
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。
参考文献：
［１］ 李 立 明． 流 行 病 学 ［ Ｍ ］． ４ 版． 北 京： 人 民 卫 生 出 版 社，

２００１： ７０．
［２ ］ 蓝 绍 颖， 鲍 勇． 流 行 病 学 ［ Ｍ］． 南 京： 东 南 大 学 出 版 社，

２００３： ４６．
［３］ 吴家兵， 凌瑞杰， 王正伦， 等． 某汽车公司工人多部位肌肉骨骼

疾患及危险因素 ［ Ｊ］ ． 中华劳动卫生职业病杂志， ２０１３， ３１
（５）： ３５６⁃３６０．

［４］ 杨磊， Ｈｉｌｄｅｂｒａｎｄｔ Ｖ Ｈ， 余善法， 等． 肌肉骨骼疾患调查表介绍

（附调查表） ［Ｊ］ ． 工业卫生与职业病， ２００９， ３５ （１）： ２５⁃３１．
［５］ 叶荣， 郜艳晖， 杨翌， 等． ｌｏｇ⁃ｂｉｎｏｍｉａｌ 模型估计的患病比及其应

用 ［Ｊ］ ． 中华流行病学杂志， ２０１０， ３１ （５）： ５７６⁃５７８．
［６］ Ｌｅｅ Ｊ． Ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ ｏｒ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｄａｔａ？ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， １９９４， ２３ （１）： ２０１⁃２０３．
［７］ Ｚｏｃｃｈｅｔｔｉ Ｃ， Ｃｏｎｓｏｎｎｉ Ｄ， Ｂｅｒｔａｚｚｉ Ｐ Ａ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｖａ⁃

ｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｒａｔｉｏｓ ａｎｄ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏｓ ｉｎ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， １９９７， ２６ （１）： ２２０⁃２２３．

［８］ Ｂｅｈｒｅｎｓ Ｔ， Ｔａｅｇｅｒ Ｄ， Ｗｅｌｌｍａｎｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ ｃａｌｃｕ⁃
ｌａｔｅ ｅｆｆｅｃｔ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｉｎ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｉｏ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｉｎｆ Ｍｅｄ，
２００４， ４３ （５）： ５０５⁃５０９．

［９］ Ｈａｕｋｋａ Ｅ， Ｌｅｉｎｏ⁃Ａｒｊａｓ Ｐ， Ｓｏｌｏｖｉｅｖａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏ⁃ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｍｕｓ⁃
ｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｐａｉｎ ａｍｏｎｇ ｆｅｍａｌｅ ｋｉｔｃｈｅｎ ｗｏｒｋｅｒｓ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｒ⁃
ｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ， ２００６， ８０ （ ２）：
１４１⁃１４８．

　 　 收稿日期： ２０１６－０７－０７
基金项目： 国家 “十二·五” 科技支撑项目———职业性噪声聋与骨骼肌肉损伤防治关键技术研究 （编号： ２０１４ＢＡＩ１２Ｂ０３）
作者简介： 徐相蓉 （１９９０—）， 女， 硕士研究生， 研究方向： 职业卫生。
通讯作者： 何丽华， 教授， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ａｌｉｈｅ２００９＠ １２６􀆰 ｃｏｍ。

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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　 　 工作相关肌肉骨骼疾患 （ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓ⁃
ｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳＤｓ） 指由于暴露于职业场所的危险因素而导致的

颈部、 肩部、 腰背部等的肌肉、 神经、 肌腱、 韧带、 关节、
软骨等的疾病［１］ ， 其中以下背痛 （ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ， ＬＢＰ）、 颈肩

腕综 合 征 （ ｎｅｃｋ⁃ｓｈｏｕｌｄｅｒ⁃ｗｒｉｓｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ） 和 腕 管 综 合 征

（ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＣＴＳ） 最为常见。 在许多工业化国家，
ＷＭＳＤｓ 已经成为了仅次于职业性精神疾病的第二大高发的职

