
 

煤矿企业员工多部位工作相关肌肉骨骼疾患
症状发生情况及影响因素
谢尔瓦妮古丽·阿卜力米提， 郑帅印， 马翔宇， 迪丽娜尔·艾克拜尔， 李富业

新疆医科大学公共卫生学院，新疆 乌鲁木齐 830011

摘要 ：

[背景] 煤矿工人因作业环境特殊及广泛接触职业危害因素，容易发生多部位工作相关肌肉
骨骼疾患（WMSDs），严重影响工人的身心健康。

[目的] 对新疆煤矿企业员工多部位 WMSDs 症状发生情况进行调查，并分析影响多部位
WMSDs 的相关因素。

[方法] 采用分层整群随机抽样的方法，于 2019—2020 年在新疆 6 家煤矿企业采用“肌肉骨骼
疾患调查表”“职业倦怠调查问卷”“简明职业紧张问卷”对工龄≥1 年的在职煤矿工的一般情
况、过去 1 年内 WMSDs 症状发生情况、工作情况、职业倦怠、职业紧张情况进行调查。使用
多因素 logistic 回归模型对多部位 WMSDs 的影响因素进行分析。

[结果] 本次调查共发放 1 730 份问卷，回收有效问卷 1 448 份，有效回收率 83.7%。1 448 名煤
矿工人中男性占 93.2%，女性占 6.8%；年龄 ≤ 35 岁者占 39.2%， >  35~45 岁占 31.1%， >  45 岁
占 29.6%；工龄 ≤ 10 年者占 58.4%， >  10~20 年占 20.0%， >  20 年占 21.6%。煤矿工人 WMSDs
总症状发生率 75.6%（1 095/1 448），其中多部位症状发生率为 58.4%（846/1 448），单一部位症
状发生率为 17.2%（249/1 448）。多因素 logistic 回归分析结果表明，工龄  >  20 年（OR=2.245，
95%CI：1.655~3.045）、重度职业倦怠（OR=2.644，95%CI：1.549~4.516）、每分钟做多次重复性
操作很频繁（OR=2.038，95%CI：1.339~3.101）、经常大幅度弯腰工作（OR=1.467，95%CI：1.111~
1.938）、长时间颈前倾（OR=1.671，95%CI：1.294~2.159）和脚底打滑或跌倒（OR=2.459，95%CI：
1.908~3.168）与罹患多部位 WMSDs 呈正相关；休息时间充足（OR=0.718，95%CI：0.565~0.913）
与罹患多部位 WMSDs 呈负相关。

[结论] 多部位 WMSDs 在煤矿企业员工中高发，与单一部位相比，多部位 WMSDs 症状发生率
更高。工龄、职业倦怠、每分钟做多次重复性操作、经常大幅度弯腰、长时间保持颈前倾、脚
底打滑或跌倒、休息时间充足是煤矿工人罹患多部位 WMSDs 的影响因素。

关键词 ： 煤矿工人 ; 多部位 ; 工作相关肌肉骨骼疾患 ; 职业倦怠

Prevalence and influencing factors of multi-site work-related musculoskeletal disorders among
workers  in  coal  mining  enterprises   Xie’erwaniguli  ABULIMITI,  ZHENG  Shuaiyin,  MA  Xiangyu,
Dilina’er  AIKEBAI’ER,  LI  Fuye (School  of  Public  Health,  Xinjiang  Medical  University,  Urumqi,
Xinjiang 830011, China)
Abstract:

[Background] Coal  workers  are  inclined  to  report  multi-site  work-related  musculoskeletal
disorders  (WMSDs)  due  to  their  specific  working  environment  and  extensive  exposure  to
occupational hazards, which seriously affect the physical and mental health of coal workers.

[objective] To  investigate  the  prevalence  of  multi-site  WMSDs  among  workers  in  coal  mining
enterprises in Xinjiang, and analyze the related factors influencing multi-site WMSDs.

[Methods] Using  stratified  cluster  random  sampling  method,  Musculoskeletal  Disorders
Questionnaire,  Job  Burnout  Questionnaire,  and  Brief  Occupational  Stress  Questionnaire  were
distributed  in  six  Xinjiang  coal  mining  enterprises  to  collect  data  on  general  information,
prevalence of WMSDs in the past year, work-related information, job burnout, and occupational
stress  among  coal  miners  with  a  working  experience ≥ 1  year.  A  multiple  logistic  regression
model was used to analyze the influencing factors of multi-site WMSDs.

