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摘要 ：

[背景] 工作相关肌肉骨骼疾患（WMSDs）发生于多种职业人群中。因其给机体带来的多种不
适及造成的严重疾病负担，已经成为职业健康领域值得关注的重要问题。如何预防和控制
WMSDs 是亟待解决的公共卫生问题之一。

[目的] 评估采用工效学培训联合梯凳改善措施对某轨道客车制造业装配车间工人 WMSDs
的干预效果，为 WMSDs 的预防控制提供科学依据。

[方法] 采用方便抽样的方法，于 2017 年 8—12 月选择某轨道客车企业 250 名装配车间工人，

应用“中国肌肉骨骼疾患问卷”进行流行病学调查，使用“工效学检查要点”进行现场工效学检
查并进行工人访谈。根据以上调查结果，于 2018 年 9 月至 2019 年 2 月在装配车间实施为
期 6 个月的梯凳改善联合工效学培训的干预。通过干预前后的横断面调查结果进行干预效
果的评估。干预效果包括干预前后工人 WMSDs 认知水平、工效学负荷暴露水平和 WMSDs
症状发生情况，其中 WMSDs 症状强度、症状持续时间、症状发生频率评分从低到高分别以 0~
10、1~4、1~5 分评定。

[结果] 干预后，装配车间工人对 WMSDs 类型、影响部位、影响因素、预防措施和疾患症状的
认知率均有上升，分别从 52.3%、51.9%、25.5%、19.1%和 51.5%上升到 68.5%、61.3%、48.1%、
40.9%和 61.3%（P < 0.05）。干预后，装配车间工人“头部频繁后仰”项中“经常”的比例由 34.6%
降至 21.8%，“长时间保持身体后仰”项中“经常”的比例由 26.6%降至 15.0%，“手臂频繁举起”
项中“从不”的比例由 3.4%升至 9.0%（P < 0.05）。干预后，装配车间工人颈、肩、上背、下背、
肘、手/腕、臀/腿、膝和踝/足部的症状强度评分均有下降，中位数大多由 6 分下降到 3 分
（P < 0.05）；症状持续时间评分仅颈部有所下降（P < 0.05），其余部位干预前后差异无统计学
意义；下背、手/腕和臀/腿部的症状发生频率评分的中位数由 3 分下降到 2 分（P < 0.05）。

[结论] 对客车制造业装配工人实施为期 6 个月的工作场所梯凳改善结合工效学培训的干预，

可提高作业工人 WMSDs 相关知识的认知水平，降低其不良姿势的暴露频率以及 WMSDs 的
症状强度、症状持续时间和症状发生频率。
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Abstract:

[Background] Work-related musculoskeletal diseases (WMSDs) occur in a variety of occupational
populations. Because of their various discomfort and serious disease burden, they have become
an important issue worthy of  attention in the field of  occupational  health.  The prevention and
control of WMSDs is one of the public health problems to be solved.

[Objective] To evaluate the intervention effect on WMSDs among assembly workers in a railway
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vehicle manufacturing enterprise, so as to provide scientific basis for the prevention and control of WMSDs.

[Methods] A  total  of  250  assembly  workers  in  a  railway  vehicle  manufacturing  enterprise  were  selected  using  convenience  sampling
from  August  to  December  2017.  The  Chinese  Musculoskeletal  Questionnaire  was  used  for  epidemiological  investigation,  and  the
Ergonomic  Checkpoints  was  used  for  ergonomic  inspection  and  worker  interview.  According  to  the  above  survey  results,  a  six-month
intervention  plan  including  stepladder  improvement  and  ergonomics  training  were  implemented  in  the  assembly  workshop  from
September 2018 to February 2019. The intervention effects including the awareness of WMSDs, the exposure level of ergonomic load,
and the occurrence of WMSDs symptoms were evaluated with relevant cross-sectional survey results before and after the intervention.
The  scores  of  WMSDs  symptom  intensity,  symptom  duration,  and  symptom  frequency  from  low  to  high  were  0-10,  1-4,  and  1-5,
respectively.

