
２ ０）， 以打磨工、 装配工和电焊工的计分为最高 （几乎均在

３ ０ 以上）， 不同车间或工区略有差别。 说明手腕部是造船作

业工人肌肉骨骼损伤发生的重点部位， 其发病风险可能以打

磨工、 装配工和电焊工为最高。 从 ＰＬＩＢＥＬ 检查结果看， 这些

工种广泛存在高重复性的手部不适姿势作业， 这可能是导致

手腕部 ＷＭＳＤｓ 的重点职业风险因素。 提示手腕部应作为造船

作业 ＷＭＳＤｓ 的重点预防控制部位， 手腕部不适姿势和高重复

性作业应为重点控制因素。 不同车间或工区的微小差别， 可

能是由于工作任务或频度不同所致。 从 ＰＬＩＢＥＬ 检查结果看，
这些工种呈现多种风险因素并存且与可能发生部位协调一致

的现象， 这可能是导致上述工种同时发生多部位 ＷＭＳＤｓ 风险

的重要原因， 如船体装配工， 手腕、 颈、 背和腿部分值同时

超过 １ ５， 导致上述 ４ 个部位同时出现 ＷＭＳＤｓ， 可能是高度

不适、 站立无支撑、 背轻度前屈、 重复持续性蹲姿或跪姿和

颈前屈、 膝以下、 重复性手部不适与负荷等不良姿势和作业

并存的结果。 由此可见， 不良作业姿势、 工具不适合抓握或

强力捏握工具、 频繁重复性的前屈和扭转、 长时间无支撑立

姿作业等是造船作业工人 ＷＭＳＤｓ 的工效学危险因素。 提示造

修船企业在预防和控制 ＷＭＳＤｓ 方面， 应加强对上述工效学危

险因素的管理与控制， 合理安排劳动组织 （按可能的危险因

素分类轮换组织工作活动）， 纠正不良作业姿势， 按人体尺寸

和生理特征调整作业空间、 作业负荷和作业时间， 增加工间

休息频次 （可考虑工作 １ ｈ 休息 ５ ～ １０ ｍｉｎ） 等， 多部位

ＷＭＳＤｓ 的发病风险不容忽视。
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ＢＲＩＥＦ 和 ＰＬＩＢＥＬ 方法在评价航空搬运
工人肌肉骨骼疾患中的应用

唐丽华１， 王忠旭２， 张蔚２， 何丽华３， 凌瑞杰４， 张雪艳２， 曹扬３， 靖惠超４， 黄红坤５， 周文龙５

　 　 （１． 中国民航管理干部学院， 北京　 １００１０２； ２． 中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所， 北京　 １０００５０； ３． 北京大

学劳动卫生与环境卫生学系， 北京 　 １００１９１； ４． 湖北省新华医院， 湖北 武汉 　 ４３００１５； ５． 武汉科技大学， 湖北 武汉 　
４３００８１）

　 　 摘要： 目的　 探讨民航搬运作业工人工作相关肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 的危险部位及工效学因素。 方法　 应用

ＢＲＩＥＦ 和 ＰＬＩＢＥＬ 方法， 对北方某大型国际机场货运公司 ２４９ 名健康男性搬运工人的作业姿势、 力量、 持续时间和动

作频率以及 １７ 个相关工效学问题进行现场调查与观测。 结果　 机场搬运作业以手腕部 ＷＭＳＤｓ 发生风险为最高， 其次

为背、 肩和手肘部。 不同作业发生风险的部位略有差异， 行李分拣作业依次为手腕、 背和肩部， 工效学因素主要来自

用力使用不便抓握的工具、 无支撑站姿伴背部前屈与扭转、 重复或持续性负荷提举和搬运等作业； 舱外搬运作业依次

为手腕、 背、 肩和右手肘， 工效学因素主要来自用力使用不便抓握的工具、 无支撑站姿伴背部前屈、 重复或持续性负

荷提举和搬运、 受限空间等作业； 舱口和舱内搬运作业依次为手腕和背部， 工效学因素同舱外搬运作业类似。 结论　
手腕、 背、 肩和手肘部为民航搬运作业 ＷＭＳＤｓ 的主要危险部位， 不同作业类别危险部位略有不同， 工效学危险因素

