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工作相关肌肉骨骼疾患及其评估方法的研究进展
王忠旭

（中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所， 北京　 １０００５０）

负荷低、 节奏快、 重复高、 时间长、 强迫体位等是现代

工业劳动者的主要作业特点， 极易引发局部肌肉疲劳， 如此

长期慢性累积， 最终导致工作相关肌肉骨骼疾患 （ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳＤｓ）， 对工作人员健康、 企业效

益和社会保障均造成严重影响。
ＷＭＳＤｓ 因其发病率高、 危害大， 无论在发达国家或发展

中国家， 都居重要的职业健康问题之列， 成为持续关注和亟

待解决的职业卫生问题。 在欧美等国家， ＷＭＳＤｓ 疾患影响半

数以上的职业人群， 位居职业相关疾病发病的第二位， 是职

工因病缺勤的主要原因， 每年因此工伤赔偿多达数百亿美元。
例如， 美国 ＷＭＳＤｓ 占所有职业病的 ６５％， 成为增长最快的职

业性伤害， 仅腕管综合征病人就有 ２００ 万人， 占所有 ＷＭＳＤｓ
的 ２７％ ［１］ 。 欧洲数据显示， ３０％的工人患有背部疼痛， 尤其

北欧国家每年因 ＷＭＳＤｓ 造成的经济损失巨大， 占国民生产总

值的 ２ ７％～５ ２％ ［２］ 。 我国 ＷＭＳＤｓ 也呈高发态势， 患病率高

达 ２０％～９０％ ［３，４］ 。 ＷＨＯ 已将其列为重点关注的职业病， 且鼓

励国际间的合作研究。
ＷＭＳＤｓ 在欧美等工业发达国家早已被列为职业病范畴，

我国仅作为工作相关疾病。 既往国内开展了较多针对不同行

业的症状调查和工效学负荷研究。 关于症状调查， 没有统一

的标准定义 ＷＭＳＤｓ。 近年的文献， 多采用北欧肌肉骨骼问卷

（Ｎｏｒｄｉｃ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＮＭＱ） 或修 订 版， 使

ＷＭＳＤｓ 的确认得到了相应规范， 但调查的行业范围覆盖面较

窄。 目前的 ＷＭＳＤｓ 研究很少从预防医学角度出发， 缺少基于

ＷＭＳＤｓ 致伤模型的量效关系调查与分析， ＷＭＳＤｓ 致伤因素的

识别与评估相关的系统技术和方法也相对匮乏。 既往的

ＷＭＳＤｓ 症状调查多为小样本的损伤调查， 损伤发生与危险因

素接触之间的相关性分析文献并不多见。
ＷＭＳＤｓ 的发生由多种危险因素引起［５］ ， 主要包括： ①生

物力学因素 （用力 ／受力负荷、 静力负荷、 作业体位、 重复动

作等）， ②环境因素 （振动、 噪声、 温度、 人机界面尺寸等），
③工作组织因素 （作息时间分配、 作业方式、 作业时间、 重

复动作频率、 生产速率等）， ④社会心理因素 （精神紧张、 工

作快节奏、 单调工作、 生活压力等）， ⑤个体因素 （性别、 年

龄、 工龄、 人体尺寸等）。 其中， 局部肌肉用力 ／受力负荷过

大、 时间过长、 重复频率过高是造成慢性肌肉骨骼疾患的三

个基本因素。 目前国际上已经开发出多种评估 ＷＭＳＤｓ 及其危

险因素的方法。 根据其资料获取方式的不同， 大致可分为自

评问卷法、 观察法和直接测量法。 常见的评估方法有美国人

因风险因子基准检查表 （ＢＲＩＥＦ）、 瑞典工效学因素识别方法

（ＰＬＩＢＥＬ）、 快速上肢评估 （ＲＵＬＡ）、 职业重复性活动检查表

（ＯＣＲＡ）、 Ｏｖａｋｏ 工作姿势与负荷分析法 （ＯＷＡＳ）、 快速暴露

检查法 （ＱＥＣ）、 Ｂｏｒｇ 疲劳量表等。 荷兰肌肉骨骼损伤调查问

卷 （ＤＭＱ）、 马斯特里赫特上肢肌肉骨骼问卷 （ＭＵＥＱ） 等方

法常用于综合评估 ＷＭＳＤｓ 症状及其相关危险因素。 针对职业

心理因素的常用问卷包括付出－回报失衡模式问卷、 工作内容

问卷。 我国近年已有应用这些方法的研究文献， 但并未得到

有效普及和规范使用。
为了更好地预防和控制 ＷＭＳＤｓ， 我们近年来开展了

ＷＭＳＤｓ 相关的调查与研究工作， 得到了国家自然科学基金和

“十二·五” 科技支撑项目的资助， 并顺利完成了相关工作。
前期就 ＷＭＳＤｓ 及其危险因素的量效关系研究论文已先后在多

家学术期刊发表。 本期刊载的十余篇文章多为前期研究的延

续和其他合作伙伴的相应贡献， 包括以前文献较少报道的妇

产科医务人员及电焊、 机场搬运作业等职业人群 ＷＭＳＤｓ 危害

现状与相关危险因素的调查与分析， 多部位肌肉骨骼损伤的

流行病学调查， 国外常用 ＷＭＳＤｓ 危险因素识别方法及其应

用， 国外常用 ＷＭＳＤｓ 危险因素接触评估方法的汉化与信效度

检验， 局部肌肉疲劳的主客观指标研究等方面的资料。 调查

表明， 妇产科医务人员、 机场搬运作业人员广泛存在可能导

致 ＷＭＳＤｓ 的不良工效学因素 （高负荷、 重复性、 强迫体位、
作业空间狭小、 单调快节奏工作等）， 提示对于多种行业人员

的 ＷＭＳＤｓ 防治工作不容忽视。 虽然， 国外已有许多通行有效

的 ＷＭＳＤｓ 接触评估方法， 但在我国并未得到合理使用， 如经

典评估上肢 ＷＭＳＤｓ 危险的快速上肢评估方法 （ＲＵＬＡ）、 客观

评价局部肌肉骨骼静态作业疲劳的表面肌电标记方法等， 经

过适宜的汉化和信效度检验， 已得到众多学者的普遍认可和

行业应用。 本刊集中将上述研究成果整理成文， 以飨读者，
希望对我国 ＷＭＳＤｓ 防治研究提供参考。
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