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摘要:
 

目的　 分析轮值夜班和职业紧张及其交互作用对金属制品业工人手腕部工作相关肌肉骨骼疾患( WMSDs)的影

响。 方法　 采用分层整群随机抽样法,
 

选择广东省 117 家金属制品企业 5
 

193 名工人为研究对象,
 

采用《基本情况调查

量表》《肌肉骨骼疾患问卷》《职业紧张测量核心量表》调查其夜班轮班作业、
 

职业紧张和手腕部 WMSDs 发生情况,
 

采用

二分类 logistic 回归模型分析夜班轮班作业、
 

职业紧张及二者交互作用对手腕部 WMSDs 的影响。 结果　 研究对象夜班

轮班作业者占 30. 6%,
 

职业紧张、
 

手腕部 WMSDs 检出率分别为
 

14. 4%、
 

17. 1%。 二分类 logistic 回归分析显示,
 

校正年

龄、
 

文化程度等混杂因素影响后,
 

夜班轮班作业和职业紧张均为研究对象发生手腕部 WMSDs 的独立危险因素,
 

OR
(95%CI)分别为 1. 420(1. 211~ 1. 664)、

 

1. 864(1. 547~ 2. 245),
 

均 P<0. 01;
 

与非夜班轮班作业+无职业紧张人群比较,
 

单独夜班轮班作业、
 

单独职业紧张、
 

夜班轮班作业+职业紧张人群发生手腕部 WMSDs 风险更高,
 

OR(95%CI)分别为

1. 418(1. 185~ 1. 698)、
 

1. 916(1. 482~ 2. 478)、
 

2. 621(2. 040~ 3. 367),
 

均 P<0. 01。 结论　 夜班轮班作业和职业紧张均

可增加金属制品业工人手腕部 WMSDs 发生风险,
 

且二者存在协同作用。
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Abstract:

 

Objective　 To
 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

night-shift
 

work,
 

occupational
 

stress
 

and
 

their
 

interaction
 

on
 

wrist
 

work-related
 

musculoskeletal
 

disorders
 

(WMSDs)in
 

metal
 

products
 

industry
 

employees. Methods　 A
 

total
 

of
 

5
 

193
 

employees
 

from
 

117
 

metal-
product

 

enterprises
 

in
 

Guangdong
 

province
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

using
 

the
 

stratified
 

cluster
 

random
 

sampling. The
 

Basic
 

Situation
 

Survey
 

Scale,
 

Questionnaire
 

of
 

Musculoskeletal
 

Disorders
 

and
 

Questionnaire
 

of
 

Occupational
 

Stress
 

Core
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

night-shift
 

work,
 

occupational
 

stress
 

and
 

the
 

prevalence
 

of
 

wrist
 

WMSDs. The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

night-shift
 

work,
 

occupational
 

stress
 

and
 

their
 

interaction
 

on
 

wrist
 

WMSDs. Results　 The
 

proportion
 

of
 

night-shift
 

work
 

was
 

30. 6%,
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

occupational
 

stress
 

and
 

wrist
 

WMSDs
 

were
 

14. 4%
 

and
 

17. 1%,
 

respectively. The
 

results
 

of
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

night-shift
 

work
 

and
 

occupational
 

stress
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

wrist
 

WMSDs
 

after
 

excluding
 

the
 

confounding
 

effects
 

of
 

age
 

and
 

educational
 

level,
 

odds
 

ratios
 

(ORs)
and

 

