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摘要 ：

[ 背景 ]　工作相关肌肉骨骼疾患（WMSDs）严重影响劳动者健康。国内研究多围绕职工个体
特征因素展开分析，而作为工作相关疾病，WMSDs 可能存在工作机构的聚集性。

[ 目的 ]　从个体和机构两个层面分析 WMSDs 的发生情况，从而为防控职工 WMSDs 提供依据。

[ 方法 ]　采用分层整群抽样的方法，2014 年从杭州市参加职业体检的单位中选择代表行政管
理、教育、机械制造、电力、化工、商业、卫生等行业的 16 家机构所有在职体检职工进行北
欧肌肉骨骼量表调查，病例定义为研究对象曾经发生颈、肩、上背、肘、下背、腕 / 手、臀 /

腿、膝、踝 / 足 9 个部位中的任何部位出现持续疼痛、剧痛或不适的症状超过 24 h 者。采用
自填式问卷。不同性别、婚姻状况和劳动类型的 WMSDs 发生率比较采用 χ2 检验。WMSDs 发
生率随年龄、工龄、文化程度、经济水平的变化趋势采用 Cochran-Armitage 趋势检验。利用
MLwiN 2.0 软件，以机构为水平 2 单位，职工为水平 1 单位，以是否发生 WMSDs 为应变量，
建立肌肉骨骼疾患的两水平 logistic 模型。

[ 结果 ]　1 686 名在职职工 WMSDs 发生率为 50.1%（95% CI ：47.7%~52.5%），不同机构 WMSDs

发生率不同（χ2=68.85，P < 0.01）。男性职工 WMSDs 发生风险是女性的 2.35 倍（χ2=51.63，P < 

0.01），工龄≥ 20 年的职工发生风险是工龄 <20 年职工的 1.32 倍（χ2=5.00，P=0.03），家庭人均
月收入≥ 1 500 元 / 月的职工发生风险是 <1 500 元 / 月的职工的 1.38 倍（χ2=7.69，P < 0.01），未婚
职工的发生风险是已婚职工的 0.68 倍（χ2=7.21，P < 0.01），脑力劳动者发生风险是脑体混合
劳动者的 1.35 倍（χ2=4.49，P=0.03）。水平 2 单位随机效应在零模型中有统计学意义（χ2=4.21，
P=0.04），而在纳入个体特征的两水平 logistic 模型中没有统计学意义（χ2=2.29，P=0.13）。 

[ 结论 ]　 职工 WMSDs 发生率较高。两水平 logistic 模型分析显示，男性、已婚、≥ 20 年工
龄、高收入、脑力劳动类型等个体特征是 WMSDs 的危险因素，提示有这些属性的人群应是
WMSDs 防控重点关注的对象。基于现有样本研究，职工 WMSDs 表现在机构水平的聚集现象
可能是因为某些个体特征在机构间的聚集性所致。

关键词 ：肌肉骨骼疾患 ；多水平统计模型 ；两水平 logistic 模型 ；个体特征 ；聚集性

Institutional clustering of work-related musculoskeletal disorders: Multilevel statistical model 
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Abstract: 

[Background] Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) seriously affect the health of 
workers. Many domestic studies focus on individual characteristics of employees, but as a work-
related disease, WMSDs are possibly clustered in some specific institutions.

[Objective] This study aims to analyze the morbidity of WMSDs at individual and institutional 
levels, and provide reference to prevent and control WMSDs. 

[Methods] By stratified cluster sampling method, 16 institutions including administrative 
management, education, machinery manufacture, electricity, chemical industry, business, 
and medical service were selected from the institutions that ordered occupational physical 
examination services in Hangzhou in 2014, and the employees were asked to complete Nordic 
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musculoskeletal questionnaire. Those reporting ache, pain, or discomfort symptoms in neck, shoulders, upper back, elbows, low back, 
wrists/hands, hips/thighs, knees, ankles/feet that lasted for more than 24 h were defined as WMSDs cases. The morbidity rates of WMSDs 
among the employees with different sex, marital status, and work types were compared by chi-square test. The variational tendencies of 
WMSDs with age, working years, education, and income level were tested by Cochran-Armitage tendency test. A two-level logistic model 
of WMSDs with institutions as level 2 units and employees as level 1 units was established by software MLwiN 2.0. 

