9. 2) 0. 435 0. 251~ 0. 754 0. 003
　 军人 3 (0. 5) 2 (0. 3) 0. 577 0. 086~ 3. 883 0. 572
　 生产、

 

运输设备操作 86 (14. 3) 122 (20. 3) 0. 263 0. 160~ 0. 433 <0. 001

　 　 注:
 

BMI,
 

过轻———<18. 5
 

kg / m2 ,
 

正常———18. 5 ~ 23. 9
 

kg / m2 ,
 

超重———24. 0 ~ 27. 9
 

kg / m2 ,
 

肥胖———≥28. 0
 

kg / m2 。

2. 2. 2　 职业因素　 两组在工作时的背部姿势、
 

背部

长时间保持同一姿势、
 

长时间弯腰、
 

工作压力、
 

经常

加班、
 

无充分工间休息、
 

单调工作、
 

自己无法控制工

作进度、
 

长时间坐姿工作、
 

搬运重物>5
 

kg、
 

搬运重物

>20
 

kg、
 

工作时使用振动工具、
 

以不舒服的姿势工作、
 

多次重复性操作间比较差异具有统计学意义 (P <
0. 05)。 见表 2。
2. 2. 3　 生活因素 　 两组在业余时间经常使用电脑、

 

通勤时使用手机、
 

业余时间经常看电视、
 

经常做家

务、
 

体育锻炼间比较差异具有统计学意义(P<0. 05)。
见表 3。
2. 2. 4　 社会心理因素　 两组在薪酬满意、

 

晋升制度

满意、
 

工作得到领导支持、
 

按照规定时间休息、
 

生活

压力间比较差异具有统计学意义(P<0. 05)。 薪酬满

意、
 

晋升制度满意、
 

领导支持、
 

生活压力是 LBP 的保护

因素;
 

按照规定时间休息是 LBP 的危险因素。 见表 4。
2. 3　 多因素条件 logistic 回归分析　 在进行多因素分

析之前,
 

采用方差膨胀因子( variance
 

inflation,
 

VIF)
判别法将单因素回归分析筛选出的有统计学意义的变

量进行共线性分析。 结果显示所有变量间的容忍度均

>0. 1,
 

VIF<5,
 

各变量之间不存在共线性。

将单因素分析筛选出的具有统计学意义 ( P <
0. 05)的变量纳入条件 logistic 回归模型进行多因素分

析,
 

采用最大似然估计的逐步前进法进行拟合。 结果

显示,
 

一般资料方面,
 

文化程度高中或中专、
 

本科或

大专、
 

硕士及以上,
 

有既往病史是 LBP 发生的危险因

素;
 

相较于行政管理人员,
 

专业技术人员,
 

商业服务

人员,
 

生产、
 

运输设备操作人员是 LBP 发生的保护因

素。 职业因素方面,
 

经常 / 频繁长时间坐姿工作、
 

经

常 / 频繁以不舒服的姿势工作、
 

背部稍微弯曲、
 

背部

大幅度弯曲、
 

工作压力、
 

无充分工间休息、
 

单调工作、
 

自己无法控制工作进度是 LBP 发生的危险因素;
 

经

常 / 频繁多次重复性操作、
 

经常 / 频繁使用振动工具是

LBP 的保护因素。 生活因素方面,
 

业余时间经常使用

电脑、
 

经常做家务是 LBP 发生的危险因素。 社会心理因

素方面,
 

按照规定时间休息是 LBP 的危险因素;
 

薪酬满

意、
 

领导支持、
 

生活压力是 LBP 的保护因素。 见表 5。
2. 4　 职业因素和生活因素的交互作用分析　 本次研

究针对职业因素和生活因素进行交互作用分析,
 

将职

业因素中的长时间坐姿工作、
 

背部姿势、
 

以不舒服的

姿势工作、
 

工作压力、
 

无充分工间休息、
 

单调工作、
 

自己无法控制工作进度和生活因素中的业余时间使用
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表 2　 职业因素与 LBP 的单因素分析[例(%)]