[Results] A total of 1 730 questionnaires were distributed in this survey, 1 448 valid questionnaires
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were recovered, and the valid recovery rate was 83.7%. Among the 1 448 coal miners, 93.2% were males and 6.8% were females; 39.2%
were aged ≤ 35 years, 31.1% were aged 35-45 years, and 29.6% were aged  >  45 years; 58.4% reported ≤ 10 years of working experience,
20.0% reported 10-20 years, and 21.6% reported  >  20 years. The total prevalence rate of WMSDs in the coal miners was 75.6% (1 095/1 448),
the prevalence rate of multi-site WMSDs was 58.4% (846/1 448), and the prevalence rate of one-site WMSDs was 17.2% (249/1 448). The
results  of  multiple  logistic  regression  analysis  showed  that  working  experience  >  20  years  (OR=2.245,  95%CI:  1.655-3.045),  severe
burnout (OR=2.644, 95%CI: 1.549-4.516), and multiple repetitive operations per minute very often (OR=2.038, �95%CI: 1.339-3.101), often
bending  at  larger  angles  (OR=1.467,  95%CI:  1.111-1.938),  long-time  bending  the  neck  forward  (OR=1.671, �95%CI:  1.294-2.159),  and
slipping or falling down (OR=2.459, 95%CI: 1.908-3.168) were positively correlated with multi-site WMSDs; sufficient rest time (OR=0.718,
95%CI: 0.565-0.913) was negatively correlated with multi-site WMSDs.

[Conclusion] Multi-site WMSDs is common among workers in coal mining enterprises,  and the prevalence rate of multi-site WMSDs is
higher  than  that  of  one-site  WMSDs.  Working  experience,  job  burnout,  frequent  multiple  repetitive  operations  per  minute,  often
bending at larger angles, long-time bending the neck forward, slipping or falling down, and sufficient rest time are influencing factors of
multi-site WMSDs in coal workers.

Keywords: coal worker; multi-site; work-related musculoskeletal disorders; job burnout

  

工作相关肌肉骨骼疾患（work-related  musculo-

skeletal disorders, WMSDs）是由工作和相关作业条件
引发的身体各部位肌肉组织出现不适、疼痛或损伤的
疾患[1]。WMSDs 在各行各业职业人群中患病率高，给
职工身心健康及社会带来的危害极其严重[2–3]。研究
表明，肌肉骨骼疼痛是非传染性疾病相关残疾负担的
主要原因，并会导致相当大比例的残疾，仅次于精神
健康疾病[4]。WMSDs 在一个或多个身体部位均可以发
生[5]。有研究显示，多部位 WMSDs 比特定某一部位
WMSDs 更多见，并导致作业人员工作能力下降，工作
缺勤率及提前退休率增加等不良后果[6–7]。

新疆是能源生产的重要基地，矿工已成为煤矿行
业庞大数目的特殊人群，因作业环境特殊，工作时长
期处于紧张状态，并广泛接触噪声、弯腰、举起物体等
不良的职业危害因素，使得矿工成为发生 WMSDs 的
高发群体[8]。既往大多数对煤矿工人 WMSDs 相关研
究集中在颈、肩、腰、腿部等某一特定解剖部位的研
究，关于煤矿企业工人多部位 WMSDs 的研究鲜见[9]。
因此，本研究根据新疆煤矿企业的调查数据，了解煤
矿企业员工多部位 WMSDs 症状发生情况并分析其相
关影响因素，为防治煤矿工人多部位 WMSDs 的发生，

降低企业负担提供科学依据。 

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，于 2019—2020 年

期间按每年煤炭产量将新疆煤矿企业分为大、中、小
三个等级，从大、中、小 6 家煤矿企业中抽取 1 730 名
在职一线煤矿工人作为研究对象。纳入标准：（1）知情
同意并且自愿参加此次调查；（2）年龄≥18 岁；（3）工

龄在 1 年以上的正式在职人员。排除标准：（1）先天性
颈、背部畸形者；（2）因其他风湿病、肿瘤等原因导致
的非 WMSDs 者；（3）调查问卷未填写完整者。本研究
通过新疆医科�大学第一附属医院伦理委员会的审查
批准（审批号：20200326-06）。 

