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摘要 ：
　　工效学负荷是导致工作相关肌肉骨骼疾患（work-related  musculoskeletal  disorders,
WMSDs）的重要原因之一，准确测量及评估工效学负荷水平并进行工效学干预对 WMSDs 的
防控具有重要意义。工效学负荷可分为外部负荷和内部负荷，其评估方法包括主观判断法、
系统观察法以及直接测量法。本文概述了基于肌骨动力学模型模拟与生物标志的内部负荷
评估方法，介绍了工效学负荷评估工作系统整体设计的概念及其范例——人类工效学评估工
作表（Ergonomic Assessment Worksheet, EAWS），并讨论了工效学负荷评估方法的自动化、智
能化及复合化发展趋势与选用工效学负荷评估方法的考虑因素。
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Abstract:
　 　Ergonomic  exposure  is  one  of  the  important  causes  of  work-related  musculoskeletal
disorders  (WMSDs).  Accurate  measurement  and  evaluation  of  ergonomic  exposure  level  and
implementation  of  ergonomic  intervention  are  of  great  significance  to  the  prevention  and
control  of  WMSDs.  Ergonomic  exposure  can  be  divided  into  external  exposure  and  internal
exposure,  and  its  evaluation  methods  include  subjective  judgment  method,  systematic
observation  method,  and  direct  measurement  method.  This  paper  summarized  the  internal
exposure assessment methods based on musculoskeletal dynamics and biomarkers, introduced
the  overall  design  concept  of  ergonomic  exposure  assessment  system,  used  the  Ergonomic
Assessment  Worksheet  (EAWS)  as  an  example,  and  discussed  the  development  trend  of
automation,  intelligence,  and  compounding  of  ergonomic  exposure  assessment  methods  and
the factors considered in the selection of ergonomic exposure assessment methods.
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工作相关肌肉骨骼疾患（work-related musculoskeletal disorders, WMSDs）是
由于个体暴露于职业场所中各类不良工效学因素中产生的肌肉、神经、肌腱、
关节、软骨和椎间盘等的损伤疾病，主要包括下背痛和颈肩腕综合征等 [1]。
WMSDs 的致病过程不同于传统的法定职业病，通常是心理、生理及职业工效学
等多种因素共同作用的结果[2–4]

，严重影响作业人员的身心健康与工作效率，也
造成了很大的经济负担，目前已经成为职业卫生领域的重要问题之一[5–6]。

在发达国家，作业人员有 1/3 的病假源于不良的人体工效学设计等所导致
的肌肉骨骼疾患和失调[7]。研究证明，工作中的姿势负荷和力量负荷等工效学
负荷是反映 WMSDs 发生危险水平的重要因素[8]。工效学负荷评估涉及生物力
学、生理学以及心理学等诸多领域，其核心在于生物力学水平上的评估，但其他
方面因素在负荷评估中也同样不容忽视。作业人员承受的负荷水平及其影响并
不只取决于工作性质，也与其执行相关工作的具体方法高度相关。通过生物力
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学等分析方法对人体在搬运、抬举重物等各种作业姿
势下的负荷水平进行评估是保证工人负荷处于合理
水平、预防 WMSDs 的重要手段，正确评估工效学负荷
危险并给出针对性改进措施有利于降低事故发生率，

提高工作效率并减少工作导致的损伤。
根据 Winkel 和 Mathiassen 的理论[9]

，工效学负荷
可分为外部负荷和内部负荷，可由三个维度表示，即
水平、持续时间和频率，在已有的负荷评估实践中也
包含了姿势变化、移动速率、振动及社会心理因素等
其他维度。Van Dijk 等[10]、Westgaard 等[11]则提出了解
释工作环境等复杂负荷因素对人体健康影响的工效
学负荷模型（图 1）。在该模型中，工作环境、作业姿势、
负荷强度、工作组织等在工作过程中干扰人的生理或
心理状态的外部条件总和被称为外部负荷，而内部负
荷是外部负荷作用于作业人员身体内部所产生的系
统、组织、细胞和分子水平的急性效应，如肌肉活动导
致血液循环增加、局部肌肉疲劳以及包括电化学和新
陈代谢变化在内的各种生理及生化反应。短期的内部
负荷代表工作期间和之后几个小时的工作量所带来
的影响，在恢复不充分的情况下，短期影响可能扩大
到长期，产生 WMSDs、运动能力退行性疾病或慢性疲
劳等不良症状。 