自变量　 　 　 病例组 对照组 OR 值 95%CI 值 P 值 自变量　 　 　 病例组 对照组 OR 值 95%CI 值 P 值

背部姿势

　 直立 96 (16. 0) 199 (33. 1)
　 稍微弯曲 405 (67. 4) 345 (57. 4) 2. 456 1. 824~ 3. 308 <0. 001
　 大幅度弯曲 100 (16. 6) 57 (9. 5) 3. 545 2. 334~ 5. 382 <0. 001
经常转身

　 是 250 (41. 6) 245 (49. 5) 1. 035 0. 822~ 1. 305 0. 768
　 否 351 (58. 4) 356 (50. 4)
弯腰同时转身

　 是 182 (30. 3) 160 (26. 6) 1. 210 0. 934~ 1. 566 0. 149
　 否 419 (69. 7) 441 (73. 4)
腰背部重复同一动作

　 是 174 (29. 0) 189 (31. 4) 0. 883 0. 685~ 1. 137 0. 334
　 否 427 (71. 0) 412 (68. 6)
背部长时间保持同一姿势

　 是 513 (85. 4) 386 (64. 2) 3. 646 2. 649~ 5. 017 <0. 001
　 否 88 (14. 6) 215 (35. 8)
长时间弯腰

　 是 358 (59. 6) 267 (44. 4) 1. 958 1. 529~ 2. 507 <0. 001
　 否 243 (40. 4) 334 (55. 6)
长时间转身

　 是 38 (6. 3) 44 (7. 3) 0. 854 0. 544~ 1. 340 0. 492
　 否 563 (93. 7) 557 (92. 7)
工作压力

　 有 424 (70. 5) 288 (47. 9) 2. 545 1. 989~ 3. 257 <0. 001
　 无 177 (29. 5) 313 (52. 1)
倒班作业

　 是 88 (14. 6) 80 (13. 3) 1. 116 0. 806~ 1. 544 0. 508
　 否 513 (85. 4) 521 (86. 7)
经常加班

　 是 310 (51. 6) 251 (41. 8) 1. 504 1. 191~ 1. 900 <0. 001
　 否 291 (48. 4) 350 (58. 2)
无充分工间休息

　 是 288 (47. 9) 224 (37. 3) 1. 533 1. 218~ 1. 930 <0. 001
　 否 313 (52. 1) 377 (62. 7)

单调工作

　 是 320 (53. 2) 255 (42. 4) 1. 542 1. 225~ 1. 940 <0. 001
　 否 281 (46. 8) 346 (57. 6)
自己无法控制工作进度

　 是 225 (37. 4) 146 (24. 3) 1. 806 1. 411~ 2. 312 <0. 001
　 否 376 (62. 6) 455 (75. 7)
长时间站姿工作

　 经常 / 频繁 284 (47. 3) 300 (49. 9) 0. 893 0. 708~ 1. 128 0. 343
　 很少 / 有时 317 (52. 7) 301 (50. 1)
长时间坐姿工作

　 经常 / 频繁 399 (66. 4) 219 (36. 4) 3. 687 2. 814~ 4. 829 <0. 001
　 很少 / 有时 202 (33. 6) 382 (63. 6)
长时间蹲或跪姿工作

　 经常 / 频繁 41 (6. 8) 27 (4. 5) 1. 560 0. 944~ 2. 578 0. 083
　 很少 / 有时 560 (93. 2) 574 (95. 5)
搬运重物(每次>5

 

kg)
　 经常 / 频繁 115 (19. 1) 78 (13. 0) 1. 552 1. 142~ 2. 110 0. 005
　 很少 / 有时 486 (80. 9) 523 (87. 0)
搬运重物(每次>20

 

kg)
　 经常 / 频繁 79 (13. 1) 51 (8. 5) 1. 609 1. 113~ 2. 324 0. 011
　 很少 / 有时 522 (86. 9) 550 (91. 5)
需要上肢或手用力工作

