
 

中国不同职业人群下背痛归因于工效学危险
因素的疾病负担
周芳， 刘孟双， 赖嘉怡， 金克峙

复旦大学，公共卫生学院/公共卫生安全教育部重点实验室，上海 200032

摘要 ：

[背景] 近半个世纪以来，随着工作场所中存在的物理化学危害因素及其相关不良健康结局
得到有效控制，与涉及工作操作的工效学危险因素相关的下背痛（LBP）的患病和疾病负担则
越来越受到重视，并成为全球重要的公共卫生问题之一。

[目的] 定量估计中国两类职业人群 LBP 健康损失及其工效学危险因素归因疾病负担，为制
定合理有效的工作场所 LBP 预防和控制政策提供参考依据。

[方法] 基于全球疾病负担研究（GBD）的方法框架，应用 meta 分析总结按设定标准纳入的文
献，估计 2013 年中国两类职业人群（包括专业技术及专业辅助人员，简称专技组；工厂机械
操作工及装配工，简称操作组）不同年龄组 LBP 的患病率，结合 GBD 2019 提供的相关流行病
学参数（包括伤残权重、缓解率和发病率），使用 DisMod II 软件估算平均病程和发病年龄，计
算 2013 年中国两类职业人群 LBP 及其归因于工效学危险因素所致的伤残损失寿命年（YLD）
和伤残调整寿命年（DALY）等，并与 2013 年 GBD 的研究结果进行比较。

[结果] 经 DisMod II 软件调整后，计算得到 2013 年中国专技组 LBP 的患病率为 13.00%（其中
男性 11.25%，女性 14.84%），操作组 LBP 的患病率为 14.80%（其中男性 13.56%，女性 16.10%），

患病率均随年龄的增长而增加。专技组与 LBP 相关的疾病负担的 DALY 率为 8.02‰（其中男
性 7.68‰，女性 8.33‰）。操作组与 LBP 相关的疾病负担的 DALY 率为 10.34‰（其中男性
10.30‰，女性 10.44‰），DALY 率均随年龄的增加呈整体上升的趋势。2013 年专技组的工效
学危险因素对 LBP 的归因分值为 11.42%，操作组为 29.17%。专技组归因于工效学危险因素
的 LBP 的 DALY 为 4 498 人年（其中男性为 2 108 人年），45~49 岁组最高（951 人年）；平均归
因 DALY 率为 0.92‰。操作组归因 DALY 为 48 529 人年，其中男性为 33 046 人年，40~44 岁组
最高（10 852 人年）；平均归因 DALY 率为 3.02‰。在 20 岁及以上年龄组中，两类职业人群
LBP 相关 DALY 率（专技组：8.06‰，操作组：10.66‰）均高于同年龄组全人群水平（3.55‰）。
在工效学危险因素归因 DALY 率方面，20 岁及以上的操作组（3.11‰）高于 20 岁及以上的专
技组（0.92‰），而后者与同年龄组全人群水平（1.10‰）相近。

[结论] 两类中国职业人群 LBP 相关疾病负担比较严重。通过对两类职业人群 LBP 工效学危
险因素疾病负担的归因，提示针对控制操作型职业的 LBP 疾病负担的作用空间高于技术型
职业。
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Abstract:

[Background] As traditional chemical and physical hazards as well as associated adverse health
outcomes in workplace were wildly controlled in the past half century, the prevalence and disease
burden of low back pain (LBP) have drawn more and more attention and become one of the im-
portant public health problems in the world.

[Objective] To analyze the health loss and attributable disease burden of ergonomic risk factors
for LBP in two major categories of occupations in China, aiming to provide evidence for formulating
effective prevention and control policies of LBP in the workplace.
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[Methods] Based on the methodological framework of the Global Burden of Disease Study (GBD), a meta-analysis was firstly applied to
summarize relevant literature results and estimate the prevalence of LBP in two occupational groups (including technicians and associate
professionals and machine operators and assemblers) by different age groups in China. Then important epidemiologic parameters (including
disability weight, remission rate, and incidence) from GBD 2019 were used to estimate mean duration of disease and age at onset using
DisMod II software, and to calculate health loss indexes in the selected occupational groups in China in 2013, such as years lived with dis-
ability (YLD) and disability-adjusted life year (DALY) of LBP and its attributable fractions by ergonomic risk factors, which were compared
to the outcome of GBD 2013.

[Results] After the adjustment by DisMod II, the prevalence rate of LBP was 13.00% in technicians and associate professionals (11.25%
for males and 14.84% for females) and 14.80% in machine operators and assemblers (13.56% for males and 16.10% for females) in 2013,
which increased with age. The DALY rate of LBP was 8.02‰ in technicians and associate professionals (7.68‰ for males and 8.33‰ for
females) and 10.34‰ in machine operators and assemblers (10.30‰ for males and 10.44‰ for females), which also showed an overall
increasing trend with age. In 2013, the population attributable fraction (PAF) of ergonomic risk factors to LBP was 11.42% in technicians
and associate professionals and 29.17% in machine operators and assemblers. The DALY of LBP attributable to ergonomics risk factors
was 4 498 person-years (2 108 person-years for  males),  with the highest  DALY in the 45-49 year group (951 person-years),  and the at-
tributable DALY rate was 0.92‰ in technicians and associate professionals. The DALY of LBP attributable to ergonomics risk factors was
48 529 person-years (33 046 person-years for males),  with the highest DALY in the 40-44 year group (10 852 person-years),  and the at-
tributable DALY rate was 3.02‰ in machine operators and assemblers. Regarding LBP-associated DALY rate, in the 20 years of age and
above group, both occupational groups (technicians and associate professionals: 8.06‰, machine operators and assemblers: 10.66‰)
showed higher values than the general population (3.55‰). In the 20 years of age and above group, the DALY rates attributable to er-
gonomic risk factors with the order from high to low were machine operators and assemblers (3.11‰),  general population (1.10‰) and
technicians and associate professionals (0.92‰).

[Conclusion] The LBP-associated disease burden is heavier in the two Chinese occupational groups than in general population. Reducing
the disease burden of LBP by interventions targeting ergonomic risk factors in machine operators and assemblers is more effective than
that in technicians and associate professionals as the results of attributable burden of disease suggest.