1    工效学负荷评估方法分类
工效学负荷评估方法大体可分为主观判断法、系

统观察法和直接测量法三类，每种方法都有对应的两
种评估方式：主观判断法采取访谈及问卷调查方式，

可由被调查者本人进行自评，也可以通过专家进行评

估；系统观察法可分为在作业场所直接测量的简单观
察法以及通过录像回放甚至图像识别等技术进行深
入分析的先进观察法；直接测量法可以在工作场所
使用仪器直接测量，也可以在实验室进行工作模拟
分析。 

1.1    主观判断法
在三类方法中，主观判断法最为简便高效，是分

析 WMSDs 的常用方法。随着科技的发展，其调查方式
也由纸笔记录逐渐转变为使用网络问卷或专家通过
工作现场视频进行研究 [12]。主观判断法主要针对
WMSDs 症状或疲劳等主观因素相关问题收集数据，多
数采用多分类量表方式，部分问卷还添加了测评部位
的图解以增加方法的准确性，评价方法较为灵活。但
是主观判断法主观性较强，需要研究人员具备丰富的
专业知识以发现和解释数据背后的问题[13]

，且问卷的
填写质量也会受被调查者文化水平和认知能力影响，

在绝对定量方面存在缺陷[14]。较为典型的是北欧肌肉
骨骼调查问卷（Nordic  Musculoskeletal  Questionnaire,
NMQ），该问卷属于症状描述类问卷，使用便捷快速、
应用广泛，但无法获取 WMSDs 危险因素信息。针对中
国职业人群实际情况，董一丹等[15]借鉴 NMQ 等问卷
设计了中国肌肉骨骼疾患问卷（Chinese  Musculo-
skeletal Questionnaire, CMQ），在国内实践信效度较好，

但应用较少，仍需修订与完善。 

1.2    系统观察法
系统观察法可大体分为简单观察法和先进观察

法两种评估方式。简单观察法即人工对工效学危害因
素进行系统观察记录，适用于重复性、标准化作业的
评价，应用范围较为广泛，种类也较多，该方法可以针
对作业个人乃至全体岗位进行工效学负荷评估。简单
观察法与主观判断法均可在涉及水平和频率的负荷
评估时实现较为简单便捷的评估，然而简单观察法在
负荷评估中的作用时间评估方面误差较大，部分方法
仅能研究机体个别部位，故其更适用于重复性作业
评价，而对于较为复杂、形式不固定的作业难以取得准
确、一致的评价结果。具有代表性的简单观察法是工
作姿势分析（Ovako  Working  Posture  Analysis  System,
OWAS），其在恒定或不定间隔内采集作业信息，并用
等级编码为作业时颈部、腰部等部位姿势与负重情况
及可能造成的 WMSDs 危险程度划分等级。而先进观
察法主要采用图像识别等信息技术对动态作业信息
进行捕捉评价。随着机器学习技术的成熟，基于深度
卷积神经网络及深度相机等图像识别技术的先进观
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图 1   工效学负荷模型[11]

Figure 1   Model of ergonomic exposure[11]
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察法不断推出。 

1.3    直接测量法
直接测量法是通过三维运动和声、光、电磁、肌

电信号等先进传感器直接测量出作业人员的姿势、运
动及多部位负荷情况，并结合计算机系统进行实时分
析的方法。该方法可以快速、直接、准确地定量分析
工效学负荷水平，在实际研究尤其是内部负荷测量方
面具有很大优势。直接测量法的缺点在于作业人员佩

戴的传感器可能引起其作业动作等姿态的改变，设备
投入和人员操作技术水平等客观条件的限制也会影
响直接测量法在工效学现场干预的发挥。当作业现场
不满足直接测量法的评估条件时，一般采用两阶段法，

即第一阶段通过主观判断法或系统观察法得到初步
信息后，于负荷评估第二阶段构造相对完善的三维生
物力学模型，进行实验室模拟测量。国际上较为经典
的直接测量法应用举例见表 1。  

2    内部负荷的测量与评估
内部负荷是外部负荷作用于作业人员身体内部

所产生的一系列生理及生化反应，其测量一般以直接
测量法为主，主观判断法和系统观察法为辅，主要包
括人体肌骨动力学模型模拟、侵入式生物标志和非侵
入式生物标志等测量方法。 