　 经常 / 频繁 205 (34. 1) 237 (39. 4) 0. 796 0. 629~ 1. 007 0. 057
　 很少 / 有时 396 (65. 9) 364 (60. 6)
工作时使用振动工具

　 经常 / 频繁 18 (3. 0) 51 (8. 5) 0. 340 0. 196~ 0. 589 <0. 001
　 很少 / 有时 583 (97. 0) 550 (91. 5)
驾驶车辆

　 经常 / 频繁 84 (14. 0) 67 (11. 1) 1. 362 0. 934~ 1. 948 0. 108
　 很少 / 有时 517 (86. 0) 534 (88. 9)
以不舒服的姿势工作

　 经常 / 频繁 200 (33. 3) 71 (11. 8) 3. 804 2. 749~ 5. 264 <0. 001
　 很少 / 有时 401 (66. 7) 530 (88. 2)
多次重复性操作

　 经常 / 频繁 171 (28. 5) 213 (35. 4) 0. 725 0. 568~ 0. 926 0. 010
　 很少 / 有时 430 (71. 5) 388 (64. 6)

表 3　 生活因素与 LBP 的单因素分析[例(%)]

自变量 病例组 对照组 OR 值 95%CI 值 P 值 自变量 病例组 对照组 OR 值 95%CI 值 P 值

居住条件潮湿

　 是 21 (3. 5) 19 (3. 2) 1. 111 0. 588 ~ 2. 100 0. 746
　 否 580 (96. 5) 582 (96. 8)
居住空间狭小

　 是 27 (4. 5) 15 (2. 5) 1. 800 0. 958 ~ 3. 384 0. 068
　 否 574 (95. 5) 586 (97. 5)
业余时间经常使用电脑

　 是 230 (38. 3) 103 (17. 1) 3. 953 2. 829 ~ 5. 524 <0. 001
　 否 371 (61. 7) 498 (82. 9)
通勤时使用手机

　 是 233 (38. 8) 131 (21. 8) 2. 855 2. 100 ~ 3. 881 <0. 001
　 否 368 (61. 2) 470 (78. 2)
业余时间经常看电视

　 是 114 (19. 0) 88 (14. 6) 1. 377 1. 010 ~ 1. 877 0. 043
　 否 487 (81. 0) 513 (85. 4)

家具桌椅舒适

　 是 364 (60. 6) 367 (61. 1) 0. 979 0. 770 ~ 1. 234 0. 895

　 否 237 (39. 4) 234 (38. 9)

经常做家务

　 是 288 (47. 9) 247 (41. 1) 1. 539 1. 153 ~ 2. 055 0. 003

　 否 313 (52. 1) 354 (58. 9)

体育锻炼

　 否 268 (44. 6) 222 (36. 9)

　 偶尔 128 (21. 3) 158 (26. 3) 0. 659 0. 487 ~ 0. 891 0. 007

　 2 ~ 3 次 / 月 6 (1. 0) 15 (2. 5) 0. 329 0. 126 ~ 0. 860 0. 023

　 1 ~ 2 次 / 周 29 (4. 8) 38 (6. 3) 0. 623 0. 371 ~ 1. 047 0. 074

　 >2 次 / 周 170 (28. 3) 168 (28. 0) 0. 852 0. 639 ~ 1. 136 0. 276
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表 4　 社会心理因素与 LBP 的单因素分析[例(%)]

自变量 病例组 对照组 OR 值 95%CI 值 P 值 自变量 病例组 对照组 OR 值 95%CI 值 P 值

薪酬满意

　 是 218 (36. 3) 320 (53. 2) 0. 505 0. 399 ~ 0. 639 <0. 001
　 否 383 (63. 7) 281 (46. 8)
晋升制度满意

　 是 293 (48. 8) 365 (60. 7) 0. 619 0. 492 ~ 0. 780 <0. 001
　 否 308 (51. 2) 236 (39. 3)
工作能力满足要求

