
　 　 基金项目： 北京市青年人才培养资助项目 （２０１５００００２１４６７Ｇ１８０）
作者简介： 张春莉 （１９８１—）， 女， 护师， 研究方向： 职业与健康。

慢性腰腿痛行髋关节置换术患者对
职业相关危险因素的认知调查

Ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ａｎｄ ｌｅｇ ｐａｉｎ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

张春莉， 王菲

（北京积水潭医院矫形手外科， 北京 １０００９６）

　 　 摘要： 将 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 ３ 月我院住院的 １５９ 例慢

性腰腿痛行髋关节置换术患者作为观察对象， 采用自制 《职

业相关危险因素调查量表》 进行问卷调查。 收回有效问卷 １４５
份， 回收率 ９１ １９％； 同时随机选择同一时期来我院的健康体

检者 ６８ 人作为对照组， 采用卡方检验和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对观察对

象职业相关危险因素的认知度进行分析。 观察组总体认知率

５７ ９３％， 低于对照组 （７３ ５３％）， 差异有统计学意义 （Ｐ＜
０ ０５）。 对照组对生产环境因素、 社会经济因素、 有关生活方

式等认知度评分均高于观察组， 差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现， 慢性腰腿痛行髋关节置换术患

者对职业相关危险因素的认知度与年龄、 文化程度、 职业、
居住地区相关， 可将高龄、 低文化程度、 重体力工作和农村

地区患者作为重点普及对象。
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慢性腰腿痛患者多数因严重的髋部疼痛及功能障

碍而就诊， 若病程持续迁延难愈， 进一步发展则导致

髋关节变形［１］， 逐步丧失日常运动能力， 往往需置换

人工髋关节。 目前， 腰腿痛渐渐演变为一种职业相关

疾病， 快节奏的工作和生活压力， 常常使腰腿痛患者

暴露于各种危险因素中［２］， 因此通过加强腰腿痛患者

职业相关危险因素的认知， 可提高自身安全意识， 对

治疗及术后康复有重要意义。 本次研究旨在了解慢性

腰腿痛行髋关节置换术患者对职业相关危险因素的认

知情况， 针对性地开展健康教育， 为腰腿痛的预防与

干预提供科学依据。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 选择 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 ３ 月在我院

住院的慢性腰腿痛行髋关节置换术患者作为观察对

象， 共 １４５ 例， 职业为农民 ５３ 例、 工人 ３５ 例、 办公

室人员 ２９ 例、 自由职业 １９ 例、 离退休人员 ９ 例。 同

时， 随机选择同一时期来我院健康体检的 ６８ 人作为

对照组， 两组间基本资料比较差异无统计学意义 （Ｐ
＞０ ０５）。 见表 １。 观察对象入选标准： 以 “腰腿痛”
为主诉来诊， 均符合髋关节置换术的手术指征， 年龄

≥１８ 岁。 事先告知患者本次研究内容， 并签订知情

同意书， 配合调查问卷。 本研究经我院医学伦理委员

会审核通过。 排除标准： 病情危重或有认知功能障

碍、 昏迷者， 存在髋关节置换术后严重并发症者， 有

精神病史者， 有烟酒嗜好、 药物成瘾史或戒断史者。

表 １　 两组基本资料比较 人（％）

组别
性别 年龄 （岁）

男 女 ＜４０ ４０～６０ ＞６０

文化程度

小学及以下 初高中 大学及以上

ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）

观察组 ９８ （６７ ５９） ４７ （３２ ４１） ５７ （３９ ３１） ４２ （２８ ９７） ４６ （３１ ７２） ７０ （４８ ２８） ４０ （２７ ５９） ３５ （２４ １４） ２２ ６９±３ ２０

对照组 ４１ （６０ ２９） ２７ （３９ ７１） ２８ （４１ １８） １９ （２７ ９４） ２１ （３０ ８８） ３４ （５０ ００） １９ （２７ ９４） １５ （２２ ０６） ２２ ４１±２ ８９