1.2    研究方法 

1.2.1   肌肉骨骼疾患调查　采用杨磊等[10]修订的“肌
肉骨骼疾患调查表”对研究对象的一般情况（年龄、性
别、工龄、倒班情况、工种、文化程度等）、肌肉骨骼
健康情况（过去 12 月内身体 9 个部位的疼痛或不适
感及各部位因病缺勤情况）、工作情况（作业类型、姿
势、作息时间等）进行调查。其中，按照肌肉骨骼疾患
调查表，站立作业、坐位作业、驾驶车辆、重复操作等
变量均归类为作业类型；弯腰、转身、颈前倾、颈后仰、
转头等变量均归类为工作姿势。该问卷在多个行业的
作业人员中进行调查发现具有良好的信度和效度。
WMSDs 判定[11]：在过去 12 月内职工颈、肩、背、腰、
手腕、髋臀、肘、膝、踝足共身体 9 个部位出现疼痛、
不适等症状，此症状持续 24 h 以上且休息后仍未能得
到缓解。本研究中多部位 WMSDs 定义：在观察的 9

个身体部位中，工人在过去 12 月内≥2 个身体部位出
现 WMSDs[12]。 �WMSDs 总症状发生率指工人身体任一
部位或多个部位出现 WMSDs 的人数占总研究人数的
百分比；多部位 WMSDs 症状发生率为≥2 个身体部位
出现 WMSDs 的人数占总研究人数的百分比。 

1.2.2   职业倦怠的测量　用李富业等[13]编制的“职业
倦怠调查问卷”进行调查，该问卷有情感耗竭、人格解
体及成就感降低 3 个维度，共 15 个条目。用 7 级记分
法，取值范围为 1~7，从 1“从来没有”到 7“每天都有”，

其中有少部分条目需要反向进行计分。本研究中该调
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查量表 Cronbach'α 系数 0.908。职业倦怠按 3 个维度
的临界值大小分为 4 个等级，临界值分别为情感耗竭
25、人格解体 11、成就感降低 16。①零倦怠：3 个维
度得分均小于临界值；②轻度倦怠：3 个维度中任意
1 个维度得分大于临界值；③中度倦怠：3 个维度中
任意 2 个维度得分大于临界值；④重度倦怠：3 个维
度得分均大于临界值。 

1.2.3   职业紧张的测量　采用戴俊明等[14]的“简明职
业紧张问卷”进行调查，该问卷包括工作要求、自主程
度、社会支持 3 个维度。用 5 级记分，取值范围 1~5，
从 1“不同意”到 5“同意，但我非常苦恼”。本研究中此
问卷 Cronbach' α 系数为 0.968。职业紧张的判定：各
维度得分是各维度条目得分的加和平均值，工作要求
得分/自主程度得分大于 1 为职业紧张阳性，两者之比
小于等于 1 为职业紧张阴性。 

1.3    质量控制
进行正式调查前先做预调查对问卷存在的问题

进行修改及完善。选择认真工作且具备一定的医学相
关专业知识的人员作为调查员，并进行统一培训。正
式调查时，向煤矿企业员工说明本次调查的目的。调
查结束时，核对已填写完成的问卷并及时补全信息，

以保证问卷的完整性。 

1.4    统计学分析

x̄ ± s

使用 SPSS 23.0 统计软件分析数据资料。所有符
合正态分布的计量资料用 进行统计学描述。为探
讨煤矿工人多部位 WMSDs 的影响因素，首先采用卡
方检验选出 P < 0.05 的自变量。其次对有关自变量进
行共线性诊断，如果自变量之间容忍度均远大于 0.1，
方差膨胀因子均小于 10，则各自变量之间不存在明显
的共线性。最后将是否患多部位 WMSDs 作为应变量，

卡方检验筛选出的 P < 0.05 的变量作为自变量，进行
二元 logistic 回归分析（向后剔除法，纳入标准=0.05，
剔除标准=0.10），估计其优势比（odds ratio, OR）和 95%
置信区间（confidence interval, CI）。双侧检验，检验水
准 α=0.05。 

