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摘要: 电子制造业的兴起使其人力资源需求增大，劳动者的职业健康问题值得关注。工作相关肌肉骨骼疾患
( WMSDs) 是一种常见的工作相关疾病，在许多国家已列为职业病。本文概述了电子制造业工人 WMSDs患病情况，探
讨影响电子制造业工人 WMSDs的危险因素，为有效控制职业性肌肉骨骼损伤提供帮助。
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Ｒesearch progress on work-related musculoskeletal disorders in electronics manufacturing workers
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Abstract: The rise of electronics manufacturing industry increases the demand for human resources，thus the occupational

health of workers in this industry deserves more attention as well． Work-related musculoskeletal disorders are a kind of common
work-related illness and have been classified as occupational diseases in many countries． This article outlines the current state of
researches on work-related musculoskeletal disorders and its prevalence in electronics manufacturing industry，additionally． it
also analyzes the risk factors affecting musculoskeletal disorders in electronics manufacturing workers，thereby offers useful help
for subsequent studies on this disorders.
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我国是电子产品的消费大国和制造大国，电子制造业对
工作人口的需求量激增，以致工作相关肌肉骨骼疾患 ( work-
related musculoskeletal disorders，WMSDs) 问题日趋突出，已
经影响到全球数百万劳动者的健康。科学技术的发展和机械
化的普及，使电子制造业的许多操作趋向高速、单一、重复
的特点发展，其作业人员需要长时间保持同一姿势、重复单
一操作或被迫体位而引起肌肉骨骼损伤，主要特征为疼痛和
活动受限，是目前职业人群中较为普遍的健康问题［1］。国内
外科学工作者已开展了大量研究。在许多工业化国家，
WMSDs已成为第二高发的职业性疾病［2，3］，本文就电子制造
业工人肌肉骨骼疾患问题作一综述。
1 WMSDs概述
1. 1 WMSDs的定义及发展

美国劳工署关于 WMSDs的定义是指因职业活动中需要重
复性动作、强制体位或作业时间较长等造成肌肉、骨骼、神
经、肌腱、韧带、关节、软骨和椎间盘的损伤或功能障碍，
从而引起的一系列疾患，包括扭伤、拉伤、撕裂、疼痛、腕
管综合征、疝和结缔组织损伤［4］。这些都是由于忽视工效学
因素所带来的危害表现。

国际劳工组织早在 1960 年就将 WMSDs 列为职业病。在
日本、美国和北欧等发达国家和地区，WMSDs 是常见的职业
病，占所有职业病病例的 1 /3 以上。2015 年英国患有 WMSDs

的病例高达 55. 3万例，占所有职业病人数的 44. 0%。在我国，
WMSDs未列入职业病范畴，也没有权威的 WMSDs 诊断标准，

不利于 WMSDs的防控。
1. 2 电子制造业工人 WMSDs患病情况

Pullopdissakul等［5］研究指出，东南亚国家电子制造业生
产企业的兴起，使泰国每年 50 万以上的电子制造业工人受到
WMSDs的困扰。在我国 WMSDs 呈高发态势，吴家兵等［6］调
查发现电焊工肩痛的年患病率为 46. 29%; 陈振龙等［7］的调查
显示，电子制造业工人颈肩部疾病患病率最高、其次为腰部。

目前国内对电子制造业工人 WMSDs患病情况的研究较少，但
基于该行业的迅速发展及其工人需求基数大、职业的工作特
点及现有的研究情况，电子制造业工人的 WMSDs患病情况应
得到重视。
1. 3 WMSDs的危害性
1. 3. 1 影响劳动者的健康和工作能力 WMSDs 会给劳动者
带来持久的不适感和疼痛感，也会造成劳动者行动上的不便，