χ２ ／ ｔ 值 １ ０８６ ０ ０６８ ０ １１６ ０ ６１４

Ｐ 值 ０ ２９７ ０ ９６７ ０ ９４４ ０ ５４０

１ ２　 认知度调查量表　 根据髋关节置换术患者职业

相关危险因素， 由有关专家制定 《职业相关危险因

素调查量表》， 采用特尔菲法 （Ｄｅｌｐｈｉ Ｍｅｔｈｏｄ）， 经

多轮专家论证， 确定包括生产环境因素、 社会经济因

素、 有关生活方式等三方面的职业危险因素， 共计

２５ 类。 生产环境因素包括化学因素、 物理因素和生
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理因素； 社会经济因素包括劳动组织和制度、 安全操

作规范、 生产管理水平、 厂房建筑或设备、 生产布

局、 工作节奏变动 （换班或夜班）、 体力超负荷、 工

作姿势和体位等； 有关生活方式包括精神状况、 吸烟

及过量饮酒、 健康和预防观念、 体育锻炼等。 采用

１—４ 级评分法： １ 分—完全不知晓； ２ 分—略有知

晓， 但具体不清楚； ３ 分—部分知晓， 对危险因素有

了解； ４ 分—完全知晓。 总计 １００ 分， 分数越高表明

患者认知度越好， 总分≥５０， 认知度好； ＜５０ 分， 认

知度差。 调查表由患者根据认知情况自主回答， 避免

其他人为因素干扰。
１ ３　 方法　 收集观察对象的基本信息资料， 包括性

别、 年龄、 文化程度和职业组成等人口学特征， 同时

调查观察对象职业危害影响因素的了解途径。 所有调

查人员均经统一培训。 对我院 １５９ 例慢性腰腿痛行髋

关节置换术患者统一发放并当场收回问卷， 收回有效

问卷 １４５ 份， 回收率 ９１ １９％； 对照组 ６８ 份全部收

回， 均为有效问卷。
１ ４　 统计分析 　 将所有统计数据统一整理， 录入

ＳＰＳＳ１７ ０ 软件， 计量资料采用 ｘ±ｓ 表示， 应用组间 ｔ
检验， 计数资料采用卡方检验， 多因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析， Ｐ＜０ ０５ 差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 职业相关危险因素认知度　 观察组 １４５ 份调查

问卷中， 认知度好 ８４ 例、 认知度差 ６１ 例， 总体认知

率 ５７ ９３％； 对照组 ６８ 份调查问卷中， 认知度好 ５０
例、 认知度差 １８ 例， 总体认知率 ７３ ５３％。 两组患者

认知度比较差异有统计学意义 （χ２ ＝４ ８２７， Ｐ＜０ ０５）。
２ ２　 职业相关危险因素认知评分　 对照组生产环境

因素、 社会经济因素、 有关生活方式等认知度评分均

高于观察组， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组职业相关危险因素认知评分比较

组别 例数 生产环境因素 社会经济因素 有关生活方式

对照组 ６８ １５ ０１±３ ８６ ２５ １１±５ ０３ ３０ ６０±４ ３４
观察组 １４５ １２ １２±４ １５ａ ２１ ０５±５ ６９ａ ２７ ５１±５ ０３ａ

ｔ 值 ５ ２１２ ４ ８８４ ６ ９０９
Ｐ 值 ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００

　 　 注： ａ， 与对照组比较， Ｐ＜０ ０５。

２ ３　 观察组职业相关危险因素认知度单因素分析　
观察对象不同年龄、 文化程度、 职业、 了解途径和居

住地区之间对职业相关危险因素的认知度差异有统计

学意义 （Ｐ＜０ ０５）， 其中＜４０ 岁、 大学及以上学历、
办公室人员、 健康教育和城市地区的认知度最高。 不

同性别之间对职业相关危险因素的认知度差异无统计

学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 见表 ３。

表 ３　 观察组职业相关危险因素认知度单因素分析 例（％）

　 因素 例数
认知度好

（８４ 例）
认知度差

（６１ 例）
χ２值 Ｐ 值

性别 男性 ９８ ５７ （５８ １６） ４１ （４１ ８４）
女性 ４７ ２７ （５７ ４５） ２０ （４２ ５５）

０ ００７ ０ ９３５

年龄 （岁） ＜４０ ５７ ４０ （７０ １８）∗ １７ （２９ ８２）
４０～６０ ４２ ２７ （６４ ２９） １５ （３５ ７１）
＞６０ ４６ １７ （３６ ９６） ２９ （６３ ０４）