Keywords: ergonomics risk factor; low back pain; prevalence rate; attributable burden of disease; disability-adjusted life years

  

下背痛（low back pain, LBP）通常是指位于肋缘下
方和臀下皱襞上方的疼痛、肌肉紧张或僵硬，伴有或
不伴有坐骨神经痛（疼痛由下背部蔓延至腿部）[1]

，是
肌肉骨骼疾患（musculoskeletal disorders, MSDs）中最
常见的表现。研究表明，我国职业人群 LBP 的患病率
较高[2]。其中，煤矿工人的 LBP 患病率为 45.10%[3]

，机
械加工工人为 37.67%[4]

，护理人员为 57.56%[5]
，出租车

司机为 54.78%[6]。同时，与其他疾病相比，LBP 对中国
人群造成的健康损失也不容忽视。2019 年全球疾病
负担研究（Global Burden of Disease 2019, GBD 2019）表
明，在影响伤残损失寿命年（years lived with disability,

YLD）的原因中，全年龄组中国人群的 LBP 排名第二
（YLD 率为 7.27‰），仅次于听力损失，高于 II 型糖尿病
和慢性阻塞性肺疾病。在影响伤残调整寿命年（dis-

ability-adjusted life year, DALY）的原因中，LBP 排名也
高于 II 型糖尿病[7]。此外，鉴于 LBP 患病率在职业人群
与全人群之间的差异，比如 2019 年全年龄组中国人
群 LBP 的患病率为 6.42%[7]

，远低于职业人群的患病率
（52.00%）[2]

，本研究预期职业人群 LBP 相关的健康损
失可能更高。

工效学危险因素被认为是 LBP 发病和相关疾病
预防控制的重要因素之一，主要包括用力、工作姿势

（如弯腰、弯曲和伸展）以及重复运动（如举起、转移）

等[8]。GBD 2019 结果表明，LBP 的 DALY 主要归因于工
效学危险因素、吸烟和高体质量指数，人群归因分值
（population attributable fraction, PAF）分别约为 24.02%、
15.68%、6.65%[7]。在职业人群中，工效学危险因素在
LBP 的疾病负担中所占的 PAF 值可能更高。研究表明，

搬运、弯腰、体力负担、静态工作姿势、全身振动在职
业人群中导致 LBP 的归因分值分别为 11.00%~66.00%、
19.00%~57.00%、 31.00%~58.00%、 14.00%~32.00%、
18.00%~80.00%[9]。目前有关不同职业人群的 LBP 的疾
病负担研究较少，本研究拟基于 GBD 2019 的方法框
架，采用患病率、DALY 等指标，对 2013 年中国两种职
业类别人群 LBP 与健康损失相关的疾病负担和工效
学危险因素对 LBP 造成的与健康损失相关的疾病负
担进行评估，并与 2013 年 GBD 的研究结果进行比较，

尝试阐明工效学危险因素暴露与特定职业人群 LBP

结局之间的定量关系。

 1    对象与方法
 1.1    不同职业类别人群的年龄分布

考虑数据的可及性，本研究拟从 GBD 研究的九个
职业分类[10]中，选择专业技术及专业辅助人员（简称专
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技组）和工厂机械操作工及装配工（简称操作组）两个
职业类别人群进行疾病负担研究。参考既往 GBD 研
究对职业人群年龄范围的设置以及考虑 LBP 发病的
累积效应[10]

，本研究设定职业人群的年龄范围为 �15 岁
以上。

职业人口结构采用公开发布的《2010 年中国人
口普查资料》，专技组的总人数为 4 890 941 人，其中
男性为 2 391 016 人 （48.89%）；操作组的总人数为
16 087 734 人，其中男性为 11 001 695 人（68.39%） [11]。
2010 年两类中国职业人群的年龄分布特征详见补充
材料表 S1。
 1.2    疾病负担估计的相关参数
 1.2.1   LBP 的年龄别患病率　本研究通过系统综述和
meta 分析来估计中国职业人群 MSDs 的患病率。

（1）工效学危险因素的定义 本研究采纳 Hulshof
等[12]的研究对工效学危险因素、工效学危险因素暴露
水平和理论最低风险暴露水平的定义。工效学危险因
素分为七大类，包括用力（如搬运或移动重物、转动和
拧紧），不良姿势（如手臂抬高，躯体弯曲和/或扭曲，站
立，低头），重复（如身体的重复工作），手臂振动，跪或
蹲，抬（包括抬举）和爬。工效学危险因素暴露水平则
基于暴露频率和/或持续时间的可获得性划分为：无
暴露和暴露（两分类）或者无暴露、中等暴露和高暴露
（三分类）。将无工效学危险因素暴露定义为理论最低
风险暴露水平。

（2）LBP 的定义 本研究 LBP 的结局定义主要包括
腰背疼痛（含椎体、椎间盘疼痛）和坐骨神经痛[13]。纳
入符合本研究对肌肉骨骼疾患定义的文献时，仅考虑
近 12 个月 LBP 结局的二元测量（有或无）以及与之相
关的结局指标（患病率和发生率）。

（3）系统综述和 meta 分析 在 OVID（含 Medline and
Embase 两个子库）， Web of Science，Pubmed，Scopus，
知网，万方六个数据库中进行 2005—2021 年时间段内
的文献搜索。根据职业人群、国籍（中国）、工效学危
险因素、肌肉骨骼疾患（包括 LBP）、时间五个主题制
定检索策略。下载搜索所得的所有文献后删除重复文
献。然后，两位研究者通过阅读标题、摘要和全文，按
照纳入标准独立完成文献筛选，出现不一致的结果时
寻求第三名研究者的意见进行综合判断。使用 Hul-
shof 等[12]修订的“导航指南”进行文献质量筛选。meta
分析使用 RevMan 5.3 软件。不同研究结果间差异有
统计学意义（I2≥50%，或 Q 检验的 P≤0.10），则使用随
机效应模型进行 meta 合并；不同研究结果间差异无