业性疾病［２］ ， 美国、 英国、 德国、 日本等国家已将其列入职

业病名单［３］ ， 是全球最普遍和花费最多的职业卫生问题之一。
国内关于 ＷＭＳＤｓ 的研究开展较晚， 但近年来无论国家和地方

都有一定投入并进行相关研究。 本文概述 ＷＭＳＤｓ 的行业流行

趋势及主要影响因素， 为进一步采取预防和控制措施提供参

考依据。
１　 ＷＭＳＤｓ 的行业流行演变趋势

工作相关肌肉骨骼疾患几乎可以发生于各个行业之中，
但由于工作性质、 行业特点不同， 并伴随着科技发展和生产

方式转变， 不同行业的疾病流行状况也略有不同。 国外对于

职业性肌肉骨骼损伤的研究开展较早， １７００ 年 Ｒａｍａｚｚｉｎｉ 第一

次历史性地描述了职员和抄写员的肌肉骨骼损伤［４］ ， 并认为

是由手的反复活动、 强迫坐位、 过度脑力劳动、 精神压抑和

连续工作引起； １８２５ 年 Ｖｌｅｅｐａｕ 首先报告了工作相关疾病腱鞘

炎 （ｔｅｎｏｓｙｎｏｖｉｔｉｓ） ［５］ 。 之后随着工业革命的开展， 劳动密集型

产业兴起， 生产不断专一化、 机械化和自动化， 工作过程中

与劳动者工作相关肌肉骨骼损伤有关的问题日益显著。
２０ 世纪 ９０ 年代前， 国内关于 ＷＭＳＤｓ 的大型流行病学调

查研究很少， 国际上的研究主要集中在以重复操作为特点的

体力劳动行业。 据 １９８０ 年美国劳工统计局的报告显示［６］ ，
ＷＭＳＤｓ 的高风险行业包括建筑业、 食品生产、 产品制造和采

矿； 此外， 现金收纳员［７］ 、 流水线工人［８］ 和办公室视频显示

终端 （ＶＤＴ） 作业人员［９］也是高风险职业人群。 进入 ９０ 年代

后， 国内研究人员才开始逐步在不同工种及行业的职业人群

中开展大量的流行病学调查， 职业人群的选择借鉴了国外的

研究成果并结合我国的国情， 主要调查劳动密集型行业［１０］ ，
如电子行业、 纺织服装业、 机械制造、 金属加工、 石油开采、
交通运输、 建筑等。

此阶段， 流行病学调查主要集中了解 ＷＭＳＤｓ 在高危人群

中的危害情况， 以问卷调查为主， 重点关注身体疼痛或症状

发生的部位及相关的影响因素， 其中损伤部位以颈部、 肩部、
腕部和腰背最为多见， 生物力学因素和个人因素被认为主要

的危险因素。 但美国国立职业安全卫生研究所 （ＮＩＯＳＨ） ［９］ 通

过调查 ５３３ 名电信行业和１ ０５０名报纸行业的 ＶＤＴ 作业员工，
创新性地提出社会心理因素可能是导致 ＷＭＳＤｓ 的重要原因，
当时国内未曾有类似报道。 与此同时， 国外研究者［１１，１２］ 已经

