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·论 著·

职业性肌肉骨骼疾患（work-related musculoskele－
tal disorders，WMSDs）是指由职业活动所导致或加重的
肌肉、肌腱、骨骼、软骨、韧带和神经等运动系统疾患，

是长期工作累积过程中形成的慢性退行性改变。早在
上世纪 60年代，国际劳工组织（International LabourOr－
ganization，ILO）就将其列入了职业病名单，是西方社会
工业化进程中非常重视的公共卫生问题之一[1]。在我
国，WMSDs属于工作相关疾病，未列入法定《职业病分
类与目录》[2]。WMSDs几乎发生在各行各业，不但影响
职业人群的生命健康、工作能力[3]和生活质量，还影响
生产质量和生产效率，同时给社会、企业和家庭带来巨
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摘要：目的 了解北京市某三级甲等医院职工职业性肌肉骨骼疾患（work-related musculoskeletal disorders，WMSDs）现
状。方法 2019年 10月采用中文版肌肉骨骼疾患问卷对该院 381名职工近 1年内肌肉骨骼疾患进行流行病学横断面调
查，并对数据进行分析。结果 调查人群近 1年WMSDs 患病率为 90.3%，患病率较高的部位有颈部（75.9%）、肩部（60.1%）
和下背/腰部（50.4%）。年龄、体质指数（body mass index，BMI）、不良工作环境、驾驶车辆及搬运重物对不同部位的WMSDs 发
病率产生影响；而不同锻炼强度对各个部位的WMSDs发病率均无明显影响。结论 北京市某三级甲等医院职工 WMSDs
发病率较高，应重视医疗行业的WMSDs，积极进行不良工效学负荷评估及工作场所环境风险评估。
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Abstract：Objective To investigate the current situation of work-related musculoskeletal disorders（WMSDs） among employees in
a grade-A tertiary hospital of Beijing. Methods In October 2019，a cross-sectional epidemiological survey was conducted with
Chinese version of musculoskeletal disorders questionnaire on 381 employees in the hospital，and the data were analyzed. Results
The prevalence rate of WMSDs in this population in recent year was 90.3%，and the higher prevalence sites were neck（75.9%），

shoulder（60.1%） and lower back/waist（50.4%）. Age，body mass index（BMI），bad working environment，driving vehicles and
carrying heavy objects were the influence factors on the incidence of WMSDs in different parts.However，different exercise
intensity had no obvious effect on the incidence of WMSDs in different parts. Conclusion There is a high incidence of WMSDs
among employees in a grade-A tertiary hospital of Beijing，so it is necessary to pay attention to WMSDs in medical industry，and
actively carry out adverse ergonomic load assessment and workplace environmental risk assessment.
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大的经济负担[4]。以往的研究多集中于建筑、农渔业和
运输等重体力劳动的行业，而对于医疗行业研究较少[5]。
我们于 2019年 10月对北京市某三级甲等医院职工近
1年内肌肉骨骼疾患进行小样本的横断面调查及初步
原因分析，可为后续我国医疗行业整体WMSDs不良工
效学负荷评估以及工作场所环境风险评估提出更有针
对性的侧重点及着眼点。

1 对象与方法

1.1 对象 以 2019年 10月北京市某三级甲等医院在
岗的医生、护士及行政人员为调查对象。根据纳入和排除
标准，共向 381人发放问卷，全部回收，回收率 100.0%。
被调查对象年龄 20~62岁，平均年龄（33.1±8.1）岁，平
均工龄（11.3±8.2）年。本研究经中国疾病预防控制中心
医学伦理委员会审核批准，所有研究对象均知情同意。
1.2 方法 采用《中文版肌肉骨骼疾患问卷》进行流行
病学横断面调查。该问卷是基于杨磊等编制、整合、修
订的《北欧肌肉骨骼疾患问卷》《荷兰肌肉骨骼疾患问卷》，
经中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所修订
形成的电子版问卷，已经过多个行业及地区的信度和
效度检验[6-7]。调查采用 1：n的填表方式，由经培训的调
查员指导调查对象通过手机客户端自行填写。电子版
问卷设有逻辑纠错处理功能，填写完整无误才可提交。
调查内容包括一般情况、肌肉骨骼症状和工作相关情
况 3部分内容。一般情况包括姓名、性别、身高、体重及
工龄等基本人口学信息；肌肉骨骼症状包括近 1年中，
身体颈、肩、上背、下背/腰、肘、手/腕、腿、膝和足/踝
9 个部位WMSDs 发生和疼痛程度等情况，且附有身体
部位示意图帮助被调查者明确各部位的位置；工作相
关情况包括工作组织、工作时间、加班情况及工作环境
等情况。WMSDs判断标准：指身体各部位出现不适、麻
木、疼痛和活动受限等，且症状持续时间＞24 h，下班休
息未能恢复，同时排除其他内科急症及身体残疾或疾
病后遗症者。
1.3 统计学分析 采用 SPSS 19.0进行分析，频数资
料用率或构成比描述。利用 Pearson χ2检验进行两组间
及多组间差异的比较，并应用多因素 logistic回归模型
分析导致 WMSDs发生的危险因素。以 P＜0.05为差异
有统计学意义。

