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工作相关肌肉骨骼疾患与人体工效学负荷研究进展
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　 　 摘要： 工作相关肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 是常见的慢性非传染性疾病。 ＷＭＳＤｓ 已成为影响工人健康、 降低工人

生命质量和造成经济损失的重要因素， 可见于多个行业、 工种。 本文对 ＷＭＳＤｓ 流行现状及人体工效学负荷相关研究

进行综述， 以期找到职业人群保护的可行方法。
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　 　 工作相关肌肉骨骼疾患 （ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓ⁃
ｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳＤｓ） 国内也称作职业性肌肉骨骼疾患， 是由作业

场所不良因素导致肌肉、 骨骼、 神经等系统损伤， 影响身体

状况、 生活质量和机体功能的一组疾病。 主要特点是疼痛、
不适与活动受限， 是常见的慢性非传染性疾病。 ＷＭＳＤｓ 最常

见的为下背痛 （ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ， ＬＢＰ）、 颈肩腕综合征 （ｎｅｃｋ⁃
ｓｈｏｕｌｄｅｒ⁃ｗｒｉｓｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＮＳＷＳ） 和腕管综合征 （ ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＣＴＳ）， 可见于多个行业的多个工种， 成为影响工人

健康、 降低生命质量和造成经济损失的重要因素。 本文针对

ＷＭＳＤｓ 国内外流行现状及其工效学负荷研究进行分析， 为预

防及控制 ＷＭＳＤｓ 提供参考。
１　 重点行业 ＷＭＳＤｓ 流行现状

在美国和北欧等发达国家， ＷＭＳＤｓ 是引起职工缺勤和失

去劳动能力的主要疾病之一， 一些国家已将其列为赔偿性疾

病［１，２］ 。 评估表明， 美国 ＷＭＳＤｓ 费用为 １３０ ～ ５４０ 亿美元 ／
年［３］ 。 美国疾病预防与控制中心分析了 ２０１５ 年国家卫生服务

调查 （ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｓｕｒｖｅｙ， ＮＨＩＳ） 职业健康增补

（ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ， ＯＨＳ） 中有关现职成年人的数

据状态， 建筑业和开采职业人群中 ＷＭＳＤｓ 患病率最高

（７６ ９％） ［４］ 。 我国 “十一五” 期间的调查发现， 在煤炭、 石

油和冶金等 ８ 个行业中 ＷＭＳＤｓ 患病率达 ７６ ２％， 其中腰部损

伤最为多见［５］ 。 煤矿工人是肌肉骨骼损伤 （ＭＳＤｓ） 的高危人

群， 有调查显示［６］ ， 煤矿工人 ＷＭＳＤｓ 年患病率为 ６５ ６％， 年

患病率前四位的为腰部 （ ５０ ７％）、 颈部 （ ３９ ８％）、 肩部

（３３ ８％）、 膝部 （３３ ８％）， 腰部 ＷＭＳＤｓ 的患病率高于其他

部位的原因可能是由于煤矿作业的特殊环境、 工作体位和繁

重的体力劳作等因素。 流水线作业劳动者中， 各部位损伤出

现症状较高的为背部 （３９ ０２％）、 肩肘部 （３８ ２１％）， 膝盖

及以下部位最低 （５ ８９％）。 坐姿劳动者在颈部、 手腕、 手掌

等部位症状阳性率高于非坐姿劳动者， 膝盖及以下部位阳性

率低于非坐姿劳动者， 背部、 肩肘部阳性率差异无统计学意

义［７］ 。 汽车装配作业广泛存在低负荷、 快节奏、 高重复、 强

迫体位等不良工效学问题， ＷＭＳＤｓ 已成为主要职业危害。 调

查发现， 汽车装配人群 ＷＭＳＤｓ 发生率高达 ８４％， 各部位发生

率在 ８ ８％～５０ ６％之间， 其中肩部 （５０ ６％） 最为严重， 其

次为颈部 （ ４９ ７％）、 下背 （ ４３ ４％）、 手腕和小腿 （均为

３８ ４％） ［８］ 。 此结果与多数研究认为汽车行业 ＷＭＳＤｓ 一般多

以下背部最为严重的结论存在差异［９］ ， 可能与所选人群的年

龄、 工龄以及 ＷＭＳＤｓ 确认标准有关。 农业作为劳动密集型产

业， 尤其受到 ＭＳＤｓ 的影响， 包括腰、 背、 膝关节、 肩关节、
颈椎等的疼痛， 已成为影响农业作业人员生命质量的常见疾

病。 大棚 工 作 人 员 作 业 时 背 部 姿 势 构 成 主 要 为 直 立

（５０ ４％）、 前倾 （３１ １％）、 前曲 （１０ ４％）； 上肢姿势构成

主要是单手高于肘 （４７ ２％）、 单手高于肩 （３２ ３％）、 双手

高于肘 （１５ １％）； 下肢姿势构成主要为伸直 （６０ ３％）、 单

脚重心 （２０ ９％）、 蹲 （１４ ４％） ［１０］ 。 护士是 ＷＭＳＤｓ 高危人

群， 搬运和转移病人为发生 ＷＭＳＤｓ 的主要原因， 超负荷的职

业特点也易使护士出现职业紧张。 研究发现， 我国护士
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ＷＭＳＤｓ 年患病率最高部位是颈 （８２ ４％）、 腰 （８０ ６％）、 肩