[Results] After  the  intervention,  the  awareness  rates  of  assembly  workers  on  WMSDs  types,  affected  body  sites,  influencing  factors,
preventive  measures,  and  symptoms  all  increased from  52.3%, 51.9%,  25.5%,  19.1%,  and  51.5% to 68.5%,  61.3%,  48.1%,  40.9%,  and
61.3%,  respectively  (P < 0.05).  After  the  intervention,  the  proportion  of  assembly  workers  who  "often"  bend  their  head  backwards
frequently decreased from 34.6% to 21.8%, the proportion who "often" keep their trunk backward for a long time decreased from 26.6%
to 15.0%, and the proportion who "never" raise their arms frequently increased from 3.4% to 9.0% (P < 0.05). After the intervention, the
scores of WMSDs symptom intensity in neck, shoulders, upper back, low back, elbows, hands/wrists, hips/thighs, knees, and ankles/feet
all decreased, and the medians were mostly decreased from 6 to 3 (P < 0.05); the scores of WMSDs symptom duration only decreased in
neck (P < 0.05) and there was no significant difference in the other body sites before and after the intervention; the median scores of
WMSDs symptom frequency in low back, hands/wrists, and hips/thighs decreased from 3 to 2 (P < 0.05).

[Conclusion] The  six-month  intervention  of  stepladder  improvement  and  ergonomics  training  among  assembly  workers  in  a  railway
vehicle manufacturing enterprise can improve workers' awareness of WMSDs, and reduce the exposure frequency of awkward postures
and the intensity, duration, and frequency of WMSDs symptoms.

Keywords: work-related musculoskeletal diseases; manufacturing enterprise; prevalence; risk factor; cognition; intervention

  

工作相关肌肉骨骼疾患（work-related musculoskeletal
disorders, WMSDs）通常是多病因导致的慢性累积性疾
患，是职业人群常见的健康问题，尤其在劳动密集型
行业[1–2]。发达国家 WMSDs 影响到了半数以上的职业
人群，是职工因病缺勤和工作能力降低的主要原因，

给个人和社会造成了沉重的经济负担[3–4]。《健康中
国行动（2019—2030 年）》针对相关我国职业人群的
WMSDs，明确提出了健康保护措施及建议[5]

，强调了预
防与控制 WMSDs 在职业健康保护行动中的重要性。
针对职业人群 WMSDs 多发的问题，除加强高质量的
人群调查和开展相关机制研究外，有针对性的干预及
预防是降低此类疾患发生和促进职业人群健康的重
要手段，同时也是目前亟待解决的问题之一。国外多
项研究表明工效学干预如工作站改善、工效学培训、
工作轮换和参与式工效学等干预方式对于预防和控
制 WMSDs 的发生有效果，特别是多方面措施的干预
研究[6–12]。国内关于 WMSDs 的研究起步较晚，且多集
中于现状调查和影响因素研究，对职业人群 WMSDs
的干预研究较少。进入 21 世纪后，我国轨道交通装备
制造业发展迅速，据推算，未来 30 年城际轨道动车需
求量将达到或超过 4.5 万辆，平均每年需求量超 1 500 辆，

但我国轨道交通制造业的生产自动化程度和工效学
环境远不如发达国家[13]。既往流行病学调查结果显示，

车辆制造业工人 WMSDs 的症状发生率较高，但国内

外有关 WMSDs 的干预研究主要集中于计算机工作者、
医疗工作者和教师，对车辆制造业工人 WMSDs 的干
预研究很少[6–8，14–17]。本研究基于某轨道客车企业装配
车间工人的 WMSDs 的症状发生情况和危险因素制定
工效学干预方案，并结合企业实际情况实施工效学培
训联合梯凳改善的干预措施，旨在为 WMSDs 的防治
提供科学依据。 

1    对象与方法 

1.1    研究对象
本研究采用方便抽样的方法，以统一的纳入排除

标准于 2017 年 8 月至 2019 年 3 月选取我国某轨道
客车企业的装配车间工人为研究对象。纳入标准：年
龄 ≥ 18.0 岁；当前作业岗位工龄 ≥ 1.0 年；知情同意
参与本研究。排除标准：肌肉骨骼系统外伤以及风湿
病、结核、肿瘤、自身免疫性疾病、感染性疾病和其他
影响肌肉骨骼系统的疾病。本研究经北京大学医学伦
理委员会审查批准（IRB00001052-18077）。 