１２ ５０６ ０ ００２

文化程度 小学及以下 ７０ ３１ （４４ ２９） ３９ （５５ ７１）
初高中 ４０ ２３ （５７ ５０） １７ （４２ ５０）
大学及以上 ３５ ３０ （８５ ７１）∗ ５ （１４ ２９）

１６ ４３７ ０ ０００

职业 农民 ５３ ２３ （４３ ４０） ３０ （５６ ６０）
工人 ３５ １７ （４８ ５７） １８ （５１ ４３）
办公室人员 ２９ ２４ （８２ ７６）∗ ５ （１７ ２４）
自由职业 １９ １３ （６８ ４２） ６ （３１ ５８）
退离休人员 ９ ７ （７７ ７８） ２ （２２ ２２）

１５ ５００ ０ ００４

了解途径 聊天 ３５ １０ （２８ ５７） ２５ （７１ ４３）
报纸、 期刊 ２９ １５ （５１ ７２） １４ （４８ ２８）
电视媒体 ５０ ３６ （７２ ００） １４ （２８ ００）
健康教育 ３１ ２３ （７４ １９）∗ ８ （２５ ８１）

２０ ２６３ ０ ０００

居住地区 城市 ６４ ５２ （８１ ２５）∗ １２ （１８ ７５）
农村 ８１ ３２ （３９ ５１） ４９ （６０ ４９）

２５ ５６３ ０ ０００

　 　 注： ∗， 与认知度差比， Ｐ＜０ ０５。

２ ４　 观察组职业相关危险因素认知度多因素分析　
将年龄、 文化程度、 职业、 了解途径和居住地区等单

因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析， 发现观察组职业相关危

险因素认知度与年龄、 文化程度、 职业、 居住地区呈

相关关系， 与了解途径无关。 见表 ４、 表 ５。

表 ４　 观察组 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析变量赋值

变量 因素 赋值

Ｙ 认知度 ０＝好， １＝差

Ｘ１ 年龄 １＝ ＜４０ 岁， ２＝ ４０～６０ 岁， ３＝ ＞６０ 岁

Ｘ２ 文化程度 １＝大学及以上， ２＝初高中， ３＝小学及以下

Ｘ３ 职业
１＝农民， ２ ＝工人， ３ ＝办公室人员， ４ ＝自
由职业， ５＝退离休人员

Ｘ４ 了解途径 １＝报纸、 期刊， ２＝电视媒体， ３＝健康教育

Ｘ５ 居住地区 １＝城市， ２＝农村

表 ５　 观察组职业相关危险因素认知度多因素分析

　 因素 β 值 Ｓ Ｅ ＯＲ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ

年龄 ０ ５０３ ０ １０９ １ ６８９ ＜０ ０５ １ １１２～１ ７６８

文化程度 ０ ７１２ ０ １１５ １ ７５１ ＜０ ０５ １ ４２３～２ １２６

居住地区 ０ ５６８ ０ １２４ ２ ０４１ ＜０ ０５ １ ６４１～２ ２５６

职业

　 ３ｖｓ１ －０ ４０３ ０ １８７ ０ ５６９ ＜０ ０５ ０ ２４１～０ ８９６

　 ４ｖｓ１ －０ ３１５ ０ ２１２ ０ ４１２ ＜０ ０５ ０ ３１５～０ ９１２

　 ３ｖｓ２ －０ ２４８ ０ ３５１ ０ ５１６ ＜０ ０５ ０ １２８～０ ６８５

　 ４ｖｓ２ －０ ３２６ ０ ４２６ ０ ５８９ ＜０ ０５ ０ ３６０～０ ８９７
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３　 讨　 论

