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摘要: 目的 探讨机场搬运人员颈部工作相关肌肉骨骼疾患( WMSDs) 的影响因素及其作用水平。方法 采用判

断抽样方法，选择某机场 413 名行李搬运人员为研究对象，采用《肌肉骨骼疾患调查表》调查其 WMSDs 患病情况，

构建结构方程模型分析 WMSDs 的影响因素。结果 机场搬运人员颈部 WMSDs 患病率为 37. 3% ( 154 /413) 。姿

势负荷、心理负荷、工龄对搬运人员颈部 WMSDs 均存在直接效应 ( 路径系数分别为 0. 405、0. 166、0. 296，P ＜
0. 05) ，心理负荷可通过姿势负荷对搬运人员颈部 WMSDs 产生间接效应( 路径系数为 0. 103，P ＜ 0. 01) 。结论

姿势负荷、心理负荷、工龄均是机场搬运人员发生颈部 WMSDs 的危险因素。
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Influencing factors of neck musculoskeletal disorders in an airport handlers
WANG Jingjing* ，CAO Yang，JIN Xianning，QIN Dongliang，WANG Shijuan，

TANG Lihua，WANG Zhongxu，ZHANG Zhongbin，HE Lihua
* Department of Occupational and Environmental Health，School of Public Health，Peking University，Beijing 100191，China
Abstract: Objective To explore the influencing factors of neck work-related musculoskeletal disorders ( WMSDs) and
their effects in airport porters． Methods A total of 413 airport porters were chosen as study subjects using judgment
sampling method． Chinese version of Musculoskeletal Questionnaire was used to investigate the prevalence of WMSDs．
Then structural equation model was constructed and used to analyze the influencing factors of neck WMSDs． Ｒesults The
prevalence of neck WMSDs in airport porters was 37. 3% ( 154 /413) ． Postural load，mental workload and length of service
had a direct effect on neck WMSDs of porters ( path coefficients were 0. 405，0. 166，0. 296，P ＜ 0． 05 ) ，and mental
workload also had an indirect effect on neck WMSDs through postural load ( path coefficient was 0. 103，P ＜ 0. 01 ) ．
Conclusion Posture load，mental workload and length of service are risk factors of neck WMSDs in airport porters．
Key words: Work-related musculoskeletal disorders; Neck; Airport; Porter; Structural equation modeling; Ｒisk factors

工 作 相 关 肌 肉 骨 骼 疾 患 ( Work-related muscul-
oskeletal disorders，WMSDs) 泛指因职业因素所致的全

身肌肉、骨骼及神经系统的疾患，表现为局部疼痛、麻
痹、活动受限等症状，以颈肩部、腰背部最易受累［1］。
该类疾患危害范围广，造成的疾病负担沉重。《柳叶

刀》2016 年刊出的研究数据显示，下背痛和肩颈痛在

世界范围内导致的伤残调整寿命年位列前五，且近年

来仍有增加趋势［2］。WMSDs 病因复杂，流行病学调

查已证实其与重复作业、不良姿势、用力、职业紧张等

因素显著相关［3 － 5］; 但目前关于 WMSDs 的病因研究

较少考虑各因素间的相互影响和间接效应。结构方

程模型是一种建立、估计和检验因果关系模型的统计

方法，其可同时处理多个变量，以研究潜在变量的作

用路 径 和 相 对 水 平，尤 其 适 合 WMSDs 的 病 因 研

究［6 － 7］。机场搬运人员长期暴露于高强度体力劳动和

不良工效学环境下，极易发生 WMSDs［8］。本研究拟通

过对机场搬运作业人员开展横断面流行病学调查，采

用结构方程模型的方法分析其颈部 WMSDs 的危险因

素，以期为今后的有关管理干预提供依据。

1 对象和方法

1． 1 对象 采用判断抽样方法，于 2015 年 10 ～ 12 月

选择国内某机场搬运人员作为研究对象。纳入标准:

·861· 中国职业医学 2018 年 4 月第 45 卷第 2 期 Chin Occup Med，April 2018，Vol． 45，No． 2



①工龄( 在该岗位上工作) ≥1. 0 年;②排除由于内、外
科疾病所致的身体残疾和肌肉骨骼损伤; ③知情同意

参加本研究。剔除标准: 未能参加现场调查或调查信

息不全的作业人员。本研究经北京大学医学伦理委

员会审查批准。
1． 2 方法

1． 2． 1 颈部 WMSDs 定义 本研究中，颈部 WMSDs
的判定标准为: 工人自诉过去 1. 0 年内颈部曾患有疼

痛、麻木、活动受限等症状，持续时间超过 24 h，休息

后未能缓解，且排除其他内外科急症所致的身体残疾

或肌肉骨骼损伤［9 － 10］。结构方程模型分析中，潜变量

颈部 WMSDs 根据疼痛分值、疼痛时间、疼痛频率和因

病缺勤时间综合评价。
1． 2． 2 颈部 WMSDs 调查 本研究以本课题组自主研

发的中文版《肌肉骨骼疾患调查表》为基础［11］，结合机

场搬运人员的实际工 作 情 况 对 部 分 条 目 进 行 修 订

后［12］，调查研究对象的颈部 WMSDs 情况。调查内容包

括 3 部分。①基本情况: 包括性别、年龄、身高、体质量、
婚姻状况、文化程度、生活习惯、工种、工龄、工作内容

等。②肌肉骨骼系统症状: 该部分以调查表中的人体解

剖图，依次询问、评价研究对象过去 1. 0 年身体各部位

的症状发生情况、疼痛程度、疼痛频率、疼痛持续时间和

因病缺勤时间情况。其中，疼痛程度采用疼痛标尺按

0 ～10分进行主观评分，0 分为无痛，10 分为最痛; 疼痛

频率、疼痛持续时间、因病缺勤时间均依次划分为 5 个

等级，分别记为 0、1、2、3、4 分，其中，疼痛频率包括 0、
1 ～2、4 ～8、12 ～24、52 ～ 次 /年; 疼痛持续时间包括无疼

痛、1 ～ d、8 ～ d、＞ 30 d、几乎每天; 因病缺勤时间包括

无疼痛和 0、1 ～、8 ～、＞ 30 d。③身体各部位工效学负

荷情况: 其中颈部包括 X1 ～ X7 共 7 个条目，除颈部前屈

幅度外均采用二分类变量，由于二分类变量不适合进行

因子分析，因而对该 7 个条目进行潜在类别分析，得到

2 个潜变量姿势负荷和心理负荷。姿势负荷包含颈部

前屈幅度 X1、姿势舒适度 X2、持续低头 X3、持续转头

X4 共 4 个 条 目，组 合 信 度 为 0. 819，收 敛 效 度 为

0. 530; 心理负荷包含工作压力 X5、工作节奏 X6、工作

量 X7 共3 个 条 目，组 合 信 度 为 0. 795，收 敛 效 度 为

0. 567。均满足结构方程模型潜变量的信效度要求。
姿势负荷和心理负荷中，颈部前屈幅度选择直立、稍

前倾、大幅前倾、头后仰分别记为 1、2、3、4 分，其他问

题选择“是”和“否”者分别记为 1 与 0 分。本研究中，

问卷的 Cronbach’α 系数为 0. 808。
1． 2． 3 结构方程模型分析步骤 ①模型构建: 根据

文献综述和前期研究基础，构建结构方程初始模型;

初始模型由测量模型和结构模型组成，测量模型描述

显变量和潜变量的关系，结构模型描述潜变量之间的

关系。②模型拟合与参数估计: 由于大多变量为分类

变量，因而参数的估计选用均值和方差调整的加权最

小二乘估计( Weighted least squares-mean and variance
adjusted，WLSMV) 法。模型拟合是评价模型的协方差

矩阵与样本协方差矩阵之间最小差距的过程，差距越

小，模型拟合越好。模型拟合评价指标包括  2自由度

比(  2 /df) 、近似误差均方根( Ｒoot mean square error of
approximation， ＲMSEA ) 及 其 95% 可 信 区 间