2 结 果

2.1 WMSDs 患病情况 调查对象近 1 年 WMSDs 患
病率为 90.3%，各部位患病率由高到低依次为颈部、肩
部、下背/腰部、上背部、腿部、膝部、肘部、手/腕部和足/

踝部。见表 1。

2.2 各部位肌肉骨骼疾患的单因素分析 经 Pearson
χ2检验分析，年龄对除了足踝部以外的各个部位WMSDs
发病均产生影响，而体质指数（body mass index，BMI）
仅对下腰/背部的 WMSDs发病率有影响。不同恶劣的
工作环境下，如寒冷、凉风或气温变化，下腰/背、腿、膝
和足踝部的WMSDs发病率比较，差异均有统计学意义
（均 P<0.05）。经常驾驶车辆的人，其颈部、肩部、下背/腰
部及膝部的WMSDs发病率更高。经常搬运重物（＞5 kg）
条件下，下背/腰和足踝部 WMSDs的发病率比较，差异
均有统计学意义（均 P<0.05），搬运更重的物品（＞20 kg）
对肘部WMSDs发病率的影响差异有统计学意义（P<0.05）。
而不同锻炼强度对各个部位 WMSDs发病率的影响差
异均无统计学意义（均 P>0.05）。见表 2。
2.3 各部位WMSDs的多因素 logistic回归分析 以单
因素分析中 WMSDs发生率差异有统计学意义的变量
作为自变量，以各个部位是否发生WMSDs作为因变量
进行 logistic回归分析，赋值情况见表 3。结果显示，年
龄是除手和足踝部以外其他部位 WMSDs的独立危险
因素，驾驶车辆是肩部、下背/腰部及膝部 WMSDs的独
立危险因素，BMI是下背/腰部 WMSDs的独立危险因
素，而其他影响因素的回归系数差异均无统计学意义
（均 P>0.05）。见表 4。

3 讨 论

此次对北京市某三甲医院医务人员所进行的横断
面调查显示，WMSDs 患病率为 90.3%，略高于沈阳市
手术室护士 WMSDs患病率（86.62％）[8]、苏州地区助产
士的WMSDs患病率（84.48%）[9]，上海市口腔医生WMS－
Ds患病率（82.4%）[10]，高于浙江省超声科医生 WMSDs
患病率（80.22％）[11]，明显高于广州市社区医务人员的
WMSDs患病率[12]。略低于海安市重症监护病房护士的
WMSDs患病率（96.0%）[13]。提示北京市某三级甲等医

WMSDs发生部位 例数 患病率（%）

颈部 289 75.9

肩部 229 60.1

上背 167 43.8

下背/腰 192 50.4

肘部 55 14.4

手/腕部 105 27.6

腿部 137 36.0

膝部 131 34.4

足/踝部 124 32.5

表 1 北京市某三级甲等医院职工WMSDs各部位患病情况（n=381）

注：WMSDs—职业性肌肉骨骼疾患。
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院医务人员WMSDs情况不容乐观，亟需属地卫生管理
部门及卫生保健人员的本关注和重视。
具体分析各部位WMSDs发病率的影响因素发现，

年龄几乎影响所有部位WMSDs的发病。随着年龄的增

加，各部位 WMSDs发病率均有所上升或有上升的趋
势，尤其 40岁以上医务工作者的颈部 WMSDs发病率
高达 91.2%。
而 BMI 对各部位 WMSDs 发病率影响不大，仅

颈部 肩部 上背 下背/腰 肘部 手部 腿部 膝部 足踝部
年龄（岁）

<30 136 87（64.0） 63（46.3） 42（30.9） 51（37.5） 14（10.3） 26（19.1） 36（26.5） 32（23.5） 40（29.4）
30～40 177 140（79.1） 116（65.5） 84（47.5） 98（55.4） 22（12.4） 52（29.4） 70（39.5） 64（36.2） 60（33.9）

>40 68 62（91.2） 50（73.5） 41（60.3） 43（63.2） 19（27.9） 27（39.7） 31（45.6） 35（51.5） 24（35.3）
χ2值 20.217 18.061 17.694 15.282 12.507 10.173 9.045 16.149 0.990
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