95%
 

confidence
 

intervals
 

(CIs) were
 

1. 420
 

( 1. 211—1. 664) and
 

1. 864
 

( 1. 547—2. 245),
 

respectively,
 

all
 

P< 0. 01.
Compared

 

with
 

those
 

neither
 

night-shift
 

work
 

nor
 

occupational
 

stress,
 

the
 

risk
 

of
 

wrist
 

WMSDs
 

was
 

higher
 

among
 

individuals
 

with
 

only
 

night-shift
 

work,
 

only
 

occupational
 

stress,
 

or
 

both
 

night-shift
 

work
 

and
 

occupational
 

stress
 

[OR( 95% CI)
 

were
 

1. 418
 

(1. 185—1. 698),
 

1. 916
 

(1. 482—2. 478),
 

2. 621
 

(2. 040—3. 367),
 

respectively,
 

all
 

P< 0. 01]. Conclusion 　 Both
 

night-
shift

 

work
 

and
 

occupational
 

stress
 

can
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

wrist
 

WMSDs
 

in
 

metal
 

products
 

employees,
 

and
 

these
 

two
 

factors
 

exhibit
 

a
 

synergistic
 

effect
 

on
 

increasing
 

the
 

risk
 

of
 

wrist
 

WMSDs.
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　 　 近年来,
 

金属制品业生产规模持续扩大,
 

已成为

我国制造业的重要组成部分[1] 。 但金属制品业工人

由于长时间、
 

高强度及重复性用力作业,
 

以及不合理

作业环境、
 

不良社会心理等因素,
 

导致其成为罹患工

作相关肌肉骨骼疾患 ( work-related
 

musculoskeletal
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disorders,
 

WMSDs)的高发人群[2] 。 以手腕部 WMSDs
尤为常见[3] ,

 

给劳动者带来疼痛、
 

功能受限等身体不

适,
 

严重者影响其工作能力,
 

降低生活质量和劳动效

率,
 

更有甚者引发安全事故[4] 。 与腰、
 

颈、
 

背等部位

相比,
 

手腕部 WMSDs 较少受到关注[5] 。 调查显示,
 

为满足连续性生产需求,
 

夜班轮班作业在金属制品业

中极为普遍,
 

但这种作业可扰乱人体睡眠周期,
 

影响

肌肉疲劳恢复、
 

神经传导功能,
 

进而增加手腕部

WMSDs 的发生风险[6] 。 此外,
 

生产任务重、
 

质量要

求严格、
 

人机交互复杂的工作特点迫使该行业工人长

期处于高度职业紧张状态[7] ,
 

可能与手腕部 WMSDs
发生发展相关[8] 。 我国已于 2025 年 8 月 1 日起实施

新的《职业病分类和目录》,
 

增加了职业性肌肉骨骼疾

病类别,
 

新增腕管综合征(限于长时间腕部重复作业

或用力作业的制造业工人),
 

手腕部职业健康已得到

了高度关注[9] 。 目前,
 

关于金属制品业工人手腕部

WMSDs 与夜班作业、
 

职业紧张的相关性研究仍相对

较少,
 

深入探究三者的相关性对于制定针对性预防干

预措施,
 

保障劳动者身心健康,
 

促进行业可持续发展

十分重要。 本文重点分析该行业工人手腕部 WMSDs
与夜班作业、

 

职业紧张的相关性,
 

为职业健康防护提

供参考依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 采用分层整群随机抽样法,
 

于 2022 年 8
月按照大、

 

中、
 

小微型企业进行分层抽样,
 

共抽取广

东省 117 家金属制品企业(大型 8 家、
 

中型 19 家、
 

小

微型 90 家),
 

在 117 家企业中采用随机抽样方法,
 

并

根据企业人员数比例共抽取 5
 

193 名(大型、
 

中型、
 

小

微型企业分别为 813、
 

1
 

226、
 

3
 

154 人)一线工人作为

研究对象。 纳入标准:
 

年龄≥17 岁;
 

从事金属制造一

线生产工龄≥1 年。 排除标准:
 

先天性脊柱疾病、
 

恶

性肿瘤、
 

感染性疾病以及其他非工作有关因素导致的

手腕部肌肉骨骼疾患;
 

手腕部骨折既往史;
 

肌肉萎缩

症、
 

骨质疏松症等肌肉骨骼疾病既往史;
 