2.1    人体肌骨动力学模型模拟
通过人体肌骨动力学模型分析内部负荷主要采

用先进观察法，辅以直接测量法。人体肌肉骨骼系统
包括骨骼、骨骼肌以及关节连接，研究人员一般将人
体简化为依靠关节连接的多柔体力学系统，通过深入
探讨外部负荷、时变肌肉内力、腹内压、关节力矩及
其动力学影响解释人体运动系统神经-肌肉控制以及
肌肉驱动、承载与做功机制，使此类方法在工效学内
部负荷评估中发挥巨大作用。

在 20 世纪 90 年代，力学界在人体肌骨多体动力
学建模中仅将骨骼简化为刚体，将骨骼肌用 Hill-Zajac

模型描述，而将韧带、软骨等连接辅助结构简化为超
弹性体，采取非线性弹簧建模方式，实现了肌骨动力
学模型与解剖特征的对应[22–23]。随着信息技术的进步，

力学及工效学研究人员不断创新开发出生物力学建
模软件，其中最具代表性的是斯坦福大学建立的
OpenSim 全人体模型，该模型还可以通过外接 C++开
发插件或编辑模型 xml 文件添加模块的方式实现腹内
压的模拟建模[24]。但此类模型大多是西方研究机构根
据本国解剖数据建立的模型，其参数无法有效代表中
国人肌骨系统特点[25]。以先进观察法观测支撑的肌骨
动力学模型也可以同 Xsens 等直接测量法传感器相结
合，监测肌肉内力、腹内压等生物力学信息，实现内部
负荷的智能化评估[26]。 

2.2    生物标志
生物标志（biomarker）是一类能客观测量与评价

生物过程、病理过程或对药物干预作出反应的指示，

可用于对机体的诊断、监测或危险评估[27]。 

2.2.1   侵入式生物标志之生化指标测量　生物标志可
对内部负荷进行检测和危险预警，为干预措施实施提
供时间，减少 WMSDs 的发生。侵入式生物标志大多来
自人体血液、尿液及体液等，可分为能量代谢标志、氧
化应激标志及炎症生物标志，研究人员一般通过相关
生化指标对内部负荷水平进行评估。

 

表 1   国际上较为经典的直接测量法应用举例
Table 1    International representative examples of application of the direct measurement methods

 

技术方法
Technical method

主要特征
Main characteristics

用途
Application

光扫描系统[16]

Optical scanning system
利用扫描单元监测特定解剖位置
Monitor specific anatomical locations using scanning units

监测标志物的移动
Monitor marker movement

声系统[17]

Acoustic system
利用转化器分析接收器声信号
Analyze acoustic signals of receivers by converters

测量位移、速度和加速度
Measure displacement, velocity, and acceleration

腰部运动监测系统[18]

Lumbar motion monitoring system
记录三维位置、速度和加速度
Record three-dimensional position, velocity, and acceleration

监测躯干运动状态
Monitor trunk movement

电磁系统[19]

Electromagnetic system
利用接收器进行脉冲电磁场信号追踪
Track pulse electromagnetic field signals using receivers

测量躯体位置、角度及运动方向
Measure body position, angle, and movement direction

加速度测量系统[20]

Acceleration measurement system
运动状态、姿势的连续测量
Continuously measure motion states and postures

区分动、静态运动状态
Distinguish between dynamic and static motion states

肌电描记技术[21]

Electromyography
分析肌电信号的频谱特征
Analyze the spectrum characteristics of electromyography signals

评估肌肉负荷情况及疲劳程度
Assess muscle exposure and fatigue
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（1）能量代谢标志。人体组织在作业的疲劳和损
伤状态下产生的代谢产物可作为内部负荷的重要生
物标志，如乳酸（lactic acid, LA）、乳酸脱氢酶（lactate
dehydrogenase, LDH）、血氨、肌酸激酶等。LA 是无氧
呼吸的产物之一，其水平通常随着运动强度增加而增
加，与内部负荷和肌肉疲劳程度呈正比，当作业强度
超过一定量后，LA 含量呈指数级增长[28]；需要注意的
是，一些生物代谢物如 LDH 的增高对于单一组织或器
官并无特异性，故在负荷评估实践中一般将 LDH 与 LA、
Ca2+指标联合应用以评价内部负荷水平。

