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随着现代工业技术的迅速发展， 很多行业生产工艺已基

本实现机械化、 自动化。 而在许多服务领域和制造业中手工

提举却仍然普遍存在， 与手工搬运提举有关的肌肉骨骼疾患

（ＭＳＤｓ）， 特别是下背痛 （ＬＢＰ） 发病逐渐增多［ １，２ ］ ， 已引起

企业及国内职业卫生领域的关注。
民航手工搬举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、 搬举、
频繁重复性弯腰、 屈膝、 扭转等不良姿势和负荷作业中， 是

导致作业人员工作相关肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 的重要因

素［３］ 。 改善工作环境， 研发机械辅助装置， 量化劳动者手工

提举重物能力， 制定安全质量限值国家标准， 使操作任务控

制在劳动者的能力范围之内， 可有效预防 ＷＭＳＤｓ， 尤其是

ＬＢＰ 的发生。
１　 民航手工搬举作业导致下背部损伤的情况

１ １　 ＬＢＰ 发生频率

背部损伤是工作中最常见的 ＭＳＤｓ。 Ｄｅｙｏ［４］指出， 大约 ２ ／ ３
成年人会出现下背痛。 下背痛对男性和女性的影响程度相同，
一般都在 ３０～５０ 岁发病， 是 ４５ 岁以下工人发生工作相关性残

疾的最常见原因。 Ｌｅｇｇｅ 等［５］对澳大利亚男性工人的研究显示

相关群体发生下背痛的比例达到 ４４％。 Ｎｏｒｉｅｇａｅｌíｏ［６］ 指出下背

痛占到墨西哥工人病假原因的 １０％ ～ １５％。 发展中国家工人

ＬＢＰ 危害可能会更严重。 国内文献报道［７， ８］ ， 部分行业工人

ＬＢＰ 发病率为 ３０％ ～ ４０％。 李天麟［９］ 调查不同负重作业人群

腰痛发病情况发现， 全日总负重量≤１０ ｔ 组的腰痛率为 ８％，
≤２０ ｔ腰痛率为 １９ ３％， 当全日总负重量为 ３０ ｔ 时， 腰痛率上

升至 ６７ ４％， 而在相同环境下从事仪表维修等非体力作业工

人的腰痛发生率仅为 ３ ５％。
１ ２　 民航手工搬举作业人员 ＬＢＰ 发生频率

２０ 世纪 ８０ 年代， 已有关于民航手工搬举作业人员背部损

伤的研究报道。 美国国家安全委员会国际航空运输委员会的

报告［１０］指出， １０ 家航空公司 ３４０ 名机场手工搬运作业者出现

背部损伤。 Ｂｅｒｎ 等［１１］对 ３ ０９２ 名机场行李搬运工人的调查显

示， 行李搬运工人颈、 上背、 下背、 肩、 肘、 腕、 臀和膝部

ＷＭＳＤｓ 发生率显著高于对照组， ３２％的手工搬举作业人员患

有 ＬＢＰ。 Ｄｅｌｌ 等［１２］对全世界 １０ 家航空公司和 ２ 家地面航空行

李搬运公司的 １５０ 名搬运工人进行调查显示， 每年有 ８ ５％的

人出现背部损伤。 Ｈｏｙｌｅ［１３］指出， 美国民航手工搬举作业人员

背部和肩部损伤率是私企工人的 ４～ ５ 倍。 ２００２ 年美国劳工统

计局的数据显示， 民航手工搬举作业人员的失时背部损伤发

生率在所有行业中排第二位， 超过矿工、 护士的发病率。
国内相关研究极少。 笔者对某大型机场货运公司 ６２８ 名

搬运工人进行调查发现， ７４ ５％ （４６８ ／ ６２８） 的民航手工搬举

作业人员在工作中出现过背部损伤， 其中 ９２％的工人认为背

部损伤降低了他们的工作能力， 并且有 ７５％ （３５１ ／ ４６８） 的工

人至少出现过一次背部损伤的复发。 见表 １。
表 １　 背部损伤对民航手工搬举作业人员的影响

项目 例数 ％ 项目 例数 ％

背部损伤影响搬运工作 复发时间

　 有 ４３０ ９１ ８８ 每日　 ８４ ２３ ９３
　 无 ３８ ８ １２ 每周　 ７４ ２１ ０８
复发背部损伤 每月　 ５９ １６ ８１
　 有 ３５１ ７５ ００ 不确定 １３４ ３８ １８
　 无 １１７ ２５ ００