（７７ ４％） ［１１］ ， 国外学者对护士的调查结果中这三个部位年患

病率分别为颈 （５２ ０％）、 腰 （５６ １％）、 肩 （２１ ３％） ［１２］ ， 患

病率水平不同， 可能与护理操作内容、 工作制度差异以及

ＷＭＳＤｓ 阳性判断标准有关。 我国视屏显示终端 （ＶＤＴ） 使用

人群众多。 现场调查发现， 办公室白领人群的键盘和鼠标使

用的重复性、 ＷＭＳＤｓ 症状、 职业紧张三者呈显著相关， ＶＤＴ
日使用时长增加， 疾病症状阳性率显著增加。 鼠标每周使用

时长增加 ２５％， 急性颈部、 肩部痛症状分别增加 ４％和 １０％，
每增加 １０ ｈ 高重复性动作， 腕管综合征症状明显增加［１３］ 。 在

人体工效学危害方面， 职业团体之间存在显著差异， 表明需

要采取减少工作场所暴露的针对性干预措施。
２　 工效学负荷对 ＷＭＳＤｓ 的影响

２ １　 力量负荷

生物力学研究表明， 手腕部长期密集、 反复地屈曲或伸

展， 可导致腕管内压力增大， 流入神经外膜的血液减少， 引

发正中神经缺血， 出现手腕部疼痛、 麻木和肌肉无力感等一

系列 ＭＳＤｓ 症状［１４］ 。 有研究显示［１５］ ， 通过手持方式接听电话

的女性工作人员在 ７ ｄ 和 １２ 个月期间比佩戴头戴式耳机接听

者出现更多不适， 颈部、 肩部、 上背部和腰部是受影响最严

重的区域， 颈部、 腰部和膝盖的不适使大多数受访者无法进

行日常工作。 谌玉红等［１６］ 通过应用修订版 Ｂｏｒｇ 量表研究发

现， 随负荷量增加， 心率、 呼吸率、 通气量、 摄氧量等生理

参数呈逐步增大趋势， 人体局部及全身的疲劳感也逐渐增强。
国内学者经过实验研究， 总结出 ９９％的中国成年男子可接受

的搬运重量为 ２４ ８ ｋｇ， 搬运时手掌和肩部在同一水平高度，
重复实验得出一致结论， 并以此结果验证了虚拟维修仿真分

析系统的可行性［１７］ 。 汽车装配作业工人颈部、 肩膀、 手腕部

和下背 ／腰部各工效学负荷水平等级与相应部位 ＷＭＳＤｓ 发生

率之间存在较明显的负荷水平⁃反应关系， 发病风险随着负荷

水平增高而增加， 即两者存在量效关系［１８］ 。
２ ２　 姿势负荷

长时间处于不舒服的姿势和高静态肌肉负荷， 可能意味

着发生 ＷＭＳＤｓ 的风险增加， 工人从背、 颈部疾患发展到严重

的身体疾病， 不正确的作业姿势是造成肌肉骨骼系统失常的

一个最重要因素。 长期伏案工作、 持续固定体位使用电脑或

长时间驾驶等， 导致颈部肌肉处于长期非协调受力状态， 颈

后部韧带和肌肉易受到牵拉和劳损， 椎体前缘由于相互磨损

增生， 出现颈椎间盘老化， 并出现慢性劳损， 从而继发一系

列症状。 在跪姿工作的劳动者中， 发生症状性胫骨⁃股骨骨关

节炎的风险总体上增加， 可采取适合于减少跪姿比例的预防

措施， 例如通过以站立工作位置使用工具来替代跪姿工作［１９］ ；
为工人配备腰椎保护带， 以满足工人在不同工作姿态下维持

骨骼系统正常的生理姿态， 避免弯腰和身体扭曲， 使肌肉骨

骼负荷减至最低程度， 工人可以更加高效、 安全和舒适地工

