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　 　 摘要： 目的　 探讨民航手工搬运作业人员肌肉骨骼损伤 （ＭＳＤｓ） 风险影响因素的评价指标体系的建立和权重确

定。 方法　 通过理论分析、 专家调查和问卷调查等方式， 分析影响民航手工搬运作业人员 ＭＳＤｓ 风险的多方面因素，
以工作、 生理、 心理、 环境和行李等 ５ 个因素为准则， 构建了民航手工搬运作业人员 ＭＳＤｓ 风险评价指标体系， 是基

于序关系分析法 （Ｇ１ 法） 对作业人员肌肉骨骼损伤状况进行的评判， 并确定了指标体系中各指标的权重， 建立了民

航手工搬运作业人员 ＭＳＤｓ 风险三级综合评价指标体系， 将第三层子因素的 ＭＳＤｓ 风险分为五个等级进行分级量化，
每名手工搬运作业人员 ＭＳＤｓ 指标分别对应不同的损伤程度。 结果　 根据建立的综合评价指标体系编制民航手工搬运

作业人员 ＭＳＤｓ 风险自测调查问卷， 实现了民航手工搬运作业人员 ＭＳＤｓ 风险综合量化评价。 结论　 由于民航手工搬

运作业人员 ＭＳＤｓ 风险影响因素的多样性和复杂性， 评价指标体系建立和权重确定较为困难。 Ｇ１ 法为该作业群体

ＭＳＤｓ 风险评价提供了一种切实可行的思路。
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　 　 手工搬运提举导致的肌肉骨骼疾患 （尤其是下背

痛）［１，２］正在引起职业卫生界的广泛关注。 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、 搬运、 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

运作业人员工作相关肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 的重要

因素［３］。 ＷＭＳＤｓ 的影响因素具有多元性， 与操作者

身高、 作业空间狭小、 重体力负荷、 不良作业姿势、
重复性操作等因素有关， 且同搬运年限呈正相关， 不

良因素之间以一种复杂的方式相互作用。 如何对民航

手工搬运作业人员 ＷＭＳＤｓ 风险进行系统的定量评

价， 建立科学的评价指标体系， 并提出一套切实可行

的评价方法， 是 ＷＭＳＤｓ 风险评价中的关键问题。
１　 对象

邀请职业病防治专家、 安全管理人员、 人因因素
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研究人员以及多年从事民航手工搬运作业人员共 ３０
人进行问卷调查， 征求和提炼专家群体意见， 对上述

可能诱导 ＷＭＳＤｓ 的因素进行筛选和验证。 采取整群

抽样方式， 随机选取国内某大型机场各年龄段的 ７００
名手工搬运作业人员发放自测调查问卷。 共收回问卷

６７８ 份， 其中 ５０ 份因问卷缺失情况较为严重， 用于

分析 的 有 效 问 卷 为 ６２８ 份， 有 效 问 卷 回 收 率

为 ８９􀆰 ７％。
２　 方法

通过问卷调查、 实地调研和专家访谈等方式， 在

综合分析民航手工搬运作业人员 ＷＭＳＤｓ 影响因素的

基础上， 筛选能够全面反映该作业群体 ＷＭＳＤｓ 风险

的指标并建立三层评价指标体系。 选用序关系分析法

（Ｇ１ 法） 确定各评价指标的权重。 为了便于计算统

一将第三层子因素的 ＷＭＳＤｓ 风险指标进行分级量化

取值。 根据已经建立的民航手工搬运作业人员

ＷＭＳＤｓ 风险评价体系模型， 制定自评调查问卷， 使

用已经计算出来的各指标的权重值， 依据指标体系计

算出作业人员自测 ＷＭＳＤｓ 指数得分。 经过统计分析

确定 ＷＭＳＤｓ 程度的取值区间， 最终实现对民航手工

搬运作业人员 ＷＭＳＤｓ 风险的综合量化评价， 为

ＷＭＳＤｓ 风险管理提供数据支持。
２􀆰 １　 风险评估的基本原理依据

由于影响 ＷＭＳＤｓ 的因素较多， 且具有模糊性， 难

以量化， 因此运用 Ｇ１ 法对指标进行赋权， 然后应用模

糊关系合成原理， 对 ＷＭＳＤｓ 风险隶属度等级状况进行

多层次模糊评价。 序关系分析法 （ｏｒｄｅｒ ｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｍｅｔｈｏｄ） 是由郭亚军教授提出的一种针对 ＳＤｓ 评估的改