注意到 ＷＭＳＤｓ 不仅流行行业广， 而且涉及医疗保险、 职业健

康和社会经济等多方面， 因而开始注重分析不同行业流行趋

势的变化， 对 ＷＭＳＤｓ 的危险因素提出预防控制措施， 并作为

职业伤害管理的主要手段， 其策略主要概括为三点： 注重生

产灵活、 全员参与管理和培养企业归属感。
进入 ２１ 世纪后， 科技不断进步， 生产方式发生转变， 以

手工劳作为主的生产效率比较低的行业被逐步淘汰， 企业也

从劳动密集型向资本密集型、 技术密集型转型。 因而劳动者

的工作环境发生较大变化， 脑力劳动为主行业的肌肉骨骼损

伤状况得到了研究人员的关注， 其中研究较为广泛的行业包

括医疗［１３～１５］ 、 电脑技术［１６］ 和教育［１７］ 等。 国外早在上个世纪

７０～８０ 年代就已经开始关注医务人员 ＷＭＳＤｓ 的患病情况， 但

多集中分析护士在病人搬运和重物负荷中的肌肉骨骼损伤［１３］ 。
近年来医师也因超负荷工作和精神负担加重逐渐成为关注热

点， 如 ２０１６ 年 Ａｒｖｉｄｓｓｏｎ［１４］等除研究教师、 护士等职业外， 还

对超声影像医师开展职业卫生调查， 发现调查对象肩部的疼

痛报告率最高； 对骨科创伤医师［１５］ 研究表明， 下背痛是最常

见的症状， 患病率达 ２９􀆰 ３％。 但国内对于医生 ＷＭＳＤｓ 的调查

仍开展较少， 后续研究者可给予关注。
近几年， 通过大量的横断面流行病学研究， 不断收集、

分析、 解释、 发布 ＷＭＳＤｓ 有关的健康影响因素， 对判断发病

趋势、 制定预防策略和评价监护系统具有重要意义， 目前也

已取得很多令人信服的成果。 但是关于 ＷＭＳＤｓ 与危险因素的

暴露⁃反应关系的资料却很少。 因此， 为了检查目前已知的

ＷＭＳＤｓ 危险因素与工作相关肌肉骨骼疾病之间是否存在暴露⁃
反应关系， ＮＩＯＳＨ 资助了 １０ 项关于背部和上肢肌肉骨骼损伤

的现场流行病学调查［１８］ 。 与以往的研究相比， 有如下优势：
（１） 属于前瞻性队列研究； （２） 直接定量测量工作环境中物

理性危险因素； （３） 评估心理和工作组织因素对疾病的影响；
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（４） 通过自我报告收集资料； （５） 依据体格检查评估肌肉骨

骼症状。 研究结果均显示工作中暴露于危险因素与 ＷＭＳＤｓ 之

间存在关联。 截至目前， 我国关于 ＷＭＳＤｓ 疾病分析的研究设

计几乎均为横断面分析或病例对照研究， 鲜少有利用前瞻性

队列研究探讨先前研究中证实的危险因素是否可诱发 ＷＭＳＤｓ，
即证实暴露⁃反应关系。 因此， 该实验设计思路可为今后的研

究提供借鉴。
此外， 国外有学者［１９］ 提出随机对照实验 （ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ， ＲＣＴ） 作为提供医学证据的最重要的研究设计，
被认为是病因研究的金标准， 也可用于工作相关肌肉骨骼疾