统计学意义（I2 < 50%，且 Q 检验的 P > 0.10），则使用固
定效应模型进行 meta 合并。meta 分析后的相关结果
以均值和 95%CI 表示。
 1.2.2   LBP 的年龄别发病率　2013 年中国人群 LBP 的
发病率来自 GBD 研究的公开数据库[14]。见补充材料
表 S2。
 1.2.3   工效学危险因素与 LBP 的关联强度　LBP 与工
效学危险因素的暴露之间存在明确的因果关系。GBD
研究的公开数据库提供中国不同职业类别人群的工
效学危险因素导致 LBP 的相对危险度（relative  risk,
RR）[10]。见补充材料表 S3。
 1.2.4   工效学危险因素的年龄别暴露率　由于目前缺
乏中国职业人群的工效学危险因素的年龄别暴露率
（Pe）的相关数据，本研究根据一项针对世界范围内
（35 个国家）的职业人群的 meta 分析结果来估计中国
职业人群对工效学危险因素的暴露率。该研究结果显
示，职业人群的总体工效学危险因素 Pe 为 76.00%[15]。
 1.3    疾病负担和归因疾病负担的估计
 1.3.1   DALY　寿命损失年（years of life lost, YLL） 为过
早死亡所致的寿命损失，计算公式为 YYLL=N×L（N 为各
年龄组、各性别的死亡人数；L 为各年龄组的寿命损
失值）。YLD 为疾病所致伤残引起的健康寿命损失，计
算公式为 YYLD=I×WDW×L（I 为发病病例数；WDW 为伤残
权重；L 为伤残平均年数）。DALY 指从发病到死亡所损
失的全部健康寿命年，YDALY=YYLL+YYLD，三者是评价疾病
负担的重要指标[13,16]。

因为目前尚无职业人群 LBP 导致死亡的证据，所
以本研究设 YYLL 为 0，病死率为 0。根据 YDALY=YYLL+YYLD

的计算公式，可推得本研究中的 YDALY=YYLD，故后文以
DALY 值代替 YLD 值。在 DisMod II 软件建模过程中，将
中国人群的年龄别总死亡率和年龄分布人口数据
（2010 年人口普查资料提供相关数据[11]

，详见补充材
料表 S4）作为背景数据，将 LBP 的年龄别患病率、年龄
别发病率、年龄别缓解率（缓解率指以率形式表达的
每个人年症状消退或治愈的病例数 [7]；GBD 公开数据
库提供相关数据，详见补充材料表 S2）和病死率作为
输入数据，估计职业人群不同年龄段 LBP 的病程和发
病时间，并且获取对应职业人群的年龄别患病率、年
龄别发病率等关键数据，相关结果以估计值和 95%不
确定区间（uncertainty  intervals, UI）表示。本研究的
WDW 选择 GBD 推荐的中度 LBP 的 DW 值，即 0.054。
获得以上指标后可计算年龄别的 YLD 值。最终，结合
年龄别 YLL 和年龄别 YLD 值计算得到年龄别的 DALY
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值[13,16]。考虑到职业人口结构数据的年份的特定性、
LBP 患病的累积性以及有关 LBP 的病例定义和可能的
相关控制措施存在的可能的变化，本研究对 2013 年
（纳入文献年份的中位数）的目标人群 LBP 疾病负担进
行估计。
 1.3.2   PAF　PAF 指一个人群在特定时期内，如果消除
或者预防某（些）确定的危险因素后（同时其他危险因
素在人群中的暴露分布保持不变），所获得的人群中
疾病发生风险降低的比例[10]。计算公式为：PPAF=Pe×
(RR−1)/[1+Pe×(RR−1)]。Pe 为暴露率，即人群中暴露人口
所占的比例，RR 为相对危险度 [10]。该公式可用于计
算各年龄组的 PAF，合计的 PAF 由各年龄组的合计
DALY 值与工效学危险因素归因合计 DALY 的比值计算
而得。
 1.3.3   LBP 归因于工效学危险因素的疾病负担（at-
tributable disease burden, AB）　归因疾病负担计算公
式为：BAB=PPAF×疾病负担指标（YDALY），测算工效学危险
因素对 LBP 的归因 DALY。本研究利用比较风险评估
的方法来估计中国职业人群 LBP 由工效学危险因素

造成的与健康损失相关的疾病负担。
 1.4    与 2013 年 GBD 结果的比较

基于数据的可及性，选择在 20 岁及以上年龄组
中，对 GBD 报道的 2013 年中国同年龄组全人群 LBP
疾病负担与本研究对特定职业人群 LBP 疾病负担的
估计进行比较。同时，对 GBD 报道 2013 年 II 型糖尿
病的疾病负担与本研究结果进行比较。

 2    结果
 2.1    两类中国职业人群的疾病负担
 2.1.1   两类中国职业人群 LBP 的患病情况　通过在
6 个数据库中进行文献检索后，最终纳入了 10 篇中国
职业人群 LBP 的年龄别患病率的文献[5，17–25]（详见补充
材料表 S5），筛选过程见图 1。其中，专技组纳入的不
同年龄组患病率文献数量为： < 25 岁组 4 篇，25~29 岁
组 4 篇，30~34 岁组 �3 篇，35~39 岁组 3 篇，≥40 岁组
2 篇；操作组纳入的相应文献数量为： < 25 岁组 4 篇，

25~29 岁组 5 篇，30~34 岁组 2 篇，35~39 岁组 1 篇，

≥40 岁组 1 篇（详见补充材料表 S6）。

 

通过数据库检索文献(n=113 45)

Records iden�fied through
database searching(n=113 45)

通过其他途径检索文献(n=136)

Addi�onal records iden�fied
through other sources(n=136)

无关文献(n=7 379)

Irrelevant records(n=7 379)

不符合纳入标准的文献(n=538)

Full-text ar�cles excluded
(n=538)

删除质量低的文献(n=49)

Low quality studies excluded
(n=49)

删除重复文献后获得(n=8 049)

Records a�er duplicates removed
(n=8 049)

阅读标题和摘要筛选后获得(n=670)

Records screened by abstracts and
�tles(n=670)

全文阅读后纳入文献(n=132)

Full-text ar�cles assessed for
eligibility(n=132)

经质量评估后纳入的文献(n=83)

Studies included by quality
assessment(n=83)

纳入定量合成的文献(n=10)

Studies included in quan�ta�ve
synthesis(meta-analysis)(n=10) 