２　 民航手工搬举作业对经济的影响

２ １　 背部损伤导致的工伤赔付情况

Ｖａｎ Ｔｕｌｄｅｒ 等［１４］报道 １９９１ 年荷兰社会的下背痛的代价为

国民总产值的 １ ７％。 他们还指出骨骼肌肉疾病是荷兰住院治

疗中第五昂贵的疾病， 而对于工人缺勤和残疾来说则是最昂

贵的病变。 而骨骼肌肉疾病中 １ ／ ３ 的医疗费用和一半的工人

缺勤都是因为背痛。 背痛所造成的直接医疗费用为 ４ ７ 亿美

元。 Ｌａｍｂｅｅｋ［１５］研究显示， 近年来荷兰由背痛造成的经济损

失有下降趋势。 ２００２ 年荷兰背痛造成的总体损失为 ４ ３ 亿，
占国民总产值的 ０ ９％； ２００７ 年荷兰背痛造成的总体损失为

３ ５ 亿， 占国民总产值的 ０ ６％。 虽然荷兰预防背痛的措施取

得一定成效， 但背痛的经济损失仍然十分巨大。 在美国每年

用于手工搬举作业人员下背痛的诊疗费用高达 １ ０００ 亿美元，
是发达国家职业损伤赔偿的主要原因［１６］ 。
２ ２　 民航手工搬举作业造成的经济影响

Ｄｅｌｌ［１７］发现， １９９２—１９９４ 年， 民航手工搬举作业造成的

下背部损伤导致 １５ 家航空公司和一家地面搬运公司每年支出

２ １００万美元， 全部民航手工搬举作业人员中每年有 ８ ５％出

现背部损伤， 平均每年的背部损伤损失工时率 （ ＬＴＦＲ） 为

４１ ５ ｈ （每工作 １００ 万 ｈ 损失 ４１ ５ ｈ）。 Ｈｏｙｌｅ［１３］ 指出美国每
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年的民航手工搬举作业造成的损伤支出达到数百万美元。
国内目前尚无相关数据， 但笔者对国内大型机场手工搬

