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摘要 ：

[背景] 疾病严重影响工人的工作效能。共病是指同一个体中同时存在两种及两种以上慢性
病或健康问题。既往研究多从职业场所角度研究职业伤害，对制造业工人自报疾病患病情况
与职业伤害的流行特征分析尚不充分。

[目的] 分析制造业工人的自报疾病和职业伤害的分布情况，不同疾病之间的关联强度和常
见的疾病组合，初步探讨自报疾病患病情况与职业伤害的关联性。

[方法] 采用横断面调查方法对江苏省 2 家制造业企业 2 382 名工人过去 1 年发生的职业伤
害情况进行调查，经过清洗后纳入分析的问卷共 2 355 份。问卷内容主要包括基本情况、职
业伤害发生情况和疾病患病情况三部分。患病情况为研究对象自我报告经医生确诊过的相
关疾病，包括肌肉骨骼疾病、心血管疾病、呼吸系统疾病、心理健康问题、神经和感觉器官疾
病、消化器官疾病、生殖泌尿器官疾病、皮肤病、肿瘤、内分泌和代谢系统疾病、血液病和出
生缺陷共 11 类疾病。使用 log-binomial 模型计算患病率比值（PR）分析不同疾病之间的关联
情况，使用 UpSet 图分析疾病组合模式。

[结果] 至少患一种疾病的工人占研究对象的 40.2%（946/2 355），2 种、3 种、4 种疾病及以上
共病人数分别占研究对象的 8.6%（203/2 355）、5.2%（122/2 355）、5.9%（140/2 355）。肌肉骨骼
疾病、神经和感觉器官疾病、消化器官疾病、皮肤病患病人数居多，依次分别占研究对象的
18.0%（423/2 355）、13.8%（324/2 355）、9.3%（218/2 355）、9.1%（214/2 355）。患有肌肉骨骼疾
病、心血管疾病、神经和感觉器官疾病的工人其职业伤害发生率均较未患相应疾病的工人
高（分别 P<0.001，P=0.041，P=0.006）。肌肉骨骼疾病与神经和感觉器官疾病（PR 值分别为
1.86 和 1.98），肌肉骨骼疾病和消化器官疾病（PR 和 OR 值分别为 1.57 和 2.35），肌肉骨骼疾
病和心血管疾病（PR 和 OR 值分别为 1.46 和 2.22）的关联性较强。二元共病组合分析显示：
肌肉骨骼疾病及神经和感觉器官疾病共病人数最多，占全部共患病工人的 5.4%（25/465）。

[结论] 制造业工人自报疾病中肌肉骨骼疾病、神经和感觉器官疾病、消化器官疾病、皮肤病
患病人数居多。肌肉骨骼疾病及神经和感觉器官疾病在所有共病组合中人数最多。肌肉骨
骼疾病、心血管疾病、神经和感觉器官疾病与职业伤害存在关联。在职业伤害防控中应加强
与多种疾病的共防。
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Abstract:

[Background] Diseases  severely  affect  the  efficiency  of  workers.  Comorbidity  refers  to  the
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coexistence of two or more chronic diseases or health problems in the same individual. Previous studies have primarily focused on occu-
pational injuries caused by environmental exposures, while the analysis of the epidemiological characteristics of self-reported diseases
and occupational injuries among manufacturing workers has been insufficient.

[Objective] To analyze the distribution of self-reported diseases and occupational injuries among manufacturing workers, the strength of
correlation between different diseases, and common disease combinations, and to preliminarily explore the relationship between self-
reported diseases and occupational injuries.

[Methods] A cross-sectional survey was conducted to investigate the occupational injuries of 2 382 workers in 2 manufacturing enterprises
over the past year, and 2 355 questionnaires were valid after cleaning. The questionnaire included three parts: basic information, occupa-
tional injury occurrence, and disease prevalence. The self-reported diseases diagnosed by physicians included musculoskeletal diseases,
cardiovascular diseases, respiratory diseases, mental health problems, neurological and sensory organ diseases, digestive organ diseases,
reproductive and urinary organ diseases, skin diseases, tumors, endocrine and metabolic system diseases, blood diseases and birth de-
fects, a total of 11 types. Log-binomial model was used to calculate the prevalence ratio (PR) value of the association between different
diseases, and UpSet diagram was used to present the disease combination pattern.