图 1   文献筛选流程图
Figure 1   Flow chart of literature screening
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经 meta 分析获得文献样本总体的 LBP 患病指标，

包括专技组 LBP 的总患病率及其 95%CI 为 59.74%
（50.43%~69.06%），其中，≥40 岁组的患病率 [69.72%
（45.99%~93.58%）] 最高，其次是 35~39 岁组 [68.72%
（50.13%~87.31%）]；操作组 LBP 的总患病率为 44.83%
（31.56%~58.10%）， 35~39 岁 组 的 患 病 率 [56.87%
（46.55%~67.19%）] 最 高 ，其 次 是 ≥40 岁 组 [52.69%
（19.08%~86.30%）]。见表 1。

进一步经 DisMod II 软件调整后获得两类职业人
群的 LBP 的患病率及其 95%UI 为：专技组 13.00%
（11.81%~14.57%），其中男性为 11.25%（9.95%~12.63%），

患病率随年龄的增长而增加；操作组为 14.80%
（14.12%~15.87%），其中男性为13.56%（12.23%~14.52%），

患病率随年龄的增长而增加。结果见表 2。

 2.1.2   中国职业人群 LBP 的疾病负担　2013 年，专技
组因 LBP 损失的 DALY 为 39 201（35 297~42 313）人年，

其中 45~49 岁组最高 [8 267（7 587~8 873）人年 ]，男性
为 18 365（16 429~19 748）人年；操作组因 LBP 损失的
DALY 为 166 364（149 874~206 556）人 年 ， 其 中 40~
44 岁组最高 [37 149（33 166~41 720）人年 ]，男性为
113 292（101 817~149 936）人年。见表 3。专技组 DALY

率为 8.02 ‰�（7.22 ‰~8.65 ‰），其中男性为 7.68 ‰

（6.87‰~8.26‰）；操作组 DALY 率为 10.34‰（9.32‰~
12.84‰）；两组 DALY 率均随年龄的增加呈整体上升
的趋势。结果见表 4。
 2.1.3   LBP 归因于工效学危险因素的疾病负担　2013 年
专技组 LBP 中由工效学危险因素造成的 PAF 为
11.42%，归因 DALY 为 4 498（4 049~4 854）人年，其中
45~49 岁组最高 [951（872~1 020）人年 ]，男性为 2 108

（1885~2 265）人年；操作组 LBP 中由工效学危险因素

 

表 1   两类中国职业人群 LBP 的年龄别患病率
Table 1    Age-specific prevalence rates of LBP in two Chinese

occupational groups
单位（Unit）：%

 

年龄/岁(Age/years)
专技组(Technicians and
associate professionals)

操作组(Machine operators
and assemblers)

<25 44.38(17.05~71.72) 41.65(20.33~62.97)

25~29 59.49(49.16~69.82) 46.78(18.52~75.04)

30~34 67.05(48.23~85.87) 33.16(13.99~52.33)

35~39 68.72(50.13~87.31) 56.87(46.55~67.19)

≥40 69.72(45.99~93.58) 52.69(19.08~86.30)

合计(Total) 59.74(50.43~69.06) 44.83(31.56~58.10)

[ 注 ] 数据用均值（95%CI）表示。

[Note] The data are represented as mean (95%CI).
 

表 2   2013 年两类中国职业人群 LBP 的患病率 （经 DisMod II 调整后） 
Table 2    Prevalence rates of LBP in two Chinese occupational groups in 2013 (adjusted by DisMod II )

单位（Unit）：%
 

年龄/岁
(Age/years)

专技组(Technicians and associate professionals) 操作组(Machine operators and assemblers)

男(Male) 女(Female) 合计(Total) 男(Male) 女(Female) 合计(Total)

15~19 4.57(4.05~5.10) 6.17(5.39~6.88) 5.34(4.70~5.96) 4.78(4.24~5.27) 6.41(5.74~7.23) 5.56(5.29~6.22)

20~24 5.68(4.92~6.45) 6.66(5.85~7.38) 6.17(5.38~6.91) 6.37(5.62~7.27) 7.55(6.82~8.62) 6.96(6.58~7.94)

25~29 5.79(5.07~6.54) 6.37(5.67~7.29) 6.07(5.37~6.91) 7.12(6.28~8.21) 8.02(7.18~9.32) 7.57(7.14~8.76)

30~34 6.08(5.31~6.95) 6.96(6.24~7.85) 6.51(5.77~7.39) 8.39(7.38~9.42) 9.86(8.40~11.64) 9.11(8.59~10.51)

35~39 8.08(7.00~9.05) 9.13(7.82~10.26) 8.59(7.40~9.64) 11.16(9.90~12.5) 13.09(11.23~14.97) 12.10(11.46~13.71)

40~44 11.59(9.98~12.92) 12.90(11.48~14.31) 12.23(10.72~13.60) 15.04(13.09~16.70) 17.17(15.33~18.80) 16.08(15.09~17.73)

45~49 15.11(13.16~17.05) 18.33(16.87~20.14) 16.69(14.98~18.57) 19.71(17.19~21.46) 22.89(20.77~24.69) 21.27(19.99~23.04)

50~54 18.29(16.02~21.16) 26.43(24.80~28.08) 22.26(20.30~24.53) 25.01(22.33~26.27) 29.79(28.13~31.13) 27.34(25.97~28.64)

55~59 21.20(18.35~25.3) 32.91(31.21~39.67) 26.99(24.71~32.41) 28.85(26.23~29.61) 33.55(31.75~34.63) 31.17(29.85~32.09)

60~64 25.58(22.39~29.53) 37.50(36.00~47.16) 31.43(29.07~38.18) 31.60(29.46~32.27) 35.24(33.28~36.33) 33.38(32.30~34.26)

65~69 31.08(28.35~33.95) 39.93(38.33~42.85) 35.45(33.28~38.35) 33.20(31.15~34.81) 35.93(34.00~36.70) 34.55(33.51~35.74)

70~74 35.82(33.52~38.10) 41.07(39.11~42.24) 38.46(36.34~40.19) 34.25(32.23~35.59) 36.35(34.60~37.14) 35.31(34.31~36.37)

≥75 40.03(37.74~41.17) 42.46(40.79~43.32) 41.37(39.43~42.36) 35.83(33.78~36.80) 37.49(35.69~38.67) 36.75(35.83~37.83)