严重影响生活质量，其诊断及治疗会增加患者的经济负担。

张卓莉等［8］的研究发现，多数 WMSDs患者发病时不会选择去
医院，由此错过最佳的治疗时机，延误甚至加重病情。Apos-
tolopoulos等［9］研究表明，WMSDs是造成工人残疾和工资损失
的主要因素，其工作能力因身体受限而下降。Shuai等［10］研究
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表明，教师因 WMSDs 导致的病假、旷工使其工作效率降低，
也是导致提前退休的原因之一。每年有大量的护理人员因
WMSDs限制工作能力，不得不调班、缺勤，甚至离职。据报
道患腰背痛的护理人员全勤率为 58. 0%［11］。WMSDs不仅对生
活和工作造成影响，若久病不愈还将导致其他疾病。
1. 3. 2 直接、间接经济损失 英国每例 WMSDs 患者平均每
年缺勤 17个工作日，WMSDs已成为职工缺勤的主要原因。据
统计，澳大利亚曾因工伤和疾病造成 575亿澳元的损失，而肌
肉骨骼疾患是这一成本的重要组成部分［12］。美国因 WMSDs
造成的经济负担为 26. 07 亿美元［13］。在欧洲，有一半以上的
职业病经济负担是由 WMSDs 导致，2015 年 WMSDs 总体经济
负担为 2 400亿欧元［14］。2011 年在日本职业性群体里，由于
工作导致下背部疼痛占职业病总数的 62. 0%，造成的经济损
失为 821. 40亿日元［15］。Mozafari等［16］的研究发现，发展中国
家因为支付工人医疗费用和工作效率降低造成了相当大的经
济损失。
1. 4 WMSDs评估工具
1. 4. 1 北欧肌肉骨骼疾患量表 ( Nordic musculoskeletal ques-
tionnaire，NMQ ) 用 于 评 估 WMSDs 症 状。该 量 表 由
Kuorinka于 1987 年编制，以图示的形式将人体分为 9 个主要
解剖部位，依次询问被调查者在过去 12 个月内各部位有无不
适症状，能否影响日常生活或工作，以及过去 7 d内有无不适
感。国外大量研究均证实 NMQ 信效度良好［17］。但是调查方
式和环境、个人经历及个体感知差异等都会对调查结果产生
一定影响，且回顾性调查难以避免记忆偏倚，往往不够精确，
因而问卷不能作为临床诊断 WMSDs的依据。目前国内暂无统
一的中文版本，也无完整的信效度检验，但 NMQ 的图谱直观
明确，未涉及跨文化差异的内容，可用于我国的研究实践，

其可靠性还有待科学证实。
1. 4. 2 肌肉骨骼疾患调查表 由杨磊等［18］参考 NMQ以及荷
兰肌肉骨骼疾患调查表结合我国实情制定，适用于各种
WMSDs的调查。该量表大多数问题采用二分类变量，或者根
据 Likert分级评分进行回答，总分越高，肌肉骨骼系统负荷越
大，患病几率也越大。该量表包括一般情况、健康状况和工
作相关危险因素三部分。工作相关危险因素涵盖 55 个条目及
用力、动态负荷、静态负荷、重复性负荷、工效学环境、振
动、气候 7个维度。
1. 4. 3 McGill疼痛问卷 ( McGill pain questionnaire，MPQ)
由 Melzack［19］设计，较为全面、详细，可运用于对疼痛信息的
科研调查，中英文版 SF-MPQ 由疼痛分级指数 ( PＲI) 、视觉
模拟评分法 ( VAS) 和现时疼痛强度评定分数 ( PPI) 三部分
组成。疼痛分级指数每个描述都按照疼痛强度进行排序，“0”

表示无、“1”表示轻度、“2”表示中度、“3”表示重度，得
分高的则显示患者的不良影响较大。PPI 和 VAS 用来测量疼
痛强度。
1. 4. 4 荷兰肌肉骨骼调查问卷 ( Dutch musculoskeletal ques-
tionnaire，DMQ) 由荷兰应用科学家研发，适用于测量肌肉
骨骼疾患中危险因素的分布情况。详细询问休息时间、下背