[Results] In  total,  40.2% (946/2 355) of  the study participants reported at  least  one disease,  while 8.6% (203/2 355),  5.2% (122/2 355),
and 5.9% (140/2 355) reported having two, three, and four or more diseases, respectively. A higher prevalence was observed for muscu-
loskeletal  diseases,  neurological  and  sensory  organ  diseases,  digestive  organ  diseases,  and  skin  diseases,  which  accounted  for  18.0%
(423/2 355), 13.8% (324/2 355), 9.3% (218/2 355), and 9.1% (214/2 355), respectively. Workers with musculoskeletal disorders, cardiovas-
cular diseases, or neurological and sensory organ diseases reported significantly higher incidence of occupational injuries compared with
workers without the corresponding diseases (P < 0.001, P=0.041, and P=0.006, respectively). Musculoskeletal diseases were strongly as-
sociated with comorbidities of neurological and sensory organ diseases (PR values were 1.86 and 1.98, respectively), and the other patters
were musculoskeletal  diseases and digestive organ diseases (PR and OR values were 1.57 and 2.35,  respectively),  and musculoskeletal
diseases and cardiovascular diseases (PR and OR values were 1.46 and 2.22, respectively). The largest binomial comorbidity group involved
musculoskeletal diseases and neurological and sensory organ diseases, accounting for 5.4% (25/465) of the comorbid workers.

[Conclusion] Among the self-reported diseases of manufacturing workers, musculoskeletal diseases, neurological and sensory organ dis-
eases, digestive organ diseases, and skin diseases are more common. Musculoskeletal diseases and neurological and sensory organ diseases
are the most common in all comorbidities. Musculoskeletal diseases, cardiovascular diseases, and neurological and sensory organ diseases
are  associated  with  occupational  injuries.  In  the  prevention  and  control  of  occupational  injuries,  joint  prevention  strategies  targeting
multiple diseases should be strengthened.

Keywords: comorbidity; manufacturing worker; self-reported disease; occupational injury; epidemiological characteristic
 

共病是指同一个体中同时存在两种及以上慢性
病或健康问题[1]。同一个体同时发生的不同系统疾病
可能存在共同的生理学机制[2–3]。相较于未患病工人，

同时患有多种疾病的工人的工作效率和工作表现更
差[4]。职业伤害是指在职业活动中，由于机械能、热能、
电能、化学能以及电离辐射等物质超过机体耐受，作
用于机体而造成的人身伤害、疾病或死亡[5]。国外已
有研究显示工人患病情况可能与职业伤害发生存在
关联[6]。职业场所工人的疾病研究多从职业病角度探
讨疾病发生的机制[7]

，或对职业人群的慢性病进行流
行特征分析[8]。而对工人自报疾病患病情况与职业伤
害的分布特征探讨�较少。

制造业在我国的产值和规模巨大，制造业工人普
遍面临工作压力大，工作负担重[9]

，制造业工人的职业
伤害发生率较高[10]。因此对制造业工人的自报疾病患
病情况与职业伤害流行特征分布的探讨十分必要。

本调查以江苏省 2 家船舶和电缆制造业企业为
样本，探讨制造业企业一线工人的自报疾病患病情况
分布及与职业伤害的关联性，不同疾病间的关联强度

和常见的疾病组合，为制造业工人的职业伤害监测与
多病共防策略实施提供一定参考。 

1    对象与方法 

1.1   研究对象
以江苏省上述 2 家私营制造业企业工人作为研

究对象，两个企业规模均在 1 000 人以上，分别为电缆
制造和船舶制造企业。该船舶制造企业所在地区的行
业规模在全国船舶制造业中占据重要地位，而该电缆
制造企业所在地区也是中国电线电缆行业的重要集
聚地之一。电缆制造业长时间接触成缆机、编织机、
束丝机等机械设备，船舶制造业涉及切割成型、焊接、
装配涂装等工序，工作方式均属人机结合紧密型。两
企业工人长时间暴露在高温、低温、噪声、光线不足
等条件下。按照以下条件纳入研究对象：（1）年龄≥18
岁且工龄≥1 年；（2）自愿参与调查。文献查阅得制造
业职业伤害发生率为 7%，根据横断面调查样本量计算
公式，并考虑到 90%的问卷有效回收率，最终拟定本
次调查样本量不少于 1 235 人。在正式调查前预调查
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313 名制造业工人，最终纳入 2 382 名制造业一线工人，

