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摘要 ：

[背景] 日光温室作业过程中劳动强度大、重复性劳动多，累及四肢、颈、上背、下背等多个部
位。该人群工作相关肌肉骨骼疾患（WMSDs）的患病和多部位共患病问题值得关注。

[目的] 探讨日光温室作业人员 WMSDs 患病和多部位共患病特征以及可能的影响因素。

[方法] 选取我国西北某地区 722 名日光温室作业人员作为研究对象。通过问卷调查和体格
检查，收集研究对象基本信息和各部位 WMSDs 的患病情况。采用累积暴露指数矩阵模型将
作业人员分为低、中、高三个累积暴露水平。不同累积暴露水平组间患病率的差异采用卡方
检验，每两个部位 WMSDs 患病之间的关联强度采用 log-binomial 模型计算现患比（PR），多部
位 WMSDs 患病率在不同暴露水平组间的比较采用 Wilcoxon 秩和检验。多部位 WMSDs 的
影响因素分析采用多分类 logistic 回归模型。

χϤ趋势
χϤ趋势 χϤ趋势

[结果] 日光温室作业人员 WMSDs 患病率为 78.7%（568/722），主要患病部位为下背部、腿
部、颈部和肩部，患病率依次为 47.6%、46.0%、27.1%、23.8%。低、中、高三个累积暴露水平
组分别为 121、196 和 405 人。下背部、腿部和肩部的 WMSDs 患病率在不同暴露水平组间差
异具有统计学意义（P < 0.05），且随累积暴露水平升高而升高（下背部， =11.144，P < 0.05；
腿部， =6.767，P < 0.05；肩部， =15.666，P < 0.05）。log-binomial 模型分析发现，下背部
和腿部（PR 值分别为 1.57 和 1.43）、颈部和肩部（PR 值分别为 2.00 和 2.07）间共患病关联较
强。WMSDs 多部位的患病情况显示 50.4%（364/722）的作业人员出现 2 个及以上部位
WMSDs 的共患病现象。多分类 logistic 回归分析结果显示，2 个部位共患 WMSDs 的影响因
素为高水平累积暴露（OR=2.41，95% CI：1.34~4.33）和女性（OR=3.27，95% CI：2.07~5.16），3 个
及以上部位共患 WMSDs 的影响因素包括中水平累积暴露（OR=3.78，95% CI：1.70~8.39）、高
水平累积暴露（OR=7.34，95% CI：3.41~15.80）和女性（OR=5.66，95% CI：3.48~9.22）。

[结论] 本研究中日光温室作业人员下背部、腿部、颈部和肩部 WMSDs 患病率高，存在颈部-
肩部、下背部 -腿部共患病模式。累积暴露水平较高和女性作业人员 2 个及以上部位
WMSDs 共患病现象较多。
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Abstract:

[Background] In  the  process  of  greenhouse  working,  labor  intensity  is  high  and  repetitive  work  involves  multiple  body  parts  such  as
limbs,  neck,  upper  back,  and  lower  back.  The  prevalence  and  comorbidity  of  work-related  musculoskeletal  disorders  (WMSDs)  in
greenhouse workers are worthy of attention.

[Objective] This study is conducted to investigate the prevalence and comorbidity, as well as potential influencing factors of WMSDs in
greenhouse workers.

[Methods] A  total  of  722  greenhouse  workers  were  selected  as  the  subjects  for  a  cross-sectional  epidemiological  survey.  Through
questionnaire  survey  and  physical  examination,  basic  information  of  the  subjects  and  the  prevalence  of  WMSDs  were  collected.  The
participants were divided into low, medium, and high cumulative exposure groups by cumulative exposure index matrix. Chi-square test
was used to analyze the difference of prevalence among different cumulative exposure levels, the correlation between the prevalence of
WMSDs in paired sites was calculated as prevalence ratio (PR) by using the log-binomial model, the prevalence of multi-site WMSDs in
each  group  was  compared  by  Wilcoxon  rank  sum  test,  and  the  influencing  factors  of  multi-site  WMSDs  were  evaluated  by  multi-
classification logistic regression model.