罹患多发性

神经病变、
 

多发性硬化症等神经系统疾病;
 

风湿性关

节炎等系统性疾病后遗症;
 

手腕部创伤史或创伤性事

件所致继发相关症状体征;
 

不配合问卷调查及无法理

解问卷内容。 本研究经广东省职业病防治院医学伦理

委员会审核批准(审批号:
 

GDHOD
 

MEC
 

2023075),
 

研究对象均知情同意。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 基本情况调查 　 采用本课题组自行设计的

《基本情况调查量表》,
 

收集研究对象的个体特征,
 

包

括社会人口学因素(性别、
 

年龄、
 

民族、
 

婚姻状况、
 

文

化程度、
 

户籍性质) 和职业因素(企业人员规模、
 

工

龄、
 

周均工作时间、
 

个人月收入和夜班轮班作业)等

基本信息。 夜班作业指在 23:
 

00 至凌晨 5:
 

00 间至少

工作 3
 

h 的工作方式,
 

包括永久夜间工作以及夜—白—
夜班交替工作两种[10] 。 企业规模划分依据《统计上大中

小微型企业划分办法(2017)》,
 

从业人员≥1
 

000、
 

300 ~
<1

 

000、
 

<300 人分别划分为大、
 

中和小微型企业[11] 。
1. 2. 2　 手腕部 WMSDs 调查　 依据杨磊等[12] 翻译的

中文版 《肌肉骨骼疾患问卷》,
 

对研究对象手腕部

WMSDs 发生情况进行调查。 本研究以研究对象过去

1 年内手腕部出现疼痛或不适且持续时间≥24
 

h 者判

定为 WMSDs。 WMSDs 检出率(%) = 手腕部 WMSDs
发生人数 / 研究对象总人数×100%。 本研究中该量表

Cronbach􀆳s
 

α 系数为 0. 865。
1. 2. 3　 职业紧张状况调查 　 采用王瑾等[13] 编制的

适用于我国重点职业人群的《职业紧张测量核心量

表》评估研究对象的职业紧张水平,
 

该量表包括社会

支持、
 

组织与回报、
 

要求与付出、
 

自主性 4 个维度共

17 个条目。 采用 5 级赋分法,
 

由完全不同意至非常同

意分别赋值 1 ~ 5 分。 职业紧张总分= (6-社会支持维

度评分) +组织与回报维度评分+要求与付出维度评

分+(6-自主性维度评分)。 得分越高,
 

表明职业紧张

程度越严重,
 

总分≥50 分判定为有职业紧张,
 

<50 分

为无职业紧张[14] 。 本次调查中该量表及其 4 个维度

的 Cronbach􀆳s
 

α 系数 0. 785 ~ 0. 908。
1. 3　 质量控制　 将《基本情况调查量表》 《肌肉骨骼

疾患问卷》《职业紧张测量核心量表》整合为《金属制

品业工人手腕部 WMSDs 调查问卷》,
 

通过“问卷星”
平台制作电子问卷,

 

问卷设置自动逻辑校验,
 

存在选

项冲突时无法提交。 成立现场调查组(包括现场调查

员、
 

质量控制员和问卷审核员),
 

由广东省职业病防

治院健康教育与健康促进所公共卫生专业技术人员统

一进行同质化培训。 调查前,
 

由现场调查员向企业职

业健康管理人员和研究对象统一介绍调查目的、
 

内容

与问卷填写要求,
 

并指导研究对象采用微信扫描二维

码答卷。 质量控制员监督现场调查过程,
 

研究对象独

立完成问卷。 问卷回收后,
 

审核员负责人工审核问卷,
 

剔除问卷完成时长≤5
 

min 或规律作答的不合格问卷,
 

审

核完成后从“问卷星”后台导出数据并进行分析。 同期另

一人对数据分析结果进行验证,
 

确保数据无误。
1. 4　 统计分析　 采用 SPSS

 