1.2    研究方法
本研究于 2017 年 8—12 月对我国某轨道客车企

业的装配车间工人进行流行病学调查、现场工效学检
查和工人访谈。采用“中国肌肉骨骼疾患问卷”（Chinese
Musculoskeletal Questionnaire, CMQ）进行流行病学调
查，了解装配工人 WMSDs 流行情况及危险因素，采用
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“工效学检查要点”进行工效学检查及辨识，发现作业
场所中存在的不良工效学因素，并了解车间生产工艺
流程、空间布局、作业过程和作业环境等[18–19]。在流
行病学调查和现场工效学检查基础上，针对存在的不
良工效学因素，与工人进行定性访谈。根据上述调查
结果，从人-机器-环境-管理等多方面提出有针对性的
干预改进方案。干预方案经过相关专家评定后，通过
与企业相关部门协商，并结合工人实际情况后选取具
体可实施的干预措施，于 2018 年 9 月至 2019 年 2 月
对装配工人进行为期 6 个月的工效学干预，并于
2019 年 3 月开展干预后流行病学调查和评估。 

1.2.1   流行病学调查　采用自行设计的 CMQ 对装配
工人进行干预前后流行病学调查，该问卷具有较好的
信度和效度[18]。本研究中，该问卷的 Cronbach’s α 系
数为 0.842。CMQ 主要包括以下 4 部分内容：（1）一般
人口学特征主要包括性别、年龄、工龄、身高、体重、
文化程度、体育锻炼、吸烟和饮酒等情况；（2）工作相
关的因素主要包括生物力学因素和社会心理因素，生
物力学因素主要询问研究对象在工作过程中身体各
部位的静态姿势负荷和动态姿势负荷等情况，具体条
目参考既往文献 [18]；社会心理因素主要参考“工作内
容量表”（Job Content Questionnaire, JCQ），询问工作要
求、社会支持和工作控制等情况[20]；（3）肌肉骨骼系统
症状，主要参考“北欧肌肉骨骼疾患调查问卷”（Nordic
Musculoskeletal Questionnaire, NMQ），询问工人在过
去 1 年内颈、肩、上背、下背、肘、手/腕、臀/腿、膝和
踝/足部等部位是否出现疼痛、麻木、不适和活动受限
等症状，以及症状发生的强度、持续时间和频率[18，21–22]。
各部位症状强度的评估采用“视觉模拟量表”（Visual
Analogue Scale, VAS），该调查量表要求受试者在 10 cm
长的直线上标记他们感知到的疼痛不适的程度，从无
到最大，分别以 0~10 分记录[22]；各部位症状持续时间
采用 4 分制评分法：持续时间从 < 1 d、1~7 d、8~30 d
到 > 1 个月依次记作 1~4 分[18]；各部位症状发生频率
采用 5 分制评分法：从每年 1~2 次、每季 1~2 次、每
月 1~2 次、每周 1~2 次到几乎每天，分别记作 1~5 分[18]。
本研究 WMSDs 定义：过去 1 年内颈、肩、上背、下背、
肘、手/腕、臀/腿、膝部和踝/足部 9 个部位中任何
1 个部位出现疼痛、不适、麻木或活动受限等症状，并
排除外伤、风湿、肿瘤及其他急症或后遗症[23]。 �（4）认
知水平，主要询问工人对 WMSDs 疾患类型、影响部位、
影响因素、预防措施和症状的了解情况。本研究中，体
重指数（body mass index, BMI）为体重（kg）与身高（m）2

之商；其正常范围为 18.5~23.9 kg·m−2
，BMI < 18.5 kg·m−2

为低体重，BMI 在 24.0~27.9 kg·m−2 间为超重，BMI ≥
28.0 kg·m−2 为肥胖[24]。 

1.2.2   现场工效学检查　“工效学检查要点”是由国际
劳工组织和国际工效学学会联合编写，包含 132 项工
效学检查要点，适用于各行业，旨在用于检查工作场
所中存在的不良工效学因素，改善工作条件，提供简
单可行的解决方案[19]。本研究结合装配车间实际情
况制定符合装配车间工作场所的工效学检查要点，由
多名工效学专家和培训过的调查人员对工作场所进
行检查并做出标记。检查内容主要包括物料的储存
和处理、机械安全、手持工具、工作台设计、照明、有
害物质和有害因素、辅助设施以及工作场所存在的
其他问题等方面。并针对生产工艺流程、生产布局、
作业人员生产操作情况、操作界面、辅助工具和个体
工具进行录像和拍照。此外，对操作台面和车底高度
等进行测量。 