举作业人员调查发现， 每年由 ＬＢＰ 导致的人员流失率达到

５０％左右。 人员流动大、 新员工的入职培训频繁， 无疑增加

了公司的经济负担。
３　 民航手工搬举作业工人 ＷＭＳＤｓ 危险因素

３ １　 工作场所

早在 １９８１ 年， ＡＲＴＥＸ 报告［１０］ 指出， 窄体飞机行李舱内

的行李搬运造成的背部损伤占到机场手工搬举作业背部损伤

的 ８５％。 Ｈｏｇｗｏｏｄ［１８］认为窄体飞机行李舱不良的工效学设计

使作业人员在装卸行李时只能在限制姿势下手工搬运， 增加

了骨骼肌肉损伤的风险。 Ｄｅｌｌ 等［１２］ 的调查显示， 在狭窄的客

机行李舱堆积和处理货物是导致 ＷＤＳＭｓ 的最高危因素， 其次

的危险因素有从行李拖车直接向航空器转移行李、 推拉负重

的拖车和在行李舱里推负重的集装箱。 Ｋｅｙｓｅｒｌｉｎｇ［１９］ 报道美国

矿务局开展的一项实验， 研究工作空间低 （屋顶高 １ ２２ ｍ）、
工人无法站立情况下最大搬举重量的变化。 结果显示此情况

下工人的最大搬举重量比正常站立时明显减少。
笔者对国内某大型机场货运公司 ６２８ 名搬运工人的问卷

调查发现， ６３ ２％的民航手工搬举作业工人认为窄体飞机的

行李舱是最容易导致背部损伤的场所， 有限空间迫使作业人

员采取 不 良 的 工 作 体 位， 而 其 他 场 所， 如 行 李 托 运 站

（７ ４７％）、 飞机外跑道 （ ６ ３２％）、 行李分类室 （ ５ １７％）
ＷＤＳＭｓ 危险性则明显下降。
３ ２　 手工搬举物体方式

李天麟［９］研究指出， 负重方式不同， 其负重量大不相同，
如手搬 （提） 和肩扛两种方式负重量的差别可达 ７ ～ ８ 倍之

多， 而搬、 扛方式和推 ／拉方式负重之重量差异在 １０ ～ １５ 倍。
我们对 ６２４ 名机场作业人员不同搬举方式对下背部损伤的问

卷调查结果见表 ２。
表 ２　 手工搬举任务造成背部损伤的可能性

任务
可能 不可能 不确定

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
从窄体飞机行李舱口向舱内推行李 ５４４ ８７ １８ ７２ １１ ５４ ８ １ ２８
在窄体飞机行李舱内堆积行李 ５４３ ８７ ０２ ６４ １０ ２６ １７ ２ ７２
从拖车向航空器转移行李 ５２３ ８３ ８１ ８４ １３ ４６ １７ ２ ７２
推拉装满行李的拖车 ５１６ ８２ ６９ １００ １６ ０３ ８ １ ２８
在宽体飞机内推集装箱 ４７２ ７５ ６４ １０８ １７ ３１ ４４ ７ ０５
宽体飞机行李舱内堆积行李 ４５２ ７２ ４４ １２０ １９ ２３ ５２ ８ ３３
在行李室内向拖车上装行李 ４２８ ６８ ５９ １８８ ３０ １３ ８ １ ２８
在行李室内向集装箱装行李 ４１６ ６６ ６７ １６８ ２６ ９２ ４０ ６ ４１
从拖车向传送带转移行李 ４１２ ６６ ０３ １９６ ３１ ４１ １６ ２ ５６
从集装箱向行李室内卸行李 ４０４ ６４ ７４ １７６ ２８ ２１ ４４ ７ ０５
从拖车上向行李室内卸行李 ３７２ ５９ ６２ ２４４ ３９ １０ ８ １ ２８
从传送带上搬运行李 ２７６ ４４ ２３ ３３２ ５３ ２１ １６ ２ ５６

３ ３　 手工搬举物体重量

国外的研究［１０，１７］ 均显示， 旅客行李重量是导致机场手工

搬举作业人员 ＭＳＤｓ 的主要因素之一。 我们对国内某大型机场

的调查显示有 ９６％的手工搬举作业人员认为行李重量是导致

身体损伤的重要因素。
３ ４　 其他

除与工作有关外， ＬＢＰ 的发生也与个体、 环境及社会心

理因素等有关［１９，２０］ 。
４　 民航手工搬举作业操作建议

４ １　 改善行李舱设计

本次调查及以往研究都显示， 窄体飞机行李舱本身就是

导致机场手工搬举作业人员骨骼肌肉损伤的关键因素。 改善

窄体飞机行李舱设计的呼声越来越强烈， 需要航空器设计者

和制造商予以重视。 但正如 Ｂｒｉｇｇｓ［２１］ 的预测， 没有规章的介

入， 航空器制造商只会应对市场需求。 航空器设计需要满足

航空公司的三个要求： 航程、 载荷和低成本， 特别是低油耗，
故设计航空器的重量尽可能低， 而民航手工作业人员损伤所

导致的经济问题尚未予以考虑。 窄体飞机行李舱设计的改善

需要航空公司、 航空器设计者和制造商共同完成。 飞机制造

商需要将手工搬举作业伤害风险纳入航空器行李舱设计标准

之中， 仅仅提供一个储货空间是不够的。
４ ２　 增设手工搬举作业设施

超过 ２ ／ ３ 的民航手工搬举作业人员认为有必要研发飞机

内的行李和货物堆积系统来减少窄体飞机内的手工操作负荷。
有些航空公司在窄体飞机行李舱里安装了半自动系统， 提供

一面可移动的墙， 可以重新在行李舱门口定位， 减少了人工

向行李舱内部移动行李的距离。
Ｔａｆａｚｚｏｌ 等［２２］ 应用美国国家职业安全与卫生研究所

（ＮＩＯＳＨ） 修定抬举方程、 密歇根大学的 ３Ｄ 力量预测程序和

北欧骨骼肌肉调查表调查伊朗航空手工搬举作业人员肌肉骨

骼疾病情况， 结果显示 ７４％的手工搬运工人存在下背痛风险，
其主要原因就是工作环境问题， 建议调整行李传送带的高度、
速度和角度； 重新设计工作台， 提高货盘高度， 降低手工搬