26. 0 软件进行统计分析,
 

计量资料经检验符合偏态分布,
 

采用中位数及第 0、
 

100 百分位数[M(P0,
 

P100 )]描述,
 

计数资料率的比
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较采用 Pearson
 χ2 检验;

 

手腕部 WMSDs、
 

夜班轮班作

业和职业紧张的相关性分析采用 Pearson 相关分析;
 

WMSDs 影响因素采用二分类 logistic 回归分析(前进

法,
 

纳入标准 0. 05,
 

剔除标准 0. 10);
 

检验水准 α =
0. 05(双侧)。

2　 结　 果

2. 1　 基本情况　 共发放调查问卷 5
 

276 份,
 

回收有

效问卷 5
 

193 份,
 

有效回收率 98. 4%。 5
 

193 名研究对

象年龄 M (P0,
 

P100 ) 40. 0 ( 18. 0,
 

67. 0) 岁,
 

工龄 M
(P0,

 

P100 ) 6. 0(2. 0,
 

47. 0)岁;
 

夜班轮班作业 1
 

590
人,

 

占 30. 6%;
 

检 出 职 业 紧 张 748 人,
 

检 出 率

14. 4%;
 

手腕部 WMSDs 检出率 17. 1%(888 / 5
 

193) 。
不同个体特征研究对象手腕部 WMSDs 检出情况见

表 1。

表 1　 不同个体特征研究对象手腕部 WMSDs 检出情况

特征因素　 　 总人数
构成比
(%)

WMSDs 人数
(%)

χ2 值 P 值 特征因素　 　 总人数
构成比
(%)

WMSDs 人数
(%)

χ2 值 P 值

性别 2. 17 0. 14
　 男 2

 

884 55. 54 513 (17. 79)
　 女 2

 

309 44. 46 375 (16. 24)
年龄(岁) 13. 23 <0. 01
　 ≤30 979 18. 85 140 (14. 30)
　 >30 ~ 40 1

 

681 32. 37 274 (16. 30)
　 >40 ~ 50 1

 

624 31. 27 318 (19. 58)
　 >50 909 17. 51 156 (17. 16)
民族 0. 39 0. 53
　 汉族 4

 

690 90. 31 797 (16. 99)

　 其他a 503
 

9. 69 91 (18. 09)
婚姻状况 1. 07 0. 30

　 单身b 1
 

186 22. 84 191 (16. 10)
　 已婚 4

 

007 77. 16 697 (17. 39)
文化程度 15. 20 <0. 01
　 初中及以下 2

 

856 55. 00 522 (18. 28)
　 高中、

 

职高、
 

中专 1
 

400 26. 96 246 (17. 57)
　 大学专科及以上 937 18. 04 120 (12. 81)
个人月收入(元) 15. 78 <0. 01
　 <3

 

000 588 11. 32 133 (22. 62)
　 3

 

000 ~ <5
 

000 2
 

912 56. 08 483 (16. 59)
　 5

 

000 ~ <7
 

000 1
 

232 23. 72 190 (15. 42)
　 ≥7

 

000 461
 

8. 88 82 (17. 79)

户籍性质 0. 31 0. 58
　 非农业 911 17. 54 150 (16. 47)
　 农业 4

 

282 82. 46 738 (17. 23)
企业性质 33. 56 <0. 01
　 民营 3

 

565 68. 65 551 (15. 46)
　 外资 1

 

334 25. 69 256 (19. 19)
　 其他c 294

 

5. 66 81 (27. 55)
企业规模 30. 23 <0. 01
　 小微型 3

 

154 60. 74 489 (15. 50)
　 中型 1

 

226 23. 61 273 (22. 27)
　 大型 813 15. 66 126 (15. 50)
目前岗位工龄(年) 1. 04 0. 60
　 1 ~ 5 2

 