　 是 569 (94. 7) 565 (94. 0) 1. 143 0. 688 ~ 1. 898 0. 606
　 否 32 (5. 3) 36 (6. 0)
工作节奏快

　 是 266 (44. 3) 257 (42. 8) 1. 068 0. 842 ~ 1. 354 0. 586
　 否 335 (55. 7) 344 (57. 2)

领导支持

　 是 531 (88. 4) 570 (94. 8) 0. 426 0. 276 ~ 0. 659 <0. 001
　 否 70 (11. 6) 31 (5. 2)
与同事相处融洽

　 是 588 (97. 8) 586 (97. 5) 1. 154 0. 549 ~ 2. 425 0. 706
　 否 13 (2. 2) 15 (2. 5)
按照规定时间休息

　 是 293 (48. 8) 242 (40. 3) 1. 432 1. 132 ~ 1. 812 0. 003
　 否 308 (51. 2) 359 (59. 7)
生活压力

　 是 395 (65. 7) 443 (73. 7) 0. 673 0. 522 ~ 0. 869 0. 002
　 否 206 (34. 3) 158 (26. 3)

表 5　 LBP 影响因素的多因素条件 logistic 回归分析结果

变量　 　 　 　 　 　 　 β 值 S. E. 值 Wald
 χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值 变量 β 值 S. E. 值 Wald

 χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值
文化程度 27. 418 <0. 001
　 小学或以下 1. 000
　 初中或职业学习 0. 454 0. 454 1. 002 0. 317 1. 574 0. 647~3. 830
　 高中或中专 1. 105 0. 460 5. 775 0. 016 3. 019 1. 266~7. 435
　 本科或大专 1. 867 0. 539 12. 003 <0. 001 6. 466 2. 249~18. 589
　 硕士及以上 3. 226 0. 699 21. 799 <0. 001 26. 199 6. 651~103. 196
既往病史

　 是 0. 937 0. 301 9. 708 0. 002 2. 552 1. 416~4. 602
　 否 1. 000
职业属性 23. 196 <0. 001
　 行政管理 1. 000
　 专业技术 -1. 136 0. 348 10. 679 0. 001 0. 321 0. 162~0. 635
　 办事和有关人员 -0. 418 0. 520 0. 647 0. 421 0. 658 0. 237~1. 824
　 商业服务 -0. 884 0. 396 5. 026 0. 025 0. 412 0. 190~0. 894
　 农、

 

林、
 

牧、
 

渔、
 

水利业生产 -0. 251 0. 520 0. 234 0. 629 0. 778 0. 281~2. 154
　 军人 -0. 044 2. 004 0. 000 0. 982 1. 045 0. 021~53. 090
　 生产、

 

运输设备操作 -1. 837 0. 447 16. 877 <0. 001 0. 159 0. 066~0. 383
长时间坐姿工作

　 经常 / 频繁 0. 961 0. 232 17. 220 <0. 001 2. 614 1. 660~4. 115
　 很少 / 有时 1. 000
工作时使用振动工具

　 经常 / 频繁 -2. 086 0. 533 15. 328 <0. 001 0. 124 0. 044~0. 353
　 很少 / 有时 1. 000
以不舒服的姿势工作

　 经常 / 频繁 1. 943 0. 325 35. 762 <0. 001 6. 980 3. 692~13. 195
　 很少 / 有时 1. 000
多次重复性操作

　 经常 / 频繁 -0. 770 0. 241 10. 201 0. 001 0. 463 0. 289~0. 743
　 很少 / 有时 1. 000
背部姿势 16. 818 <0. 001
　 直立 1. 000

　 稍微弯曲 0. 614 0. 248 6. 126 0. 013 1. 849 1. 136~3. 007
　 大幅度弯曲 1. 573 0. 385 16. 723 <0. 001 4. 823 2. 269~10. 251
工作压力