痛以及肩颈疼痛的情况，WMSDs 主要涉及用力情况、动态负
荷、静态负荷、重复作业、气候因素、振动和工效学环境 7

个方面，确保全面探索工作负荷和疾病发生之间的关系。
1. 4. 5 马斯特里赫特上肢肌肉骨骼损伤问卷 ( Maastricht
upper extremity questionnaire，MUEQ) 该问卷用于工作相关
上肢肌肉骨骼疾患的患病情况及其危险因素调查。主要收集
人口学特征、潜在的危险因素以及各部位不适症状的信息。

其危险因素包含工作场所、身体姿势、工作控制、工作需求、
休息时间、工作环境和社会支持 7 个维度，更加侧重社会心
理因素的测量，体现出较强的专业性和特异性，但由于人群
相对的局限性而无法考虑危险因素间的联合应用［20］。
2 电子制造业工人WMSDs的危险因素
2. 1 职业因素

由于自动化程度提高，电子制造业作业向着高速、单一、

重复的特点发展，工人工作时会长时间被迫保持同一姿势，
如久坐、久站、颈前倾等。秦东亮等［21］对电子配件组装作业
人员的研究显示，姿势负荷与肌肉骨骼疾患之间存在关联。

范琳波等［22］在调查需久坐的公交车司机的研究中发现，长期
保持固定姿势是其腰部和颈部疼痛的主要危险因素。宋超
等［23］研究也表明，久坐对脊柱肌肉维持最大收缩力量的能力
有改变，并增大肌肉疲劳的可能性。Samad 等［24］研究发现，

保持颈部前倾的姿势使肩、背部的肌肉紧张，容易导致该部
位的疼痛不适。罗孝文等［25］提出颈部长时间前倾和后仰可使
颈部疼痛的风险增加 3 倍以上。吴琳等［26］发现较为突出的工
效学危险姿势或动作为颈部与背部的大角度弯曲以及手部的
重复性大角度用力活动，并运用多因素 Logistic 分析得出
WMSDs与作业中典型工效学危害活动或姿势有关。当工人长
时间在固定姿势下工作时，依靠肌肉的等长收缩来维持体位，
所以主要产生静态负荷。静态作业的一个特点即为能量消耗
水平不高，但肌肉骨骼易发生疲劳，长期可导致损伤。

电子制造业的另一工作特点是工人手或手臂的某个部位
进行反复操作。长时期频繁活动可引起肩、肘、腕、手指等
部位的肌肉骨骼损伤。王泳朝［27］的研究表明，重复操作使受
力部位肌细胞自由基产生过多、肌细胞膜受损、血液循环障
碍、代谢产物清除不利，从而出现肌腱、韧带和肌肉等的损
伤。雷玮等［28］研究发现，每天长时间从事重复操作，手指经
常在每分钟内多次做同一个动作的人患腕管综合征的几率会
增加。不正确的腕部姿势会导致腕管内压力增大，而这种压
力改变可引起正中神经的慢性损伤。

近年来电子制造行业普遍采用倒班制。王红等［29］对倒班
的医务人员调查发现，经常倒班和熬夜可增加肌肉骨骼疾病
的患病风险。电子制造业的工人还面临着高温、辐射等工作
环境。秦东亮等［30］研究指出，工作环境温度舒适者罹患
WMSDs的风险低于工作环境不舒适者。部分电子制造企业由
于工作台与座椅设计不符合工效学原则，也可造成工人肌肉
骨骼的疲劳，进而引起损伤。

由此可见，电子制造业的工作特点、工作环境和轮班制
度均可诱发工作相关肌肉骨骼疾患。
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2. 2 个体因素
WMSDs涉及的个体危险因素很多，其中工龄对 WMSDs

影响的研究结果较为肯定。郭智屏等［31］发现工龄越长者，发
生 WMSDs的风险越大，这与刘英宇等［32］的研究结果一致。
工龄越长往往意味着劳动者的年龄越大，年龄的增长使机体
功能发生生理性的退化，从而增加了 WMSDs的发病几率。