χϤtrend
χϤtrend χϤtrend

[Results] The prevalence rate of WMSDs in the greenhouse workers was 78.7% (568/722). The main affected sites of body were lower
back, legs, neck, and shoulders, and associated prevalence rates were 47.6%, 46.0%, 27.1%, and 23.8%, respectively. By constructing a
cumulative  exposure  index  matrix,  the  low,  medium,  and  high  cumulative  exposure  groups  contained  121,  196,  and  405  workers
respectively. The prevalence rates of WMSDs in lower back, legs, or shoulders were significantly different among groups with different
exposure levels (P < 0.05), and the prevalence rates increased with higher cumulative exposure levels (lower back, =11.144, P < 0.05;
legs, =6.767, P < 0.05;  shoulders, =15.666, P < 0.05).  The  results  of  log-binomial  model  found  that  lower  back  and  legs  (PR
values  were  1.57  and  1.43,  respectively)  as  well  as  neck  and  shoulders  (PR values  were  2.00  and  2.07,  respectively)  among  the  main
affected parts have a strong association with comorbidities. The prevalence of multi-site WMSDs showed that 50.4% of the workers had
comorbidity of two or more sites of WMSDs. The results of multi-classification logistic regression analysis indicated that the influencing
factors of WMSDs in two sites involved high-level cumulative exposure (OR=2.41, 95% CI: 1.34-4.33) and female (OR=3.27, 95% CI: 2.07-
5.16); the influencing factors of WMSDs in three or more sites also included medium-level cumulative exposure (OR=3.78, 95% CI: 1.70-
8.39), high-level cumulative exposure (OR=7.34, 95% CI: 3.41-15.80), and female (OR=5.66, 95% CI: 3.48-9.22).

[Conclusion] In  this  study,  the  prevalence  rates  of  WMSDs  in  lower  back,  legs,  neck,  and  shoulders  are  high  among  selected  solar
greenhouse  workers,  and  WMSDs  comorbidity  of  lower  back-legs  and  neck-shoulders  are  identified.  Greenhouse  workers  with  high
cumulative exposure level and female workers report more WMSDs comorbidities in two or more sites.

Keywords: solar greenhouse working; work-related musculoskeletal disorders; comorbidity; cumulative exposure

  

工作相关肌肉骨骼疾患（work-related musculoskeletal
disorders, WMSDs）是从事职业活动所导致或加重的肌
肉、肌腱、骨骼、软骨、韧带和神经等运动系统的疾患[1]。
相关研究显示，我国作为世界上劳动人口最多的国家，

WMSDs 患病率为 20.0%~90.0%，几乎达到全行业覆
盖，提示 WMSDs 已成为重要的职业健康问题[2]。职业
健康保护行动作为“健康中国行动（2019—2030 年）”
的 15 项专项行动之一，提出对从事长时间、高强度重
复用力等作业方式的人员，要预防和控制 WMSDs 的
发生[3]。

随着我国现代农业的进步，日光温室种植技术得
到了快速发展和广泛应用。然而，日光温室作业中因
蔬菜种植、采摘等作业过程劳动强度大、重复单一动
作，累及四肢、颈、上背、下背等多个部位，常年的累
积暴露可能导致温室作业人员单个或多个部位发生
WMSDs。本研究通过比较日光温室作业人员不同累积
暴露水平组间不同部位 WMSDs 的患病情况，探讨温
室作业人员患 WMSDs 的高危部位以及多部位 WMSDs
共患病的特征，为制定温室作业人员 WMSDs 预防控

制措施提供科学依据。 

1    对象与方法 

1.1    研究对象
选取我国西北某地区日光温室作业人员共

722 人作为研究对象，纳入标准：（1）在当地居住时
间≥1 年；（2）年龄≥18 岁；（3）非孕产妇；（4）从事日光
温室作业的工作年限≥1 年。调查中未发现研究对象
因内、外科急症所致的身体残疾、肌肉骨骼损伤或疾
病后遗症等情形。所有研究对象均签署知情同意书，

本研究通过了国家卫生健康委员会职业安全卫生研
究中心医学伦理委员会审批（批准号：�2021006）。 

1.2    调查方法
由经过培训的调查员进行一对一问卷调查。调查

问卷内容包括社会人口学信息、暴露情况、健康状
况。社会人口学信息包括性别、出生日期、身高、体
重、体重指数（body mass index, BMI）、受教育程度、吸
烟（现在或曾经吸烟）、饮酒（1 周饮酒 3 次及以上）

等。暴露情况包括温室作业从业时间和种植的温室数
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量。研究对象自报 WMSDs，骨科医师在体格检查过程
中对四肢、颈、背、下背进行初步检查，作为 WMSDs