在此次调查中有效问卷 2 355 份，无效问卷 27 份，问
卷有效率为 98.8%。所有对象均签署知情同意书。本
项研究已通过国家卫生健康委职业安全卫生研究中
心医学伦理委员会审批 [ 职卫伦审批（2024）第 R-
03 号 ]。 

1.2   问卷调查
采用电子或纸质问卷开展调查，一对一指导工人

填写，获取研究对象过去 1 年的职业伤害现况，问卷
内容包括基本信息、职业伤害发生情况和疾病患病情
况三部分内容。自报疾病参考工作能力指数（work
ability index, WAI）调查表 [11]的疾病分类，WAI 调查表
要求工人根据当前工作状况，自我报告是否由医生确
诊过的疾病，用于判断一个人是否能够继续胜任其工
作。疾病包括肌肉骨骼疾病、心血管疾病、呼吸系统
疾病、心理健康问题、神经和感觉器官疾病、消化器
官疾病、生殖泌尿器官疾病、皮肤病、肿瘤、内分泌和
代谢系统疾病、血液病和出生缺陷共 11 类疾病。职业
伤害发生判定标准：从调查之日起过去 1 年，工人工
作期间身体受到伤害导致缺勤半天及以上，但不包括
蓄意的伤害。吸烟情况：分为不吸烟、曾经吸烟和吸
烟；不吸烟是指从不吸烟，曾经吸烟是从调查日起过
去 1 年内无吸烟行为，但是 1 年前存在吸烟行为，吸
烟是指调查时有吸烟行为。饮酒情况：分为不饮酒、
曾经饮酒和饮酒；不饮酒是指从不饮酒，曾经饮酒是
从调查日起过去 1 年无饮酒行为，但是 1 年前存在饮
酒行为，饮酒是指调查时有饮酒行为。 

1.3   统计学分析
使用 R 4.3.3 和 Stata17.0 进行数据分析和绘图。

计数资料用构成比表示，单因素分析采用卡方检验。
经过严格筛选，剔除明显存在随意填写，关键信息缺
失的数值。疾病之间的关联强度根据疾病患病率，采
用 log-binomial 或 logistic 模型计算得到患病率比值
（prevalence ratio,  PR）或比值比（odd ratio,  OR），以纳
入的 11 类疾病中的一类疾病的患病情况（是=1，否=0）
作为应变量，其余系统疾病的患病情况（是=1，否=0）
作为自变量计算。使用 UpSet 集合图分析研究对象自
报疾病的组合模式，UpSet 图包括上下两部分。下部左
侧为各变量及其例数；下部右侧点阵图为不同的变量
组合模式：点的连接关系代表疾病之间是否有交集，

与哪几种疾病有交集；上部条图为各组合模式的具体
例数：条图的数字代表右下方点阵部分对应交集的数
量，即不同疾病组合的患病人数。疾病患病率为调查

时的疾病患病人数占研究对象总数的百分比。职业伤
害发生率为调查当天起过去 1 年内，发生职业伤害的
人数占研究对象总数的比率。双侧检验，检验水准为
α=0.05。 

2    结果 

2.1   研究对象的一般信息
研究对象共 2 355 人，其中男性 1830 人，女性

525 人。年龄主要为 25~44 岁，占 48.7%；文化程度主
要为初中，占 55.0%；月工资主要为 5 000~6 999 元，

占 45.4%；周工作天数为 7 d 的占 74.3%；现吸烟和现
饮酒工人分别占 39.2%和 28.1%； �睡眠时间 7 h 及以下
的占 60.4%。见表 1。 

2.2   研究对象的患病数量分布
2 355 名研究对象中，至少患一种疾病的工人占全

部研究对象的 40.2%（946/�2 355）；在患病工人中，患
1 种疾病的工人最多 ，共 481 人 ，占研究对象的

 