患的危险因素研究。 先前的观察性研究中常因存在不同的判

断标准， 特别是职业暴露的限值不同等， 研究结果存在矛盾，
如瑞士的一项有关上肢肌肉骨骼损伤的回顾性研究中提出的

病因就与先前众多观察性研究的结果不同。 而 ＲＣＴ 研究可提

供比观察性研究更加精确、 有价值的研究证据。 目前 ＷＭＳＤｓ
的流行状况严峻， 我们必须提供更充足的病因学证据， 以采

取预防控制措施， 并对确诊者提供相应的补偿。
随着时代的进步， ＷＭＳＤｓ 的流行行业不断转换， 从以体

力劳动为主转为脑力体力混合、 甚至脑力劳动为主的行业。
这些新兴行业的出现， 不仅没有遏制 ＷＭＳＤｓ 疾病的发展， 反

而带来了新的社会问题。 目前关于工作相关肌肉骨骼疾患的

职业风险分析还缺乏统一的金标准， 需要更多的研究设计来

探讨论证暴露⁃反应关系。 同时， 我们应根据行业特点和相关

危险因素采取有效的预防控制措施。
２　 ＷＭＳＤｓ 的主要影响因素

ＷＭＳＤｓ 是多因素协同作用的结果， 以往认为生物力学是

ＷＭＳＤｓ 的最主要因素， 机制可能是因用力过度、 工作姿势不

良、 重复性操作和休息不充分引起的组织损伤， 分为静态负

荷和动态负荷两种。 但随着对 ＷＭＳＤｓ 病因研究的深入和社会

的发展， 心理健康问题日益凸显， 近来研究者更加关注社会

心理因素和组织管理对 ＷＭＳＤｓ 的影响。
２􀆰 １　 社会心理因素

ＮＩＯＳＨ 指出， 工作满意度、 高工作负荷、 工作单调、 工

作控制和社会支持 ５ 类心理社会因素与下背痛等存在相关关

系［２０］ 。 研究表明［２１］ ， 工作满意度高， 工作中积极主动， 有利

于减少 ＷＭＳＤｓ 的发生； 消极的心态情绪则会增加患病风险。
同时， ＷＭＳＤｓ 也会反向引起工作满意度降低及负性心态情绪

加重， 导致两者相关性增强。
社会因素又包括社会分工、 劳动报酬、 职位升迁、 人际

关系等， 对劳动者影响复杂。 社会支持尤其是管理者支持，
对 ＷＭＳＤｓ 的患病有重要影响。 研究发现工作压力与颈部、 手

腕部疼痛有较强的关联； 精神躯体症状和精神健康状况都与

其具有弱相关［２２］ 。 由于社会分工不同， 男性在职场中暴露于

高体力劳动和多个部位的体力负荷， 因此 ＷＭＳＤｓ 的患病风险

更高［２３］ 。
２􀆰 ２　 组织管理因素

劳动组织不合理和生产管理不善均可引起 ＷＭＳＤｓ， 包括

工作负荷大、 时间紧、 轮班和作息时间不合理、 调换不合适

的工种等。 Ｌｉｕ 等［２４］关于组织管理因素对 ＷＭＳＤｓ 影响的调查

结果表明， 足够的休息时间与患病风险成负相关， 重复性工

作、 经常交换工种和缺乏坐位劳动成正相关。 医务人员［２５］ 长

期暴露于各种职业危害， 也是 ＷＭＳＤｓ 的高危人群之一。 医院

管理层应改善医务人员岗位配置失调现象， 改革不合理的轮

值排班制度， 创造温馨和谐的医院环境。
除上述因素外， ＷＭＳＤｓ 的危险因素还包括： （１） 工效学

因素， 包括空气环境、 温热条件、 视觉环境、 噪声、 颜色、
空间、 作业环境等， 这些因素都会对人的身心健康和工作效

率产生影响。 （２） 自然环境中的气候变化会对劳动者的肌肉

骨骼疾病产生影响， 特别是低气温。 （３） 个体因素， 包括作

业人员的性别、 年龄、 生活习惯、 是否体育锻炼和受教育程

度等， 也是 ＷＭＳＤｓ 的危险因素。
根据上述危险因素， ＷＭＳＤｓ 的预防可从工作人员自身因

素、 工作组织及工效学设计等方面着手。 发挥政府的主导作

用， 督促企业创造良好工作环境； 合理组织劳动、 安排工作；
工作场所设计要符合工效学要求， 减少不良的工作姿势负荷；
加强体育锻炼， 增进身心健康， 激发工作热情， 提高工人的

