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颈痛现况调查中 ＯＲ 值的应用探讨
吴家兵１， 祁成１， 凌瑞杰２

（１． 十堰市职业病防治院， 湖北 十堰　 ４４２０００； ２． 湖北省职业病医院， 湖北 武汉　 ４３００１５）

　 　 摘要： 目的　 探讨颈痛现况调查中 ＯＲ 值的使用方法。 方法　 采用整群随机抽样的方法， 对某汽车厂３ ８００名工

人进行颈痛及危险因素问卷调查。 利用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析计算各变量的 ＯＲ 值， 以 ｌｏｇ⁃ｂｉｎｏｍｉａｌ 模型计算现患比 （ＰＲ
值）， 计算 ＯＲ 值与 ＰＲ 值的相对偏差值： （ＯＲ－ＰＲ） ／ ＰＲ×１００％， 以相对偏差的大小衡量危险度被高估的程度。 结果

　 ＯＲ 值对各研究因素危险度的高估程度在 １３􀆰 ３％ ～ ７０􀆰 ９％之间； 且高估的程度随 ＯＲ 值的增加而上升， 呈线性相关

（ ｒ＝ ０􀆰 ８５３， Ｐ＝ ０􀆰 ００２）。 结论　 使用 ＯＲ 值时， 影响因素的危险度在一定程度内被高估， ＯＲ 值较高时应考虑使用 ＰＲ
值等替代指标。

关键词： 颈痛； 现况调查； ＯＲ 值； 现患比
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　 　 近年来， 关于肌肉骨骼疾患 （ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，
ＭＳＤｓ） 的流行病学调查逐渐增多， 其中绝大多数为现况调查，
在评估疾病与危险因素的联系程度时多采用 ＯＲ 值 （ ｏｄｄｓ
ｒａｔｉｏ） 这一指标。 患病率小于 ５％， ＯＲ 是相对危险度 （ｒｅｌａｔｉｖｅ

ｒｉｓｋ， ＲＲ） 的极好近似值［１］ ， 但患病率较高 （一般 ＞ １０％）
时， ＯＲ 值会高估危险因素与疾病的关联程度［２］ 。 ＭＳＤｓ 的年

患病率多数高于 １０％ ［３］ ， ＯＲ 值会在多大程度上高估危险度，
迄今未见相关报道。 本文利用颈痛调查的实际数据对 ＯＲ 值的

应用进行探讨。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选取某大型汽车制造厂， 职工总数２７ ０９２人。 本研究采取

整群随机抽样的方法， 样本量为３ ８００人。
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１􀆰 ２　 方法

使用杨磊［４］研制的 《肌肉骨骼疾患标准调查表》 进行调

查。 颈痛的执行定义为在过去一年内发生过持续时间超过２４ ｈ
颈部疼痛症状。 调查的危险因素主要有性别、 年龄、 文化程

度、 颈前倾、 颈扭转、 长时间坐位工作等， 其中 “长时间”
指持续时间超过 １ ｈ。
１􀆰 ３　 统计学分析

（１） 对人群患病率的比较采用卡方检验； （２） 将 χ２ 检验

中 Ｐ＜０􀆰 １０ 的变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 （逐步法： 变

量纳入标准为 α ＝ ０􀆰 ０５， 删除标准为 α ＝ ０􀆰 １０）， 计算各变量

ＯＲ 值； （３） 参照文献， 采用 ｌｏｇ⁃ｂｉｎｏｍｉａｌ 模型计算现患比

（ＰＲ 值） ［５］ 。 ＰＲ 值是现况研究中度量关联强度的指标， 其意

义与队列研究中的相对危险度相似。 在单因素分析中， 其计

算公式 ＰＲ＝暴露组患病率 ／非暴露组患病率［２］ ； 在多因素分析

中， 其计算则需要借助相应软件的模块或程序来实现［５］ 。 （４）
计算 ＯＲ 值与 ＰＲ 值的相对偏差： （ＯＲ－ＰＲ） ／ ＰＲ×１００％， 以相

对偏差来评估危险度被高估的程度； 用线性相关和回归分析

进一步探索相对偏差随 ＯＲ 值的变化趋势。 统计软件采用

ＳＡＳ ９􀆰 １。
２　 结果

２􀆰 １　 患病率的卡方检验

３ ８００名调查对象颈痛患病率为 ５０􀆰 ３％。 不同人群患病率

相差较大， 经 χ２ 检验， 各影响因素所致患病率差异均具有统

计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 不同人群颈痛患病率卡方检验结果

影响因素 调查人数 患病人数 年患病率（％） χ２ 值 Ｐ 值 影响因素 调查人数 患病人数 年患病率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别