表 1    研究对象的人口学特征 （n=2 355） 
Table 1    Demographic characteristics of the study

population(n=2 355)
 

变量(Variable) 分类(Sort)
人数

(Number)
构成比

(Percent)/%

性别(Gender) 男(Male) 1830 77.7

女(Female) 525 22.3

年龄/岁(Age/years) <25 115 4.9

25~ 1 147 48.7

45~ 778 33.0

55~ 315 13.4

教育程度
(Education level)

小学及以下
(Primary school and below)

199 8.5

初中(Middle school) 1 293 54.9

高中及以上(High school and above) 863 36.6

月收入/元(Monthly
income/yuan)

≤4 999 512 21.7

5 000~ 1 068 45.4

7 000~ 775 32.9

周工作天数/d(Weekly
working days/d)

≤5 113 4.8

6 493 20.9

7 1 749 74.3

吸烟(Smoking) 不吸烟(No) 1 269 53.9

曾经吸烟(Former) 162 6.9

吸烟(Yes) 924 39.2

饮酒(Drinking) 不饮酒(No) 1 434 60.9

曾经饮酒(Former) 258 11.0

饮酒(Yes) 663 28.1

睡眠时间/h
(Sleep duration/h)

≤7 1 423 60.4

>7 932 39.6

合计(Total) — 2 355 100.0
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20.4%（481/2 355）； �其次为患 2 种疾病的工人 ，共
203 人，占研究对象的 8.6%（203/�2 355）；患 3 种、4 种
及以上的人数和占比分别为 122 人（5.2%）和 140 人
（5.9%）。见图 1。 

2.3   自报疾病患病情况和职业伤害发生情况
研究对象患病人数从多到少依次为肌肉骨骼疾

病、神经和感觉器官疾病、消化器官疾病、皮肤病、内
分泌和代谢系统疾病、心血管疾病、呼吸系统疾病、
心理健康问题、血液病和出生缺陷、生殖泌尿器官疾
病、肿瘤，患病人数分别占研究对象的 18.0%、13.8%、
9.3%、 9.1%、 7.6%、 7.6%、 6.8%、 5.7%、 2.4%、 2.3%、
0.8%。患肌肉骨骼疾病（12.7% vs. 6.2%，P < 0.001），心
血管疾病（11.2% vs. 7.1%，P=0.041），神经和感觉器官
疾病（11.1% vs. 6.8%，P=0.006）工人的职业伤害发生率
均高于未患此类疾病的工人。具体见表 2。 

2.4   自报疾病的关联强度分析
采用 log-binomial 或 logistic 模型来计算 PR 或 OR，

描述暴露与疾病的关联强度。表中纵标目为自变量，

横标目为应变量。研究发现多种疾病之间的关联性强，

提示同一个体共病的可能性大。从患病率较高的几个
疾病来看，肌肉骨骼疾病与心血管疾病、呼吸系统疾
病、神经和感觉器官疾病、消化器官疾病、皮肤病、内
分泌和代谢系统疾病、血液病和出生缺陷关系较为密
切，PR 值分别为 1.46、1.88、1.86、1.57、1.30、1.37、
1.49；神经和感觉器官疾病与肌肉骨骼疾病、心血管
疾病、呼吸系统疾病、心理健康问题、消化器官疾病、
皮肤病、血液病和出生缺陷关系较为密切，PR 值分别
为 1.98、1.77、1.85、1.64、1.94、1.61、1.59。其他疾病
间的关联程度详见表 3。 

2.5   研究对象的疾病组合分析
使用 UpSet 集合图列出研究对象的前 20 种疾病

组合。图 2 下部左侧的条形图纳入的疾病种类和数量，

下部右侧点的连接关系代表疾病组合，上部为不同疾
病组合的病例数。将所有疾病组合分为仅患一种疾病
和共患病。仅患一种疾病的工人中，患病人数最多的
为肌肉骨骼疾病，共 143 例；其次为皮肤病，共 71 例；
神经和感觉器官疾病共 62 例。在所有共病组合中，患
病人数最高为二元共病组合的肌肉骨骼疾病及神经
和感觉器官疾病 25 例；其次为肌肉骨骼疾病及消化
器官疾病 19 例；肌肉骨骼疾病及心血管疾病 12 例。 