2    结果 

2.1    基本情况
此次调查总共发放 1 730 份问卷，剔除重复参与

及问卷信息严重缺失者，最终获得有效问卷 1 448 份，

问卷有效回收率为 83.7%。1 448 名煤矿工人中，男性
1 350 人（占 93.2%），女性 98 人（占 6.8%）；年龄≤35
岁 568 人 （占 39.2%），  > 35~45 岁 451 人 （占 31.1%），

 > 45 岁 429 人 （占 29.6%）； 工 龄 ≤10 年 845 人 （占
58.4%），  > 10~20 年 290 人（占 20.0%），  > 20 年 313 人
（占 21.6%）；文化程度初中及以下 296 人（占 20.4%），

高中 498 人（占 34.4%），大中专 505 人（占 34.9%），本
科及以上 149 人（占 10.3%）；未婚 184 人（占 12.7%），

已婚 1 166 人 （占 80.5%）， 离 异 或 丧 偶 98 人 （占
6.8%）。 

2.2    煤矿工人不同部位 WMSDs 症状发生情况
1 448 名煤矿工人过去一年 WMSDs 总症状发生

率为 75.6%，其中症状发生率最高的前五个部位依次
是腰（54.1%）、颈（42.1%）、肩（37.2%）、膝（29.1%）、背
（28.1%）；多部位 WMSDs 症状发生率为 58.4%，单一
部位 WMSDs 症状发生率为 17.2%；多部位 WMSDs 症
状发生率为单一部位症状发生率的 3.4 倍。煤矿工人
多部位因病缺勤率（32.9%）高于单一部位因病缺勤率
（14.0%）。见表 1。 

2.3    煤矿工人多部位 WMSDs 症状发生情况
不同工龄、文化程度、经济收入、职业倦怠和职

业紧张状态的煤矿工人多部位 WMSDs 症状发生率差
异有统计学意义（P < 0.05），见表 2。

就不同作业类型煤矿工人多部位 WMSDs 症状发
生情况而言，长时间站立工作、长时间坐位工作、长时
间蹲着或跪着工作、搬运重物（每次 > 5 kg）、搬运重物
（每次 > 20 kg）、使用振动工具、不舒服姿势工作、每
分钟做多次重复性操作、长时间走动工作、休息时间
充足、需上肢或手用力的不同组间比较，差异有统计

 

表 1   煤矿工人不同部位 WMSDs 症状发生及因病缺勤情况
 （n=1 448） 

Table 1    Prevalence of and absence due to WMSDs in different
body parts of coal workers (n=1 448)

 

受损部位
Affected body part

症状发
生人数

Case

症状发生率/%
Prevalence rate/%

缺勤人数
Number of

absence

缺勤率/%
Absence rate/%

颈(Neck) 610 42.1 325 22.4

肩(Shoulders) 538 37.2 289 20.0

背(Back) 407 28.1 239 16.5

肘(Elbows) 156 10.8 111 7.7

腰(Low back) 783 54.1 485 33.5

手腕(Wrists) 273 18.9 154 10.6

髋臀(Hips) 135 9.3 80 5.5

膝(Knees) 421 29.1 222 15.3

踝足(Ankles and foot) 191 13.2 105 7.3

单一部位(One-site) 249 17.2 203 14.0

多部位(Multi-site) 846 58.4 477 32.9

总体(Total) 1 095 75.6 680 46.9
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学意义（P < 0.05），见表 3。就不同工作姿势煤矿工人
多部位 WMSDs 症状发生情况而言，经常稍微弯腰、经
常大幅度弯腰、经常稍微转身、经常大幅度转身、经
常弯腰同时转身、经常大幅度转身、长时间保持颈前

倾、长时间保持颈后仰、长时间保持转头、用手或臂
取物、手保持肩部以下、手保持肩部以上、用手捏住
物体、做突然的动作、脚底打滑或跌倒的不同组间比
较，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 4。 

 

表 2   不同特征、职业倦怠及职业紧张组煤矿工人多部位 WMSDs 症状发生情况比较 （n=1 448） 
Table 2    Comparison of multi-site WMSDs prevalence in coal workers with different characteristics, and by job burnout & occupational

stress groups (n=1 448)
 

组别
Group n(%)

多部位WMSDs
Multi-site WMSDs 组别

Group n(%)