398 46. 18 397 (16. 56)
　 >5 ~ 10 1

 

359 26. 17 242 (17. 81)
　 >10 1

 

436 27. 65 249 (17. 34)
失眠症状 43. 04 <0. 01
　 无 4

 

133 79. 59 635 (15. 36)
　 有 1

 

060 20. 41 253 (23. 87)
夜班轮班作业 44. 17 <0. 01
　 否 3

 

603 69. 38 533 (14. 79)
　 是 1

 

590 30. 62 355 (22. 33)
职业紧张 81. 66 <0. 01
　 无 4

 

445 85. 60 674 (15. 16)
　 有 748 14. 40 214 (28. 61)

　 　 注:
 

a,
 

回族、
 

苗族、
 

维吾尔族、
 

满族、
 

壮族等少数民族;
 

b,
 

未婚、
 

丧偶、
 

离异等;
 

c,
 

集体所有制、
 

股份制、
 

有限合伙、
 

联营、
 

个人独资企业。

2. 2　 手腕部 WMSDs 与夜班作业、
 

职业紧张的相关性

　 Pearson 相关分析显示,
 

研究对象手腕部 WMSDs 与

夜班轮班作业、
 

职业紧张均呈正相关( r = 0. 102,
 

P<
0. 01;

 

r= 0. 125,
 

P<0. 01);
 

夜班轮班作业与职业紧张

呈正相关( r= 0. 174,
 

P<0. 01)。
2. 3　 夜班轮班作业和职业紧张及两者的交互作用对

研究对象手腕部 WMSDs 的影响　 以研究对象有无手

腕部 WMSDs 为因变量,
 

以表 1 中差异有统计学意义

(P<0. 05)的因素为自变量,
 

以及夜班轮班作业与职

业紧张的交互项为哑变量,
 

进行二分类 logistic 回归分

析。 结果显示,
 

校正了年龄、
 

文化程度等混杂因素影

响后,
 

夜班轮班作业、
 

职业紧张均为手腕部 WMSDs

的危险因素(P<0. 01)。 夜班轮班作业组发生手腕部

WMSDs 的风险是非夜班轮班作业组的 1. 420 倍;
 

职

业紧张组发生手腕部 WMSDs 的风险是无职业紧张组

的 1. 864 倍,
 

且二者之间对研究对象手腕部 WMSDs
的影响存在交互作用,

 

差异均有统计学意义 ( P <
0. 01)。 其中,

 

单独夜班轮班作业人群(即夜班轮班作

业+无职业紧张)、
 

单独职业紧张人群(即非夜班轮班

作业+职业紧张)、
 

夜班轮班作业+职业紧张人群发生

WMSDs 的风险分别为非夜班轮班作业+无职业紧张人

群(参照)的 1. 418、
 

1. 916 和 2. 621 倍,
 

差异均有统计

学意义(P<0. 01)。 见表 2。
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表 2　 研究对象手腕部 WMSDs 影响因素的二分类 logistic 回归分析结果

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

年龄(岁)
　 ≤30 1. 000　 　 　 　 　 　 　
　 >30 ~ 40 0. 108 0. 117 0. 85 0. 36 1. 114(0. 886~ 1. 400)
　 >40 ~ 50 0. 362 0. 118 9. 43 <0. 01 1. 436(1. 140~ 1. 808)
　 >50 0. 235 0. 135 3. 02 0. 08 1. 265(0. 971~ 1. 648)
文化程度

　 初中及以下 1. 000　 　 　 　 　 　 　
　 高中、

 

职高、
 

中专 0. 078 0. 090 0. 75 0. 39 1. 081(0. 906~ 1. 291)
　 大学专科及以上 -0. 239 0. 120 3. 97 <0. 05 0. 787(0. 623~ 0. 996)
企业性质