1.2.3   工人访谈　随机对车间管理人员和工人进行访
谈，了解工人的健康状况、工作场所中工效学情况、企
业管理情况、个体防护情况和车间改善需求等。 

1.2.4   干预措施及方法　根据上述调查结果，发现装
配车间存在梯凳缺乏且不合适，工人 WMSDs 的认知
率低，工人头部频繁后仰、身体长时间保持后仰和手
臂频繁举起等不良姿势问题。针对这些问题，制定工
效学干预方案，与企业相关部门协商后，于 2018 年
9 月至 2019 年 2 月对装配工人进行 6 个月的工效学
干预。干预措施主要包括工效学培训与梯凳改善。工
效学培训主要是通过为装配车间工人发放图文并茂的
《职业健康防护手册》，辅导性讲解，并每三个月进行
职业工效学培训。该手册主要内容包括 WMSDs 相关
知识，装配车间存在的不良工效学因素，预防措施如
正确的工作姿势、正确搬运物料的方法、正确使用工
具的方法和合理安排工作空间等方面以及健康教育
等方面的内容。梯凳改善主要是为装配车间工人配备
可调节的双层脚凳，使其工作中避免上肢抬高的操作，

可适用于不同身高的工人。 

1.2.5   干预效果评估　本研究通过比较干预前后装配
车间工人 WMSDs 认知水平、WMSDs 工效学负荷暴露
水平和 WMSDs 症状发生情况，进行干预效果评估。 

1.3    质量控制
调查过程中由调查员采用统一的术语讲解调查

内容及注意事项，保证研究对象理解问卷的内容。干
预过程中，建立干预管理小组，定期对车间工人进行
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培训手册的讲解和指导以及梯凳使用的监督和检查
等工作。采用 EpiData 3. 1 软件平行双录入问卷，避免
错录、漏录等情况。 

1.4    统计学方法
采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析。计量资料经

正态性检验，符合正态分布者以均数±标准差描述，不
符合正态分布者以中位数（第 25 百分位数，第 75 百
分位数）描述。计数资料使用例数（百分比）描述。
WMSDs 影响因素分析采用二分类 logistic 回归，以比
值比（odds  ratio, OR）及其 95%可信区间（confidence
interval, CI）评价关联强度，采用逐步向后剔除法，纳入
水准为 0.05，剔除水准为 0.10，检验水准 α=0.05。干预
效果评估时，符合正态分布的计量资料两组间比较采
用配对 t 检验，不符合正态分布的计量资料两组间比
较采用配对 Wilcoxon 秩和检验，计数资料率的比较采
用 χ2 检验，检验水准 α=0.05（双侧）。 

2    结果 

2.1    装配车间工人基本情况
参与本干预研究的装配车间工人共 250 人，其中

有效问卷 235 人。研究对象以男性为主，占 92.3%。研
究对象年龄的 M（P25，P75）为 30.0（25.0，33.0）岁，当前
岗位工龄的 M（P25，P75）为 3.5（1.5，9.0）年，总工龄的
M（P25， P75）为 6.0（3.0， 10.0）年 ，平均 BMI 为 （23.08±
3.66）kg·m−2。研究对象的文化程度大多在大专及以下，

占总人数的 89.4%。在 235 名研究对象中，从不参加体
育锻炼的人数占 46.8%，不吸烟的人数占 67.2%，不饮
酒的人数占 48.9%。装配车间工人的人口学和职业特
征见表 1。 

2.2    装配车间工人 WMSDs 的影响因素
本研究现场观察和测量结果显示，车间车体内高

度约为 210~215 cm，特殊车型车体内高度可达 230~
240 cm，而车间工人的平均身高为 173 cm。有些工人
在工作过程中未使用梯凳，有些工人虽使用了单层梯
凳，但由于梯凳尺寸的限制，工人在作业过程中存在
不良姿势和强迫体位，特别是上肢举过头的姿势。