[Results] The morbidity rate of WMSDs in 1 686 workers was 50.1% (95% CI: 47.7%-52.5%), and the rates were significantly different 
among the institutions (χ2=68.85, P < 0.01). The risk of WMSDs was 2.35 times higher for males versus females (χ2=51.63, P < 0.01), 1.32 
times higher for those with ≥ 20 working years versus those with <20 working years (χ2=5.00, P=0.03), 1.38 times higher for the ≥ 1 500 yuan 
per capita monthly income group versus the <1 500 yuan monthly income group (χ2=7.69, P < 0.01), 0.68 times for the single employees 
versus married ones (χ2=7.21, P < 0.01), and 1.35 times higher for mental labors versus mixed mental and manual labors (χ2=4.49, P=0.03). 
The random effect of level 2 unit was significant in zero model (χ2=4.21, P=0.04), but the two-level logistic model including individual 
characteristics was not significant (χ2=2.29, P=0.13).

[Conclusion] The morbidity rate of WMSDs is high among the selected employees. According to the two-level logistic model, those who 
are male, married, with ≥ 20 working years, earning high income, mental labors are target population for WMSDs prevention and control. 
The findings indicate that the congregation of WMSDs at institutional level is resulted from the clustering of individual characteristics 
among institutions.

Keywords: work-related musculoskeletal disorders; multilevel statistical model; two-level logistic model; individual characteristic; 
clustering

工作相关肌肉骨骼疾患（work-related musculoskeletal 

disorders，WMSDs）指由于暴露于工作场所相关危险因
素所致的肌肉、神经、肌腱、关节、软骨和椎间盘等的
损伤或疾病，包括扭伤、负重、撕裂伤、背痛、腕管综
合征、肌肉骨骼系统或结缔组织疾病［1］。探讨 WMSDs

的影响因素有利于针对性开展该类疾病的预防控制工
作，国内关于不同行业职工 WMSDs 的影响因素分析研
究较多［2-7］，均采用传统的 logistic 回归分析方法，围
绕职工个体特征因素（如性别、年龄、工种、操作方
式等）展开影响因素分析，而作为工作相关疾病，除
了职工个体特征的影响外，职工所在工作机构是否对
职工 WMSDs 产生影响，即 WMSDs 是否存在工作机构
这一集体单位层面的聚集性，为探讨这一问题，本研
究拟采用分析和处理具有层次结构特征数据的有力
工具—多水平统计模型［8］，对不同工作机构职工
WMSDs 进行影响因素分析，以期了解职工 WMSDs 发
生情况，并从个体和机构两个层面分析 WMSDs 的影
响因素，从而为防控职工 WMSDs 提供依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象

采用分层整群随机抽样的方法，2014 年从杭州
市参加职业体检的单位中选择代表行政管理、教育、
机械制造、电力、化工、商业、卫生等行业的 16 家用
人单位（以下称为机构）所有在职体检职工作为研究
对象［9］，16 家机构的编号及名称为 ：①区疾控中心、
②橡胶有限公司、③公交电车公司、④热电有限公

司、⑤建材有限公司、⑥橡胶有限公司、⑦工程机械
股份有限公司、⑧电梯有限公司、⑨重型机械有限公
司、⑩重点初中、 重点高中、 环卫所、 商贸大
厦、 纸业有限公司、 市疾控中心、 科技有限公
司。研究对象纳入标准 ：工龄 1 年以上、工种相对固
定的正式员工 ；排除标准 ：先天性颈、肩和背部畸形
者，因外伤、感染性因素、恶性肿瘤、风湿及类风湿
性疾病等非工作有关因素导致的肌肉骨骼疾患者，因
慢性肌肉骨骼疾患而改变生活方式者，孕妇。由于目
前 WMSDs 尚无统一的临床诊断标准，国内外研究大
多采用调查问卷获取发生信息［3-4］。本研究采用北欧
肌肉骨骼量表，对研究对象是否存在肌肉骨骼系统症
状及其相关因素进行调查。病例定义为研究对象曾
经发生颈、肩、上背、肘、下背、腕 / 手、臀 / 腿、膝、
踝 / 足 9 个部位中的任何部位出现持续疼痛、剧痛或
不适的症状超过 24 h 者。采用自填式问卷，调查前由
经过统一培训的调查员对量表内容进行集中讲解，调
查现场由调查员对研究对象填写中的问题进行实时
解答，此次研究共发放量表 2 000 份，回收量表 1 847