进方法［４］， 它克服了层次分析 （ＡＨＰ） 法的缺陷， 每一

步都能充分体现专家的意愿， 过程清晰、 明确， 方法简

单、 实用， 无需判断矩阵， 无需进行一致性检验。

２􀆰 １􀆰 １　 确定序关系　 若评价指标 ｘｉ 相对于某评价准

则的重要程度大于 ｘ ｊ， 则记为 ｘｉ ＞ｘ ｊ； 对于评价指标

集 ｛ｘ１， ｘ２， …， ｘｍ｝， 专家从中依次选出 １ 个认为

最重要的一个指标， 依次标记为 ｘ１＞ｘ２＞ｘ３…＞ｘｍ， 由

于受专家主观因素的影响， 不同专家确定出的序关系

往往是不同的。
２􀆰 １􀆰 ２　 相对重要度　 对于某些问题来说， 仅仅给出

了序关系还不够， 还要确定出评价指标对于某评价准

则的权重系数， 判断 ｘｋ－１与 ｘｋ 的相对重要程度。 采用

重要程度之比表征专家对相邻指标 ｘｋ－１和 ｘｋ 之间相对

重要程度的比较判断： ｒｋ ＝ωｋ－１ωｋ
－１（ｋ ＝ｍ， ｍ－１， ｍ－２，

… ３， ２）。 赋值见表 １。
表 １　 ｒｋ 赋值参考表

ｒｋ 重要程度

１􀆰 ０ 指标 ｘｋ－１与指标 ｘｋ 同样重要

１􀆰 ２ 指标 ｘｋ－１与指标 ｘｋ 稍微重要

１􀆰 ４ 指标 ｘｋ－１与指标 ｘｋ 明显重要

１􀆰 ６ 指标 ｘｋ－１与指标 ｘｋ 强烈重要

１􀆰 ８ 指标 ｘｋ－１与指标 ｘｋ 极端重要

２􀆰 １􀆰 ３　 权重系数　 若专家 （或决策者） 给出的 ｒｋ 理

性赋值满足表 １ 的要求， 则 ωｋ 为 ωｍ ＝ １＋􀰑
ｍ

ｋ＝２
∏
ｍ

ｉ＝ｋ
ｒｉ[ ] －１，

ωｋ－１ ＝ ｒｋωｋ

２􀆰 ２　 ＷＭＳＤｓ 风险模糊评判

２􀆰 ２􀆰 １　 ＷＭＳＤｓ 风险评价指标体系 　 查阅国内外文

献， 汇总可能导致 ＷＭＳＤｓ 的因素后， 结合职业病防

治专家、 安全管理人员、 人因因素研究人员和多年从

事民航手工搬运作业人员的调查问卷结果， 筛选和验

证可能诱导 ＷＭＳＤｓ 的因素； 综合考虑工作、 生理、
行李、 心理、 环境等因素， 建立民航手工搬运作业人

员 ＷＭＳＤｓ 风险评价指标体系。 见图 １。

图 １　 民航手工搬运作业人员肌肉骨骼损伤风险评价指标层次结构图
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２􀆰 ２􀆰 ２　 确定评价指标体系的指标权重　 根据上述建