干预前，以过去 1 年是否罹患 WMSDs 为应变量，

以单因素分析有统计学意义（P < 0.05）的因素为自变
量，进行二分类 logistic 回归分析。结果显示：总工龄、
头部频繁后仰、长时间保持身体后仰、手臂频繁举起
和工作要求很努力与 WMSDs 风险呈正相关，足够的
工作时间和工作决定权与 WMSDs 风险呈负相关
（P < 0.05）。见表 2。 

2.3    干预前后装配车间工人 WMSDs 认知情况比较
本研究流行病学调查结果显示，干预前，装配车

间工人对 WMSDs 影响因素和预防措施的认知率不足
30%。实施工效学培训的干预后，装配车间工人对 WMSDs
类型的认知率由 52.3%升至 68.5%，对 WMSDs 影响部
位认知率由 51.9%升至 61.3%，对 WMSDs 影响因素的
认知率由 25.5%升至 48.1%，对 WMSDs 预防措施的认
知率由 19.1%升至 40.9%，对 WMSDs 疾患症状的认知
率由 51.5%升至 61.3%，差异均有统计学意义 （P < 
0.05）。见表 3。 

 

表 1   装配车间工人的人口学特征和职业特征 （n=235） 
Table 1    Demographic and occupational characteristics of

assembly workers (n=235)
 

项目(Item) 分类(Sort) 人数
(Number)

构成比/%
(Proportion/%)

性别(Gender) 男性(Male) 217 92.3

女性(Female) 18 7.7

年龄/岁(Age/years) 20~ 116 49.4

30~ 80 34.0

40~ 19 8.1

50~60 20 8.5

当前岗位工龄/年
Job tenure/years 1~ 139 59.1

5~ 47 20.0

10~40 49 20.9

总工龄/年
Total job tenure/years 1~ 92 39.1

5~ 66 28.1

10~40 77 32.8

BMI分组(BMI group） 正常(Normal weight) 125 53.2

低体重(Underweight) 17 7.2

超重(Overweight) 70 29.8

肥胖(Obesity) 23 9.8

文化程度
Education level

初中及以下
Middle school and below 14 6.0

高中(High school) 87 37.0

大专(Junior college) 109 46.4

本科及以上
Bachelor degree and above 25 10.6

体育锻炼(Exercise) 从不(Never) 110 46.8

每季度1~3次
1~3 times/quarter 49 20.9

每月2~3次
2~3 times/month 36 15.3

每周1~2次(1~2 times/week) 28 11.9

每周 ≥ 3次
More than 3 times/week 12 5.1

吸烟(Smoking) 否(No) 158 67.2

是(Yes) 77 32.8

饮酒(Drinking) 否(No) 115 48.9

是(Yes) 120 51.1

合计(Total) 235 100.0
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2.4    干预前后装配车间工人工效学负荷暴露情况比较
实施梯凳改善与工效学培训干预后，装配车间工

人不良姿势的发生频率有所下降。其中“经常”“头部频
繁后仰”的比例由 34.6%降至 21.8%，“偶尔”的比例由
15.8%升至 30.3%，差异有统计学意义（P < �0.05）；“经常”

“长时间保持身体后仰”的比例由 26.6%降至 15.0%，

“偶尔”的比例由 15.5%升至 30.5%，差异有统计学意义
（P < 0.05）；“从不”“手臂频繁举起”的比例由 3.4%升
至 9.0%，差异有统计学意义（P < 0.05）。另外，装配车
间工人工作要求很努力、足够的工作时间和工作决定
权的暴露频率与干预前比较，差异均无统计学意义
（P > 0.05）。见补充材料表 S1。 

2.5    干预前后装配车间工人 WMSDs 症状发生情况比较
干预后，装配车间工人 WMSDs 总症状发生率由

67.2%降至 61.3%，但差异尚无统计学意义（P > 0.05）；
工人各部位 WMSDs 症状发生比率与干预前比较，差
异亦无统计学意义（P > 0.05）；工人的颈、肩、上背、下
背、肘、手/腕、臀/腿、膝和踝/足部的 VAS 评分（症状
强度）较干预前均有降低，差异有统计学意义（P < 