多部位WMSDs
Multi-site WMSDs

症状发生数/%
Case/% χ2 P

症状发生数/%
Case/% χ2 P

性别(Sex) 2.05 0.152
经济收入/(万元·年−1)
Income/(10 000 yuan·year−1) 7.34 0.026

　男(Male) 1 350(93.2) 782(57.9) 　≤7 980(67.7) 549(56.0)

　女(Female) 98(6.8) 64(65.3) 　7~10 396(27.3) 250(63.1)

年龄/岁(Age/years) 3.24 0.198 　>10 72(5.0) 47(65.3)

　≤35 568(39.2) 322(56.7) 工种(Type of job) 5.53 0.237

　>35~45 451(31.1) 258(57.2) 　采煤工(Coal digger) 141(9.7) 91(64.5)

　>45 429(29.6) 266(62.0) 　掘进工(Excavator operator) 193(13.3) 110(57.0)

工龄/年(Work experience/years) 32.50 < 0.001 　巡/瓦检工(Gas inspector) 96(6.6) 62(64.6)

　≤10 845(58.4) 441(52.2) 　电钳工(Electrical fitter) 202(14.0) 109(54.0)

　>10~20 290(20.0) 194(66.9) 　其他(Others) 816(56.4) 474(58.1)

　>20 313(21.6) 211(67.4) 职业紧张(Occupational stress) 4.19 0.041

文化程度(Education) 20.34 < 0.001 　是(Yes) 523(36.1) 324(62.0)

　初中及以下(Middle school and below) 296(20.4) 153(51.7) 　否(No) 925(63.9) 522(56.4)

　高中(High school) 498(34.4) 273(54.8) 职业倦怠(Job burnout) 41.20 < 0.001

　大中专(Junior college and secondary
　vocational school) 505(34.9) 315(62.4) 　零倦怠(Zero) 358(24.7) 167(46.6)

　本科及以上(Bachelor and above) 149(10.3) 105(70.5) 　轻度倦怠(Mild) 369(25.5) 218(33.9)

婚姻状况(Marital status) 0.46 0.796 　中度倦怠(Moderate) 565(39.0) 339(60.0)

　未婚(Single) 184(12.7) 105(57.1) 　重度倦怠(Severe) 115(7.9) 91(79.1)

　已婚(Married) 1 166(80.5) 681(58.4)

　离异或丧偶(Divorced or widowed) 98(6.8) 60(61.2)

 

表 3   不同作业类型煤矿工人多部位 WMSDs 症状发生情况比较 （n=1 448） 
Table 3    Comparison of multi-site WMSDs prevalence in coal workers by types of operations (n=1 448)

 

组别(Group) n

多部位WMSDs(Multi-site WMSDs)

组别(Group) n

多部位WMSDs(Multi-site WMSDs)

症状发生数/%
Case/%

χ2 P
症状发生数/%

Case/%
χ2 P

长时间站立工作
Long-time standing

34.08 < 0.001
使用振动工具
Using vibrating tools

21.78 < 0.001

　很少/从不(Rarely/never) 354 168(47.5) 　很少/从不(Rarely/never) 547 281(51.4)

　有时(Sometime) 449 259(57.7) 　有时(Sometime) 467 279(59.7)

　经常(Often) 433 268(61.9) 　经常(Often) 286 186(65.0)

　很频繁(Very often) 212 151(71.2) 　很频繁(Very often) 148 100(67.6)

长时间坐位工作
Long-time sitting

11.40 0.010
不舒服姿势工作
Holding awkward postures

48.42 < 0.001

　很少/从不(Rarely/never) 508 274(53.9) 　很少/从不(Rarely/never) 487 233(47.8)

　有时(Sometime) 473 275(58.1) 　有时(Sometime) 556 326(58.6)

　经常(Often) 310 190(61.3) 　经常(Often) 268 188(70.1)

　很频繁(Very often) 157 107(68.2) 　很频繁(Very often) 137 99(72.3)
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续表 3

组别(Group) n

多部位WMSDs(Multi-site WMSDs)

组别(Group) n

多部位WMSDs(Multi-site WMSDs)

症状发生数/%
Case/%

χ2 P
症状发生数/%

Case/%
χ2 P

长时间蹲或跪着工作
Long-time squatting or kneeling

18.31 < 0.001
每分钟做多次重复性操作
Multiple repetitive operations every minute

50.75 < 0.001

　很少/从不(Rarely/never) 658 346(52.6) 　很少/从不(Rarely/never) 336 148(44.0)