作［２０］ 。 调查研究表明， 经验水平、 工作任务和肌肉类别对专

业技工和初学技工的肌肉负荷的影响存在显著差异， 调整作

业姿势对降低肌肉负荷具有改善作用［２１］ 。 目前， 表面肌电图

技术已成为研究和量化肌肉活动的主要测量方法， 一次性高

频经皮电刺激神经疗法可能有助于改善 ＷＭＳＤｓ， 高频经皮电

刺激神经疗法可能会在减轻肌肉骨骼疼痛和疲劳方面发挥积

极作用， 并立即增加患者的功能活动［２２］ 。 在肌肉骨骼疾病与

人体测量指标之间关系的研究中， ＭＳＤｓ 与身高、 年龄和身体

质量指数 （ＢＭＩ） 之间存在显着相关性［２３］ ， 我们要了解身体

负荷、 笨拙姿势和人工搬运工作， 尤其是 ＷＭＳＤｓ 方面的影

响， 需要进行更多的现场测量和体检。
２ ３　 心理负荷

国内外学者在研究社会心理因素对 ＭＳＤｓ 的影响时发现，
工作紧张已成为导致 ＭＳＤｓ 的危险因素， 人体在职业紧张应激

状态下分泌肾上腺因子皮质激素， 使心率、 血压、 肌肉活动发

生变化， 过度或长期的应激状态会引发 ＭＳＤｓ［２４］。 研究显示，
影响工作压力的因素包括发生 ＷＭＳＤｓ 的身体部位数量、 工作

场所、 工作时间和年龄等， 职业紧张可导致如精疲力竭、 倦怠

等状态， 进而可能严重损害职业人群工作能力与社会功能［２５］。
工作组织可能对 ＷＭＳＤｓ 的发生具有全面影响， 执行重复工作、
现场工作人员短缺、 每天进行相同的工作、 缺乏奖励和工作不

安全等都会增加 ＷＭＳＤｓ 的风险［２６］。 持续的关注任务导致生理

压力反应， 包括过度通气和增加的上斜方肌活动， 增大了压力

与 ＷＭＳＤｓ 之间的关系， 使用简单的腹式呼吸技术可以减弱过

度通气对这种关系的影响［２７］。 多方面的人体工程学干预计划，
包括改善工作条件、 确定人体工程学危险因素、 定期锻炼和小

组会议， 可以减少肌肉骨骼疾病的患病率。
２ ４　 其他负荷

研究发现［２８］ ， 上臂共振频率为 ７ ～ １２ Ｈｚ， 肩部共振频率

为 ７～９ Ｈｚ， 背部与颈部共振频率为 ６～７ Ｈｚ， 工人多使用重型

动力手动工具， 机械负荷和振动接触组合是导致 ＷＭＳＤｓ 的主

要因素之一。 持续暴露在噪声环境易导致工作人员注意力分

散、 沟通有效性降低、 对仪器报警的敏感性下降［２９］ 。 寒冷对

ＷＭＳＤｓ 具有促进作用， 冷库作业工人 ＷＭＳＤｓ 的患病率明显

高于一般人群［３０］ 。 包括低压低氧、 低温、 日光辐射和高紫外

线在内的严酷高原环境对作业人员的生理功能和神经认知功

能均产生很大的影响， 降低工作效率［３１］ 。 作业环境既包括工

作场所整体的环境， 也包括相对独立的微观环境， 是影响劳

动者心理、 生理健康及感官舒适性的因素。
ＷＭＳＤｓ 与职业人群息息相关， 不仅要从改善工作环境、

控制不良姿势、 静态负荷等物理因素方面降低 ＷＭＳＤｓ 的发

生， 还要重视创造和谐的劳动组织关系， 从促进社会心理因

素健康发展等方面进行有效的引导和干预。
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