0.05）；工人颈部 WMSDs 症状持续时间较干预前降低
（P < 0.05），其余各部位 WMSDs 症状持续时间与干预
前差异无统计学意义（P > 0.05）；工人的下背、手/腕和
臀/腿部的 WMSDs 症状发生频率较干预前降低，且差
异有统计学意义（P < 0.05）。见表 4。 

 

表 2   干预前装配车间工人 WMSDs 影响因素的 logistic
回归分析结果

Table 2    The results of logistic regression analysis describing
influencing factors of WMSDs among assembly

workers before intervention
 

变量
Variable b Wald χ2 P OR

(95%CI)

总工龄
Total job tenure 0.702 9.777 0.002 2.017

(1.299~3.131)

头部频繁后仰
Bending one’s head
backwards frequently

0.362 4.427 0.035 1.436
(1.025~2.012)

长时间保持身体后仰
Keeping trunk in a backward
posture for a long time

0.298 4.178 0.041 1.348
(1.012~1.794)

手臂频繁举起
Raising one’s arms
frequently

0.387 5.213 0.022 1.473
(1.056~2.055)

工作要求很努力
Working hard 0.665 14.612 < 0.001 1.944

(1.382~2.733)

足够的工作时间
Enough working time −0.648 12.545 < 0.001 0.523

(0.366~0.749)

工作决定权
Plenty of decision freedom −0.309 4.107 0.043 0.734

(0.545~0.990)
 

表 3   干预前后装配车间工人 WMSDs 认知水平比较 （n=235） 
Table 3    Comparison of WMSDs cognitive level among assembly

workers before and after intervention (n=235)
 

项目
Item

干预前[n(%)]
Pre-intervention

干预后[n(%)]
Post-intervention χ2 P

疾患类型(Types) 123(52.3) 161(68.5) 12.848 < 0.001

影响部位(Influencing sites) 122(51.9) 144(61.3) 4.192 0.041

影响因素(Influencing factors) 60(25.5) 113(48.1) 25.695 < 0.001

预防措施(Preventive measures) 45(19.1) 96(40.9) 26.353 < 0.001

疾患症状(Symptoms) 121(51.5) 144(61.3) 4.577 0.032
 

表 4   干预前后装配车间工人 WMSDs 症状发生率和症状强度、持续时间、发生频率评分的比较
Table 4    Comparison of prevalence, intensity, duration, and frequency of WMSDs symptoms among assembly workers

before and after intervention
 

影响部位
Affected

body part

症状发生数(率)[n(%)]
Prevalence of symptoms

症状强度评分[M(P25，P75)]
Intensity of symptoms

症状持续时间评分[M(P25，P75)]
Duration of symptoms

症状发生频率评分[M(P25，P75)]
Frequency of symptoms

干预前
Pre-

intervention

干预后
Post-

intervention
P a

干预前
Pre-

intervention

干预后
Post-

intervention
P b

干预前
Pre-

intervention

干预后
Post-

intervention
P b

干预前
Pre-

intervention

干预后
Post-

intervention
P b

颈
Neck 129(54.9) 125(53.2) 0.711 6(5，7) 3(2，4) 0.002 2(2，3) 2(1，3) < 0.001 3(2，4) 2(2，3) 0.662

肩
Shoulders 119(50.6) 113(48.1) 0.580 6(5，7) 3(2，5) < 0.001 2(1，3) 2(1，3) 0.480 3(2，4) 2(2，3) 0.480

上背
Upper back 102(43.4) 97(41.3) 0.641 6(4，7) 3(2，4) 0.002 2(1，3) 2(1，2) 1.000 3(2，4) 2(1，3) 0.706

下背
Low back 115(48.9) 114(48.5) 0.926 6(5，7) 4(2，6) 0.007 2(2，3) 2(2，3) 0.291 3(2，4) 2(2，3) 0.048

肘
Elbows 76(32.3) 67(28.5) 0.367 6(5，7) 2(1，3) 0.001 2(2，3) 2(1，3) 0.744 3(2，4) 2(1，3) 0.170

手/腕
Wrists/Hands 106(45.1) 97(41.3) 0.402 6(4，7) 3(2，4) < 0.001 2(2，3) 2(1，3) 0.654 3(2，4) 2(1，3) 0.023