总计(Total) 11.25(9.95~12.63) 14.84(13.76~16.60) 13.00(11.81~14.57) 13.56(12.23~14.52) 16.10(14.80~17.28) 14.80(14.12~15.87)

[ 注 ] 数据以估计值（95%UI）表示。
[Note] The data are represented as estimated values (95%UI).
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造成的 PAF 为 29.17%，归因 DALY 为 �48 529（43 718~
60 252）人 年 ，其 中 40~44 岁 组 最 高 �[10 852（9 688~
12 186）人年 ]，男性为 33 046（29 700~�43 736）人年。见
表 5。专技组归因 DALY 率为 0.92‰（0.83‰~0.99‰），

其中男性为 0.88 ‰（0.79 ‰~0.95 ‰）；操作组归因
DALY 率 为 3.02 ‰（2.72 ‰~3.75 ‰）， 其 中 男 性 为
3.00‰（2.70‰~3.98‰）；两组人群 DALY 率均随年龄
的增长呈整体上升的趋势。结果见表 6。

 

表 3   2013 年两类中国职业人群 LBP 的 DALY
Table 3    DALY of LBP in two Chinese occupational groups in 2013

单位（Unit）：人年（person-years）
 

年龄/岁
(Age/years)

专技组(Technicians and associate professionals) 操作组(Machine operators and assemblers)

男(Male) 女(Female) 合计(Total) 男(Male) 女(Female) 合计(Total)

15~19 65(58~73) 129(116~138) 194(174~211) 1 563(1 429~1 973) 1 468(1 348~1 588) 3 031(2 777~3 561)

20~24 666(599~723) 1 091(984~1 173) 1 757(1 582~1 897) 6 249(5 691~7 170) 3 968(3 569~4 453) 10 217(9 260~11 623)

25~29 1 226(1 105~1 353) 1 718(1 511~1861) 2 944(2 616~3 214) 6 415(5 680~7 319) 3 574(3 161~3 825) 9 989(8 841~11 144)

30~34 1 400(1 276~1 536) 2029(1824~2 218) 3 429(3 101~3 754) 8 419(7 743~10 017) 4 990(4 344~5 264) 13 409(12 087~15 281)

35~39 2 278(1954~2 476) 2 948(2 614~3 243) 5 226(4 568~5 719) 16 063(14 283~17 928) 8 932(8 158~9 352) 24 995(22 441~27 279)

40~44 3 146(2 735~3 351) 3 951(3 615~4 263) 7 097(6 351~7 614) 24 663(21 917~28 426) 12 486(11 249~13 295) 37 149(33 166~41 720)

45~49 3 489(3 185~3 733) 4 778(4 402~5 140) 8 267(7 587~8 873) 23 433(20 834~31 802) 10 225(9 359~10 970) 33 658(30 194~42 772)

50~54 2 632(2 375~2 849) 2 830(2 567~3 056) 5 462(4 942~5 905) 13 956(12 811~23 678) 3 966(3 680~4 232) 17 922(16 491~27 910)

55~59 2 336(2 124~2 452) 969(882~1 056) 3 305(3 006~3 508) 8 796(8 046~15 677) 2 222(2032~2 342) 11 018(10 078~18 019)

60~64 651(587~696) 240(215~255) 891(802~950) 2 628(2 392~4 337) 784(732~815) 3 412(3 124~5 152)

65~69 307(277~329) 91(82~96) 398(358~425) 798(714~1 199) 283(263~299) 1 081(977~1 498)

70~74 115(103~119) 37(34~39) 152(137~158) 209(185~288) 105(98~113) 314(283~400)

≥75 54(50~57) 25(23~26) 79(73~84) 100(92~125) 69(64~73) 169(156~197)

合计(Total) 18 365(16 429~19 748) 20 836(18 868~22 565) 39 201(35 297~42 313) 113 292(101 817~149 936) 53 072(48 057~56 620) 166 364(149 874~206 556)

[ 注 ] 数据以估计值（95%UI）表示。
[Note] The data are represented as estimated values (95%UI).
 

表 4   2013 年两类中国职业人群 LBP 的 DALY 率
Table 4    DALY rate of LBP in two Chinese occupational groups in 2013

单位（Unit）：‰
 

年龄/岁
(Age/years)

专技组(Technicians and associate professionals) 操作组(Machine operators and assemblers)

男(Male) 女(Female) 合计(Total) 男(Male) 女(Female) 合计(Total)

15~19 3.12(2.77~3.48) 3.95(3.55~4.24) 3.62(3.25~3.94) 3.56(3.25~4.49) 4.59(4.22~4.97) 3.99(3.66~4.69)

20~24 3.25(2.92~3.53) 3.51(3.16~3.77) 3.40(3.07~3.67) 4.08(3.71~4.68) 4.56(4.11~5.12) 4.25(3.85~4.84)

25~29 3.15(2.84~3.47) 3.51(3.08~3.80) 3.35(2.97~3.65) 4.50(3.98~5.13) 5.25(4.64~5.62) 4.74(4.19~5.29)

30~34 3.78(3.45~4.15) 4.52(4.06~4.94) 4.19(3.79~4.58) 5.94(5.46~7.06) 7.35(6.40~7.75) 6.39(5.76~7.29)

35~39 6.07(5.20~6.59) 6.96(6.17~7.65) 6.54(5.71~7.16) 9.21(8.19~10.28) 10.37(9.47~10.85) 9.59(8.61~10.47)

40~44 9.22(8.02~9.82) 11.12(10.18~12.00) 10.19(9.12~10.93) 14.19(12.61~16.36) 14.76(13.30~15.71) 14.38(12.84~16.15)

45~49 11.78(10.75~12.60) 17.29(15.93~18.60) 14.44(13.25~15.50) 18.29(16.26~24.82) 19.69(18.02~21.12) 18.69(16.77~23.76)

50~54 13.73(12.39~14.86) 24.83(22.53~26.82) 17.87(16.17~19.32) 18.86(17.31~31.99) 23.46(21.77~25.04) 19.71(18.14~30.70)

55~59 16.04(14.58~16.84) 28.35(25.79~30.88) 18.38(16.72~19.51) 18.27(16.71~32.57) 24.50(22.40~25.82) 19.26(17.62~31.50)