患病的辅助信息（如腰部疼痛伴双下肢麻木），并对是
否有外伤等进行二次确认，提高 WMSDs 患病数据收
集的准确度。WMSDs 定义：过去 1 年内颈部、肩部、
上背部、下背部、手部、腿部 6 个部位中任何 1 个部
位出现疼痛、不适或活动受限等症状，症状持续时间
超过 24 h，经休息后未能缓解，排除其他内、外科急症
所致的身体残疾、肌肉骨骼损伤或疾病后遗症等[4]。 

1.3    日光温室暴露水平评估
本研究中日光温室作业人群从事播种、灌溉、施

肥、喷洒农药、采摘、搬运等蔬菜种植工作。依据温室
作业从业时间和种植温室个数引入累积暴露指数[5]。
经计算，累积暴露指数分别为 1、2、3、4、6 和 9，三分
位数为 2 和 6，选择 2 和 6 作为区分累积低、中、高水
平暴露的分界值，并以此为依据将研究对象分为三
组。见表 1。 

1.4    统计学分析
计量资料符合正态或近似正态分布用均数±标准

差表示，计数资料用率和构成比表示。不同水平暴露
组间 WMSDs 患病情况的差异采用卡方检验，患病率
趋势采用卡方趋势性检验。每两个部位 WMSDs 之间
的关联强度采用 log-binomial 模型计算得到的暴露组
与非暴露组现患比（prevalence ratio, PR）表示，以 6 个
部位中 1 个部位的患病率作为应变量，其余部位的患

β

病率作为自变量来计算 PR 值；多部位 WMSDs 患病率
在不同暴露水平组间的比较采用 Wilcoxon 秩和检
验。采用多分类 logistic 回归模型进行分析，以颈部、
肩部、上背部、下背部、手部、腿部 WMSDs 的患病部
位数为应变量，性别（男=0，女=1）、年龄（ > 50 岁=0，

≤50 岁=1）、吸烟（非吸烟者=0，现或曾吸烟者=1）、饮
酒（否=0，是=1）、受教育程度（小学及以下=0，初中=1，

高中及以上=2）、累积暴露水平（低=0，中=1，高=2）为
自变量；将患病部位数为 0、1、2 和 3 个及以上分别
赋值 0、1、2、3，以 0 作为参考，建立回归模型，后退
法，取 α=0.05、 =0.10。检验水准 α=0.05。PR 值采用
SAS 9.4 计算，其余统计分析用 SPSS 26.0 完成。 

2    结果 

2.1    研究对象一般情况
研究对象共 722 人，其中男性 310 人（42.9%）、女性

412 人（57.1%），年龄为（48.01±9.03）岁，BMI 为（24.03±

7.77）kg·m−2
，文化程度以初中及以下水平（86.8%）为

主，见表 2。通过构建累积暴露指数矩阵将研究对象
分为低、中、高三个暴露水平，分别为 121、196 和
405 人。 

 

表 1   日光温室作业累积暴露矩阵及分布
Table 1    Matrix of cumulative greenhouse working exposure

 

温室作业从业时间/年
Experience in greenhouse working/years

温室数量
Number of greenhouses

1(1a) 2(2a) ≥3(3a)

1~5 (1b) 1c 2 c 3c

6~10 (2b) 2c 4d 6e

>10 (3b) 3d 6e 9e

[ 注 ]a：拥有 1、2 和 3 个以上温室分别定义为低水平暴露、中等水平
暴露和高水平暴露，暴露温室数量指数分别为 1、2 和 3。b：工作
年限为 1~5、6~10 和>10 年分别定义为低水平暴露、中水平暴露
和高水平暴露，暴露时间指数分别为 1、2 和 3。c：累积低水平暴
露。d：累积中水平暴露。e：累积高水平暴露。累积暴露指数=暴
露温室数量指数×暴露时间指数，计算方法参见文献 [5]。

[Note]  a:  Having  1,  2,  and  3 and  more  greenhouses  are  defined  as  low,
moderate, and high levels of exposure, and corresponding number
of  exposed  greenhouse  indexes  are  1,  2,  and  3,  respectively.  b:
Working  1-5,  6-10,  and > 10 years are defined as low, moderate,
and  high  levels  of  exposure,  and  corresponding  exposure  time
indexes  are  1,  2,  and  3,  respectively.  c:  Cumulative  low-level
exposure.  d:  Cumulative  medium-level  exposure.  e:  Cumulative
high-level  exposure.  Cumulative  exposure  index=number  of
exposed greenhouse index × exposing time index. See reference [5].