BMI（kg/m2）
偏瘦 33 21（63.6） 17（51.5） 13（39.4） 16（48.5） 3（9.1） 9（27.3） 9（27.3） 11（33.3） 11（33.3）
正常 234 173（73.4） 138（59.0） 101（43.2） 102（43.6） 35（15.0） 64（27.4） 87（37.2） 81（34.6） 67（28.6）
超重 83 69（83.1） 55（66.3） 37（44.6） 53（63.9） 8（9.6） 20（24.1） 31（37.3） 29（34.9） 31（37.3）
肥胖 31 26（83.9） 19（61.3） 16（51.6） 21（67.7） 9（29.0） 12（38.7） 10（32.3） 10（32.3） 15（48.4）
χ2值 6.650 2.472 1.088 14.130 7.708 2.436 1.487 0.095 6.058
P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

工作是否涉及寒冷、凉
风或气温变化

是 131 105（80.2） 86（65.6） 57（43.5） 76（58.0） 25（19.1） 39（29.8） 56（42.7） 54（41.2） 53（40.5）
否 250 184（73.6） 143（57.2） 110（44.0） 116（46.4） 30（12.0） 66（26.4） 81（32.4） 77（30.8） 71（28.4）
χ2值 2.015 2.559 0.008 4.639 3.492 0.489 3.997 4.138 5.693
P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

是否驾驶车辆
很少/从不 198 142（71.7） 107（54.0） 81（40.9） 87（43.9） 25（12.6） 51（25.8） 64（32.3） 53（26.8） 62（31.3）
有时 43 29（67.4） 25（58.1） 14（32.6） 16（37.2） 6（14.0） 9（20.9） 14（32.6） 13（30.2） 13（30.2）
经常 64 53（82.8） 41（64.1） 30（46.9） 37（57.8） 11（17.2） 18（28.1） 23（35.9） 31（48.4） 25（39.1）
频繁 76 65（85.5） 56（73.7） 42（55.3） 52（68.4） 13（17.1） 27（35.5） 36（47.5） 34（44.7） 24（31.6）
χ2值 9.085 9.369 7.182 17.579 1.364 3.695 5.649 14.632 1.512
P <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05

搬运重物（＞5 kg）
很少/从不 82 65（79.3） 44（53.7） 29（35.4） 32（39.0） 6（7.3） 16（19.5） 24（29.3） 22（26.8） 17（20.7）
有时 168 119（70.8） 98（58.3） 72（42.9） 80（47.6） 23（13.7） 45（26.8） 57（33.9） 58（34.5） 55（32.7）
经常 80 66（82.5） 54（67.5） 36（45.0） 45（56.3） 14（17.5） 23（28.8） 33（41.3） 28（35.0） 28（35.0）
频繁 51 39（76.5） 33（64.7） 30（58.8） 35（68.6） 12（23.5） 21（41.2） 23（45.1） 23（45.1） 24（47.1）
χ2值 4.774 3.916 7.152 12.638 7.462 7.504 4.717 4.684 10.329
P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

搬运重物（＞20 kg）
很少/从不 178 142（79.8） 102（57.3） 70（39.3） 79（44.4） 16（9.0） 43（24.2） 59（33.1） 51（28.7） 45（25.3）
有时 115 77（67.0） 68（59.1） 52（45.2） 54（47.0） 18（15.7） 30（26.1） 41（35.7） 43（37.4） 43（37.4）
经常 52 40（76.9） 37（71.2） 27（51.9） 34（65.4） 13（25.0） 17（32.7） 20（38.5） 19（36.5） 21（40.4）
频繁 36 30（83.3） 22（61.1） 18（50.0） 25（69.4） 8（22.2） 15（41.7） 17（47.2） 18（50.0） 15（41.7）
χ2值 7.597 3.291 3.497 13.018 10.819 5.432 2.741 7.052 8.329
P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

体育锻炼
否 178 136（76.4） 111（62.4） 82（46.1） 91（51.1） 24（13.5） 48（27.0） 66（37.1） 61（34.3） 62（34.8）
偶尔 143 108（75.5） 85（59.4） 62（43.4） 73（51.0） 21（14.7） 42（29.4） 49（34.3） 48（33.6） 46（32.2）
2~3次/月 16 13（81.3） 7（43.8） 4（25.0） 7（43.8） 2（12.5） 4（25.0） 6（37.5） 5（31.3） 4（25.0）
1~2次/周 26 16（61.5） 13（50.0） 12（46.2） 12（46.2） 6（23.1） 6（23.1） 8（30.8） 8（30.8） 6（23.1）
>2次/周 18 16（88.9） 13（72.2） 7（38.9） 9（50.0） 2（11.1） 5（27.8） 8（44.4） 9（50.0） 6（33.3）