近年来腰腿痛在普通人群中发病率高， 多见于腰

及髋、 股骨头部疾病［３］。 目前我国职业保障规范尚

未健全， 大部分腰腿痛患者处于一种高危工作环境，
除机体的自身不适外， 工伤、 长时间劳损或过度劳

作、 不良体位 ／姿势和寒冷刺激等职业因素［４］ 均可诱

发腰腿痛症状。
国内对腰腿痛患者职业相关危险因素认知的关注度

较低， 目前我国 《职业病分类和目录》 中包含十大类

１３２ 种疾病， 腰腿痛并非我国法定的职业病， 将其纳入

职业病的呼声越来越多。 临床工作中对腰腿痛职业相关

危险因素略有了解， 但认知程度有限， 使其诊断率及治

疗率较低［５］。 本研究发现观察组对生产环境因素、 社会

经济因素、 有关生活方式等影响的知晓率与媒体宣传、
知识的普及有关， 其知晓率、 认知评分均低于对照组，
提示腰腿痛患者需加强对自身职业危险因素的认知， 从

而规避各种风险， 提高髋关节置换术后恢复效果［６］。
本调查卡方检验发现， ＜４０ 岁、 大学及以上文化

程度、 办公室人员、 健康教育和城市地区的观察对象

对危险因素的认知度最高。 录入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归发现腰

腿痛患者对职业相关危险因素的认知度与年龄、 文化

程度、 职业、 居住地区相关。 （１） 年龄因素， 腰腿

痛可发生于各个年龄段， 不同年龄认知度不同。 （２）
职业分布， 随着社会分工的变化， 职业组成发生了极

大改变， 办公室管理人员、 教师等人群因职业特点需

长时间低头伏案工作或长时间站立［７］， 长期使用电

脑、 加班熬夜、 久坐不动、 长时间不良坐姿与睡姿，
最易引起各类腰部疾病。 办公室、 离退休人员了解途

径广泛， 对腰腿痛职业相关危险因素认知度高达

７０％以上； 农民、 工人长期从事重体力劳动， 文化水

平较低， 认知率不足 ５０％。 （３） 文化程度， 与小学

及以下、 初高中学历比， 观察组大学及以上学历认知

度可达 ８５ ７１％， 差异显著。 （４） 居住地区， 农村地

区缺乏高质量的卫生服务， 防控措施不完善， 农民对

腰腿痛职业危险因素知晓水平 （３９ ５１％） 显著低于

城市 （８１ ２５％）， 这与其活动范围局限、 文化生活

单调、 接受健康教育机会相对较少有关。 提示临床工

作中可将高龄、 低教育程度、 从事重体力工作和农村

地区患者作为慢性腰腿痛防治的重点普及对象。
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南京市放射工作人员甲状腺检查结果分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｗｏｒｋｅｒｓ ｉｎ Ｎａｎｊｉｎｇ ｃｉｔｙ

董翔， 夏青， 潘丽萍

（南京市职业病防治院， 江苏 南京 ２１００４２）

　 　 摘要： 分析 ２ ９３６ 名放射工作人员甲状腺超声检查和甲状

腺激素水平检测结果， 了解长期接触低剂量电离辐射对甲状

腺功能的影响。 结果显示， 放射人员甲状腺 Ｂ 超异常检出率

高于对照组， 不同工龄、 工种间的甲状腺 Ｂ 超结果及甲状腺

激素水平的差异均有统计学意义。 放射工作人员 Ｔ３、 Ｔ４ 水平

低于对照组、 ＴＳＨ 水平高于对照组。 随着放射工龄的增加，

Ｔ３、 Ｔ４ 值呈递减趋势。 提示长期接触低剂量电离辐射会对甲

状腺功能产生一定的影响。

关键词： 放射工作人员； 电离辐射； 甲状腺功能； 甲状

腺超声
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