立的民航手工搬运作业人员 ＷＭＳＤｓ 风险评价指标体

系， 依据 Ｇ１ 法的要求制定专家咨询问卷， 请专家先

对各层指标进行排序， 然后给出两两指标间的重要度

评价。 ３０ 位专家中有 ２８ 位问卷回复有效。 依据专家

对各层指标的排序和重要度对比情况， 采用 Ｇ１ 法确

定各层指标权重。 二级和三级指标权重计算结果见

表 ２。
表 ２　 指标体系权重结果

二级指标 三级指标　 　 　 　 权重 二级指标 三级指标 权重

工作因素 Ｘ１
０􀆰 ２８４ ６

ｘ１ 有限工作空间 ０􀆰 ２２３ ８ 行李因素 Ｘ３
０􀆰 ３３７ ９

ｘ１ 没有手工搬运行李重量标准 ０􀆰 ３７６ ３

ｘ２ 连续工作时间 ０􀆰 １９８ ８ ｘ２ 行李形状 ０􀆰 １６７ ７

ｘ３ 没有手工搬运作业设施 ０􀆰 １６３ ７ ｘ３ 没有有效执行行李重量标准 ０􀆰 ２６３ ５

ｘ４ 没有维护手工搬运作业设施 ０􀆰 １２２ ６ ｘ４ 行李的可抓握性 ０􀆰 １９２ ５

ｘ５ 搬运高度 ０􀆰 ０８３ ０ 心理因素 Ｘ４
０􀆰 ０９８ ３

ｘ１ 同事关系 ０􀆰 ２５２ ８

ｘ６ 搬运水平距离 ０􀆰 ０４５ ３ ｘ２ 工作压力 ０􀆰 ２８２ ６

ｘ７ 搬运时身体扭转程度 ０􀆰 ０７２ ３ ｘ３ 情绪和心理控制能力 ０􀆰 １７１ ４

ｘ８ 搬运频率 ０􀆰 ０５１ ５ ｘ４ 个人责任心和期望 ０􀆰 １６１ ８

ｘ９ 工作流程不合理 ０􀆰 ０３９ ０ ｘ５ 性格特征 ０􀆰 １３１４

生理因素 Ｘ２
０􀆰 １２３ ７

ｘ１ 年龄 ０􀆰 ３３９ ８ 环境因素 Ｘ５
０􀆰 １５５ ５

ｘ１ 没有个体防护用具 ０􀆰 ２９５ ４

ｘ２ 身高 ０􀆰 １９２ ３ ｘ２ 没有及时的轻症处理 ０􀆰 １９７ １

ｘ３ 慢性病 ０􀆰 ２５０ ６ ｘ３ 没有标注行李的实际重量 ０􀆰 ２０８ ６

ｘ４ 平时锻炼 ０􀆰 ０５７ ０ ｘ４ 没有适当的搬运姿势培训 ０􀆰 ２９８ ９

２􀆰 ３　 民航手工搬运作业人员 ＷＭＳＤｓ 风险评价模型

为了便于计算， 统一将第三层因子的损伤指标进

行分级量化取值， 分为五个等级 （０ 至 ４）， 每个损

伤指标分别对应不同的损伤程度。 见表 ３。
表 ３　 肌肉骨骼损伤风险与损伤程度对应关系

风险指标 损伤程度

１􀆰 ００ 重度　
０􀆰 ７５ 中度　
０􀆰 ５０ 轻度　
０􀆰 ２５ 极轻微

０ 无　 　

根据 ＷＭＳＤｓ 风险评价指标体系， 编制手工搬运

作业人员 ＷＭＳＤｓ 自测问卷， 向国内某大型机场 ７００
名各年龄段的手工搬运作业人员发放问卷。 ６２８ 份有

效问卷统计显示， 存在严重 ＷＭＳＤｓ ８９ 人、 中度损伤

２５６ 人、 轻度损伤 １３２ 人、 轻微损伤 ９６ 人， 无损伤

５５ 人。 使用已经计算出的各指标权重值， 获得每个

ＷＭＳＤｓ 指数得分。
对 ６２８ 个计算出的 ＷＭＳＤｓ 指数进行排序， 并结

合已统计出来的各损伤程度的人数比例， 划分

ＷＭＳＤｓ 分 级 区 间。 重 度： ［ ３􀆰 ４３３１， ４ ）， 中 度：
［１􀆰 ８０２５， ３􀆰 ４３３１）， 轻度： ［ ０􀆰 ９６１８， １􀆰 ８０２５）， 轻