臀/腿
Hips/Thighs 77(32.8) 76(32.3) 0.922 5(4，6) 3(2，5) 0.024 2(2，3) 2(1，3) 0.154 3(2，4) 2(1，3) 0.017

膝
Knees 81(34.5) 78(33.2) 0.770 6(5，7) 3(1，5) 0.022 2(2，3) 2(1，2) 0.055 3(2，4) 2(1，3) 0.090

踝/足
Ankles/Feet 83(35.3) 78(33.2) 0.627 6(4，7) 3(1，5) 0.026 2(2，3) 2(1，3) 0.055 3(2，4) 2(2，4) 0.156

[ 注 ] a：χ2 检验所得 P 值；b：配对 Wilcoxon 秩和检验所得 P 值。
[Note] a: P value obtained from χ2 test; b: P value obtained from paired Wilcoxon rank sum test.
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3    讨论
本研究发现该轨道客车装配车间工人干预前

WMSDs 总症状发生率为 67.2%，而针对车辆制造业装
配车间工人 WMSDs 症状发生率，曹磊等[25]研究结果
是 57.9%，康伏梅等[26]研究结果是 51.9%，王会宁等研
究结果是 84.0%[27]。本研究的 WMSDs 症状发生率与
其研究结果不一致，原因可能是不同研究中目标人群
的人口学特征和工作相关因素水平不同所致。

WMSDs 是多因性疾患，与个人因素、生物力学因
素和社会心理因素有明确的关联[15，28–30]。本研究回归
结果显示，总工龄与 WMSDs 的发生有关，这与既往研
究相一致[31]。工作年限较长的装配车间工人罹患
WMSDs 的风险较高，可能是因为暴露于职业危害因素
的时间较长[32]。生物力学因素如头部频繁后仰、长时
间保持身体后仰和手臂频繁举起会增加罹患 WMSDs
风险，这可能是由于长时间保持不良姿势，容易使机
体处于疲劳状态，也可能是由于工人在不良姿势下工
作需要更多的力来完成同样数量的任务，这样会增加
肌肉负荷和椎间盘上的压缩应力[33–34]。社会心理因素
如工作要求很努力会增加罹患 WMSDs 风险，这可能
是由于高工作需求会增加高重复性动作或不良姿势
的发生，进而增加肌肉负荷[35]。足够的工作时间和高
工作决定权会降低罹患 WMSDs 风险，这可能是由于
工作时间充足和工作决定权高的工人可能会有更多
的自主权，在感到超负荷时会转向负荷较低的工作，

或有更多的短暂停顿来缓解肌肉疲劳，而工作时间不
足和工作决定权低的工人没有机会逃避繁重的任务，

必须继续付出高水平的努力[36–37]。
本研究干预前流行病学调查结果表明，装配车间

工人对 WMSDs 影响因素和预防措施的认知率不足
30%，且由于车间车体高度以及是否使用梯凳或梯凳
类型和尺寸的问题，工人在作业过程中仍存在不良姿
势和强迫体位，特别是上肢举过头的姿势。相关研究
表明，通过改善人-机界面和不良工作条件，改善作业
环境质量，改变工作组织和管理，对作业人员开展健
康教育和培训等工效学干预，对于预防和控制 WMSDs
发生有积极的作用和影响[8，38–40]。因此，本研究基于以
上危险因素并结合车间实际情况，采取了梯凳改善联
合工效学培训的两类干预措施。

本研究采用梯凳改善联合工效学培训的干预后，

装配车间工人对 WMSDs 类型、影响部位、影响因素、
预防措施和疾患症状的认知率明显提高。这与既往的
研究相一致，表明工效学培训可以提高工人的工效学

认知水平[7，17，41]。干预后，装配车间工人的不良姿势暴
露频率降低，这可能一方面是由于工效学培训提高了
工人的工效学认知水平，促进了工人姿势行为的改善；
另一方面可能与梯凳改善在一定程度上减少了工人
头部频繁后仰、长时间保持身体后仰和手臂频繁举起
等不良姿势的发生有关。本研究结果表明，多方面的
工效学干预可以在一定程度上减少不良姿势的发生，