份，回 收 率 为 92.4%（1 847/2 000），经 过 逻 辑 纠 错、
校对后获得有效量表 1 686 份，有效应答率为 91.3%

（1 686/1 847）。16 家用人单位中，应答率最高为市疾
控中心（应答率 100%），最低为公交电车公司（应答
率 78.0%）。
1.2   统计学分析

由于该资料具有机构 - 职工个体的两水平层次结
构特点，WMSDs 发生情况作为应变量（1 为发生 ；0 为
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未发生）属于二分类变量，故将机构作为水平 2 单位，
职工个体作为水平 1 单位，拟合二分类两水平 logistic

模型。首先建立只包含截距项的零模型，然后引入有
统计学意义的职工个体特征变量为解释变量。

不同性别、婚姻状况和劳动类型的 WMSDs 发生
率比较采用 χ2 检验。WMSDs 发生率随年龄、工龄、教
育水平、家庭人均月收入的变化趋势采用 Cochran-

Armitage 趋 势 检 验。利 用 MLwiN 2.02 软 件，以 机 构
为水平 2 单位，职工为水平 1 单位，以是否患 WMSDs

为应变量，建立两水平 logistic 模型［8］，连接函数为
logitP，采用两阶预测性拟似然法进行参数估计，模型
参数采用 Wald 检验，检验水准 α=0.05。模型基本结构
如下 ：

logit（Pij）=β0j+β1xij

β0j=β0+u0j

u0j~N（0，σ 2
u0）

var（Pij）=δπij（1-πij）⁄nij

式中 ：logit（Pij）为危险因素不同暴露水平下发
病比数比的自然对数 ；i 表示职工水平即水平 1 ；j 表
示机构水平即水平 2 ；β0j 为截距，即水平 2 的 logit 均
值 ；β1 为处理因素的效应参数，又称为固定效应参数 ；
xij 为第 j 个机构的第 i 个职工解释变量的预测值 ；β0 为
平均截距，即当所有解释变量取值为 0 时，logit 的总
平均估计值 ；u0j 为水平 2 的残差，又称为水平 2 的随
机效应，其方差 σ 2

u0 反映了水平 2 即各机构之间比率
的差别 ；var（Pij）表示应变量的方差 ；πij 为总体阳性
率 ；nij 为比数的分母，对于未分组数据，nij=1 ；δ 为尺
度参数，用于考察水平 1 是否满足二项分布的假设，
当尺度参数为 1 或接近 1 时，二项方差成立，适于拟
合 logistic 模型。

2   结果
2.1   WMSDs 发生率比较

本次调查的 1 686 名在职职工平均年龄为（37.04± 

10.00）岁，工龄最大 49 年，最小 1 年，中位数为 13 年，
其余一般情况见表 1。WMSDs 发生率为 50.1%（95% CI ：
47.7%~52.5%），不同机构WMSDs发生率不同（χ2=68.85，
P < 0.01），编号为 11 的机构最高（67.9%），编号为 16

的机构最低（25.7%）。不同性别、婚姻状况、家庭人
均月收入、劳动类型职工 WMSDs 发生率存在差异（见
表 1）。WMSDs 发生率随年龄增大（Z=2.92，P < 0.01）、
工龄延长（Z=3.74，P < 0.01）而升高。

表 1   研究对象一般情况（n=1 686）
Table 1   Demographic characteristics of study subjects

项目
Item

人数
Number

发生率（%）
Incidence rate

χ2/Z P

性别（Sex） 63.29 <0.01

男性（Male） 1 142 43.4

女性（Female） 544 64.2

婚姻状况（Marital status） 17.73 <0.01

未婚（Single） 345 40.0

已婚（Married） 1 299 52.7

离婚、分居、丧偶
Divorced/separated/widowed

33 54.5

教育水平（Education） 1.66 0.10

初中及以下
Middle school and below

523 47.2

高中及中专
High school/technical secondary school

569 47.1

大专及以上（College and above） 587 55.9

家庭人均月收入（元 / 月）
Family per capita monthly income

（Yuan/month）
2.14 0.03

<1 500 729 45.8

≥ 1 500 907 53.3

劳动类型（Work type） 35.36 <0.01

脑力劳动（Mental work） 585 43.2

体力劳动（Manual work） 613 59.5

脑体混合劳动
Mixed mental and manual work

488 46.5

2.2   WMSDs 发生影响因素两水平模型分析
两水平零模型结果显示，水平 2 单位随机效应有

统计学意义（χ2=4.21，P=0.04），应变量存在高水平效
应，提示 WMSDs 发生情况在不同机构间存在差异，
即职工 WMSDs 的发生存在工作机构这一集体单位层
面的聚集性，由水平 2 单位残差的 95% 可信区间可见，
编号为 11 的机构 WMSDs 发生风险最大，编号为 5、
16 和 4 的机构 WMSDs 发生风险相对较小，其余机构
WMSDs 发生风险无统计学差异（图 1）。水平 1 单位尺
度参数 δ=0.97，且有统计学意义，表明数据符合二分
类两水平 logistic 模型假设。见表 2。