（2）氧化应激标志。活性氧（reactive oxygen species,
ROS）是运动诱导产生的一类氧的单电子还原产物；动
态负荷、静态负荷及其损伤均可引起 ROS 的增加，从
而引起 WMSDs。氧化应激一般在运动刚结束后较为
剧烈[29]

，随着 ROS 的增加，脂质过氧化、蛋白质氧化和
核酸氧化过程也会加剧发生，相关标志的生化指标如
硫代巴比妥酸反应物、蛋白质羟基化合物、谷胱甘肽、
过氧化氢酶等迅速增加[30]。

（3）炎症生物标志。除能量代谢与 ROS 氧化应激
外，炎症反应也是引起 WMSDs 的重要因素，在肌肉骨
骼疾患损伤的过程中，由损伤肌肉释放细胞因子，诱
导全身炎性细胞向其移动，从而使全身处于抗炎症状
态[31]；炎症生物标志主要是分解代谢的生物标志及细
胞免疫应答的炎症细胞因子，包括 C 反应蛋白、白细
胞、白细胞介素-6、前列腺素 E2、可溶性 E-选择素、肿
瘤坏死因子 α 等。 

2.2.2   非侵入式生物标志之生理指标测量　相较于简
单观察法及系统观察法的测定，直接测量法获得的生
理数据更易量化内部负荷，说服力较高，常用的非侵入
式生物标志主要包括肌电描记技术（electromyography,
EMG）信号、脑电（electroencephalogram, EEG）指标、心
电（electrocardiogram, ECG）指标、眼动等生理指标。

以 EMG、EEG、ECG 为代表的电生理生物标志具
有实时性、无损伤性、客观性的优点，可以较为准确地
测量内部负荷水平、持续时间及频率三个维度的数据。
Yan 等[32]通过分析注视、扫视、瞳孔直径等眼动指标
构建神经网络模型预测工效学负荷，发现眼动指标对
负荷预测准确，为后续智能评估系统开发奠定了基础。
此外，基于 ECG 的心率指标得到的心率变异性的低频、
高频等频域指标可以一定程度上表现内部负荷的变
化情况[33]。近期，科研人员提出最大摄氧量（maximal
oxygen uptake, VO2max）也是用于评估内部负荷的良
好生理参数[34]。 

3    负荷评估方法的发展趋势 

3.1    基于工作系统整体设计理念的负荷评估：评估
方法自动化

在生产实践中，作业人员往往面临着作业轮换等
复杂的周期性工作任务，如果仅凭单一的负荷评估方
法如提举公式[35]对身体特定部位进行评估，不仅在实
际操作中较为不便，往往还会忽略所评估部位与其他
部位 WMSDs 发生危险的关联性。理想的负荷评估不
仅应考虑特定部位内部及外部工效学负荷评估与干
预，还应在工作系统设计初期从个体、组织乃至社会
等多层次的综合危险因素出发，对工效学负荷及
WMSDs 发生危险整体情况进行较为精确的估计，以提
供便捷的预防性工效学指导。

工作系统是为了完成工作任务，在所设定的条件
下，由工作环境、工作空间和工作过程中共同起作用
的一个或多个人和工作设备组合而成的系统[36]。工作
系统整体设计的含义即在设计过程中考虑单个或多
个工作者和工作系统的其他要素（如工作任务、设备、
工作环境等）之间的相互作用，将多种评估方法整合
为可以快速获得作业人员的整体负荷水平和具体部
位负荷水平映射的自动化评估系统；研究人员一般将
作业人员看作所设计工作系统中不可分割的部分，通
过整合后的研究方法获得作业人员 WMSDs 总体危险
情况及具体危险部位的数据，实现生产过程中的宏观
尺寸和工具位置等工作系统要素的优化设计，从而进
一步通过从技术性工作系统整体设计到组织性和社
会性工作系统整体设计，充分保障作业人群的人格与健康。

根据评估目标，针对特定工作场所作业人员的工
效学负荷量化评估方法可分为两级评估水平：一级水
平采用工作系统整体设计进行总体危险预警评�估；而
二级水平的目的在于针对特定部位的负荷进行详细
评估与分析，一般带有指数类型的计算分析，在危险
存在的可能性已经通过一级水平评估方法�探测到的
情况下，可以应用二级水平方法进行深入分析（图 2）。