χ2值 4.871 4.398 2.915 0.533 1.919 0.581 1.158 2.209 1.915
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

因素 人数

表 2 北京市某三级甲等医院职工各部位WMSDs的单因素分析[例（%）]

注：WMSDs—职业性肌肉骨骼疾患；BMI—体质指数；BMI<18.5 kg/m2为偏瘦，18.5~23.9 kg/m2为正常，24.0~27.0 kg/m2为超重，>27.0 kg/m2为肥胖。
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（下转第 1886页）

BMI正常的人群，其下背/腰部的 WMSDs发病率略低
于其他 3 组，与张丹英等 [14]在造船厂员工下背/腰部
WMSDs的调查中所得结果一致。VIEVEK等[15]对印度
322名理疗师进行的问卷调查也显示，BMI对 WMSDs
发病率的影响差异无统计学意义。
经常和频繁驾驶车辆的人，其各部位WMSDs发生

率均高于从不、很少或有时开车的人，其中颈部、肩部、
下背/腰部及膝部的 WMSDs发病率比较差异均有统计
学意义。ABOLFAZL等[16]对司机近 1年的WMSDs研究
显示，与办公室工作人员相比，司机的肘部、下背/腰、腿
部、膝部及足踝部的 WMSDs发病率更高，本次调查结
果与其一致。范琳波等[17]对公交司机的研究也表明腰
部和颈部疼痛是公交司机肌肉骨骼疾患年患病率的前
2位。提示开车通勤的医务人员应更加注意驾驶姿势对
肌肉骨骼的影响，调整座椅使身体处于放松舒适的姿
势中。
经常搬运重物（＞5 kg）会影响下背/腰和足踝部的

WMSDs发病率，搬运更重的物品（＞20 kg）还额外影响
肘部的WMSDs发病率。这是由于搬运重物过程中，反
复的提举、搬运、推拉重物使下背/腰部肌肉和韧带承受
相当大的拉力，骨和关节表面可产生相当高的压力，造
成椎体、椎间盘、韧带和椎骨后部的机械损伤。这些损
伤可能由突然发生的过量负荷造成，也可能由反复承
受负荷引起的疲劳产生。搬运重物时错误的姿势会造

成足弓力线、足底筋膜张力的异常，踝关节跖屈容易扭
伤，引起足踝部疼痛。另外，搬运重物时，因前臂或手
肘、手腕使出很大的力气，手肘扭转及长时间保持扭
转姿势，使肘部的WMSDs发病率有所提高。唐丽华等[18]

对民航搬运工的调查也显示，手腕和手肘部是搬运作
业人员肌肉骨骼损伤的主要危险部位。
值得注意的是，在不同锻炼强度的人群中，各个部

位的 WMSDs发病率比较，差异无统计学意义，提示由
职业活动所导致的肌肉神经系统疾患不能通过运动所
缓解。这可能是由于职业人群并不能对各部位WMSDs
进行有针对性的运动[19]。运动方式不合适、运动姿势不
标准、运动强度不足或过量，运动后没有放松，都可能
导致达不到改善WMSDs发病情况的目的。
总之，北京市某三级甲等医院人员 WMSDs 发病

率不容乐观，医院管理者应有的放矢，制定有针对性的
预防及改善策略[20-21]。同时也应对我国医疗行业整体不
良工效学负荷以及工作场所环境风险进行评估，改善
这一群体的工作环境。
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注：BMI—体质指数。

变量

年龄（岁）

BMI

工作是否涉及寒冷、凉风

或气温变化

驾驶车辆

搬运重物（>5 kg）

搬运重物（>20 kg）

是否经常加班

赋值说明

1=<30；2=30~40；3=>40

1=偏瘦；2=正常；3=超重；4=肥胖

1=是；2=否

1=很少/从不；2=有时；3=经常；4=频繁

1=很少/从不；2=有时；3=经常；4=频繁

1=很少/从不；2=有时；3=经常；4=频繁

1=是；2=否

表 3 变量赋值情况

部位
年龄（岁） BMI（kg/m2） 驾驶车辆

β Wald χ2值 P OR（95%CI） β Wald χ2值 P OR（95%CI） β Wald χ2值 P OR（95%CI）
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表 4 北京市某三级甲等医院职工各部位WMSDs的多因素 logistic回归分析

注：WMSDs—职业性肌肉骨骼疾患；BMI—体质指数。
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