　 民营 1. 000　 　 　 　 　 　 　
　 外资 0. 026 0. 096 0. 08 0. 78 1. 027(0. 851~ 1. 239)
　 其他 0. 569 0. 147 14. 91 <0. 01 1. 766(1. 323~ 2. 357)
企业规模

　 小微型 1. 000　 　 　 　 　 　 　
　 中型 0. 380 0. 094 16. 37 <0. 01 1. 462(1. 216~ 1. 758)
　 大型 -0. 019 0. 121 0. 02 0. 88 0. 982(0. 774~ 1. 245)
失眠症状

　 无 1. 000　 　 　 　 　 　 　
　 有 0. 500 0. 086 33. 61 <0. 01 1. 648(1. 392~ 1. 951)
夜班轮班作业

　 否 1. 000　 　 　 　 　 　 　
　 是 0. 350 0. 081 18. 72 <0. 01 1. 420(1. 211~ 1. 664)
职业紧张

　 无 1. 000　 　 　 　 　 　 　
　 有 0. 623 0. 095 42. 98 <0. 01 1. 864(1. 547~ 2. 245)
夜班轮班作业×职业紧张

 

　 非夜班轮班作业+无职业紧张(3
 

218 人) 1. 000　 　 　 　 　 　 　
　 夜班轮班作业+无职业紧张(1

 

227 人) 0. 350 0. 092 14. 50 <0. 01 1. 418(1. 185~ 1. 698)
　 非夜班轮班作业+职业紧张(385 人) 0. 650 0. 131 24. 57 <0. 01 1. 916(1. 482~ 2. 478)
　 夜班轮班作业+职业紧张(363 人) 0. 964 0. 128 56. 82 <0. 01 2. 621(2. 040~ 3. 367)

　 　 注:
 

因变量赋值,
 

手腕部 WMSDs,
 

否= 0,
 

是= 1。 自变量赋值,
 

年龄(岁),
 

≤30 = 1(参照),
 

>30 ~ 40 = 2,
 

>40 ~ 50 = 3,
 

>50 = 4;
 

文化程度,
 

初中

及以下= 1(参照),
 

高中、
 

职高、
 

中专= 2,
 

大学专科及以上= 3;
 

企业性质:
 

民营= 1(参照),
 

外资= 2,
 

其他= 3;
 

企业规模,
 

小微型= 1(参照),
 

中型=

2,
 

大型= 3;
 

失眠症状、
 

职业紧张,
 

无= 1,
 

有= 2;
 

夜班轮班作业,
 

否= 1,
 

是= 2;
 

哑变量赋值,
 

非夜班轮班作业+无职业紧张= 1(参照),
 

夜班轮班作

业+无职业紧张= 2,
 

非夜班轮班作业+职业紧张= 3,
 

夜班轮班作业+职业紧张= 4。

3　 讨　 论

金属制品业是以流水线作业为主的低技术、
 

重复

性、
 

资源密集型产业[15] ,
 

工作内容单调、
 

枯燥、
 

自主

性低,
 

且要求劳动者付出较高的专注度,
 

使劳动者易

发生身心健康问题。 我国实施扩大内需政策及推动

“一带一路”合作以来,
 

建筑及消防工程、
 

机械结构、
 

金属器具等产业对金属制品需求持续增加[16] 。 基于

越来越高的社会需求,
 

夜班轮班作业在提供连续性服

务保障中起着重要作用。 夜班轮班作业可扰乱机体新

陈代谢,
 

危害人体健康,
 

使劳动者产生倦怠、
 

疲劳,
 

增加其发生职业伤害、
 

职业紧张、
 

心血管疾病、
 

癌症

等慢性疾病的风险[17-20] 。 职业紧张指在某种职业条

件下,
 

客观需求与个人适应能力之间的失衡所带来的

生理和心理压力,
 

可导致一系列生理、
 

心理和行为反

应,
 

进而影响劳动者身心健康和工作效率[21] 。 WMSDs
是全世界残疾调整寿命年和生活质量下降的主要原因

之一,
 

现已成为重大公共卫生问题[22] ,
 

发生 WMSDs
受个体、

 