( Confidence interval，CI) 、比较拟合指数 ( Comparative
fit index，CFI) 、非标准拟合指数( Tucker-Lewis index，

TLI) 、加 权 残 差 均 方 根 ( Weighted root mean square
residual，WＲMＲ) 等，其中如果 TLI 和 CFI 大于 0. 90，

ＲMSEA 小于 0. 08， 2 /df 小于 3，WＲMＲ 小于 1，则说

明模型的拟合度较好，认为是可接受的。③模型修

正: 结合专业知识和修正指数 ( ＞ 10 ) 对模型进行调

整，直到获得拟合效果较好的模型，即最终模型，模型

的路径系数( γ) 即反映效应的大小［13 － 14］。
1． 3 质量控制 集中对调查员进行培训，统一调查

方法; 以班组为单位在搬运人员上、下班交接时进行

问卷调查，由调查员进行填写辅导和答疑。问卷由调

查员核对后回收，遗漏、误填者现场补充纠正。数据

采用 EpiData 3. 1 软件由双人录入并进行一致性检查，

及时纠错。对问卷按 10. 0%的比例进行抽样复查，错

误率超过 5. 0%则重新录入，确保数据真实、准确。
1． 4 统计学分析 采用 SPSS 22. 0 进行统计分析。
计量资料经正态性检验符合正态分布者，以 珋x ± s 描

述; 不符合正态分布者，以中位数( M) 和第 0 ～ 100 百

分位数 ( P0 ～ P100 ) 描 述，2 组 组 间 M 比 较 采 用

Wilcoxon 秩和检验。计数资料率的比较用 Pearson  2

检验。采用 Mplus 7. 0 软件构建结构方程模型，并分

析颈部 WMSDs 的危险因素及其作用路径。检验水准

α = 0. 05( 双侧) 。

2 结 果

2． 1 基本情况 本研究共发放 550 份问卷，回收 541
份，其中有效问卷 413 份，有效问卷回收率为 76. 3%。
由于职业特殊性，所有研究对象均为男性。年龄为

20. 0 ～ 48. 0( 34. 5 ± 6. 5) 岁，工龄 M( P0 ～ P100 ) 为 2. 0
( 1. 0 ～ 17. 0) 年。研究对象个体特征分布情况见表 1。
2. 2 颈部 WMSDs 患病及相关情况 研究对象颈部

WMSDs 患病率为 37. 3% ( 154 /413) ; 不同个体特征组

人群 WMSDs 患病情况比较结果见表 1，WMSDs 组人
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群疼痛程度、疼痛频率、疼痛持续时间和因病缺勤时

间等颈部 WMSDs 患病特征分布情况见表 2。与非

WMSDs 组比较，WMSDs 组人群姿势负荷和心理负荷

得分较高，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 01 ) 。见表 3。
可见，工龄、姿势负荷和心理负荷 3 个因素可能对颈部