主要来自不良作业姿势、 作业空间受限、 工具重负荷以及劳动组织不合理等， 机场搬运作业工人应加强对上述工效学

危险因素的管理与控制， 以预防 ＷＭＳＤｓ。
关键词： 工作相关肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ）； 工效学； 民航搬运作业
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ｈａｎｄｌｉｎｇ ｗｏｒｋｉｎｇ ｗｅｒｅ ｗｒｉｓｔ， ｂａｃｋ， ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｅｌｂｏｗ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｆ ｒｉｓｋ ｓｉｔｅｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｊｏｂ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ．
Ｔｈｅ ｅｒｇｏｎｏｍｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｍｅ ｍａｉｎｌｙ ｆｒｏｍ ｈａｎｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｐｏｓｔｕｒｅｓ， ｌｉｍｉｔｅｄ ｗｏｒｋｉｎｇ ｓｐａｃｅ， ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｏｖｅｒｌｏａｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｕｎｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｌａｂｏｒ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｎ ｔｈｅ ｅｒｇｏｎｏｍｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ｔｈｅ ＷＭＳＤｓ ｏｆ ａｉｒｐｏｒｔ ｈａｎｄｌｉｎｇ ｗｏｒｋｅｒｓ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｄｅｒｓ （ＷＭＳＤｓ）； ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓ； ｃｉｖｉｌ ａｖｉａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｗｏｒｋｅｒｓ

　 　 民航搬运作业包括沉重货物或行李的提举、 移动、 分拣、
运载和装卸等操作， 广泛存在重负荷、 推拉和搬举、 频繁重

复性弯腰、 屈膝、 扭转等不良姿势和负荷作业， 是导致民航

搬运工人肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 发生的重要因素。 最常见

的 ＷＭＳＤｓ 是下背部， 其次为膝、 颈和上背部［１，２］ ， 与操作者

身高、 作业空间狭小、 重体力负荷等有关， 且同搬运年限呈

正相关［１］ 。 针对该人群如何评估 ＷＭＳＤｓ 相关危险因素罕见报

道。 瑞典工效学因素识别表 （ＰＬＩＢＥＬ） 与美国人因风险因子

基准检查表 （ＢＲＩＥＦ） ［３，４］ 在识别和评估工效学危害因素方面

已得到较好应用［５，６］ 。 本文采用两种方法针对国内某大型国际

机场民航搬运工人可能接触的不良工效学因素进行了识别与

评估， 为预防该人群 ＷＭＳＤｓ 提供科学依据。
１　 内容与方法

１ １　 对象

选择北方某大型国际机场货运公司 ６２８ 名机场搬运工人

中随机抽取 ２４９ 名健康男性作业工人作为研究对象。 观察的

重点作业活动包括行李分拣、 舱外货物搬运、 舱口和舱内搬

运。 排除条件： 既往外伤与肌肉骨骼损伤相关病史。
１ ２　 内容

ＢＲＩＥＦ 检查内容包括： 身体上肢的左右手腕、 手肘、 肩

和躯干的颈、 背、 腿 ６ 个部位的动作活动的姿势、 力量、 持

续时间和动作频率 ４ 项指标。 其中， 姿势指标依据身体部位

的不同由 ２～６ 个分项组成， 如双手腕含有把握、 指压、 桡侧

偏移、 尺侧偏移、 弯曲≥４５°和延伸≥４５° ６ 个分项， 手肘含有

前臂旋转和完全伸展 ２ 个分项， 肩含有≥４５°和手臂后伸 ２ 个

分项， 颈部含有≥２０°、 向侧面和向后旋转 ３ 个分项， 背部含

有≥２０°和向侧面旋转 ２ 个分项， 腿部含有蹲、 单腿站立和跪

３ 个姿势作业分项。 瑞典 ＰＬＩＢＥＬ 检查内容包括身体 ５ 个部位

涉及姿势、 活动和使用工具、 组织和环境因素等 １７ 个方面问

题。 ＢＲＩＥＦ 和 ＰＬＩＢＥＬ 两 种 检 查 表 见 王 忠 旭 《 ＢＲＩＥＦ 和

ＰＬＩＢＥＬ 方法在评价造修船作业工人肌肉骨骼疾患中的应用》。
１ ３　 方法

美国 ＢＲＩＥＦ 检查表是对身体上肢的左右手腕、 手肘、 肩

和躯干的颈、 背、 腿 ６ 个部位动作活动的姿势、 力量、 持续

时间和动作频率 ４ 项指标进行整体调查和观测， 以计分大小

判定风险， 每个部位共 ４ 项指标， 每项记 １ 分最高记 ４ 分。 ４
项指标中的姿势和力量两个分项指标在不同部位会有多项检

查内容， 只要有 １ 个存在， 则该分项指标记为 １ 分。 一般将分

值≥２ 分作为判定危险的标准， 本文因同一作业观察多个对

象， 以大多数人数≥２ 分为准， 则危险因素的判定原则调整为

加权分值 （平均分值与人数的加权值） ≥１ ５。 整个调查与观

测工作由事先经过培训合格的调查员进行， 观测的活动周期

至少为 ５ 个。 对有代表性的作业人员及作业动作进行预检查，
对不同检查项的判定标准与方法进行规范和统一。
２　 结果

２ １　 基本情况

２４９ 名被检查者覆盖了行李分拣、 舱外搬运、 舱口和舱内

搬运三种主要搬运作业活动， 基本代表了各类重点作业的操

作活动。 详见表 １。
表 １　 观察对象工种分布

作业类型　 　 岗位人数 观察人数 观察率 （％）
行李分拣 ２４２ ７６ ３１ ４
舱外搬运 １９３ １１２ ５８ ０
舱口和舱内搬运 １９３ ６１ ３１ ６
合计 ６２８ ２４９　 ３９ ６
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２ ２　 ＢＲＩＥＦ 检查结果

采用美国 ＢＲＩＥＦ 方法对 ２４９ 名工人作业活动的观察结果

见表 ２。 姿势、 力量、 持续时间和动作频率 ４ 项指标记分在三

种作业中最高的部位均集中在左右手腕， 分值均＞２。 分值同

时超过 １ ５ 的部位， 行李分拣作业依次有背部 （１ ９ 分） 和左

右肩部 （均为 １ ６ 分）， 舱外搬运作业依次有背部 （２ １ 分）、

左右肩 （１ ７ 分） 和右手肘 （１ ５ 分）， 舱口和舱内搬运作业

仅有背部 （１ ８ 分）。 各作业分值之间的显著性检验显示， 左

手腕， 舱外搬运和舱口 ／内搬运分值均显著高于行李分拣 （Ｐ＜
０ ０５）； 右手腕， 三组之间差异均无统计学意义； 背部和左右

肩， 舱外搬运分值均显著高于行李分拣和舱口 ／内搬运 （Ｐ＜
０ ０５）， 而后两者之间差异无统计学意义。

表 ２　 某民航搬运重点作业的 ＢＲＩＥＦ 分值 （加权分值）

作业类别　 　 左手腕 左手肘 左肩 右手腕 右手肘 右肩 颈 背 腿

行李分拣 （１） ２ ２ １ ２ １ ６ ２ ８ １ ３ １ ６ １ ２ １ ９ ０ ６
舱外搬运 （２） ２ ５ １ ３ １ ７ ２ ５ １ ５ １ ７ ０ ８ ２ １ ０ ６
舱口和舱内搬运 （３） ２ ４ １ ０ １ ３ ２ ５ １ ０ １ ３ １ ３ １ ８ １ ０
Ｆ（１）－（２） ４ ９４９