运工人和行李间的水平距离， 建立超重行李自动提举设施等。
Ｄｅｌｌ 等［１７］建议重新设计航空器行李舱和地面行李处理设

备， 在航空器和行李地面分拣室为手工搬运工人提供机械帮

助设备， 并注意对设备的定期维护。 所有的航空公司都需要

审视设备维护程序。 地面和航空器装载系统的适用性必须维

持在较高水平。 设备失效会极大的增加手工搬举作业人员患

ＭＳＤｓ 的风险。
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４ ３　 限制手工搬运行李的重量

虽然行李过重是导致民航手工搬运作业人员 ＭＳＤｓ 的重要

原因， 但很少有航空公司能成功控制这一因素。 航空公司为

在激烈的商业竞争中保持自身的优势， 宁可不拒绝旅客的重

行李， 也不愿意让旅客重新打包减重。 Ｄｅｌｌ 等［１２］ 的调查中发

现， 即便是在有手工搬举行李重量限制的国家， 实际运行中

仍有 ８９ １０％的作业人员被要求搬举超重的行李。 因此， 手工

搬运行李超重的问题需要全行业共同努力来解决， 要有相应

的规章要求， 也需要航空公司和货运公司等的严格执行， 以

减少作业人员发生骨骼肌肉损伤的机会。
目前， 世界范围内已经有多个国家颁布了有关手工搬举

作业重量限制的规定。 早在 １９７８ 年， 保毓书［２３］总结了世界上

对成年妇女的容许负重量标准， 美国规定为 ２５ 磅 （１１ ｋｇ， 纽

约州）、 ７５ 磅 （３０ ｋｇ， 麻省）， 英国 ５０ 磅 （２３ ｋｇ）， 法国 ２０
ｋｇ， 前苏联 ２０ ｋｇ， 意大利 ２０ ｋｇ， 波兰 １５ ｋｇ （斜面上）、 ３０ ｋｇ
（平面上）， 前西德 １０ ｋｇ， 澳大利亚 １６ ｋｇ， 日本 ２０ ｋｇ （连续

作业）、 ３０ ｋｇ （间断作业）。
ＬＢＰ 可能是由于外力对椎骨关节面的直接刺激、 压迫纤

维环或对纵向韧带的压迫所致， 人们考虑以椎骨来确定负荷

限值。 Ｊäｇｅｒ 等［２４］ 综合多方结果认为， ２０ 岁男女腰椎单元

（ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｕｎｉｔｓ） 的耐压力分别为 ４ ４４０、 ６ ０００ Ｎ， 年龄

每增加 １０ 岁， 腰椎单元耐压力分别下降 １ ０００、 ６００ Ｎ， 即 ６０
岁的男女腰椎单元耐压力分别为 ２ １００、 ２ ０００ Ｎ。 １９８１ 年

ＮＩＯＳＨ 规定＜４０ 岁和 ＞ ４０ 岁者的腰椎单元压力限值分别为

６ ４００ Ｎ （６５０ ｋｇ） 和 ３ ４００ Ｎ （３５０ ｋｇ）， 但经过广泛收集数

据， 并分析有关流行病学调查资料后认为， ３ ４００ Ｎ 更能保护

劳动者。 这一限值目前被广泛采用。 与此同时， 年龄和性别

均影响脊柱耐压阈值， 因此， 有必要针对不同年龄和性别制

定不同的限值。 最近有研究认为脊柱的切力耐受为 ７５０ ～
１ ０００ Ｎ［２５］ 。

Ｙｏｏｎ 等［２６］对 １０ 名男性大学生进行模拟单手 （右） 和双

人复合搬举任务 （将箱子提至手关节高度、 运送 ４ ３ ｍ、 放至

地面）， 结果显示， 在 ６ 次 ／ ｍｉｎ， １ 次 ／ ｍｉｎ 和 １ 次 ／ ５ ｍｉｎ 搬运

频率下， 单手最大可接受重量分别是双手的 ８３ ０％， ７５ ２％和

７６ ３％。 Ｚｈｕ 等［２７］研究结果显示最大可接受提举重量为 １１ ３４
～１８ ３３ ｋｇ， 且与个体测量学参数存在相关性。 陈静等［２８］ 指

出， 制定手工搬举作业的最大可接受搬举重量， 还需要综合

考虑性别、 搬举高度 （过肩、 过头）、 搬举水平距离、 扭转角

度等因素。 李天麟［９］ 研究认为， 长年从事体力劳动的工人，
若要保护身体不因负重过度产生高频率的诸如腰痛等体征，
全日搬运总负重量应≤２０ ｔ。 肖国兵等［２９］ 通过心理物理学方