　有时(Sometime) 492 305(62.0) 　有时(Sometime) 484 278(57.4)

　经常(Often) 227 151(66.5) 　经常(Often) 417 268(64.3)

　很频繁(Very often) 71 44(62.0) 　很频繁(Very often) 211 152(72.0)

搬运重物(每次>5 kg)
Moving heavy objects (>5 kg every time)

28.68 < 0.001
长时间走动工作
Long-time walking

24.95 < 0.001

　很少/从不(Rarely/never) 364 178(48.9) 　是(Yes) 926 586(63.3)

　有时(Sometime) 448 256(57.1) 　否(No) 522 260(49.8)

　经常(Often) 379 233(61.5)
休息时间充足
Sufficient rest time

28.65 < 0.001

　很频繁(Very often) 257 179(69.6) 　是(Yes) 738 381(51.6)

搬运重物(每次>20 kg)
Moving heavy objects (>20 kg every time)

20.08 < 0.001 　否(No) 710 465(65.5)

　很少/从不(Rarely/never) 453 235(51.9)
需上肢或手用力
Upper limb or hand force exertion

33.94 < 0.001

　有时(Sometime) 467 265(56.7) 　很少/从不(Rarely/never) 286 132(46.2)

　经常(Often) 348 224(64.4) 　有时(Sometime) 423 234(55.3)

　很频繁(Very often) 180 122(67.8) 　经常(Often) 459 290(63.2)

　很频繁(Very often) 280 190(67.9)

 

表 4   不同工作姿势组煤矿工人多部位 WMSDs 症状发生情况比较 （n=1 448） 
Table 4    Comparison of the multi-site WMSDs prevalence in coal workers by working postures (n=1 448)

 

组别(Group) n

多部位WMSDs(Multi-site WMSDs)

组别(Group) n

多部位WMSDs(Multi-site WMSDs)

症状发生数/%
Case/%

χ2 P
症状发生数/%

Case/%
χ2 P

经常稍微弯腰
Often bending over slightly

14.41 < 0.001
长时间保持转头
Long-time keeping head over shoulder

40.93 < 0.001

　是(Yes) 982 607(61.8) 　是(Yes) 695 466(67.1)

　否(No) 466 239(51.3) 　否(No) 735 380(50.5)

经常大幅度弯腰
Often bending over heavily

41.44 < 0.001
用手或臂取物
Fetching with hands or arms

7.94 0.005

　是(Yes) 756 502(66.4) 　是(yes) 1 034 628(60.7)

　否(No) 692 344(49.7) 　否(No) 414 218(52.7)

经常稍微转身
Often slightly twisting

12.75 < 0.001
手保持肩部以下
Keeping hands below shoulders

8.77 0.003

　是(Yes) 938 580(61.8) 　是(Yes) 951 582(61.2)

　否(No) 510 266(52.2) 　否(No) 497 264(53.1)

经常大幅度转身
Often largely twisting

30.08 < 0.001
手保持肩部以上
Keeping hands above shoulders

6.37 0.012

　是(Yes) 713 468(65.6) 　是(Yes) 740 456(61.6)

　否(No) 735 378(51.4) 　否(No) 708 390(55.1)

经常弯腰同时转身
Often bending and twisting

32.01 < 0.001
用手捏住物体
Pinching

16.90 < 0.001

　是(Yes) 859 554(64.5) 　是(Yes) 849 534(62.9)

　否(No) 589 292(49.6) 　否(No) 599 312(52.1)
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2.4    煤矿工人多部位 WMSDs 症状发生的影响因素
多因素 logistic 回归分析结果显示，工龄、职业倦

怠、每分钟做多次重复性操作、休息时间充足、经常
大幅度弯腰、长时间保持颈前倾、脚底打滑或跌倒均
是煤矿作业人员罹患多部位 WMSDs 的影响因素
（P < 0.05）。其中，工龄 > 20 年（OR=2.245，95%CI：1.655~
3.045）、重度职业倦怠（OR=2.644，95%CI：1.549~4.516）、