 

表 2   日光温室作业者一般信息 [n （%） ]
Table 2    General information of greenhouse workers [n (%)]

 

变量
Variable

低水平暴露组
Low-level

exposure group
(n=121)

中水平暴露组
Medium-level

exposure group
(n=196)

高水平暴露组
High-level

exposure group
(n=405)

合计
Total

(n=722)

性别(Gender) 　 　 　 　

　男(Male) 43(13.9) 73(23.5) 194(62.6) 310(100.0)

　女(Female) 78(18.9) 123(29.9) 211(51.2) 412(100.0)

年龄/岁(Age/years) 　 　 　

　≤50 70(15.6) 129(28.7) 250(55.7) 449(100.0)

　>50 51(18.7) 67(24.5) 155(56.8) 273(100.0)

受教育程度
Education level

　小学及以下
　Primary school or
　below

46(16.0) 82(28.5) 160(55.5) 288(100.0)

　初中
　Middle school

52(15.3) 89(26.3) 198(58.4) 339(100.0)

　高中及以上
　High school or
　above

23(24.2) 25(26.3) 47(49.5) 95(100.0)

BMI/(kg·m-2) 　 　 　 　

　<18.5 6(17.1) 8(22.9) 21(60.0) 35(100.0)

　18.5~ 51(14.2) 105(29.2) 203(56.6) 359(100.0)

　24~ 64(19.5) 83(25.3) 181(55.2) 328(100.0)
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2.2    WMSDs 患病情况

χϤ趋势 χϤ趋势
χϤ趋势

722 名研究对象 WMSDs 的患病率（即 1 个及以上
部位检出患 WMSDs）为 78.7%（568/722），其中，下背
部、腿部、颈部、肩部的患病率较高，分别为 47.6%、
46.0%、27.1%、23.8%，均在 20.0%以上。在低、中和高
水平暴露组中，下背部 WMSDs 的患病率分别 30.6%、
43.9%和 54.6%，腿部患病率分别为 35.5%、 45.4%、
49.4%，肩部患病率分别为 10.7%、22.4%�和 28.4%，在
不同暴露水平间的差异均有统计学意义（P < 0.05）。见
表 3。进一步卡方趋势性检验结果显示，下背部、肩部
和腿部 WMSDs 患病率随累积暴露水平升高而升高（下
背部， =11.144，P < 0.05；腿部， =�6.767，P < 0.05；
肩部， =15.666，P < 0.05）。

2 个及以上部位共患率为 50.4%（364/722），高水
平暴露组的 2 部位共患病率高于中水平暴露组
（P < 0.05），中、高水平暴露组的 3 个及以上部位共患
病率高于低水平暴露组（P < 0.05），见表 4。 

2.3    WMSDs 患病部位间的关联
log-binomial 模型分析结果如表 5 所示，表中横标

目为应变量，纵标目为自变量。例如，患肩部 WMSDs

的人群与未患病人群相比，其颈部 WMSDs 的患病率
是后者的 2.07 倍；患颈部 WMSDs 的人群与未患病人
群相比，其肩部 WMSDs 的患病率是后者的 2.00 倍。
颈部与肩部、上背部、下背部共患关联密切，PR=2.00、
1.48、1.35；肩部与上背部、颈部的共患关联密切，

PR=2.19、2.07；下背部与颈部、腿部的共患关联密切，

PR=1.38、1.57；腿部与下背部、手部的共患关联较为
密切，PR=1.43、1.49。 

2.4    多部位 WMSDs 的影响因素
从 2 个部位患病的影响因素来看，高水平暴露和女

性的 OR（95% CI）分别为 2.41（1.34~4.33）和 3.27（2.07~
5.16）；从 3 个及以上部位患病的影响因素来看，中、
高水平暴露以及女性的 OR（95% CI）分别为 3.78（1.70~
8.39）、7.34（3.41~15.80）和 5.66（3.48~9.22）。见表 6。 

续表 2

变量
Variable

低水平暴露组
Low-level

exposure group
(n=121)

中水平暴露组
Medium-level

exposure group
(n=196)

高水平暴露组
High-level

exposure group
(n=405)

合计
Total

(n=722)

吸烟(Smoking)

　非吸烟者
　Non-smoker

90(18.4) 137(28.0) 262(53.6) 489(100.0)

　现或曾吸烟者
　Current or former
　smoker

31(13.3) 59(25.3) 143(61.4) 233(100.0)

饮酒(Drinking)

　否(No) 27(16.4) 33(20.0) 105(63.6) 165(100.0)

　是(Yes) 94(16.9) 163(29.3) 300(53.8) 557(100.0)
温室作从业时间/年
Experience in greenhouse
working/years