法对中国年轻男性进行研究， 获得不同提举频率下的最大可

接受提举重量、 心率和用力自我感受， 提举高度为从地面到

工作台 （７６０ ｍｍ）， 结果与 ＮＩＯＳＨ 建议值和美国利宝集团研

究结果进行比较， 显示中国年轻男性的一次最大可接受提举

重量为 ３４ １ ｋｇ， 而 １、 ４、 ８ 次 ／ ｍｉｎ 的最大可接受提举重量则

分别为 １７ ４、 １４ ７、 １２ ２ ｋｇ， 明显低于 ＮＩＯＳＨ 的推荐限值。
国外民航手工搬举重量标准依据的是 ＮＩＯＳＨ 提举方程，

标准为 １５～２０ ｋｇ （美国）、 １５ ～ ２０ ｋｇ （加拿大）、 ２０ ｋｇ （日
本）。 中国民航尚无类似规定， 我们认为解决民航手工搬举作

业人员 ＷＭＳＤｓ 问题的当务之急就是出台对行李重量的限制标

准。 在官方制定相关规定的同时， 各航空公司可参照 《重物

搬运安全技术标准》 （Ｑ ／ ＢＹＪ９２８—２００９） 规定制定相应的行

李重量标准， 见表 ３。
表 ３　 体力搬运重量限值

性别 搬运类别
搬运方式

搬 扛 推拉

男 单次重量（ｋｇ） １５ ５０ ３００
全日重量（ｔ） １８ ２０ ３０
全日搬运重量和相应步行距离乘积（ｔｍ） ９０ ３００ ３ ０００

女 单次重量（ｋｇ） １０ ２０ ２０
全日重量（ｔ） ８ １０ １６
全日搬运重量和相应步行距离乘积（ｔｍ） ４０ １５０ １ ６００

４ ４　 改善机场行李系统的设计

机场设计缺陷也是导致民航手工搬举作业人员 ＭＳＤｓ 的重

要原因， 但常常被忽视。 以前， 行李系统设计主要关注行李

运输和分类的容积问题， 而很少考虑工效学因素。 传送带的

高度、 速度、 行李分拣室的设计布局以及有无机械辅助起重

设备等， 同样与搬举作业人员的 ＭＳＤｓ 密切相关。 对机场相关

设计进行改进和配备必要的设施是企业和管理部门共同承担

的义务。
４ ５　 对民航手工搬举作业人员的培训和个人防护

Ｄｅｌｌ 等［１２］调查发现， 大部分民航手工搬举作业人员认为

良好的培训可以降低搬举作业导致的骨骼肌肉损伤几率。 培

训中需要介绍在受限空间提举重物的技术要点、 脊柱保护技

能、 热身训练等。
在重量大的行李上贴上提示标签， 或给所有行李上标注

实际重量， 也有助于民航手工搬举作业人员提前获知信息，
做好防护准备。

各航空公司还可为搬举作业人员提供个人防护用品， 最

常用的是支撑腰带， 但其作用尚不明确。 即便是支持使用背

部支撑腰带的文献， 也都会强调背部支撑腰带不应该作为一

种预防 ＭＳＤｓ 的手段。 Ｐｅｒｋｉｎｓ 等［３０］ 指出， 没有明确的证据证

明背部支撑腰带可降低背部损伤的发生率和严重程度。 ＮＩＯＳＨ
提出［３１］ ， 早期某些研究把背部支撑腰带作为可能的背部损伤

预防工具是不科学的。 Ｍｃｇｉｌｌ［３２］的研究亦得出相似的结论。
Ｃｈｅｎ［３３］对 ２０ 名健康男性进行从地面到膝关节、 从膝关节

到肩部的提举测试， 测量单次提举和 ４ 次 ／ ｍｉｎ 提举的最大可

接受重量， 发现在不佩戴背部支撑腰带和背部支撑腰带压力

分别为 １５ ｍｍ Ｈｇ、 ２０ ｍｍ Ｈｇ、 ２５ ｍｍ Ｈｇ 情况下， 最大可接受

提举重量有明显差异， 证实支撑腰带的佩戴松紧度会影响个

人最大可接受提举重量。
Ｒｅｄｄｅｌｌ［３４］对 ６４２ 名民航手工搬举作业人员进行分组 （单

纯使用支撑腰带组、 单纯接受培训组、 接受腰带和培训组、
对照组） 研究后发现， 各组之间背部损伤发生率没有明显差

异， 但配戴支撑腰带后未继续使用的作业人员， 背部损伤发
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生率反而明显增加。 故个人防护用品的选择和合理使用尚需

进一步研究考虑。
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