社会心理和职业因素影响[23] 。 近年来,
 

虽有

不少研究关注夜班轮班作业和职业紧张对 WMSDs 的

影响,
 

但多集中于医疗和电子制造等行业[24-27] ,
 

关于

夜班轮班作业和职业紧张的交互作用对金属制品业工

人发生 WMSDs 的影响亟待研究。 手腕部是金属制品

业劳动者的重要活动部位,
 

其功能正常是满足连续性
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生产的重要保障,
 

金属制品精细化生产受手腕部

WMSDs 影响。 因此,
 

研究该职业人群的夜班轮班作

业和职业紧张及二者交互作用对手腕部 WMSDs 的影

响,
 

对于制定干预保护措施,
 

保障劳动者职业健康以

及产业的可持续发展具有重要意义。
李官林等[3]调查结果显示,

 

建筑、
 

空中乘务、
 

电

子设备制造、
 

煤炭开采和洗选、
 

汽车 4S 店、
 

家具制

造、
 

医疗卫生、
 

船舶及相关装置制造、
 

汽车制造、
 

制

鞋等 10 个重点行业作业人员手腕部 WMSDs 检出率

为 11. 3% ~ 27. 1%。 本研究结果显示,
 

金属制品业工

人手腕部 WMSDs 检出率 17. 1%,
 

介于上述行业检出

率之间。 大学专科及以上文化程度是发生手腕部

WMSDs 的保护因素(P<0. 05)。 这可能是由于大学专

科及以上文化程度者对职业健康了解更为全面、
 

深

入,
 

日常工作中采取相应的预防措施,
 

能及时识别手

腕部不适症状,
 

并更易理解和遵循医学建议,
 

主动采

取适当休息、
 

手腕锻炼等预防措施。 年龄>40 ~ 50 岁、
 

其他性质企业、
 

中型企业、
 

有失眠症状、
 

夜班轮班作

业、
 

职业紧张均为金属制品业发生手腕部 WMSDs 的

危险因素(P<0. 01),
 

提示应在手腕部 WMSDs 防控工

作中予以重点关注。 研究对象手腕部 WMSDs 与夜班

轮班作业呈正相关( r= 0. 102,
 

P<0. 01),
 

夜班轮班作

业是发生手腕部 WMSDs 的独立危险因素(P<0. 01)。
原因可能是肌肉骨骼状态与夜班轮班作业者生物节律

的调节密切相关,
 

夜班轮班作业可扰乱人体睡眠-觉
醒周期,

 

导致昼夜节律紊乱[28] 。 昼夜节律紊乱可通

过导致代谢途径的编码基因表达异常影响能量代谢和

物质利用[29] ;
 

代谢和能量平衡的失调可能使肌肉和

骨骼组织无法得到充分的营养支持,
 

降低肌肉骨骼修

复和再生能力,
 

从而增加手腕部 WMSDs 的风险[30] 。
本研究结果显示,

 

手腕部 WMSDs 与职业紧张呈正相

关( r = 0. 125,
 

P < 0. 01),
 

职业紧张是发生手腕部

WMSDs 的独立危险因素(P<0. 01)。 职业紧张可导致

工作疲劳,
 

易造成部分肌肉损伤,
 

通过长期、
 

慢性的

积累最终导致 WMSDs[31] 。 夜班轮班作业与职业紧张

呈正相关( r= 0. 174,
 

P<0. 01)。 与非夜班轮班作业+
无职业紧张人群比较,

 

单独夜班轮班作业、
 

单独职业

紧张、
 

夜班轮班作业 + 职业紧张人群发生手腕部

WMSDs 的风险升高(均 P<0. 01),
 

且夜班轮班作业+
职业紧张人群 OR 值分别高于单独夜班轮班作业、

 