　 有 0. 528 0. 216 5. 996 0. 014 1. 695 1. 111~2. 590
　 无 1. 000
无充分工间休息

　 是 0. 551 0. 262 4. 421 0. 035 1. 734 1. 038~2. 898
　 否 1. 000
单调工作

　 是 0. 482 0. 231 4. 357 0. 037 1. 619 1. 030~2. 546
　 否 1. 000
自己无法控制工作进度

　 是 0. 508 0. 257 3. 917 0. 048 1. 662 1. 005~2. 749
　 否 1. 000
业余时间经常使用电脑

　 是 0. 918 0. 272 11. 361 <0. 001 2. 504 1. 468~4. 271
　 否 1. 000
经常做家务

　 是 0. 725 0. 255 8. 099 0. 004 2. 065 1. 253~3. 403
　 否 1. 000
薪酬满意

　 是 -0. 535 0. 232 5. 316 0. 021 0. 586 0. 372~0. 923
　 否 1. 000
领导支持

　 是 -0. 792 0. 354 4. 987 0. 026 0. 453 0. 226~0. 908
　 否 1. 000
按照规定时间休息

　 是 1. 125 0. 275 16. 791 <0. 001 3. 081 1. 799~5. 278
　 否 1. 000
生活压力

　 有 -0. 591 0. 238 6. 167 0. 013 0. 554 0. 347~0. 883
　 无 1. 000

　 　 注:
 

变量赋值,
 

因变量,
 

腰背痛,
 

是= 1,
 

否= 0;
 

自变量,
 

文化程度,
 

小学或以下= 1,
 

初中或职业学习= 2,
 

高中或中专= 3,
 

本科或大专 = 4,
 

硕

士及以上= 5;
 

既往病史,
 

是= 1,
 

否= 0;
 

职业属性,行政管理人员= 1,
 

专业技术人员= 2,
 

办事和有关人员= 3,
 

商业服务人员= 4,
 

农、
 

林、
 

牧、
 

渔、
 

水

利业生产人员= 5,
 

军人= 6,
 

生产、
 

运输设备操作人员= 7;
 

长时间坐姿工作、
 

工作时使用振动工具、
 

以不舒服的姿势工作、
 

多次重复性操作,
 

经常 /
频繁= 1,

 

很少 / 有时= 0;
 

背部姿势,
 

直立= 1,
 

稍微弯曲= 2,
 

大幅度弯曲= 3;
 

工作压力、
 

生活压力,
 

有= 1,
 

无= 0;
 

无充分工间休息、
 

单调工作、
 

自己

无法控制工作进度、
 

业余时间经常使用电脑、
 

薪酬满意、
 

领导支持、
 

按照规定时间休息,
 

是= 1,
 

否= 0。
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电脑、
 

经常做家务进行交互作用分析,
 

进一步探讨职

业因素与生活因素对 LBP 有无交互作用。
结果显示,

 

以不舒服的姿势工作与业余时间经常

使用电脑、
 

以不舒服的姿势工作与经常做家务对 LBP

存在相乘交互作用。 长时间坐姿工作与业余时间经常

使用电脑、
 

长时间坐姿工作与经常做家务、
 

以不舒服

姿势工作与经常做家务对 LBP 的发生风险存在相加

交互作用。 见表 6,
 

表 7。

表 6　 职业因素和生活因素的相乘交互作用分析

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 变量 OR(95%CI)值 P 值 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 变量 OR(95%CI)值 P 值

以不舒服的姿势工作 业余时间经常使用电脑

否 否 1. 000
否 是 3. 760 (2. 781~ 5. 083) <0. 001
是 否 4. 852 (3. 433~ 6. 860) <0. 001
是 是 7. 875 (4. 296~ 14. 137) <0. 001

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 以不舒服的姿势工作×业余时间经常使用电脑 2. 317 (1. 121~ 4. 788) 0. 023