60~64 19.46(17.56~20.81) 29.40(26.38~31.24) 21.43(19.29~22.85) 18.61(16.94~30.70) 24.91(23.26~25.91) 19.76(18.09~29.83)

65~69 21.90(19.71~23.45) 28.97(26.12~30.63) 23.20(20.88~24.76) 19.20(17.17~28.84) 24.74(22.95~26.13) 20.39(18.42~28.25)

70~74 22.22(20.07~23.17) 27.57(25.16~28.82) 23.40(21.13~24.34) 19.31(17.08~26.55) 23.90(22.13~25.51) 20.60(18.54~26.25)

≥75 21.04(19.20~22.14) 25.08(23.12~26.45) 22.07(20.29~23.34) 18.66(17.11~23.25) 22.07(20.52~23.10) 19.88(18.37~23.19)

合计(Total) 7.68(6.87~8.26) 8.33(7.55~9.03) 8.02(7.22~8.65) 10.30(9.25~13.63) 10.44(9.45~11.13) 10.34(9.32~12.84)

[ 注 ] 数据以估计值（95%UI）表示。
[Note] The data are represented as estimated values (95%UI).
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 2.2    中国两类职业人群 LBP 疾病负担与 GBD 研究结
果的比较

为匹配 GBD 研究的结果，计算出 20 岁及以上人

群的专技组 LBP 的 DALY 率为 8.06‰（7.26‰~8.71‰），

操作组的为 10.66‰（9.60‰~11.43‰）。与 GBD 2013
年报告结果相比较，在 20 岁及以上年龄组中，本研究

 

表 5   2013 年两类中国职业人群 LBP 归因于工效学危险因素的健康损失
Table 5    Health loss of LBP attributable to ergonomics risk factors in two Chinese occupational groups in 2013

 

年龄/岁
(Age/years)

PAF/% 归因DALY/人年(Attributable DALY/person-years)

专技组
(Technicians

and
associate

professionals)

操作组
(Machine
operators

and
assemblers)

专技组(Technicians and associate professionals) 操作组(Machine operators and assemblers)

男(Male) 女(Female) 合计(Total) 男(Male) 女(Female) 合计(Total)

15~19 11.62 29.21 8(7~8) 15(13~16) 23(20~25) 457(418~576) 429(394~464) 886(811~1 040)

20~24 11.56 29.10 77(69~84) 126(114~136) 203(183~219) 1 818(1 656~2 086) 1 155(1 039~1 296) 2 973(2 695~3 382)

25~29 11.38 29.17 140(126~154) 196(172~212) 336(298~366) 1 871(1 657~2 135) 1 043(922~1 116) 2 914(2 579~3 251)

30~34 11.44 29.21 160(146~176) 232(209~254) 392(355~430) 2 459(2 262~2 926) 1 458(1 269~1 538) 3 917(3 531~4 464)

35~39 11.44 29.17 261(224~283) 337(299~371) 598(523~654) 4 686(4 166~5 229) 2 606(2 380~2 728) 7 292(6 546~7 957)

40~44 11.56 29.21 364(316~387) 457(418~493) 821(734~880) 7 205(6 402~8 303) 3 647(3 286~3 883) 10 852(9 688~12 186)

45~49 11.50 29.14 401(366~429) 550(506~591) 951(872~1 020) 6 828(6 071~9 267) 2 979(2 727~3 197) 9 807(8 798~12 464)

50~54 11.38 29.17 300(270~324) 322(292~348) 622(562~672) 4 072(3 737~6 907) 1 157(1 073~1 235) 5 229(4 810~8 141)

55~59 11.50 29.14 269(244~282) 111(101~121) 380(346~403) 2 563(2 345~4 568) 648(592~682) 3 211(2 937~5 251)

60~64 11.44 29.10 74(67~80) 27(25~29) 101(92~109) 765(696~1 262) 228(213~237) 993(909~1 499)

65~69 11.44 29.10 35(32~38) 10(9~11) 45(41~49) 232(208~349) 82(77~87) 314(284~436)

70~74 11.56 29.02 13(12~14) 4(4~4) 17(16~18) 61(54~83) 31(28~33) 92(82~116)

≥75 11.56 29.14 6(6~7) 3(3~3) 9(8~10) 29(27~36) 20(19~21) 49(46~57)

合计(Total) 11.42 29.17 2 108(1 885~2 265) 2 390(2 165~2 589) 4 498(4 049~4 854) 33 046(29 700~43 736) 15 483(14 018~16 516) 48 529(43 718~60 252)

[ 注 ] 数据以估计值（95%UI）表示。
[Note] The data are represented as estimated values (95%UI).

 

表 6   2013 年两类中国职业人群 LBP 归因于工效学危险因素的 DALY 率
Table 6    DALY rate of LBP attributable to ergonomics risk factors in two Chinese occupational groups in 2013

单位（Unit）：‰
 

年龄/岁(Age/years)
专技组(Technicians and associate professionals) 操作组(Machine operators and assemblers)

男(Male) 女(Female) 合计(Total) 男(Male) 女(Female) 合计(Total)

15~19 0.36(0.32~0.40) 0.46(0.41~0.49) 0.42(0.38~0.46) 1.04(0.95~1.31) 1.34(1.23~1.45) 1.17(1.07~1.37)

20~24 0.38(0.34~0.41) 0.41(0.37~0.44) 0.39(0.35~0.42) 1.19(1.08~1.36) 1.33(1.19~1.49) 1.24(1.12~1.41)

25~29 0.36(0.32~0.40) 0.40(0.35~0.43) 0.38(0.34~0.42) 1.31(1.16~1.50) 1.53(1.35~1.64) 1.38(1.22~1.54)

30~34 0.43(0.39~0.47) 0.52(0.46~0.57) 0.48(0.43~0.52) 1.74(1.59~2.06) 2.15(1.87~2.26) 1.87(1.68~2.13)

35~39 0.69(0.60~0.75) 0.80(0.71~0.88) 0.75(0.65~0.82) 2.69(2.39~3.00) 3.02(2.76~3.17) 2.80(2.51~3.05)