 

表 2    研究对象的自报疾病患病和职业伤害发生情况
Table 2    The number of self-reported disease and occupational

injury of the study population
 

疾病
(Disease)

人数
(Number)

构成比
(Percent)/%

职业伤害发生
(Reported occupational injuries)

人数(n) 率(Rate)/% P

肌肉骨骼疾病(Musculoskeletal diseases) <0.001

　是(Yes)   424 18.0   54 12.7

　否(No) 1931 82.0 120   6.2

心血管疾病(Cardiovascular diseases) 0.041

　是(Yes)   178   7.6   20 11.2

　否(No) 2 177 92.4 154   7.1

呼吸系统疾病(Respiratory diseases) 0.480

　是(Yes)   159   6.8   14   8.8

　否(No) 2 196 93.2 160   7.3

心理健康问题(Mental health problems) 0.083

　是(Yes)   134   5.7   15 11.2

　否(No) 2 221 94.3 159   7.2

神经和感觉器官疾病(Neurological and sensory organ diseases) 0.006

　是(Yes)   324 13.8   36 11.1

　否(No) 2031 86.2 138   6.8

消化器官疾病(Digestive organ diseases) 0.061

　是(Yes)   218   9.3   23 10.5

　否(No) 2 137 90.7 151   7.1

生殖泌尿器官疾病(Reproductive and urinary organ diseases) 0.795

　是(Yes)     53   2.3     3   5.7

　否(No) 2 302 97.7 171   7.4

皮肤病(Skin diseases) 0.251

　是(Yes)   214   9.1   20   9.4

　否(No) 2 141 90.9 154   7.2

肿瘤(Tumors) 0.161

　是(Yes)     19   0.8     3 15.8

　否(No) 2 336 99.2 171   7.3

内分泌和代谢系统疾病(Endocrine and metabolic system diseases) 0.731

　是(Yes)   178   7.6   12   6.7

　否(No) 2 177 92.4 162   7.4

血液病和出生缺陷(Blood diseases and birth defects) 0.433

　是(Yes)     56   2.4     2   3.6

　否(No) 2 299 97.6 172   7.5
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图 1   研究对象患病数量分布 (n=2 355)[ 人数 （占比/%） ]
Figure 1   Distribution of the number of diseases among the study

population (n=2 355)[case (ratio/%)]
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表 3    研究对象不同疾病患病情况的关联度
Table 3    Correlation of reported diseases among the study population

 

疾病种类-应变量
(Disease category

dependent variable)

疾病种类-自变量(Disease category-independent variable)

肌肉骨骼
疾病

(Musculoske-
letal

diseases)c

心血管疾病
(Cardiovascu-
lar diseases)d

呼吸系统
疾病

(Respiratory
diseases)d

心理健康
问题(Mental

health
problems)d

神经和感觉
器官疾病

(Neurological
and sensory

organ
diseases)c

消化器官
疾病

(Digestive
organ

diseases)d

生殖泌尿器
官疾病

(Reproduc-
tive and

urinary organ
diseases)d

皮肤病
(Skin

diseases)d

肿瘤
(Tumors)d

内分泌和代
谢系统疾病
(Endocrine
and meta-

bolic system
diseases)d

血液和出生
缺陷(Blood

diseases and
birth

defects)d

肌肉骨骼疾病
(Musculoskeletal
diseases)

— 1.46*
(1.16~1.83)

1.88*
(1.49~2.35)

1.20
(0.94~1.52)

1.86*
(1.48~2.34)

1.57*
(1.25~1.98)

0.96
(0.69~1.32)

1.30*
(1.05~1.61)

1.49
(0.95~2.32)

1.37*
(1.08~2.06)

1.49*
(1.08~2.06)

心血管疾病
(Cardiovascular
diseases)