以不舒服的姿势工作 经常做家务

否 否 1. 000
否 是 1. 098 (0. 846~ 1. 426) 0. 482
是 否 2. 511 (1. 712~ 3. 684) <0. 001
是 是 7. 368 (4. 433~ 12. 247) <0. 001

　 　 　 　 　 　 以不舒服的姿势工作×经常做家务 2. 672 (1. 405~ 5. 080) 0. 003

表 7　 职业因素和生活因素的相加交互作用分析

变量　 　 RERI(95%CI)值 AP(95%CI)值 SI(95%CI)值
长时间坐立工作与业余时间使用电脑 2. 943(0. 841 ~ 5. 045) 0. 458(0. 239~ 0. 676) 2. 183(1. 285 ~ 3. 708)
长时间坐立工作与经常做家务 2. 009(0. 137 ~ 3. 881) 0. 333(0. 102~ 0. 565) 1. 665(1. 071 ~ 2. 589)
以不舒服姿势工作与经常做家务 4. 757(2. 779 ~ 6. 734) 0. 646(0. 530~ 0. 762) 3. 954(2. 294 ~ 6. 814)

　 　 注:
 

RERI———超额相对危险度(relative
 

excess
 

risk
 

of
 

interaction);
 

AP———交互作用归因比(attributable
 

proportions);
 

SI———交互作用指数(synergy
 

index)。

3　 讨　 论

LBP 作为全球性健康问题,
 

不仅导致个体功能障

碍,
 

还造成沉重的社会经济负担,
 

已成为世界范围内

致残和经济损失的主要因素之一[7] 。 2019 年全球疾

病负担研究 ( Global
 

Burden
 

of
 

Disease
 

2019,
 

GBD
 

2019)数据显示,
 

我国全年龄段人群中 LBP 所致的伤

残调整寿命年 ( years
 

lived
 

with
 

disability,
 

YLD) 占

7. 27%,
 

在所有致残因素中位列第二,
 

其疾病负担仅

次于听觉障碍,
 

且显著高于 2 型糖尿病和慢性阻塞性

肺疾病[2] 。 因此,
 

本研究从多维度探讨 LBP 发生的

危险因素,
 

系统分析研究对象的人口学特征、
 

职业因

素、
 

生活因素及社会心理因素,
 

并深入探讨职业因素

与生活因素之间的交互作用。
WMSDs 危险因素可分为职业性和非职业性两大

类。 有学者将 WMSDs 影响因素分为生物力学、
 

环境、
 

工作组织、
 

社会心理及个体因素等五大类[8] 。 一项关

于 WMSDs 危险因素的综述指出,
 

与 WMSDs 发展之间

存在因果关系的危险因素主要包括繁重的体力劳动、
 

吸烟、
 

高体质量指数、
 

高社会心理工作要求等。 工效

学危险因素被认为是 LBP 发病和相关疾病预防控制

的重要因素之一,
 

主要包括过度重复、
 

工作姿势(弯

腰、
 

前屈、
 

伸展)和提举重物等[9] 。
本次研究结果显示,

 

随着文化程度增高,
 

罹患

LBP 风险增加(P<0. 01)。 原因可能是文化程度高的

个体往往具有更强的健康意识和疾病认知能力,
 

对自

身生理状态的关注度也相对较高,
 

能够更敏锐地识别

身体异常症状,
 

并倾向于主动报告健康问题[10] 。 相

较于行政管理人员,
 

专业技术,
 

商业服务,
 

生产、
 

运

输设备操作及有关人员发生 LBP 的风险降低(OR =
0. 321、

 

0. 412、
 

0. 159,
 

P<0. 05),
 

行政管理人员相较

于其他职业人群更容易罹患 LBP。 行政管理岗位的职

业特征主要表现为持续性坐姿工作模式。 既往研究表

明,
 

长时间保持固定坐姿与 LBP 发病风险呈显著正相

关[11] 。 长时间坐姿可导致腰部肌肉紧张、
 

血液循环

不畅,
 

进而增加腰椎压力,
 

均为诱发 LBP 的重要因

素。 有研究指出,
 

通过合理调整工作方式,
 

减少久坐

行为等有针对性的干预措施能够显著降低办公场所从

业人员 LBP 的发病率[12] 。
发生 LBP 的职业因素包括工作姿势、

 