作为秉承工作系统整体设计理念的代表，人类工
效学评估工作表（Ergonomic  Assessment  Worksheet,
EAWS）是由达姆施塔特工业大学人类工效学研究院开
发并被广泛应用于制造业、航空航天及国防等领域的
负荷评估一级水平方法，其前身是针对汽车制造业研
发的汽车装配工作表（Automotive Assembly Worksheet,
AAWS）[37]。 �EAWS 可以探究作用力、频率、抓握等不良
工效学因素及工效学负荷与 WMSDs 关系，并能作为
一个完整的系统对工效学负荷进行危险评估。
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EAWS 用于分析的基本结构是表格形成的工作表，

在每个部分都参考了较为成熟的二级水平负荷评估
方法，可以分为四个部分：第一部分至第三部分以生
理学和生物力学标准为基础进行评估，而第四部分以
医学和流行病学数据为基础。对于不同的评估方法，

第一部分至第三部分的结果被合并为“全身”负荷，而
第四部分则显示“上肢”的负荷情况。四个部分均涵盖
一个特定的危险领域：带较小外力的身体姿势、行动
作用力、手动搬运操作和在重复性任务中的上肢负荷，

每部分负荷危险都会被量化赋值，故其也可用作二级
水平方法对负荷危险进行深入讨论。

EAWS 的主要贡献在于上肢重复性任务负荷评估
部分。该部分包含工作内容和工效学负荷危险水平的
相关信息，可以最大限度地减少负荷评估中的应用程
序偏差，并在各种工作场所提供客观、一致的分析。作
为采用工作系统整体设计理念的负荷评估方法代表，

EAWS 可在生产模式及过程开发模式两种不同的模式
使用：在生产模式下，EAWS 作为负荷评估一级水平方
法可以快速提供作业人员的整体危险评估；在过程开
发模式下，分析人员可通过输入工作系统中的宏观尺
寸、产品位置、作用力等特征数据，对工作系统整体进
行前瞻性的工效学负荷危险评估和要素的优化设计。
EAWS/AAWS 对国际标准的兼容性及每部分对应的二
级水平方法见表 2。 

3.2    基于计算机视觉与机器学习的负荷评估：评估
方法智能化

信息技术是工效学负荷评估方法进步和创新的
重要力量：主观判断法由纸笔记录逐渐转变为使用网
络问卷；系统观察法中人工现场识别的简单观察法已
逐渐被图像识别支持下精度更高的人体骨架预测方
法等先进观察法代替，将先进观察法与直接测量法结

合运用的工效学负荷的自动识别与危险评估也已成
为跨学科研究的主流方向。

基于深度学习的机器学习算法可通过大量训练
样本自主学习强判断力特征，目前此类算法已被广泛
应用于计算机视觉的人体骨架预测领域，以服务于工
效学负荷评估，该法主要通过检测手臂、关节等部位
活动对作业姿势及运动轨迹进行预测。Manghisi 等[38]

 筛选
(一级水平)

Screening

(First level)

危险呈现？
Risk occur?

危险因素已知
Risk factors

known

是
Yes

重新设计工作系统
Redesign

work systems

分析
(二级水平)

Analysis

(Second level)

是
Yes

危险呈现？
Risk occur?

是
Yes

结束
End

否
No

否 No

否 No

 
图 2   工作系统整体设计分析流程图

Figure 2   Flow chart of overall design of work systems

 

表 2   EAWS/AAWS 对国际标准的兼容性及每部分对应的二级水平方法
Table 2    Compatibility of EAWS/AAWS with international standards and corresponding second-level method of each part

 

危险负荷
Risky exposure

标准(Standard) 方法(Method)

欧洲标准化委员会
Comité Européen de
Normalisation (CEN)

国际标准化组织
International Organization
for Standardization (ISO)

相互关联单一系统
(二级水平方法)

Interconnected single system
(Second-level method)

组合系统(一级水平方法)
Combined system (First-

level method)

带较小外力的身体姿势(静态负荷)
Posture with less external force
(Static exposure)

1005-4 11226
工作姿势分析
Ovako Working Posture Analysis System (OWAS)