 

图 1   WMSDs 两水平零模型机构残差排序
Figure 1   Residuals at institutional level of two-level zero

model of WNSDs
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表 2   职工 WMSDs 两水平零模型
Table 2   Two-level zero model of WMSDs

项目
Item

估计值
Estimate

标准误
Standard error

χ2 P

固定效应（Fixed effect）
截距（Intercept） 0.00 0.12 0.00 1.00

随机效应（Random effect）
水平 2 单位方差（σ2

u0）
Variance of level 2 unit

0.17 0.08 4.21 0.04

水平 1 单位尺度参数（δ）
Scale parameter of level 1 unit

0.97 0.03 835.99 <0.01

在上述零模型基础上，根据表 1 引入有统计学意
义的职工个体特征变量为解释变量，职工性别（1 为男
性，0 为女性）、工龄（1 为 <20 年，2 为≥ 20 年）、家庭人
均月收入（1 表示 <1 500 元 / 月 ；2 表示≥ 1 500 元 / 月）、
婚姻状况（哑变量 ；00 为已婚，01 表示未婚，10 表示
离婚、分居和丧偶）、劳动类型（哑变量 ；00 为脑体混
合劳动，01 为体力劳动，10 为脑力劳动），结果见表 3。
两水平 logistic 模型机构残差排序结果见图 2。在控制
了其他因素的情况下，男性职工 WMSDs 发生风险是女
性 的 2.35 倍（OR=e0.85=2.35 ；χ2=51.63，P < 0.01）；工 龄
≥ 20 年的职工发生风险是工龄 <20 年的职工的 1.32 倍

（χ2=5.00，P=0.03）；家庭人均月收入≥ 1 500 元 / 月的职
工发生风险是 <1 500 元 / 月的职工的 1.38 倍（χ2=7.69，

P < 0.01）；未婚职工是已婚职工发生风险的 0.68 倍
（χ2=7.21，P < 0.01），离 婚、分 居 和 丧 偶 职 工 与 已 婚

职工的发生风险无差异（χ2=0.02，P=0.89）；脑力劳
动者发生风险是脑体混合劳动者的 1.35 倍（χ2=4.49，
P=0.03），体力劳动者发生风险与脑体混合劳动者无
统计学差异（χ2=0.60，P=0.44）。水平 2 单位随机效应
无统计学意义（χ2=2.29，P=0.13）。水平 1 单位尺度参
数 0.99 接近 1，且有统计学意义，表明在纳入解释变
量后，数据仍然符合二分类两水平 logistic 模型假设。

 图 2   WMSDs 两水平 logistic 模型机构残差排序
Figure 2   Residuals at institutional level of two-level logistic

model of WMSDs

3   讨论
多水平统计模型又称为随机效应模型，是将Ⅱ型

方差分析理论与多元统计分析相结合的新技术，有关
它的研究和应用起源于 20 世纪 80 年代初期英国和美
国的教育领域，1995 年首次引入我国［8］，随后在国内出
现了多水平统计模型在医疗卫生领域的应用［10-16］。传
统的多元回归模型常用于筛选危险因素或了解有关
变量与结果变量关系的方法，但本研究要想了解职工
个体特征和职工所在工作机构是否都与职工 WMSDs

发生有关，如果按照传统回归分析，是将个体发病与
否作为应变量，将所有个体特征变量和工作机构变量
作为协变量拟合 logistic 回归模型，这种做法将产生
两个问题 ：一是传统回归模型的估计方法是建立在
个体测量值相互独立的假设上，如果职工 WMSDs 发
生在工作机构这个层面上存在聚集性，那么这个假设
不成立，回归模型中各参数估计值的有效性和统计特
性均会受到影响，从而最终统计推断结论将可能产生
偏倚 ；二是机构变量对同一机构内部每一个职工的
取值一样，即该变量的自由度在同一机构内已经人为
扩大，其结果无疑会影响该变量参数估计值的统计推
断，因为该估计值的标准误会有偏差。鉴于以上原因，