　 　 　

　1~5 64(75.3) 21(24.7) 0(0.0) 85(100.0)

　6~10 57(25.1) 105(46.3) 65(28.6) 227(100.0)

　>10 0(0.0) 70(17.1) 340(82.9) 410(100.0)
温室数量
Number of greenhouses

　 　 　

　1 97(58.1) 70(41.9) 0(0.0) 167(100.0)

　2 24(7.6) 105(33.3) 186(59.1) 315(100.0)

　≥3 0(0.0) 21(8.8) 219(91.2) 240(100.0)

 

表 3   不同水平暴露组间 WMSDs 患病情况 [n （%） ]
Table 3    Prevalence of WMSDs in different exposure groups [n (%)]

 

WMSDs患病部位
Affected site of WMSDs

合计
Total

(n=568)

低水平暴露组
Low-level exposure group

(n=121)

中水平暴露组
Medium-level exposure group

(n=196)

高水平暴露组
High-level exposure group

(n=405)
χϤ P

颈部(Neck) 196(27.1) 25(20.7) 61(31.1) 110(27.2) 4.140 0.126

肩部(Shoulder) 172(23.8) 13(10.7) 44(22.4) 115(28.4) 16.275 <0.001

上背部(Upper back) 106(14.7) 17(14.0) 36(18.4) 53(13.1) 4.205 0.122

下背部(Lower back) 344(47.6) 37(30.6) 86(43.9) 221(54.6) 23.025 <0.001

手部(Hand) 128(17.7) 15(12.4) 31(15.8) 82(20.2) 2.357 0.308

腿部(Leg) 332(46.0) 43(35.5) 89(45.4) 200(49.4) 7.226 0.027

 

表 4   多部位 WMSDs 的患病情况 [n （%） ]
Table 4    Prevalence of multi-site WMSDs [n (%)]

 

WMSDs患病部
位数

Number of
WMSDs affected

sites

低水平暴露组
Low-level

exposure group
(n=121)

中水平暴露组
Medium-level

exposure group
(n=196)

高水平暴露组
High-level

exposure group
(n=405)

合计
Total

(n=722)

0 35(28.9) 51(26.0) 68(16.9) a 154(21.3)

1 43(35.5) 53(27.0) 108(26.7) 204(28.3)

2 32(26.4) 37(18.9) 117(28.9) b 186(25.8)

≥3 11(9.1) 55(28.1) a 112(27.7) a 178(24.7)

[ 注 ]a：与低水平暴露组相比，P < 0.05；b：与中水平暴露组相比，P < 0.05。
[Note]  a:  Compared  with  the  low-level  exposure  group, P <  0.05;  b:

Compared with the medium-level exposure group, P < 0.05.
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3    讨论
本研究中日光温室作业人员 WMSDs 总患病率高

达 78.7%，其中颈部、肩部、下背部和腿部 WMSDs 患
病率均高于 20%，2 个及以上部位 WMSDs 共患病率
达 50.4%，提示温室作业人群存在多部位共患 WMSDs
的特征。累积暴露水平较高和女性作业人员 2 个及以
上部位 WMSDs 共患病现象较多，与既往有关报道结
果相似。如郭孟杰等[6] 在蔬菜大棚菜农 WMSDs 影响
因素研究中发现性别、从事大棚种植时间和种植面积
是 WMSDs 发病的影响因素。本研究用从事日光温室
作业年限和个人种植的日光温室数量结合计算的累
积暴露水平，能反映温室作业导致的肌肉骨骼系统损
伤的累积性，日光温室作业年限的增长和种植面积的
增大导致累积暴露水平的增加，发生多部位 WMSDs
患病的危险度增加。logistic 回归结果提示女性和高水
平累积暴露者发生多部位 WMSDs 更多，可能的原因

是农业生产活动需要高强度的体力劳动，而女性身体
承担负荷的能力较男性弱；此外，女性在生活中还要
额外承担一定的家庭劳作，加重身体负荷从而引起肌
肉骨骼损伤和病变。

本研究首次将 log-binomial 模型应用于温室作业
人员 2 个部位 WMSDs 共患病特征研究（即利用 PR 值
反映每 2 个部位间的关联），其中颈部-肩部共患病关
联密切，提示日光温室作业人员肩部、颈部职业损害
值得关注。研究发现不舒服的姿势、工作状态下手臂
在肩部以上水平、搬举重物超过 20 kg 和重复性操作
均为与颈肩部损害有关的职业危险因素[7–8]。本研究
中日光温室作业人员颈部 WMSDs�的患病率为 27.1%，