工作组织及

工作环境等因素。 本次研究发现,
 

经常 / 频繁长时间

坐姿工作、
 

经常 / 频繁以不舒服的姿势工作、
 

背部稍

微弯曲、
 

背部大幅度弯曲(OR= 2. 614、
 

6. 980、
 

1. 849、
 

4. 823)是发生 LBP 的独立危险因素。 长时间坐姿工

作是 LBP 发生的危险因素。 研究证实,
 

久坐是发生

LBP 的主要风险因素之一[13] 。 长时间坐姿工作与

LBP 存在因果关联,
 

其潜在机制包括长时间坐姿工作

会使椎间盘内部压力上升、
 

腰椎灵活性下降、
 

下背部

肌肉力量减弱及可能因代谢活动减少所致体质量增

加[14] 。 随着弯腰程度的加剧,
 

LBP 发生风险也相应

增加,
 

当脊柱长时间处于弯曲或扭转状态,
 

偏离其中

立位置时,
 

会使肌肉被迫处于过度紧张状态,
 

且增加
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脊柱所承受的压力,
 

进而引发 WMSDs[9] 。 既往研究

表明,
 

腰椎负荷和下背部肌肉活动与上半身的屈曲程

度成正比,
 

前弯对下背部的常规生物力学负荷可能导

致脊柱和背部肌肉组织损伤,
 

造成 LBP 风险增加[15] 。
此外,

 

长期保持不良姿势、
 

频繁进行重复动作及承受

过重的体力负担等因素,
 

可导致受力部位的肌细胞产

生过量的自由基,
 

进而损伤肌细胞膜,
 

阻碍血液循

环,
 

使代谢产物难以有效清除,
 

这些生理变化最终可

能引发肌肉骨骼疾患,
 

具体表现为肌腱、
 

韧带和肌肉

等组织的损伤[16] 。
本次研究还发现,

 

多次重复性操作、
 

工作时使用

振动工具(OR = 0. 463、
 

0. 124)是发生 LBP 的保护因

素,
 

与以往研究结果有所不同[17-19] 。 原因可能是当个

体每分钟执行多次重复性操作时,
 

其肌肉活动模式似

乎更加均匀且有序,
 

这种动态变化可能促进了血液循

环,
 

有效缓解了腰椎区域的压力累积。 同时,
 

使用振

动工具的工作方式虽然表面上看起来会增加身体负

担,
 

但实际上适量的振动被证实能够轻微地按摩周围

组织,
 

减少肌肉僵硬和粘连,
 

在一定程度上起到了预

防 LBP 的作用。
除职业因素之外,

 

社会心理因素在 LBP 等 WMSDs
的发病与进展过程中发挥了重要作用[20-21] 。 本研究

发现,
 

薪 酬 满 意 ( OR = 0. 586,
 

95% CI:
 

0. 372 ~
0. 923)、

 

领导支持 ( OR = 0. 453,
 

95% CI:
 

0. 226 ~
0. 908)、

 

生活压力 ( OR = 0. 554,
 

95% CI:
 

0. 347 ~
0. 883)是发生 LBP 的保护因素。 员工对薪酬满意度

高,
 

一方面表现为工作中主动性强,
 

技术提高快,
 

配

合协调性好,
 

有利于减少 WMSDs 发生;
 