陈振龙等［7］对电子行业的研究发现，在 WMSDs各患病部
位中，女性的患病率均高于男性，这与张磊等［33］对我国多行
业职业人群患 WMSDs的研究结果类似，这可能与女性的体力
和脊柱的负荷承受能力均较男性弱有关。郭智屏等［31］调查发
现制造业男职工患 WMSDs的风险比女职工高，可能与调查时
不同性别的工作种类和劳动强度不同有关。

体型也是影响 WMSDs的个体因素之一。Evans 等［34］认为
身高矮小者在工作过程中易发生不良姿势，其 WMSDs的发生
率较高。Ｒoll等［35］则发现身高过高在工作中同样会出现不适
感。还有研究表明，肥胖可增加脊柱支撑上身的力量，从而
加大了脊柱的负荷，加重腰椎间盘退变，引发肌肉骨骼疾
患［36］。其它一些个体因素如家庭负担、体育锻炼、生活习惯
等尚未得到有效确切的研究结果。
2. 3 心理社会因素

电子制造业要求快节奏、高重复的工作，工人为更快更
好地完成工作，常处于职业紧张的应激状态。Crofford［37］研究
表明，心理紧张可直接引起肌张力增加等生理反应，最后均
可能诱发 WMSDs。余善法［38］认为职业紧张会给劳动者的身心
健康带来损害，并表明高工作要求、低工作控制是心理和躯
体健康问题的危险因素。工作紧张可使工人在工作时无意识
地倾向于采取被迫姿势，易忽视休息和身体不适而长期保持
某种静态姿势，导致肌肉骨骼压力增加。胡志平等［39］的研究
显示，对工作不满意的劳动者患肌肉骨骼疾病的风险是满意
者的 10. 86倍。吴金贵等［40］在调整了年龄、性别以及物理因
素后，也提出工作紧张会增加颈部肌肉骨骼疾患的患病风险，

工作紧张及工作满意度低会增加肩部和腰部的患病风险，抑
郁症状也可能增加腰部的患病风险。缺乏同事支持也可增加
患 WMSDs的风险。心理社会因素所引起的机体的生理改变，

在肌肉骨骼损伤的发病中起着重要的作用。随着生物—心理
—社会医学模式的发展，这种作用越来越受到学者们的关注。
3 小结

目前，WMSDs的影响因素研究结果仍存在差异，可能原
因包括不同国家地区经济、文化的差异以及个体的特异性等
导致目标人群存在异质性; 不同研究者采用的研究方法不同，
而各种方法均有其不足; 不同研究者处理数据的方式不同;

不同工作场所的差异性，难以确保基础资料的可比性; 不同
因素之间存在一定的相关性，研究时未能控制好额外变量。

电子制造业作为目前我国的主流行业，工人的 WMSDs 患
病率较高，应引起广泛关注。研究者应针对电子制造业特有
的工作特点和环境，设计严谨的实验方案，以加强研究的真
实性及可靠性，发现影响电子制造业工人 WMSDs 的危险因
素; 同时，针对 WMSDs的特点，转换思路，寻找潜在的未被

识别的病因机制，以有效降低该行业工人 WMSDs 的发病率，
保障工人的健康，从而提高企业的工作和运行效率。
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氧运动，通过逐渐加强的呼吸训练可延长患者呼气时间，增
加呼吸阻力，防止小气道塌陷，增加肺泡通气量和肺活量，
清除内源性呼气末正压，促进矽肺患者肺泡气体与血液充分
交换，提高肺通气量，纠正机体低氧状态［7］。本研究中观察
组患者采用丹红注射液联合呼吸训练治疗后，TC、TG、LDL-C、
全血比粘度、血浆比粘度、血小板粘附率、纤维蛋白原、红
细胞压积水平明显低于治疗前，HDL-C 水平高于治疗前，且
均显著优于对照组的治疗效果。提示在矽肺患者的治疗中，
应通过呼吸训练积极改善缺氧状况，并联合丹红注射液等药
物活血化瘀，改善血液流变学指标，提高红细胞携氧能力，
纠正血液高粘滞状态，最大限度地改善患者临床症状，提高
生活质量。
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