肩部 WMSDs 的患病率为 23.8%，颈肩 WMSDs 共患率
为 12.5%。颈部和肩部不仅在解剖结构上相关联，且
PR 值也反映了颈部和肩部之间 WMSDs 的共患病关
联。可能的原因是长时间的颈部倾角过大导致颈椎间
的压力增加，颈椎周围肌群张力增大，从而导致颈、肩
部的疲劳损伤。除此之外，日光温室作业持续的低负
荷水平作业（长时间低头或仰头作业），低阈值（刺激引
起应激组织反应的最低值较小，作业活动中常表现为
长时间低水平负荷）动作单元长时间处于激活状态，

不能得到充分的休息，从而导致肌肉疲劳和酸痛[9–10]。
本研究结果显示，下背部和腿部（包括髋臀、膝

部）WMSDs 患病率分别为 47.6%和 46.0%。郭孟杰等[6]

研究显示，50~75 岁中老年蔬菜大棚菜农下背部 WMSDs
患病率为 65.71%，膝关节 WMSDs 患病率为 50.85%。
本研究中患病率略低的原因可能是研究对象较年轻
（50 岁以下人群占 62.2%）。在该作业人群中，下背部
和腿部 WMSDs 的患病率在不同累积暴露水平间差异
具有统计学意义，高水平暴露组患病率升高，分别为
54.6%和 49.4%，下背部和腿部之间 WMSDs 的共患病
关联较强，共患率达 27.4%。可能的原因是在日光温室
作业中跪姿蹲姿作业及重复单一动作等危险因素，导
致作业人员长时间暴露于不良工作体位，作业人员下
肢和背部的肌肉、骨骼和韧带长时间的累积劳动负
荷得不到有效的缓解，造成血液循环障碍，其持续性
的低负荷或短暂强负荷则易引发腿部和下背部的
WMSDs[11–12]。

本研究基于人群横断面研究，发现日光温室作业
人员下背部、腿部、颈部和肩部 WMSDs 患病率高，存
在颈部-肩部、下背部-腿部共患病模式。累积暴露水
平较高和女性作业人员 2 个及以上部位 WMSDs 共患
病现象较多。但在作业人群作业姿势、劳动负荷等生

 

表 5   不同部位 WMSDs 的相关度 （PR） 
Table 5    Correlations between selected body sites with WMSDs

(PR)
 

WMSDs患病部位a

Affected site of WMSDsa

颈部b

Neckb

肩部b

Shoulderb

上背部b

Upper backb

下背部b

Lower backb

手部b

Handb

腿部b

Legb

颈部(Neck)    — 2.00* 1.48* 1.35* 1.27 1.12

肩部(Shoulder) 2.07* — 2.19* 0.98 1.11 1.28

上背部(Upper back) 2.02* 3.13* — 1.16 1.77* 1.77*

下背部(Lower back) 1.38* 0.98 1.14 — 0.92 1.57*

手部(Hand) 1.70* 1.19 1.79* 0.85 — 2.49*

腿部(Leg) 1.11 1.12 1.21 1.43* 1.49* —

[ 注 ]a：应变量；b：自变量；*：P < 0.05。
[Note] a: Dependent variables; b: Independent variables; *: P < 0.05.

 

表 6   多部位 WMSDs 影响因素多分类 logistic 回归分析
[OR (95% CI)]

Table 6    Multi-classification logistic regression analysis on
influencing factors of multi-site WMSDs [OR (95% CI)]

 

变量
Variable

WMSDs患病部位数
Numbers of WMSDs affected sites

1 2 3

性别(Gender)

　男性(Male) 1.00 1.00 1.00

　女性(Female) 1.48 (0.96~2.29) 3.27 (2.07~5.16) * 5.66 (3.48~9.22) *

累积暴露水平
Cumulative exposure level

　低(Low) 1.00 1.00 1.00

　中(Medium) 0.87 (0.48~1.57) 0.85 (0.44~1.64) 3.78 (1.70~8.39) *

　高(High) 1.41 (0.81~2.43) 2.41 (1.34~4.33) * 7.34 (3.41~15.80) *

[ 注 ]*：P < 0.05。
[Note]*: P < 0.05.
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物力学因素方面的评估较为欠缺，应在今后深入开展
研究工作，从而进一步为日光温室作业职业人群
WMSDs 的防、诊、治提供重要线索。
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