每分钟做多次重复性操作很频繁（OR=2.038，95%CI：
1.339~3.101）、经常大幅度弯腰 （OR=1.467， 95%CI：
1.111~1.938）、长时间保持颈前倾（OR=1.671，95%CI：
1.294~2.159）和脚底打滑或跌倒 （OR=2.459， 95%CI：
1.908~3.168）与罹患多部位 WMSDs 呈正相关；休息
时间充足（OR=0.718，95%CI：0.565~0.913）与罹患多部
位 WMSDs 呈负相关。见表 5。 

续表 4

组别(Group) n

多部位WMSDs(Multi-site WMSDs)

组别(Group) n

多部位WMSDs(Multi-site WMSDs)

症状发生数/%
Case/%

χ2 P
症状发生数/%

Case/%
χ2 P

长时间保持颈前倾
Long-time bending the neck forward

60.85 < 0.001
做突然的动作
Making sudden movements

27.04 < 0.001

　是(Yes) 833 559(67.1) 　是(Yes) 599 398(66.4)

　否(No) 615 287(46.7) 　否(No) 849 448(52.8)

长时间保持颈后仰
Long-time keeping the neck backward

32.52 < 0.001
脚底打滑或跌倒
Slipping or falling down

93.83 < 0.001

　是(Yes) 645 430(66.7) 　是(Yes) 783 548(70.0)

　否(No) 803 416(51.8) 　否(No) 665 298(44.8)

 

表 5   煤矿工人多部位 WMSDs 影响因素的多因素 logistic 回归分析
Table 5    Multiple logistic regression analysis on influencing factors of multi-site WMSDs of coal workers

 

影响因素(Influencing factor) b SE Wald χ2 P OR(95%CI)

工龄/年(Service length/years)

　≤10* — — — — 1.00

　10~20 0.469 0.161 8.454 0.004 1.598(1.165~2.192)

　> 20 0.809 0.156 27.044 < 0.001 2.245(1.655~3.045)

职业倦怠(Job burnout)

　零倦怠(Zero)* — — — — 1.00

　轻度倦怠(Mild) 0.371 0.163 5.190 0.023 1.450(1.053~1.996)

　中度倦怠(Moderate) 0.278 0.152 3.362 0.067 1.321(0.981~1.779)

　重度倦怠(Severe) 0.972 0.273 12.686 < 0.001 2.644(1.549~4.516)

每分钟做多次重复性操作
Multiple repetitive operations every minute

　很少/从不(Rarely/never)* — — — — 1.00

　有时(Sometime) 0.336 0.159 4.480 0.034 1.400(1.025~1.911)

　经常(Often) 0.424 0.170 6.254 0.012 1.529(1.096~2.132)

　很频繁(Very often) 0.712 0.214 11.050 0.001 2.038(1.339~3.101)

休息时间充足
Sufficient rest time

-0.331 0.122 7.319 0.007 0.718(0.565~0.913)

经常大幅度弯腰
Often bending at larger angles

0.383 0.142 7.299 0.007 1.467(1.111~1.938)

长时间保持颈前倾
Long-time bending the neck forward

0.513 0.131 15.462 < 0.001 1.671(1.294~2.159)

脚底打滑或跌倒
Slipping or falling down

0.900 0.129 48.400 < 0.001 2.459(1.908~3.168)

[ 注 ] *：参照。模型校正了年龄。
[Note] *: Reference. The model is adjusted for age.
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3    讨论
WMSDs 是工人的主要健康问题之一，近几年来多

部位 WMSDs 相关研究备受关注。有研究报道，随着疼
痛部位数的增加，工人的身心健康、日常生活等方面
受到的不良影响更多，其带来的疼痛及危害比单一部
位更严重，且会导致缺勤及工作能力受限等不良后
果[15–16]。本研究中，煤矿作业人员 WMSDs 总症状发生
率为 75.6%，腰部是工人 WMSDs 症状发生率最高的部
位（54.1%），其次是颈部（42.1%）、肩部（37.0%）。朱子
豪[8]报道煤矿工人 WMSDs 患病率为 65.2%，腰部患病
率最高（占 53.0%）。徐光兴等[17]报道，煤矿工人 WMSDs
患病率为 60.9%，腰背痛最严重，患病率高达 47.5%。
这与本研究结果不一致，这可能与不同研究中纳入排
除标准、研究对象的人口学特征及工作相关因素水平
等不同有关。本研究结果显示，多部位 WMSDs 在煤矿
工人中症状发生率为 58.4%，是单一部位症状发生率
的 3.4 倍，高于制造业员工和警察多部位 WMSDs 症
状发生率[18–19]。以上结果提示煤矿企业员工承受多部
位 WMSDs 的危害比较严重。