2.22*
(1.53~3.23) — 1.35

(0.81~2.24)
0.88

(0.49~1.57)
3.43*

(2.31~5.09)
1.86*

(1.19~2.90)
0.99

(0.45~2.18)
0.84

(0.50~1.41)
0.49

(0.11~2.26)
4.11*

(2.69~6.27)
0.17*

(0.04~0.78)

呼吸系统疾病
(Respiratory diseases)

3.83*
(2.60~5.66)

1.40
(0.84~2.33) — 1.08

(0.61~1.91)
3.76*

(2.49~5.68)
1.74*

(1.10~2.76)
2.57*

(1.24~5.35)
1.78*

(1.11~2.88)
1.06

(0.30~3.79)
1.95*

(1.18~3.22)
1.97

(0.88~4.42)

心理健康问题
(Mental health
problems)

1.68*
(1.08~2.61)

0.85
(0.47~1.53)

1.13
(0.65~1.97) — 3.27*

(2.09~5.13)
2.08*

(1.28~3.37)
1.22

(0.55~2.71)
3.20*

(2.05~4.99)
0.71

(0.16~3.04)
2.59*

(1.57~4.27)
2.04

(0.89~4.71)

神经和感觉器官
疾病(Neurological
and sensory organs
diseases)

1.98*
(1.54~2.56)

1.77*
(1.35~2.32)

1.85*
(1.42~2.40)

1.64*
(1.27~2.13) — 1.94*

(1.52~2.48)
1.06

(0.74~1.51)
1.61*

(1.27~2.05)
1.21

(0.76~1.94)
0.99

(0.74~1.32)
1.59*

(1.02~2.49)

消化器官
疾病(Digestive organ
diseases)

2.35*
(1.66~3.34)

1.90*
(1.21~2.96)

1.66*
(1.04~2.63)

1.96*
(1.19~3.21)

3.15*
(2.18~4.53) — 3.95*

(1.99~7.82)
1.55*

(1.00~2.40)
2.65

(0.82~8.56)
1.37

(0.85~2.19)
0.63

(0.25~1.57)

生殖泌尿器官疾病
(Reproductive and
urinary organ
diseases)

1.75
(0.88~3.49)

1.05
(0.48~2.29)

2.66*
(1.30~5.44)

1.45
(0.66~3.21)

2.86*
(1.38~5.94)

4.01*
(2.05~7.84) — 1.60

(0.77~3.30)
0.43

(0.04~4.07)
1.67

(0.79~3.56)
0.61

(0.12~3.08)

皮肤病(Skin diseases) 1.66*
(1.16~2.38)

0.83
(0.50~1.38)

1.83*
(1.15~2.90)

3.21*
(2.06~4.98)

2.61*
(1.79~3.80)

1.60*
(1.04~2.45)

1.48
(0.72~3.05) — 0.24

(0.04~1.25)
1.99*

(1.27~3.10)
1.16

(0.52~2.60)

肿瘤(Tumors) 4.03*
(1.36~12.00)

0.64
(0.15~2.67)

1.23
(0.34~4.36)

0.87
(0.20~3.88)

1.79
(0.58~5.50)

2.44
(0.80~7.48)

0.55
(0.06~5.26)

0.33
(0.06~1.75) — 5.10*

(1.75~14.88)
6.30*

(1.77~22.42)

内分泌和代谢系统
疾病(Endocrine and
metabolic system
diseases)

1.86*
(1.26~2.75)

4.04*
(2.64~6.17)

1.81*
(1.10~2.99)

2.45*
(1.47~4.08)

1.10
(0.70~1.72)

1.39
(0.88~2.22)

1.34
(0.61~2.93)

1.88*
(1.19~2.97)

5.53*
(1.90~16.10) — 1.32

(0.56~3.12)

血液病和出生缺陷
(Blood diseases and
birth defects)

2.01*
(1.06~3.82)

0.17*
(0.04~0.79)

2.01
(0.92~4.40)

1.95
(0.84~4.53)

2.69*
(1.36~5.34)

0.70
(0.29~1.67)

0.68
(0.15~3.20)

1.00
(0.43~2.31)

5.79*
(1.53~21.87)