40~44 1.07(0.93~1.14) 1.29(1.18~1.39) 1.18(1.05~1.26) 4.14(3.68~4.78) 4.31(3.88~4.59) 4.20(3.75~4.72)

45~49 1.35(1.24~1.45) 1.99(1.83~2.14) 1.66(1.52~1.78) 5.33(4.74~7.23) 5.74(5.25~6.15) 5.45(4.89~6.92)

50~54 1.56(1.41~1.69) 2.83(2.56~3.05) 2.03(1.84~2.20) 5.50(5.05~9.33) 6.84(6.35~7.30) 5.75(5.29~8.96)

55~59 1.84(1.68~1.94) 3.26(2.97~3.55) 2.11(1.92~2.24) 5.32(4.87~9.49) 7.14(6.53~7.52) 5.61(5.13~9.18)

60~64 2.23(2.01~2.38) 3.36(3.02~3.57) 2.45(2.21~2.61) 5.42(4.93~8.93) 7.25(6.77~7.54) 5.75(5.26~8.68)

65~69 2.51(2.26~2.68) 3.31(2.99~3.50) 2.65(2.39~2.83) 5.59(5.00~8.39) 7.20(6.68~7.60) 5.93(5.36~8.22)

70~74 2.57(2.32~2.68) 3.19(2.91~3.33) 2.71(2.44~2.81) 5.60(4.96~7.71) 6.94(6.42~7.40) 5.98(5.38~7.62)

≥75 2.43(2.22~2.56) 2.90(2.67~3.06) 2.55(2.35~2.70) 5.44(4.99~6.78) 6.43(5.98~6.73) 5.79(5.35~6.76)

合计(Total) 0.88(0.79~0.95) 0.96(0.87~1.04) 0.92(0.83~0.99) 3.00(2.70~3.98) 3.05(2.76~3.25) 3.02(2.72~3.75)

[ 注 ] 数据以估计值（95%UI）表示。
[Note] The data are represented as estimated values (95%UI).
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两种职业人群 LBP 的 DALY 率均高于中国同年龄组全
人群 LBP 的 DALY 率 [3.55‰（2.49‰~4.81‰）]。与其
他常见疾病相比，在 20 岁及以上年龄组中，本研究两
种职业人群 LBP 的DALY 率也均高于中国同年龄组全人群
II 型糖尿病的 DALY 率 [5.20‰（3.58‰~7.08‰）]。见补
充材料图 S1。

经计算，20 岁及以上专技组的 LBP 归因于工效学
危险因素的 DALY 率为 0.92‰ （0.83‰~1.00‰），操作
组的为 3.11‰（2.80‰~3.33‰）。与 GBD 2013 年结果
比较，在 20 岁及以上年龄组中，操作组的 LBP 归因于
工效学危险因素的 DALY 率均高于 GBD 研究对中国同
年龄组全人群的估计值 [1.10‰（0.76‰~1.50‰）]，而
专技组的相关指标略低于 GBD 中国同年龄组全人群。
见补充材料图 S2。

 3    讨论
随着科学认识、科学技术和社会经济的不断发展，

工作场所中传统的化学和物理危害因素逐步得到广
泛控制，其相关的健康危害也得到了较大缓解。这种
现状促使与人的工作操作相关的非致死性的健康危
害日益凸显，LBP 是其典型代表。GBD 2019 研究结果
显示，中国同年龄组全人群的 LBP 相关疾病负担与 II
型糖尿病的疾病负担相当[14]。在考虑控制如此突出的
疾病负担时，作为 LBP 发病机制中重要因素之一—
工效学危险因素无法被忽视，并且目前我国对特定职
业人群的 LBP 与归因于工效学危险因素的疾病负担
的研究较少。因此，考虑当前数据的可及性，本研究仅
选择 GBD 研究的九个职业分类中的两个职业类别人
群进行研究，即专技组和操作组。

在计算 LBP 患病水平的过程中，本研究的估计值
存在波动。经 meta 分析所得的 LBP 患病率（专技组
为 59.74%，操作组为 44.83%）与另外一个针对中国人
群的 meta 分析结果（52.00%）[2]相近；随后，患病率经
DisMod II 软件调整后出现下降（专技组为 13.00%，操
作组为 14.80%），其水平接近但高于 GBD 对 2013 年
中国全人群患病水平的估计值（20 岁及以上组为
7.56%），符合职业人群 LBP 的患病水平高于同年龄组
全人群的假设。估计值存在波动的原因可能包括：
（1）纳入的研究为抽样调查，均存在一定的抽样误差。
同时，由于纳入的文献都为横断面研究，其对健康结
局的估计更容易受多种偏倚的影响，比如纳入样本更
倾向于报告疼痛等；（2）DisMod II 软件对目标人群的
结局的平滑处理是基于对人群的整体年龄结构以及

反映病程的多个结局指标之间关系的考量，故其估计
值与观察值之间出现的差异是可以预见的；（3）由于
目前中国职业人群 LBP 病程指标研究的缺乏，LBP 的
缓解率和发病率指标采用了 GBD 提供的数据（经地区
异质性调整的数据）[11]

，该操作也可能会引入偏倚。在
本研究阶段，我们认为该处理是循证的最佳选择。随
着研究和对疾病认识的深入，后续可以进一步就有效
性进行探讨。

在 LBP 相关疾病负担水平指标 DALY 率方面，本
研究的两类职业人群（20 岁及以上 LBP 的 DALY 率：
专技组为 8.06‰，操作组为 10.66‰）均比同年龄组的
中国全人群水平高（GBD 2013 显示 20 岁及以上全人
群 LBP 的 DALY 率为 3.55‰），支持了本研究的假设—
职业人群 LBP 的疾病负担高于同年龄组全人群。可能
的原因包括职业环境中接触强度更高的或者持续时
间更长的工效学危险因素，以及职业接触与日常生活
接触工效学危险因素的叠加效应。在两类职业人群的
LBP 相关疾病负担结果中，存在女性高于男性和操作
组高于专技组的现象。这些差异的原因可能是：（1）工
效学危险因素的作用可能存在性别差异；（2）女性比
男性更倾向于关注身体不适以及寻求医学帮助；（3）不
同工作任务和工作场所的工效学危险因素强度可能
存在差异。此外，为了更好地认识 LBP 相关疾病负担
水平，本研究选择一类常见慢性非传染性疾病—
II 型糖尿病作为参比，结果发现两种职业人群 LBP 相
关疾病负担远高于同年龄组的中国全人群 II 糖尿病
的疾病负担（20 岁及以上 DALY 率为 5.20‰）。与目前
针对 II 型糖尿病控制预防方面的政策、投入和实践相
比，LBP 需要获得更多的关注。