　 男性 ２ ８６５ １ ２７２ ４４􀆰 ４ １６４􀆰 ４ ０􀆰 ０００

　 女性 ９３５ ６３９ ６８􀆰 ４

年龄（岁）

　 ≤２９ ３５３ １２１ ３４􀆰 ３ ３９􀆰 ８ ０􀆰 ０００

　 ３０～３９ ２ １５４ １ １１８ ５１􀆰 ９

　 ≥４０ １ ２９３ ６７２ ５２􀆰 ０

文化程度

　 初中及以下 ６３４ ２６０ ４１􀆰 ０ ２７􀆰 ５ ０􀆰 ０００

　 高中 ２ ４１０ １ ２４５ ５１􀆰 ６

　 大学及以上 ７５６ ４０６ ５３􀆰 ８

颈前倾

　 否 １ ３９５ ５０２ ３６􀆰 ０ １８０􀆰 ４ ０􀆰 ０００

　 是 ２ ４０５ １ ４０９ ５８􀆰 ６

颈扭转

　 否 ２ ３７４ １ ０５８ ４４􀆰 ６ ８２􀆰 ３ ０􀆰 ０００

　 是 １ ４２６ ８５３ ５９􀆰 ８
长时间坐位工作

　 很少 ／ 从不 ２ ３５７ １ ０８６ ４６􀆰 １ ６４􀆰 ４ ０􀆰 ０００

　 有时 ７６７ ４１３ ５３􀆰 ８

　 经常 ３６３ １９８ ５４􀆰 ５

　 很频繁 ３１３ ２１４ ６８􀆰 ４

２􀆰 ２　 颈痛危险因素 ＯＲ 值与 ＰＲ 值比较

表 ２ 可见，与 ＰＲ 值相比，ＯＲ 值更远离数值 １（流行病学意

义为高估危险度）。 例如，女性的 ＰＲ 值为 １􀆰 ４１（即女性患颈痛

的风险，用 ＰＲ 值评估是男性的 １􀆰 ４１ 倍）；而用 ＯＲ 值则高达

２􀆰 ４１ 倍，比 ＰＲ 值高估了 ７０􀆰 ９％。 由所列相对偏差可见，各因素

危险度高估程度在 １３􀆰 ３％ ～７０􀆰 ９％之间。
相关分析表明，相对偏差随 ＯＲ 值的增加而上升，呈线性相

关（ ｒ＝ ０􀆰 ８５３，Ｐ＝ ０􀆰 ００２），回归方程和决定系数见图 １。 表明当

ＯＲ 值较大时，危险度被高估的程度会更高。 图 １　 相对偏差随 ＯＲ 值的变化趋势

表 ２　 颈痛危险因素 ＯＲ 值与 ＰＲ 值比较

影响因素 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） ＰＲ 值（９５％ＣＩ） 差值①
相对偏差

（％）②
影响因素 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）　 　 ＰＲ 值（９５％ＣＩ） 差值①

相对偏差

（％）②

性别（女性） ２􀆰 ４１（２􀆰 ０１，２􀆰 ８８）∗∗ １􀆰 ４１（１􀆰 ３２，１􀆰 ４９）∗∗ １􀆰 ００ ７０􀆰 ９
年龄（岁）
　 ≤２９ 　 　 　 　 　 １ 　 　 　 　 　 １ — —
　 ３０～３９ １􀆰 ４５（１􀆰 １１，１􀆰 ８９）∗∗ １􀆰 ２８（１􀆰 １１，１􀆰 ５０）∗∗ ０􀆰 １７ １３􀆰 ３
　 ≥４０ １􀆰 ９３（１􀆰 ４４，２􀆰 ５９）∗∗ １􀆰 ３１（１􀆰 １２，１􀆰 ５４）∗∗ ０􀆰 ６２ ４７􀆰 ３
文化程度

　 初中及以下 　 　 　 　 　 １ 　 　 　 　 　 １ — —
　 高中 １􀆰 ３３（１􀆰 ０９，１􀆰 ６２）∗∗ １􀆰 １５（１􀆰 ０４，１􀆰 ２７）∗∗ ０􀆰 １８ １５􀆰 ７
　 大学及以上 １􀆰 ５２（１􀆰 １９，１􀆰 ９５）∗∗ １􀆰 １９（１􀆰 ０７，１􀆰 ３３）∗∗ ０􀆰 ３３ ２７􀆰 ７

颈前倾 １􀆰 ８２（１􀆰 ５６，２􀆰 １２）∗∗ １􀆰 ５１（１􀆰 ４０，１􀆰 ６４）∗∗ ０􀆰 ３１ ２０􀆰 ５
颈扭转 １􀆰 ５３（１􀆰 ３１，１􀆰 ７９） １􀆰 ０６（０􀆰 ９９，１􀆰 １３） ０􀆰 ４７ ４４􀆰 ３
长时间坐位工作

　 很少 　 　 　 　 　 １ 　 　 　 　 　 １ — —
　 有时 １􀆰 １７（０􀆰 ９７，１􀆰 ４１） １􀆰 ０３（０􀆰 ９６，１􀆰 １１） ０􀆰 １４ １３􀆰 ６
　 经常 １􀆰 １８（０􀆰 ９２，１􀆰 ５２）∗∗ １􀆰 ００（０􀆰 ９０，１􀆰 １０）∗∗ ０􀆰 １８ １８􀆰 ０
　 很频繁 １􀆰 ４５（１􀆰 １０，１􀆰 ９１） １􀆰 １４（１􀆰 ０５，１􀆰 ２３） ０􀆰 ３１ ２７􀆰 ２