1.32
(0.56~3.13) —

[ 注 ] c：患病率大于 10%，采用 log-binomial 模型回归估计 PR（95%CI）；d：患病率小于 10%，采用 logistic 模型回归估计 OR（95%CI）。*：P < 0.05。
[Note] c: Log-binomial regression analysis for prevalence rate > 10%, and PR (95%CI) was estimated.; d: Logistic regression analysis for prevalence rate <

10%, and OR (95%CI) was estimated. *: P < 0.05.
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图 2   研究对象疾病组合 UpSet 图

Figure 2   UpSet diagram of disease combination of the study population

 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2025, 42(2) 169

www.jeom.org

www.jeom.org


3    讨论
本研究显示，研究对象中自报疾病患病情况主要

为患 1 种疾病，患病数量以肌肉骨骼疾病、神经和感
觉器官疾病居多。疾病整体关联强，共患病的可能性
大。疾病组合中二元共病肌肉骨骼疾病及神经和感觉
器官疾病的患病人数最多。患有肌肉骨骼疾病、心血
管疾病、神经和感觉器官疾病的工人，职业伤害的发
生率较未患病的工人高。

工人自报疾病以患 1 种疾病为主，占研究对象的
20.4%。患病人数最多的疾病为肌肉骨骼疾病、神经和
感觉器官疾病，分别占研究对象的 18.0%和 13.8%。本
次研究和既往研究均发现在制造业中，肌肉骨骼疾病
患病人数较多。一项研究发现玩具制造业工人肘关节
工作相关肌肉骨骼疾病的患病率为 21.3%[12]。一项对
国内 30 家电子制造企业工人的随访调查发现 12 个
月内肌肉骨骼疾病的患病率为 40.6%[13]。1992 年至
2018 年美国制造业工人工作场所相关的肌肉骨骼疾
患最多，尤其是上下肢和躯干[14]。分析制造业工人上
述两种疾病高发原因，一是制造业工人普遍面临身体
方面的高强度压力，且需要长时间固定姿势进行加工
组装，容易导致工作效能下降[15]

，甚至引发疾病。另一
方面，长期暴露于噪声环境中，可对听觉系统造成损
伤，可能导致工人患神经和感觉器官疾病。

共病组合人数最高的二元共病组合为肌肉骨骼
疾病与神经和感觉器官疾病，二者疾病关联性均较强
（PR 值分别为 1.86 和 1.98），分析原因可能是疾病之
间存在共同的生理学机制，神经肌肉接头反应[16]可导
致肌肉骨骼疾病和神经感觉器官疾病共病。此外，研
究对象中肌肉骨骼疾病、神经和感觉器官疾病患病工
人较多，可能使得肌肉骨骼疾病及神经和感觉器官疾
病的二元共病组合存在可能性较大。

患肌肉骨骼疾病、心血管疾病、神经和感觉器官
疾病工人的职业伤害的发生率均较高（P < 0.05），自报
疾病患病情况和职业伤害的发生可能存在一定关联。
可能的原因为制造业工人需进行长时间固定体位的
工作，易导致肌肉骨骼疲劳或损伤，而肌肉骨骼损伤
可增加职业伤害发生的可能性[17]。此外，工人长时间
暴露在噪声环境中，易患听力下降等神经和感觉器官
疾病，降低对于突发伤害的应急反应能力[18]。Palmer
等[6]综述研究也显示听力受损、神经性疾病等与职业
伤害相关 (P < 0.05)。

疾病症状会扰乱工作状态、降低工作效能[19]
，可

能导致职业伤害的发生。本研究存在一定局限性：首

先此次研究尚未对同一类疾病中的不同疾病共病情
况进行分析；其次，自报疾病可能存在回忆偏倚和不
准确性；另外，此次研究只选取了 2 个制造业企业，且
企业规模均较大，均可能造成一定程度的选择偏倚；
由于篇幅限制，尚未分析发生和未发生职业伤害的疾
病组合，并对工人自报疾病患病情况与职业伤害的关
系进行进一步探讨。

本研究通过对 2 家制造业企业工人的自报疾病
现况分析，发现制造业工人自报疾病的分布情况和与
职业伤害发生的关联性，其结果可以对高危人群进行
定期筛查，预防职业伤害发生，同时为职业伤害监测
体系提供一定参考意见。
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