工作场所的工效学危险因素与职业人群相关的
不良健康效应或结局高度相关，如 MSDs、工作效率下
降、工作满意度下降以及职业安全事故等[26]。“健康中
国行动”已经开始强调针对不同的工效学因素暴露的
职业人群进行相应的健康保护，以预防和控制过度疲
劳和相关肌肉骨骼系统疾患的发生。例如，对教师、交
通警察、医生、护士等以站姿作业为主的职业人群的
健康保护以及对驾驶员等长时间固定体位作业的职
业人群的健康保护[27]。GBD 2019 显示，中国人群 LBP
患病中有 27.64%与工效学危险因素相关[7]。所以当下
开展中国职业人群 LBP 归因于工效学危险因素的疾
病负担研究是迫切而且必要的。本研究中专技组的
LBP 疾病负担中工效学危险因素所占的 PAF 为 11.42%，

操作组为 29.17%，这意味着专技组的 LBP 患病中有
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11.42%可以通过工效学危险因素相关的预防策略进
行控制，操作组的 LBP 患病中有 29.17%可以通过工效
学危险因素控制而缓解，该结果提示工效学危险因素
控制策略可能的作用空间。从与 GBD 对 2013 年中国
人群 LBP 归因于工效学危险因素的疾病负担结果的
比较中可得，操作组的归因负担水平高于同年龄组中
国人群，而专技组的指标水平则与之接近，提示在针
对所纳入的七类工效学危险因素实施控制后，操作组
人群 LBP 疾病负担方面的降低效果可能优于其他两
组人群，同时也提示专技组人群在目前七类工效学危
险因素的暴露评估上可能不敏感，需要进一步研究。

本研究与 GBD 研究在资料来源和计算方法上存
在一定差异，主要有以下几点：（1）在研究人群上，

GBD 研究只公布了针对全体职业人群的疾病负担结
果，而本研究根据不同的职业种类进行划分，计算了
特定职业种类人群的疾病负担的定量化结果。（2）在
工效学因素暴露率的评估上，GBD 基于九大职业种类
的人口分布，计算暴露于 LBP 相关工效学危险因素的
相关职业人口比例，本研究则采用一项针对世界范围
内（35 个国家）的职业人群的 meta 分析结果。与 GBD
相比，该 meta 分析的结果来源于在职业人群中对暴
露率的直接测量，故更接近职业人群工效学因素暴露
的真实情况，这能减少在 GBD 暴露率估计过程中所用
的假设，降低计算误差和分类偏倚。（3）在 LBP 患病率
的评估上，GBD 主要对世界范围内的 LBP 的患病率文
献进行 meta 分析，然后使用 MR-BRT 网状交叉对应方
法（ MR-BRT network crosswalk adjustment method）调
整国家、年龄等因素，进而估计中国同年龄组全人群
的 LBP 年龄别患病率。而本研究在 meta 分析的文献
纳入阶段，就将纳入标准定为包括不同年龄组 LBP 的
患病率。所以与 GBD 相比，本研究不需要调整国家和
年龄组划分的异质性，减少了分类偏倚的引入。总体
而言，本研究基于 GBD 的核心方法，试图从不同角度
应对相关数据不足或者缺乏的问题，对职业种类进行
划分，探索性地评估中国不同职业人群 LBP 的疾病负担。

本研究也存在一定的局限性：（1）目前中国尚无
可靠的中国职业人群 LBP 的年龄别发病率和年龄别
缓解率数据，故本研究采用 GBD 提供的中国人群的数
据，这可能会低估中国职业人群 LBP 的发病率，进而
低估中国职业人群的 LBP 疾病负担。（2）由于目前难
以获得中国职业人群的年龄别总死亡率和年龄分布
数据（以 1 岁为间隔的年龄组划分），故本研究以中国
人群的相关数据作为 DisMod II 软件的参比数据进行

后续计算。因为《中华人民共和国劳动保险条例》规
定职工退休年龄不超过 60 周岁[28]

，并且职业人群中
的年轻群体占比较全人群更大，所以本研究在 DisMod
II 软件的计算过程中可能低估了较年轻的年龄组人口
比重，进而低估了中国职业人群的 LBP 的疾病负担。
（3）使用 GBD 推荐的 DisMod II 软件推算 LBP 的病程
和发病时间，并且随着对 LBP 发病机制研究的深入，

GBD 所用模型和算法可能会有更新。（4）本研究职业
人群 LBP 患病率和工效学危险因素的暴露率的 meta
分析结果由于入选文献的局限性，可能与真实值存在
差距，尤其报道 LBP 年龄别患病率的文献数量较少，

结果并不能完全代表某一职业人群的真实情况。（5）本
研究中患病率数据存在着较大的变异性，如 < 25 岁组
患病率的置信区间较宽。

本研究通过应用 GBD 的方法框架在中国职业人
群 LBP 归因于工效学危险因素的疾病负担的探索，其
意义有：（1）识别了方法框架中需要加强的技术环节
（如中国人群的 LBP 自然史等）；（2）获取了考虑病程
指标的中国两类职业人群 LBP 的校正患病水平；
（3）定量评估了两类中国职业人群 LBP 的疾病负担和
工效学危险因素归因的疾病负担，以及与同年龄组全
人群的差异，为制定工作场所肌肉骨骼健康促进的相
关政策提供证据；（4）通过与常见病 II 型糖尿病的疾
病负担的比较，进一步阐明 LBP 对于职业人群健康影
响的严重性。本研究的探索过程中也提示 LBP 中研究
的不足，尤其缺乏中国人群的关键证据，比如 LBP 的
自然史和致残程度。在以后的研究中，随着对 LBP 在
发病、流行和致残等方面更深入的理解，加以更优的
手段（比如机器学习模型等）对 LBP 进行模拟，预期可
以获得更准确的 LBP 疾病负担的评估结果。
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