注： ①差值＝ＯＲ－ＰＲ； ②相对偏差＝差值 ／ ＰＲ×１００％； ∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。
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３　 讨论

在病例对照研究中， ＯＲ 值常作为相对危险度 （ＲＲ 值）
的估计值来描述疾病与暴露的关联强度。 在横断面研究中，
ＯＲ 值也被广泛应用。 但当疾病患病率较大时， 若仍用 ＯＲ 值

来描述关联强度， 则会高估暴露与疾病的关联性。 有文献认

为横断面研究中应采用现患比 （ＰＲ） 描述暴露与疾病的关联

强度［６］ 。
本研究中， ＯＲ 值对各研究因素危险度的高估程度为

１３􀆰 ３％ ～７０􀆰 ９％。 其中性别的 ＯＲ 值为 ２􀆰 ４１， 而相应的 ＰＲ 值

仅为 １􀆰 ４１， 两者相对偏差为 ７０􀆰 ９％。 线性相关分析表明， 总

体上 ＯＲ 值越大， 高估程度越大， 与以往的研究相符［７］ 。 国内

有文献报道在现况研究中分别使用 ＯＲ 值和 ＰＲ 值度量禁烟态

度和吸烟的关联性［５］ ， 得出了 ＯＲ 值与 ＰＲ 值分别为 ８􀆰 ７３４ 和

２􀆰 ５３２， 其相对偏差达 ＰＲ 值的 ２􀆰 ４５ 倍， 严重高估了两者之间

的关联性。 本文得出的 ＯＲ 值的高估程度与该文献相比有较大

的差别， 原因可能在于本研究因素的 ＯＲ 值较小， 其高估程度

也相对较小。 事实上， 在 ＭＳＤｓ 现况研究中， 得出较高 ＯＲ 值

的情况并不少见， 应注意危险度被高估的可能。
本研究还发现， 危险因素的 ＯＲ 值与 ＰＲ 值大小虽有差异，

但其方向是一致的， 即 ＯＲ 值＞１ 时， ＰＲ 值也会＞１。 这意味着

两种指标对危险因素的作用性质 （是疾病的促进因素还是抑

制因素） 的判断是一致的。
ＯＲ 值与 ＰＲ 值的关系还受危险因素暴露水平的影响。 在

患病率不变的情况下， 人群危险因素暴露率越低， ＯＲ 值与

ＰＲ 值偏离程度越高［７］ 。 该情况需要复杂的数值模拟计算， 本

文因采用实际调查数据而未涉及。 故 ＯＲ 值变化规律还需要在

今后的实践中进行更多的论证研究。
ＯＲ 值在患病率较高的现况调查中得到广泛应用， 其原因

有两方面， 首先是近年来 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方法极为普及［６］ ，
该方法能方便地计算出 ＯＲ 值， 但不能得到 ＲＲ 值或 ＰＲ 值；
其次是流行病学教科书未介绍解决 ＯＲ 值局限性的方法， 国内

仅有少数教材涉及到 ＰＲ 值的概念［５］ 。 目前， 国外 ＭＳＤｓ 现况

调查已有一定比例的文献使用了其他指标来替代 ＯＲ 值， 如

ＰＲ 值、 ＰＲＲ 值 （ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｒａｔｉｏ） 等［８］ ； 也有文献介绍了

ＰＲ 值的计算方法， 除 ｌｏｇ⁃ｂｉｎｏｍｉａｌ 模型外， 还有 ＣＯＸ 回归模

型［９］等其他方法。
ＯＲ 值是流行病学的基本概念， 它的广泛使用有其科学、

合理的一面， 但对它的正确应用还需要人们在实践中进一步

积累经验。
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工作相关肌肉骨骼疾患的行业流行趋势及进展
徐相蓉１， 王生１， 余善法２， 何丽华１

（１． 北京大学公共卫生学院劳动卫生与环境卫生学系， 北京　 １００１９１； ２． 河南省职业病防治院， 河南 郑州　 ４５００５２）

　 　 摘要： 工作相关肌肉骨骼疾患 （ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳＤｓ） 是一种常见的工作相关疾病， 在

许多国家也已列为职业病。 近年来， ＷＭＳＤｓ 问题日趋突出， 已经影响到全球数百万职业人群的健康， 因此国内外科

学工作者开展了大量研究。 本文概述了国内外 ＷＭＳＤｓ 的行业流行趋势和主要影响因素及列入职业病名单的发达国家

对于该类疾患的诊断情况。 我国应进一步支持和投入 ＷＭＳＤｓ 的研究并采取预防和控制措施， 减少工作相关肌肉骨骼

疾患的发生。
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