工作满意度。
３　 问题与展望

目前， ＷＭＳＤｓ 的危害性已经得到政府各部门、 企业和劳

动者的重视， 对于 ＷＭＳＤｓ 的诊断、 治疗及预防控制措施也有

了新的进展， 但仍有很多问题亟待解决， 特别是 ＷＭＳＤｓ 尚未

列入我国职业病名单， 缺乏对劳动者的法律保护。
２００２ 年国际劳工组织 （ ＩＬＯ） 明确将肌肉骨骼疾病加入

国际职业病名单 （第 １９４ 号建议书）； ２０１０ 年 ３ 月 ＩＬＯ 批准生

效的最新版职业病名单中对肌肉骨骼疾病进一步细化， 分为 ８
类： 桡骨茎突腱鞘炎、 手腕部慢性腱鞘炎、 鹰嘴滑囊炎、 髌

前滑囊炎、 上髁炎、 半月板损伤、 腕管综合征以及上述条目

中没有提到的任何其他肌肉骨骼疾患［２６］ 。 这对 ＩＬＯ 的 １８３ 个

成员国的职业病发现、 认定、 预防、 登记、 报告以及赔偿政

策和实践产生一定影响。
美国自 １９７０ 年颁布了 《职业安全与卫生法》 后， 在全美

逐步形成了自己的职业安全卫生法规与管理体制［２７］ 。 但在职

业病名单上一直采取的是开放式态度， 即那些与工作有关的

疾病均被认为是职业病， 没有颁布统一的法定职业病名单，
只有相关研究机构 （如 ＮＩＯＳＨ） 提出的建议性名单， 其中包

括 ＷＭＳＤｓ 等。 诊断方面则由 ＮＩＯＳＨ 提供信息支持， 出版了

《职业病识别指南》 《疾病与工作关联指南》 等［２８］ 。 具体判定

程序为疾病证据、 流行病学资料、 接触证据、 专家证词、 其

他有关因素和评价与结论［２９］ 。 其中医生负责提供临床和实验

室指标的证词， 工业卫生专家提供接触证据方面的证词， 流

行病学家提供流行病资料方面的证词， 最终供审查人员、 委

员会成员和政府官员参考和采纳。
在台湾地区［３０］ ， 职业病名单作为 《劳工保险条例》 的附

件于 １９５８ 年 ７ 月颁布， １９６０ 年 ４ 月 １６ 日正式实施， 并以

《劳工保险职业病种类表》 形式列出了职业病种类， 先后于

１９６９、 １９７９、 １９９６ 和 ２００８ 年进行了 ４ 次修订， 但物理因素所
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致疾病中均未包含 ＷＭＳＤｓ。 直到 ２００８ 年 ５ 月 １ 日， 劳委会将

核定增列的 ４ 类 ２９ 种职业病一并纳入核准增列的 “劳工保险

职业病种类项目” 中， 颁布的 《增列劳工保险职业病种类项

目》 包含了 ８ 种物理性危害所致职业病， 其中肌肉骨骼疾病

包括长期压迫引起的关节滑囊病变、 长期以蹲跪姿势工作引

起的膝关节半月状软骨病变、 压迫造成的神经麻痹、 腕管综

合征以及长期工作压迫所致的椎间盘突出。 这与 ＩＬＯ 职业病

名单的分类十分接近。
目前， 英国、 德国、 荷兰、 意大利、 瑞典、 巴西、 葡萄

牙、 罗马尼亚、 阿根廷等国家以及我国香港地区也已经将

ＷＭＳＤｓ 列为职业病或赔偿性疾病。 另一方面， 我国尚没有权

威的 ＷＭＳＤｓ 的诊断标准， 主要依靠调查问卷及患者自述， 存

在偏倚， 需要进一步完善判定标准。 此外， 政府重视程度及

企业配合程度不高， 目前针对各个行业特别是建筑、 机械加

工、 石油、 服装、 教师及医务人员的研究已经广泛而深入，
也提出了改善性意见， 但是因为涉及经济利益， 理论难以转

化为实践， 因此如何发挥政府的职能， 如何使企业贯彻落实，
从而真正改善劳动者的作业环境是未来急需解决的问题之一。

今后， 我们应该一方面推动 ＷＭＳＤｓ 的研究， 为更加深入

了解我国 ＷＭＳＤｓ 的发生发展、 加快制定各个行业中 ＷＭＳＤｓ
的标准， 完善诊断标准， 为提出预防控制措施提供充分依据；
另一方面加强职业人群文化教育、 提高保护意识以及加强工