WMSDs 患病有影响。

表 1 不同个体特征组人群 WMSDs 患病情况比较

组别 人数 构成比( % )
WMSDs

检出人数 患病率( % )  2值 P 值

年龄( 岁) 1． 45 0． 48

20． 0 ～ 111 26． 9 40 36． 0

30． 0 ～ 208 50． 4 74 35． 6

40． 0 ～ 94 22． 7 40 42． 6

工龄( 年) 23． 91 ＜ 0． 01

1． 0 ～ 334 80． 9 106 31． 7

6． 0 ～ 62 15． 0 36 58． 0a

11． 0 ～ 17 4． 1 12 70． 6a

文化程度 3． 96 0． 25

初中及以下 208 50． 4 69 33． 2

高中及中专 167 40． 4 67 40． 1

大学专科 34 8． 2 16 47． 1

大学本科及以上 4 1． 0 2 50． 0

婚姻状况 1． 33 0． 52

未婚 69 16． 7 25 36． 2

已婚 335 81． 1 124 37． 0

结过婚，独居 9 2． 2 5 55． 6

月收入( 元) 0． 37 0． 83

1 001 ～ 64 15． 5 26 40． 6

3 001 ～ 335 81． 1 123 36． 7

5 001 ～ 14 3． 4 5 35． 7

体育锻炼( 次 /月) 5． 76 0． 22

0 96 23． 2 42 43． 8

1 243 58． 9 87 35． 8

2 ～ 3 11 2． 7 3 27． 3

4 ～ 8 41 9． 9 11 26． 8

12 ～ 22 5． 3 11 50． 0

注: 与工龄 1． 0 ～ 年组比较，aP ＜ 0． 01。

表 2 WMSDs 组人群颈部 WMSDs 患病特征分布情况

项目 人数
构成比

( % )
项目 人数

构成比

( % )

疼痛程度( 分) 疼痛持续时间

1 ～ 27 17． 5 1 ～ d 89 57． 8
3 ～ 44 28． 6 8 ～ d 25 16． 2
5 ～ 53 34． 4 ＞ 30 d 28 18． 2
7 ～ 21 13． 7 几乎每天 12 7． 8
9 ～ 9 5． 8 因病缺勤时间

疼痛频率( 次 /年) 0 d 116 75． 3
1 ～ 2 42 27． 3 1 ～ d 21 13． 6
4 ～ 8 36 23． 4 8 ～ d 14 9． 1
12 ～ 24 35 22． 7 ＞ 30 d 3 2． 0
52 ～ 41 26． 6 合计 154 100． 0

表 3 2 组人群劳动姿势负荷和心理负荷

得分比较 ［M( P0 ～ P100，分］

组别 人数
姿势负荷

得分 秩均值

心理负荷

得分 秩均值

非 WMSDs 组 259 4( 1 ～ 7) 173． 0 1( 0 ～ 3) 193． 0

WMSDs 组 154 6( 1 ～ 7) 240． 2 2( 0 ～ 3) 226． 5

Z 值 － 5． 80 － 2． 87

P 值 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

2． 3 颈部 WMSDs 影响因素的结构方程模型分析

2． 3． 1 初始模型构建 本研究以 WMSDs 流行病学

病因理论模型为基础，建立初始模型( 图 1 ) 。以颈部

WMSDs 为内生潜变量，其包括疼痛程度、疼痛频率、疼
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痛持续时间、因病缺勤时间等 4 个观测变量; 以姿势负

荷和心理负荷为外生潜变量，其中，姿势负荷主要包

含颈部前屈幅度、姿势舒适度、持续低头、持续转头等

4 个观测变量，心理负荷包含工作压力、工作节奏、工

作量 3 个观测变量; 以工龄为外生显变量。如图 1 所

示，姿势负荷、心理负荷和工龄均对颈部 WMSDs 有直

接效应，心理负荷还可通过姿势负荷对颈部 WMSDs
产生间接效应。
2． 3． 2 模型拟合效果评价与修正 采用 WLSMV 法进

行样本数据拟合，根据修正指数，对初始模型进行修正，

持续低头和持续转头 2 个显变量表述相近，可设置交

互，得到拟合较好的修正模型。见表 3。可见初始模型

和修正模型的各拟合指标均符合评价标准要求。
2． 3． 3 最终模型参数 最终模型参数估计结果见表 4，

γ 即为效应值。其中，姿势负荷、心理负荷和工龄均对

颈部 WMSDs 有直接效应( P ＜ 0． 05) ，直接效应值 γ 分

别为 0． 405、0． 166、0． 296，姿势负荷越大，心理负荷越

大，工龄越长，颈部 WMSDs 患病可能性越大; 同时，心理

负荷还可通过姿势负荷对颈部 WMSDs 产生间接效应

( γ =0． 103，P ＜0． 01) 。

图 1 机场搬运人员颈部 WMSDs 影响因素的结构方程模型

表 3 初始模型和修正模型的拟合效果

评价指标  2 /df ＲMSEA ＲMSEA 的 90% CI CFI TLI WＲMＲ

评价标准 ＜ 3． 000 ＜ 0． 080 — ＞ 0． 900 ＞ 0． 900 ＜ 1． 000

初始模型 1． 839 0． 045 0． 030 ～ 0． 059 0． 991 0． 988 0． 870

修正模型 1． 473 0． 034 0． 015 ～ 0． 050 0． 995 0． 993 0． 736

注:“—”为无该项数据。

表 4 颈部 WMSDs 影响因素的结构方程最终模型效应 ( γ)