AAWS EAWS

行动作用力
Action force

1005-3 11228-2
快速上肢评估
Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

AAWS EAWS

手动搬运操作
Manual handling operation

1005-2 11228-1
提举公式
NIOSH lifting equation

AAWS EAWS

在重复性任务中的上肢负荷
Upper limb exposure in repetitive tasks

1005-5 11228-3

职业重复性活动检查表
Occupational Repetitive Action (OCRA)
压力指数
Strain Index
手部活动水平阈值
The ACGIH TLV for Hand Activity Level

− EAWS
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基于.NET 框架下的 Windows Kinect 平台开发了 RULA
的整体评估系统 K2-RULA。该系统可通过 Kinect 相机
同时获取作业姿势 RGB 彩色图像与深度图像，并借助
随机森林算法结合肢体角度等数据从图像中预测骨
架节点的三维坐标，评估作业人员在每个实时瞬间的
负荷情况，且支持录像数据保存进行后续分析，该系
统在各领域实践中被证实具有较好的评估得分精度[39]。
随着人体骨架预测技术的发展，评估方法采用的算法
从最初的随机森林等分类或回归模型转变为树形空
间结构模型，从而提高了骨架节点之间关联性和预测
精度；Abobakr 等[40]提出了基于级联神经网络的无须
人体骨架节点进行分析的负荷评估整体设计，实现对
作业姿势高准确预测。 

3.3    基于内部负荷系统化评估体系的负荷评估：评
估方法复合化

随着分子生物学及信息技术的发展，生物标志的
研究使负荷评估拓展到电生理学、分子流行病学、分
子毒理学、基因组学以及高通量测序技术等前沿领域，

更多可靠的内部负荷评估的生物标志被验证并被更
充分利用到作业人员 WMSDs 致病机制与防控研究中。

尽管生物标志评估指标具有准确、客观、定量的
特点，且内部负荷与生物标志水平之间存在重要关联，

但仍存在下述问题：①WMSDs 是职业活动中由多种
因素引起的多发性常见疾病，同时涉及多个组织、器
官及系统，不同类别生物标志通常共存并相互影响，

但其损伤机制尚未有明确定论，目前仍缺乏灵敏、特
异的生物标志指标；②当前作业人员工作流程趋于
复杂化，生物标志在不同特征人群中的指标可能因人
而异；③对整体水平进行响应的生物标志能否用于
局部负荷，及其是否具有组织特异性还不清楚；④定
量描述内部负荷的生物标志有待进一步探索，内部负
荷及 WMSDs 之间的因果关系仍需进一步证明。

到目前为止，尽管非侵入式生物标志逐渐被应用
于负荷评估实践，以 LA 为代表的侵入式生物标志仍
是目前应用最为广泛的标志物，对特定作业人群内部
负荷评估的最适合的生物标志组合及其具有评价意
义的指标参考范围仍待确定[41]。比起单个生物标志，

目前的趋势是建立多类复合生物标志指标（代谢状态、
肌肉状态、炎症状态等）的内部负荷系统化评估体系，

以更充分反映内部负荷状态，提高评估的敏感性与特
异性。随着生物大数据技术的不断发展，蛋白质组学、
基因测序、代谢组学等新技术不断应用于生物标志开
发，VO2max 等具有实时反馈、无创、便携、对机能状

态变化具有高敏感性和反应性等特点的新生物代谢
物指标陆续被发现，为内部负荷系统化评估体系的建
立和工作系统整体设计理念的实现提供了有力支撑。 

4    结论与展望
不同工效学负荷评估方法各有特点，故制定评估

方案应考虑具体个案评估的性质与目的，对研究对象
（群体或个体）的负荷水平、持续时间和频率等主要评
估维度以及技术设备的准确性、可靠性与费用等诸多
因素进行综合考量和分析。

工效学负荷评估方法革新的要点在于对其他领
域新技术的不断借鉴与结合。在职业工效学与健康愈
发受到重视的当下，将工作系统整体设计的思想同深
度学习、图像识别、生物信息学等技术深入结合的工
效学负荷自动识别与危险评估系统已成为跨学科研
究的主流。然而复杂作业过程的 WMSDs 危险评估存
在人工智能难以自动化评估的参数，完美评估内部负
荷的解决方案也尚待探讨；后续的研究聚焦于将主观、
客观评估方法相结合，进一步推进工效学负荷评估方
法向自动化、智能化及复合化趋势演变，解决现有负
荷评估整体设计在复杂作业环境下对症评估的精度
问题，实现满足基本评估需求的可靠性及对特定问题
进行深入调查的可行性的兼顾。
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