效学知识的普及， 以降低我国 ＷＭＳＤｓ 的患病率。
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肩部肌肉骨骼疾患及危险因素
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　 　 摘要： 肌肉骨骼疾患 （ＭＳＤｓ） 是一类常见的工作有关疾病， 发病率较高， 严重影响劳动者的身心健康和工作质

量。 引起 ＭＳＤｓ 的危险因素众多、 复杂， 查阅近年来国内外文献， 本文针对肩部 ＭＳＤｓ 的危险因素进行综述， 探讨职

业因素、 社会心理因素和个体因素在 ＭＳＤｓ 的发生发展中的作用。 以期从加强个人体育锻炼、 定期体检、 改善工作环

境、 合理安排劳动组织等方面加以预防。
关键词： 肌肉骨骼疾患 （ＭＳＤｓ）； 肩部； 危险因素
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ （ＭＳＤｓ）； ｓｈｏｕｌｄｅｒ； ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 肌肉骨骼疾患 （ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＭＳＤｓ） 是由非

急性原因引起的肌肉、 肌腱、 外周神经或血管系统的一种疾

病。 根据损伤部位通常分为上肢肌肉骨骼疾患 （包括颈肩综合

征、 腕管综合征等）、 下肢肌肉骨骼疾患 （包括髋、 膝、 踝 ／足
等的疼痛或活动受限） 和躯干部位的疾患 （腰痛、 下背痛等）。
１　 肩部 ＭＳＤｓ 患病率及工作损失

在欧美等国家， ＭＳＤｓ 是一类常见的职业性疾病， 位居职

业性疾病中的第二位［１］ ， 几乎涉及各种行业。 在我国 ＭＳＤｓ 尚

未列入职业病名单， 暂称为 “工作相关疾病”， 患病率处于较

高水平。 就肩部 ＭＳＤｓ 而言， 珠宝加工厂作业工人患病率为

２３􀆰 １％ ［２］ ， 大棚菜农患病率为 ２９􀆰 ０％ ［３］ ， 护理人员患病率达

１３􀆰 ７％～４２􀆰 ２％ ［４，５］ 。 宋挺博等的调查显示， 某造船厂及汽车

制造 企 业 作 业 工 人 肩 部 ＭＳＤｓ 患 病 率 分 别 为 ４４􀆰 ３％ 和

４６􀆰 ０％ ［６］ ， 某煤矿 １ ０００ 余名工人肩部 ＭＳＤｓ 患病率高达

３７􀆰 ７％ ［７］ 。 王强等人对 ８００ 余名中学教师的调查显示， 其肩部

肌肉骨骼疾患的周患率、 年患率和曾患率分别为 １９􀆰 ３６％、
３８􀆰 ０２％、 ４６􀆰 ５２％ ［８］ 。 周浩等人对我国南方 ３ 家汽车制造企业

的调查表明， 肩部 ＭＳＤｓ 患病率为 ４３􀆰 ０％ ［９］ 。
ＭＳＤｓ 的发生是一个慢性过程， 严重影响劳动者的身心健

康和工作质量， 北欧国家大约 １ ／ ３ 的残疾诊断与肌肉骨骼疾

患有关［１０］ ， 国内也有学者研究表明［１１］ ， 无论是体力还是脑力

劳动， 患有 ＭＳＤｓ 者的工作能力均比对照组低， 且随着年龄的

增长， 患病组工作能力的下降幅度明显大于对照组。 Ｌｉｓａ
Ｓａｋｚｅｗｓｋｉ 等［１２］研究发现， 高达 ３０％的牙科医生因 ＭＳＤｓ 而被

要求提前退休。 也有学者发现大棚菜农因肩部 ＭＳＤｓ 的误工率

达 ２５􀆰 ０％ ［３］ 。 近年来关于 ＭＳＤｓ 的研究越来越多， 但针对肩部

ＭＳＤｓ 的文献报道却不多见， 笔者将对肩部 ＭＳＤｓ 的危险因素

作一综述。
２　 ＭＳＤｓ 危险因素

肌肉骨骼疾患的危险因素主要包括职业因素、 社会心理

因素和个体因素。
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