另一方面由

于对工作的高度满意,
 

可能较不易察觉到工作中出现

的不适感[22] 。 领导支持是 LBP 的保护因素,
 

其原因

可能是领导的支持往往意味着工作环境的优化、
 

作业

负荷的合理安排以及员工心理健康等,
 

这些因素的共

同作用有效降低了发生 LBP 的风险。 此外,
 

一定的生

活压力也是发生 LBP 的保护因素,
 

可能是因为适度的

压力能够激发员工的潜能,
 

促使在工作时投入更多的

精力和专注度,
 

同时也会更加注重自身健康。 本研究

显示,
 

按照规定时间休息会使 LBP 发生风险增加至

3. 081 倍,
 

与以往的研究结果并不一致[23] 。 可能是由

于研究对象、
 

工作环境或休息方式的不同所导致。 本

研究调查对象可能长时间保持同一姿势工作,
 

即使按

时休息,
 

也可能因休息方式不当或不充分而无法有效

缓解腰背部压力,
 

反而因频繁的活动转换增加了腰部

损伤的风险。 此外,
 

不同环境的工效学特性,
 

如座椅

设计、
 

工作台高度等,
 

也可能对结果产生影响,
 

需要

进一步细化研究以明确具体原因。
本研究交互作用分析结果显示,

 

以不舒服的姿势

工作与业余时间经常使用电脑、
 

以不舒服的姿势工作

与经常做家务对发生 LBP 存在相乘交互作用,
 

提示日

常生活习惯与工作之间的复杂联系。 工作时躯干前屈

或腰部过度负荷会显著增加腰椎生物力学应力,
 

而休

闲时长时间使用电子设备或从事家务劳动时维持屈曲

体位则会进一步加重脊柱负荷。 当职业性姿势负荷与

生活性姿势因素同时存在时,
 

二者可能产生协同效

应,
 

导致腰椎承受的累积性应力显著增加。 相加交互

作用分析结果显示,
 

长时间坐姿工作与业余时间经常

使用电脑、
 

长时间坐姿工作与经常做家务、
 

以不舒服

姿势工作与经常做家务对 LBP 的发生风险存在相加

交互作用,
 

得到 LBP 发生的风险归因于上述交互项

RERI= 2. 943、
 

2. 009、
 

4. 757,
 

上述交互作用归因比

(AP)分别为 0. 458、
 

0. 333、
 

0. 646,
 

上述交互项同时

存在的效应分别是独立存在时效应和的倍数(即 SI)
分别为 2. 183、

 

1. 665、
 

3. 954。
目前,

 

关于职业暴露与生活方式等危险因素之间

的相互作用机制尚未得到充分阐明,
 

其与 LBP 发生发

展的具体关联仍不明确。 未来需通过大样本、
 

多中心

的流行病学调查及机制研究,
 

深入探讨各危险因素间

的交互作用及其潜在生物学机制,
 

为 LBP 的干预和预

防提供科学依据。
综上所述,

 

LBP 的影响因素较多,
 

尤其职业因素

中长时间坐姿工作、
 

以不舒服的姿势工作均是发生

LBP 的危险因素,
 

因此可针对不良工作姿势进行人体

工程学干预。 国外研究指出,
 

人体工程学干预会使躯

干的姿势评分显著降低,
 

表明干预有助于改善工作场

所的人体工程学指标,
 

尤其是参与式人体工程学干预

的实施,
 

能有效减少 WMSDs 的危害因素[24-25] 。 采用

参与式方法开发组织干预,
 

以便根据工人需求量身定

制人体工程学干预措施,
 

有效减少肌肉骨骼不适和疲

劳[26] 。 同时加强对作业人员 LBP 的定义、
 

早期临床

表现、
 

致病机制、
 

工作体位及预防策略等知识普及。 通

过系统性的健康教育,
 

增强劳动者的安全防范意识和自

我防护能力,
 

有效降低我国职业人群 LBP 的发生率。
本研究存在一定的局限性,

 

采用回顾性调查设

计,
 

可能引入回忆偏倚,
 

且未控制遗传因素对本研究

的影响。 鉴于 LBP 的复发性和慢性发病特点,
 

未来可

进行长期跟踪研究,
 

以观察各危险因素对 LBP 的长期

影响。
(声明　 所有作者均不存在利益冲突)
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