—
１０ ５３９ ２ ８３８

—
７ ０８７

—
９ ２３９

—Ｐ 值 ０ ０２７ ０ ００１ ０ ０９４ ０ ００８ ０ ００３
Ｆ（２）－（３） １ ６０８

—
９ ５７０ ０ ０４４

—
６ ７２９

—
４ ４４３

—Ｐ 值 ０ ２０６ ０ ００２ ０ ８３５ ０ ０１０ ０ ０３７
Ｆ（１）－（３） ４ ９７７

—
０ ０３９ １ ９８４

—
０ １８６

—
０ ４３７

—Ｐ 值 ０ ０２７ ０ ８４３ ０ １６１ ０ ６６７ ０ ５１０

注： “—” 为分值≤１ ５ 的部位， 未进行显著性检验。

２ ３　 ＰＬＩＢＥＬ 检查结果

采用瑞典 ＰＬＩＢＥＬ 方法对上述重点作业的 １７ 个方面进行

观察与检测。 表 ３ 可见， 行李分拣作业主要存在无支撑站姿

伴背部温和前屈且严重扭转、 颈部严重扭转、 背和颈肩部负

荷重复持续性提举、 负荷搬运、 颈肩及上肢重复性、 手部用

力使用不便抓握的较重工具等工效学问题； 舱外搬运与舱口

和舱内搬运作业主要存在涉及足膝和臀部的地面不平、 受限

空间、 设备设计不当、 无支撑站姿、 易疲劳脚踏、 背部温和

前屈伴手部负荷重复以及持续性不适提举、 负荷搬运、 手部

用力使用不便抓握的较重工具等工效学问题。
表 ３　 某民航重点作业工种 ＰＬＩＢＥＬ 检查结果

作业类别 颈肩上背　 　 　 肘、前臂和手　 　 　 足　 　 膝和臀部　 下背部

行李分拣 ９ａ，９ｃ，１０ｂ，１１ａ，１１ｂ，１２，１４ａ，１４ｂ，１５ａ，１５ｂ １２，１４ａ，１４ｂ，１５ａ，１５ｂ，１７ｂ，１７ｃ ６ ６ ６，９ａ，９ｃ，１１ａ，１１ｂ，１２
舱外搬运 ９ａ，１１ａ，１１ｂ，１１ｃ，１１ｄ，１１ｆ，１１ｇ，１２，１４ａ，１５ａ，１５ｂ １２，１４ａ，１５ａ，１５ｂ，１７ｂ，１７ｃ １，２，３，６ １，２，６，７ ３，６，９ａ，１１ａ，１１ｂ，１１ｃ，１１ｄ，１１ｆ，１１ｇ，１２
舱口和舱内搬运 ２，３，９ｂ，１１ａ，１１ｂ，１１ｆ，１２，１４ａ，１５ａ ２，３，１２，１４ａ，１５ａ，１７ｂ，１７ｃ １，２，３，６ １，２，３，６ １，２，３，６，９ｂ，１１ａ，１１ｂ，１１ｆ，１２