个体及心理因素是多部位 WMSDs 的影响因素。
本研究结果显示工龄与罹患多部位 WMSDs 呈正相关，

工龄越长者罹患多部位 WMSDs 的风险越高 ，与
Mekonnen 等[20]研究结果一致。随着工龄的增加，接触
职业性危害因素的时间越长，长时间处于负荷高的作
业姿势会引起全身各部位肌肉组织损伤。多个研究证
实年龄是 WMSDs 的危险因素，随着年龄的增大，人体
骨骼系统出现退化，导致人体对静动态姿势负荷的适
应能力变弱，从而增加 WMSDs 患病率[8，21]。在本研究
中，年龄不是 WMSDs 的影响因素，原因可能是本研究
对象大多数是≤35 岁及 35~45 岁工人，而且多部位
WMSDs 症状发生率较高，因而导致年龄与多部位
WMSDs 之间的相关性不易被检出。本研究发现，不同
工种 WMSDs 症状发生率差异无统计学意义，这与韩
凤等[22]报道的煤矿工种是肌肉骨骼疾患的影响因素，

掘进工种 WMSDs 患病率是后勤工种患病率的 4.35
倍的研究结果不一致，这可能是因为本研究中采集数
据及数据处理过程中工种一半以上比例被划分到其
他工种而导致的。研究显示，工人出现职业倦怠时，工
作中表现不佳，生理及心理上感到疲惫，休息后恢复
能力也变弱，长期积累类似状况会出现多部位肌肉骨
骼系统劳损[23]。

多部位 WMSDs 的发病除了与个体和心理因素有
关外，还与不同工作类型及劳动姿势等因素有关。本

研究发现，每分钟做多次重复性操作、经常大幅度弯
腰、长时间保持颈前倾、脚底打滑或跌倒与罹患多部
位 WMSDs 呈正相关。采煤工作因环境特殊，劳动强度
大，广泛存在狭小或密闭空间的作业，煤矿工人经常
用一些不良或不舒服的姿势来完成频繁的重复性操
作，导致身体局部或多部位肌肉承受长时间的静态负
荷，使肌肉组织出现氧供不足，而增加罹患多部位
WMSDs 的危险[24]。曹扬等[25]研究发现，经常大幅度弯
腰姿势的作业容易使人体出现疲劳状态，若得不到及
时恢复，容易出现多部位肌肉骨骼组织疼痛等情况。
长时间颈前倾姿势工作使工人劳动姿势负荷增加，局
部肌肉组织失衡、僵硬，容易出现疲劳，从而使多部位
WMSDs 患病率增加[26–27]。煤矿井下工作环境温度低、
潮湿，故工作过程中容易出现不小心滑倒或跌倒等情
况，增加 WMSDs 症状发生风险。此外，本研究发现休
息时间充足与矿工患多部位 WMSDs 呈负相关，煤矿
工人因工作强度高且任务量大，肌肉组织疲劳程度高，

补充休息可以通过减少重复或单调的工作量和持续
时间，使身体各部位肌肉骨骼系统从疲劳或疼痛不适
中得到恢复[28]。

本研究具有一定的局限性：①调查煤矿工人过
去 1 年 WMSDs 症状发生情况，可能存在回忆偏倚；
②问卷有效回收率仅为 83.7%，研究对象依从性较差；
③本研究采用横断面研究设计进行调查，无法预测其
因果联系，后续可以采用前瞻性研究深入探讨各因素
对 WMSDs 影响的作用机制。

综上所述，本研究显示多部位 WMSDs 在煤矿工
人中的症状发生率较高，与单一部位相比多部位
WMSDs 症状发生率更高；多部位 WMSDs 的发生与个
体因素（工龄）、职业倦怠、作业类型（每分钟做多次重
复性操作、休息时间充足）、作业姿势（经常大幅度弯
腰、长时间保持颈前倾、脚底打滑或跌倒）有关。煤矿
企业可以通过开展多部位 WMSDs 相关的健康知识培
训，改善作业环境，减少多部位 WMSDs 高风险的作业
类型，增加工人休息时间，以降低煤矿工人多部位
WMSDs 的发生风险。
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