微： ［０􀆰 ３５０３， ０􀆰 ９６１８）， 无 ［０， ０􀆰 ３５０３）。
３　 实例

某大型机场一名男性手工搬运作业人员， 依据其

问卷调查结果 （表 ４） 分层权重计分， 得出该手工搬

运作业人员损伤指数： ０􀆰 ２３６８ × （ ０􀆰 ２０８３ × ０􀆰 ７５ ＋

０􀆰 １８８９ × ０􀆰 ７５ ＋ ０􀆰 １５１９ × ０􀆰 ７５ ＋ ０􀆰 １２４６ × ０􀆰 ７５ ＋
０􀆰 ０９２０３ × ０􀆰 ７５ ＋ ０􀆰 ０７５３４ × ０􀆰 ５０ ＋ ０􀆰 ０６２２１ × ０􀆰 ５０ ＋
０􀆰 ０５１４５×１􀆰 ００＋０􀆰 ０４５０７×０􀆰 ７５） ＋０􀆰 １７６７× （０􀆰 ３７３１×
０􀆰 ７５＋０􀆰 ２６４９×０􀆰 ７５＋０􀆰 ２０１７× ０􀆰 ７５＋０􀆰 １６０３× ０􀆰 ５０） ＋
０􀆰 ３３８２× （０􀆰 ３７６３×０􀆰 ５０＋０􀆰 １６７７×１􀆰 ００＋０􀆰 ２６３６×０􀆰 ５０＋
０􀆰 １９２４× ０􀆰 ２５） ＋ ０􀆰 １３３３ × （０􀆰 ２８２８ × ０ ＋ ０􀆰 ２３３９ × ０ ＋
０􀆰 １８１９×０＋０􀆰 １６１８×０＋０􀆰 １３９６×０） ＋０􀆰 １１５０× （０􀆰 ２６８６
× １􀆰 ００ ＋ ０􀆰 １９７１ × ０􀆰 ７５ ＋ ０􀆰 １６８６ × ０􀆰 ７５ ＋ ０􀆰 ３６５７ ×
０􀆰 ７５） ＝ ２􀆰 ７９１１５， 该手工搬运作业人员属于中度肌

肉骨骼损伤。
除了对个体进行评定之外， 还可以利用该方法对

某单位全部手工搬运作业人员的 ＭＳＤｓ 情况进行评

价， 并根据损伤程度和问卷结果， 提出相应的预防管

理措施。
４　 讨论

民航手工搬运作业人员肌肉骨骼损伤风险的评

价， 一直采用基于现场测量的工效学方法［３］， 但工

效学方法耗时长， 人力、 财力付出大， 并且只能评估

已经发生的肌肉骨骼损伤。 我们更加关注肌肉骨骼损

伤的预防， 因此根据民航手工搬运作业人员肌肉骨骼

损伤的影响因素， 构建涵盖工作、 生理、 行李、 心

理、 环境因素等 ５ 个方面的民航手工搬运作业人员肌

肉骨骼损伤风险评价指标体系。 通过确定指标序关

系， 运用 Ｇ１ 法确定各指标权重， 针对评价指标的模

糊特征， 提出民航手工搬运作业人员肌肉骨骼损伤风

险模糊评价方法。

·３２４·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 １２ 月第 ３０ 卷第 ６ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｄｅｃ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ６



表 ４　 某男性机场搬运人员 ＷＭＳＤｓ 问卷调查结果

二级指标 三级指标 分值 二级指标 三级指标 分值

行李因素 手工搬运行李重量标准不明确 ０􀆰 ７５ 工作因素 每天连续工作时间≥４ ｈ ０􀆰 ５０

行李形状多不规则 ０􀆰 ７５ 飞机货舱空间狭小 １􀆰 ００

没有有效执行手工搬运行李重量标准 ０􀆰 ７５ 手工搬运作业设施少 ０􀆰 ５０

行李普遍偏大 ０􀆰 ７５ 没有维护手工搬运作业设施 ０􀆰 ２５

搬运高度多为腰至肩部之间 ０􀆰 ７５ 心理因素 同事关系和谐 ０

搬运水平距离多为 ０～３ ｍ ０􀆰 ５０ 工作压力小 ０

搬运时常身体扭转 ０􀆰 ５０ 情绪和心理控制能力佳 ０

搬运频率频繁 １􀆰 ００ 个人期望不高 ０

行李的可抓握性差 ０􀆰 ７５ 性格特征开朗外向 ０

生理因素 年龄 ４０ 岁 ０􀆰 ７５ 环境因素 没有个体防护用具 １􀆰 ００

ＢＭＩ 值 ２７ ０􀆰 ７５ 没有及时的轻症处理 ０􀆰 ７５

有腰肌劳损慢性病 ０􀆰 ７５ 没有标注行李的实际重量 ０􀆰 ７５

平时锻炼少 ０􀆰 ５０ 没有适当的搬运姿势培训 ０􀆰 ７５

　 　 通过对某机场手工搬运作业人员肌肉骨骼损伤风

险模糊综合评判的实例分析， 说明该方法有效可行，
可量化确定民航手工搬运作业人员 ＷＭＳＤｓ 风险等级

水平， 快速有效实现 ＷＭＳＤｓ 综合状况的自评， 从而

为相关单位制定合理的工作计划、 行李重量限制和疗

养保健制度提供可靠的参考和依据。 结合民航手工搬

运作业人员肌肉骨骼损伤风险特征， 深入探索

ＷＭＳＤｓ 致因机制与控制措施， 将是下一步重点研究

的方向。
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