效应 姿势负荷 心理负荷 工龄

颈部 WMSDs

直接效应 0． 405b 0． 166a 0． 296b

间接效应 — 0． 103b —

总效应 0． 405b 0． 269a 0． 296b

姿势负荷

直接效应 — 0． 254b —

总效应 — 0． 254b —

注: aP ＜ 0． 05; bP ＜ 0． 01;“—”为无该项数据。

3 讨 论

机场搬运人员职业危害突出，WMSDs 患病情况严

重。BEＲN 等［15］研究结果显示，机场行李搬运人员的

颈肩部、腰背部 WMSDs 患病率均高于对照人群，且随

工作年限的延长而加重。在本研究中，机场搬运人员

颈部 WMSDs 患病率为 37. 3% ; WMSDs 患病与工龄相

关( P ＜ 0. 05) 。明确该类人群颈部 WMSDs 的影响因

素，并据此提出干预建议，是改善其职业健康的有效

途径。本研究在理论总结的基础上，利用结构方程模

型的方法探索颈部 WMSDs 的影响因素及作用途径。
结构方程模型在 WMSDs 的影响因素研究中有其独特

的优势，它可以在参数估计时同时考虑多个变量，与

WMSDs 的复杂影响因素网络相适应; 同时，它可以通

过概念分解的指标来反映一些无法直接测量的潜在

变量，如姿势负荷和心理负荷，并研究这些潜在变量

间的间接效应和交互作用。
本研究结果显示，姿势负荷、心理负荷和工龄均

可直接影响颈部 WMSDs ( P ＜ 0. 05 ) ; 与文献结果类

似［16 － 17］。其 中，姿 势 负 荷 对 机 场 搬 运 人 员 颈 部

WMSDs 的效应值最大，所起的影响最重要。窄体客机

机舱高度通常在 90 ～ 120 cm，搬运人员在机舱内作业

需长时间保持弯腰、低头等姿势; 而行李分拣人员负

责将行李从传送带移至货车，反复性转头和提取行李

等动作同样存在姿势负荷的问题。有研究表明，不良

姿势可造成过量的肌肉负荷和脊柱压力，并使机体发

生生理性应激反应，长期处于这种应激条件下，就会

造成肌肉、神经、肌腱等的过劳损伤［18］。此外，本研究

还发现，心 理 负 荷 可 通 过 姿 势 负 荷 间 接 影 响 颈 部

WMSDs 的发生。机场搬运人员为避免航班延误，通常

需要尽快将行李货物装卸完毕，由于工作时间紧迫，

在职业紧张的条件下，作业者更倾向于采取有害姿

势，易忽视休息和身体不适而长期保持某种静态姿

势，导致颈椎压力增加，心理紧张还可直接引起肌张

力增加等生理反应，这些反应最后均可能诱发颈部

WMSDs 的发生［19］。
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综上所述，机场搬运人员颈部 WMSDs 患病情况

不容忽视，姿势负荷、心理负荷、工龄是该类疾病的危

险因素。建议民航企业调整搬运人员工作制度，尤其

是安排充足的工间休息和适当的工作节奏，并关注其

心理健康，缓解其工作压力［20］; 可提供姿势培训及机

械化装置以减轻姿势负荷对搬运人员的影响［21］; 此

外，搬运人员也应增强自身健康的保护意识，形成良

好的工作和生活习惯，保持积极的心态，从而降低颈

部 WMSDs 的风险。本研究尚存在一些局限有待完

善，例如，纳入的研究因素有限，可能忽略某些重要因

素的影响; 此外，潜变量包含的测量指标较少，可能对

概念的解释力度不足。在后续研究中，将开展更多设

计严谨的纵向研究，对 WMSDs 概念进行更细致的界

定，进一步补充完善问卷条目，深入阐明 WMSDs 的致

病机制。
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