注： 表中代号为 ＰＬＩＢＥＬ （前文表 ２） 中的问题编号与答案代码， 表示存在该问题的相关内容。

３　 讨论

关于机场搬运工人的ＷＭＳＤｓ 国内罕见报道。 Ｓｔｉｎｅ 等［７］对

丹麦哥本哈根机场３ ０９２名行李搬运工人的调查结果显示， 颈、
上背、 下背、 肩、 肘、 腕、 臀和膝部 ＷＭＳＤｓ 发生率显著高于

对照组， 其发生风险随搬运工龄的增加而增加； Ａｌｉｒｅｚａ 等［２］

对 ２０９ 名行李搬运工人的调查结果认为， 下背部是 ＷＭＳＤｓ 发

生的常见部位， 其次为膝、 颈和上背部。 Ｓｕｎｉｓａ 等［５］ 将 ＢＲＩＥＦ
用于对牙科医生和护士颈肩背痛的工效学评估， 认为牙齿刮

治、 填充和拔牙动作是导致颈肩背痛的工效学危险因素。 Ｋａｉ⁃
Ｗａｙ Ｌｉ 等［４］研究认为， 半导体制造行业工作中的不良姿势增

加了颈肩手和腿部伤害的发病风险。
本研究 ＢＲＩＥＦ 检查结果显示， 手腕部是机场搬运作业工

人 ＷＭＳＤｓ 的主要危险部位； ＰＬＩＢＥＬ 检查结果可见， 在三种

作业中肘、 前臂、 手部普遍存在重复性负荷搬运和推拉活动

（１２）、 伸展不适的重复性活动 （１４ａ、 １４ｂ）、 重工具的不适抓

握 （１５ａ、 １５ｂ）、 不适的手部用力姿势 （１７ｂ、 １７ｃ） 等不良作

业因素， 应重点控制上述不良操作。 ＰＬＩＢＥＬ 结果显示， 作业

中普遍存在无支撑站姿、 背部重复或持续性温和前屈伴侧弯

或扭转、 不适的负荷搬运和推拉、 超过舒适伸展范围的重复

性操作等不良作业， 提示背部作为 ＷＭＳＤｓ 的第二个危险部位

的工效学因素主要来自上述不良姿势或活动的作业， 是今后

预防该部位 ＷＭＳＤｓ 重点关注和控制的因素。 从表 ３ 的 ＢＲＩＥＦ
检查结果来看， 行李分拣和舱外搬运两类作业的双侧肩部和

舱外搬运的右手肘部也是不容忽视的 ＷＭＳＤｓ 危险部位， 其危

险主要来自于颈部重复或持续性侧屈和扭转、 手部超过伸展

范围的重复或持续性提举、 不适的负荷搬运和推拉、 超过舒

适伸展范围的重复性操作和手及前臂不舒适的用力作业。
从三类作业不同危险部位显著性检验结果看， 左手腕分

值舱外搬运和舱口 ／内搬运分值显著高于行李分拣 （Ｐ＜０ ０５），
说明舱外搬运和舱口 ／内搬运作业左手腕部 ＷＭＳＤｓ 的发生风

险高于行李分拣操作， 原因有待进一步研究。 背和左右肩部

分值舱外搬运显著高于行李分拣和舱口 ／内搬运， 提示舱外搬

运作业的背部和左右肩 ＷＭＳＤｓ 发生风险高于行李分拣和舱口

／内搬运， 可能是由于舱外搬运作业涉及背部和左右肩的不良

姿势和作业频率重于其他种类作业的原因。
综上所述， ＢＲＩＥＦ 和 ＰＬＩＢＥＬ 两种方法可较好的用于民航

搬运作业工人 ＷＭＳＤｓ 不良工效学因素的识别与评估。 民航搬

运作业肌肉骨骼损伤的主要危险部位为手腕、 背、 肩和手肘

部， 不同作业类别略有不同， 其危险主要来自涉及不同危险

部位的高度重复或持续性的不良姿势和动作， 应加强对工效
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学危险因素的管理与控制， 如合理安排劳动组织、 纠正不良

作业姿势、 调整作业负荷和作业空间、 增加工间休息频次等。
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通讯作者： 王忠旭， 研究员， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｗａｎｇｚｈｏｎｇｘｕ２００３＠ １６３ ｃｏｍ。

快速上肢评估在造船作业中应用的信效度研究
张蔚１， 陈西峰２， 张雪艳１， 郑成彬３， 凌瑞杰４， 何丽华５， 曹扬５， 黄红坤６， 周文龙６， 靖惠超４， 王忠旭１

　 　 （１． 中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所， 北京　 １０００５０； ２． 大连中远船务工程有限公司， 辽宁 大连　 １１６１１３；
３． 大连市安全生产监督管理局， 辽宁 大连　 １１６０１１； ４． 湖北省新华医院， 湖北 武汉　 ４３００１５； ５． 北京大学劳动卫生与环境卫

生学系， 北京　 １０００１９１； ６． 武汉科技大学， 湖北 武汉　 ４３００８１）

　 　 摘要： 目的　 探讨中文修订版 《快速上肢评估 （ ｒａｐｉｄ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＲＵＬＡ） 检查表》 应用的信效度。
方法　 应用中文修订版 《ＲＵＬＡ 检查表》， 对某大型造船厂具有工种代表性的 ２４１ 名工人的作业活动进行观测评分，
并采用重测信度、 评价者间信度、 Ｃｒｏｎｂａｃｈα 系数、 折半信度和结构效度等方法对评分结果进行信效度评定。 结果　
ＲＵＬＡ 得分的重测信度和评价者间信度的组内相关系数 （ ＩＣＣ） 分别为 ０ ７２４ 和 ０ ７９１， Ｃｒｏｎｂａｃｈα 系数为 ０ ７０４， 折

半信度系数为 ０ ６９９。 因子分析提取的 ９ 个公因子， 累计方差贡献率为 ７２ ０６４％。 结论　 ＲＵＬＡ 在造船作业中应用具

有较好的信效度， 可用于评估造船工人不良作业姿势对肌肉骨骼损伤的影响。
关键词： 快速上肢评估 （ＲＵＬＡ）； 信效度； 造船工人
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　 　 工作相关肌肉骨骼疾患 （ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓ⁃ ｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳＤｓ） 是因职业活动中重力负荷、 强迫体位、 重复

性作业、 作业时间过长等特征性因素所引起的系列疾患， 如

下背痛、 颈肩腕综合征、 腕管综合征等， 严重影响作业工人

的工作效率和身心健康， 给社会、 家庭和劳动者本人带来沉

重负担［１］ 。 我国 ＷＭＳＤｓ 呈高发态势， 患病率高达 ２０％ ～
９０％ ［２］ 。 研究发现， ＷＭＳＤｓ 与工作相关危险因素接触存在显
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