表 3   职工 WMSDs 两水平 logistic 模型
Table 3   Two-level logistic model of WMSDs

项目
Item

估计值
Estimate

标准误
Standard error

OR χ2 P

固定效应（Fixed effect）
截距（Intercept） -2.03 0.34 — 35.32 <0.01

性别（Sex） 0.85 0.12 2.35 51.63 <0.01

工龄（Working year） 0.27 0.12 1.32 5.00 0.03

家庭人均月收入
Family per capita monthly income

0.33 0.12 1.38 7.69 <0.01

婚姻状况（Marital status）
未婚单身（Single） -0.38 0.14 0.68 7.21 <0.01

离婚、分居和丧偶
Divorced/separated/widowed

0.05 0.37 1.05 0.02 0.89

劳动类型（Work type）
体力劳动（Manual work） -0.11 0.14 0.90 0.60 0.44

脑力劳动（Mental work） 0.30 0.14 1.35 4.49 0.03

随机效应（Random effect）
水平 2 单位方差（σ2

u0）
Variance of level 2 unit

0.06 0.04 — 2.29 0.13

水平 1 单位尺度参数（δ）
Scale parameter of level 1 unit

0.99 0.04 — 808.91 <0.01

［注］性别以女性为参照 ；工龄以 <20 年为参照 ；婚姻状况以已婚为参
照 ；劳动类型以脑体混合为参照。

［Note］Taking female as reference in sex; Taking <20 years as reference in 

working years; Taking married as reference in marital status; Taking 

mixed mental and manual work as reference in work type.
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本研究采用了擅长处理具有层次结构数据的方法—

多水平统计模型，研究职工个体特征（性别、工龄、婚
姻状况、劳动类型、经济收入）和所在工作机构与职
工 WMSDs 发生的关系。

本研究中职业人群 WMSDs 发生率高达 50.1%，
说明 WMSDs 已成为影响职工健康与生产效率的主
要问题，与国内外有关研究结果相近［17-20］。两水平
logistic 模型分析显示，男性、已婚、≥ 20 年工龄、高
收入、脑力劳动类型等个体特征是 WMSDs 的危险因
素，提示有这些属性的人群应是 WMSDs 防控重点关
注的对象。模型中没有纳入年龄而是将工龄作为自
变量，是因为模型中这两个变量间存在严重共线性，
就职业人群而言，工龄代表了个体职业暴露的持续时
间，而年龄则反映个体生理状态的不同时期，两者均
为时间变量，为避免两者共线性给模型带来的不良影
响［21-22］，本研究选择工龄作为 WMSDs 的影响因素进
行分析，结果显示工龄与 WMSDs 发生之间呈正向关
联，即职业暴露时间越长，WMSDs 发生率越高，与相
关研究结果一致［1］。本研究中，两水平 logistic 模型分
析显示，在纳入个体特征变量后，原本在零模型中有
统计学意义的水平 2 单位的随机效应变得没有统计
学意义，提示基于现有样本研究，职工 WMSDs 表现
在机构水平的聚集现象可能是因为某些个体特征在
机构间的聚集性所致，例如由于工作内容不同，与机
械制造企业相比，学校以脑力劳动为主的劳动类型者
比率较大。分析发现，在所调查的 16 个机构中，重点
高中教师职业（编号为 11 的机构）WMSDs 发生风险
最大，除个体特征影响因素外，可能还与该人群静态
作业时间过长以及职业紧张程度过高［23-26］有关。有
文献报道，静态负荷和心理社会因素都是 WMSDs 的
高危因素［27］，本研究中脑力劳动者发生风险较脑体
混合劳动者高，也佐证了以脑力劳动为主的工作机构
是 WMSDs 发生的高风险单位。既往研究表明，长期
暴露于不良工作条件下会促使职工潜在的疾病显露
或加重已有疾病病情，而改善工作条件虽不能阻断
WMSDs 的发生，但可使职工所患 WMSDs 得到控制或
缓解［27-28］。

本研究的局限在于，由于属于横断面研究，且
收 集 个 体 特 征 变 量 和 机 构 变 量 有 限，研 究 中 只 对
WMSDs 发生残差进行了机构和职工两水平上的分解，
同时各机构样本量参差不齐，使统计效能受到一定影
响，今后有待扩大样本量，进一步深入研究。
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