降低工效学负荷水平，这些发现与过往研究结果一致。
Robertson 等[7]研究发现，采取座椅改善联合工效学培
训的干预后，办公室作业人员的不良姿势减少，快速
上肢评估表评分降低。Esmaeilzadeh 等[8]研究发现，采
取工作站评估联合工效学培训的干预后，计算机工作
者的不良姿势得到明显改善。与本研究相一致，但仅
限于工效学培训，刘凤英[17]研究发现，仅采取工效学
培训的干预后，潮汕地区教师的行为发生改变，不良
姿势减少；Mirmohammadi 等 [42]研究发现，采取工效
学培训后，计算机工作者的不良姿势有所改善，快速
上肢评估表评分降低。此外，与本研究结果一致，但仅
限于辅助工具的改进，Daneshmandi 等[43]研究发现，采
用改善板架后，电子装配工人的颈部和躯干姿势评分
降低。

本研究采用梯凳改善联合工效学培训的干预后，

装配车间工人的 WMSDs 症状强度、症状持续时间和
症状发生频率均降低，这可能是因为工效学干预提高
了工人的认知水平，降低了不良姿势的发生频率。国
内外多项相关研究也表明，工效学培训等认知干预和
改善辅助设备等工程干预对于改善 WMSDs 的症状有
一定的积极作用，特别是多方面的工效学干预[8，44–45]。
Esmaeilzadeh 等[8]研究发现，采取工作站评估联合工效
学培训的干预后，计算机工作者 WMSDs 的症状强度、
症状持续时间和症状发生频率均降低。与本研究结果
相一致，但局限于工效学培训，韩春花等[44]研究发现，

采取工效学培训干预后，护士 WMSDs 的症状持续时
间和发生频率均降低。与本研究结果相一致，但局限
于辅助工具的改进，Mekhora 等[45]研究发现，采取改善
显示器高度、脚凳、键盘高度等辅助工具的干预后，计
算机工作者颈、肩和背部的 WMSDs 症状强度降低。

本研究的优势在于采取了多方面的工效学干预。
相比单一措施的干预，多方面的干预在改善工作姿势，

降低工效学负荷水平和改善 WMSDs 的症状等方面上
具有一定的积极作用[7，46]。Robertson 等[7]研究发现，干
预后，座椅改善联合工效学培训组作业人员的工作姿
势评分降低，而单一的工效学培训组和单一的座椅改
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善组作业人员的工作姿势评分未发生明显改变。
Robertson 等[46]研究发现，干预后，工作场所改善联合
工效学培训组作业人员的症状发生人数和症状强度
均降低，而单一的工作场所改善组作业人员的症状发
生人数和症状强度未发生明显改变。

WMSDs 是一系列慢性累积性疾患，既往研究已证
明长期干预可以减少 WMSDs 的发生[47–48]。本研究的
结果表明，采取 6 个月的梯凳改善联合工效学培训的
干预后，虽然观察到装配车间工人 WMSDs 症状强度、
症状持续时间和症状发生频率的改善，但 WMSDs 症
状发生率的降低却在统计学上无差异。刘凤英[17]研究
也发现，采取 6 个月工效学培训的干预后，潮汕地区
教师 WMSDs 的症状发生率较干预前未见统计学差异。
因此，针对本研究的 6 个月干预调查，在未来的研究
中仍需要继续增加干预时长且增加随访研究，来进一
步明确干预措施的有效性。此外，本研究为横断面问
卷调查，虽进行了严格的质量控制，但仍然存在无法
避免的回忆偏倚，部分变量如姿势负荷受研究者主观
影响。因此，在未来研究中建议开发更客观的调查测
量方法。

综上所述，通过工作场所梯凳改善联合工效学培
训等为期 6 个月的干预，装配车间工人 WMSDs 认知
水平提高，不良姿势的暴露频率降低，WMSDs 症状强
度、症状持续时间和症状发生频率降低。建议研究者
在未来的研究中增加干预时长且增加干预效果观察
频次，验证多方面工效学干预的效果。相信坚持正确
的工效学干预方式，可有针对性地预防和改善作业人
员肌肉骨骼疾患的发生和发展，促进劳动者健康。
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