单

独职业紧张组(2. 621
 

vs. 1. 418、
 

2. 621
 

vs. 1. 916),
 

提

示夜班轮班作业与职业紧张对手腕部 WMSDs 存在协

同作用。 一方面可能是由于激素分泌紊乱叠加,
 

夜班

轮班作业可扰乱人体生物钟,
 

抑制褪黑素等激素分

泌,
 

影响身体恢复和疼痛调节[32] ;
 

职业紧张可促使皮

质醇等应激激素分泌增加,
 

该激素长期处于高水平状

态可分解肌肉蛋白,
 

影响肌肉修复和力量,
 

二者共同

作用使手腕部肌肉更易疲劳、
 

损伤,
 

疼痛加剧[33] 。 另

一方面是由于代谢负担加重,
 

夜班作业时机体代谢减

缓,
 

代谢废物排泄不畅;
 

职业紧张又可使交感神经兴

奋,
 

进一步影响血液循环,
 

致使手腕部肌肉代谢废物

堆积更多,
 

进而刺激神经末梢,
 

引发或加重疼痛。
基于此,

 

本研究提出以下建议。 企业方面:
 

(1)
优化工作制度,

 

避免长期夜班轮班作业。 合理安排夜

班轮班频率和时长,
 

使员工有充足的休息时间。 (2)
改善工作环境,

 

加强职业健康培训。 根据人体工程学

原理,
 

为员工配备可调节、
 

适宜的工作台、
 

座椅、
 

工

具等,
 

减轻手腕部压力。 (3)建立身体健康档案,
 

构

建心理支持系统。 定期组织员工进行健康检查,
 

重点

关注手腕部肌肉骨骼系统健康,
 

及时发现和干预手腕

部 WMSDs。 提供心理咨询服务、
 

组织心理减压活动

等,
 

掌握员工心理状态,
 

发现并及时帮助员工缓解职

业紧张。 劳动者个人方面:
 

(1) 掌握相关法律法规,
 

关注自身身心健康。 对不合理的夜班轮班制度应充分

利用《中华人民共和国劳动法》和《中华人民共和国职

业病防治法》保护自身合法权益,
 

并提出异议。 工作

时可佩戴手腕支撑护具等减轻手腕部压力,
 

同时自我

监测手腕部肌肉骨骼疼痛情况,
 

如有疼痛、
 

肿胀、
 

麻

木等症状应及时就医。 (2)工作中定时休息,
 

班后加

强身体锻炼。 保持正确工作姿势,
 

手臂和手腕部应有

支撑,
 

避免手腕过度弯曲或伸展。 每隔一段时间进行

旋转手腕、
 

握拳松开等活动,
 

缓解肌肉紧张。 非工作

时间进行适量运动,
 

重点锻炼手腕、
 

手臂肌肉,
 

增强

肌肉力量和关节灵活性。 (3)注重生活调理,
 

学会心

理调节。 创造安静、
 

光线和温度适宜的睡眠环境,
 

保

证夜班后的睡眠质量;
 

采用冥想、
 

深呼吸、
 

听音乐等

方法缓解职业紧张,
 

减轻心理应激对身体的影响。
本研究为后续制定金属制品业工人手腕部 WMSDs

的防控策略提供了数据参考。 但本研究对夜班轮班作

业、
 

职业紧张和手腕部 WMSDs 数据均使用量表进行

定义,
 

未采用实验室指标作为判定依据;
 

另外,
 

在进

行研究设计时,
 

未细化夜班轮班次数或时长,
 

无法更

好地分析夜班轮班作业与手腕部发生 WMSDs 的关联

程度,
 

此为本研究的不足之处。 后续在对该行业职业

健康相关问题进行研究时,
 

考虑充分利用本次研究结

果进行干预试验,
 

以验证本研究结果的准确性。
(声明　 所有作者均不存在利益冲突)
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