
投稿网址:www. stae. com. cn

2025 年 第 25 卷 第 17 期

2025, 25(17):07101 -06　
科　 学　 技　 术　 与　 工　 程
Science Technology and Engineering

　 ISSN 1671—1815
CN 11—4688 / T

收稿日期: 2024-06-18 修订日期: 2025-03-10
基金项目: 国家自然科学基金(31971095)
第一作者: 王紫岳(2000—),女,汉族,河北唐山人,硕士研究生。 研究方向:体操教学与训练。 E-mail:wangziyue@ mail. bnu. edu. cn。

∗通信作者: 姚明焰(1964—),女,回族,云南楚雄人,硕士,教授。 研究方向:体操运动教学训练理论与实践、健身运动理论与体质健康促进。
E-mail:86172@ bnu. edu. cn。

DOI:10. 12404 / j. issn. 1671-1815. 2404557
引用格式:王紫岳, 陈彦男, 侯莉娟, 等. 职业驾驶员健康改善的功能性运动能力评估与干预[ J] . 科学技术与工程, 2025, 25 (17):

7101-7106.
Wang Ziyue, Chen Yannan, Hou Lijuan, et al. Functional movement capacity assessment and intervention for occupational drivers􀆳 health im-
provement [J] . Science Technology and Engineering, 2025, 25(17): 7101-7106.

医药、卫生

职业驾驶员健康改善的功能性运动能力
评估与干预

王紫岳, 陈彦男, 侯莉娟, 姚明焰∗

(北京师范大学体育与运动学院, 北京 100875)

摘　 要　 为了预防职业驾驶员肌肉骨骼疾病,促进职业健康,通过功能性动作筛查( functional movement screen,FMS)评估职业

驾驶员功能性运动能力现状,进一步探讨运动干预效果。 采用分层便利抽样法,选取 145 名职业驾驶员作为研究对象,通过

FMS 测试其功能性运动能力。 随后,对其中 20 名女性驾驶员实施运动干预,全程监控其运动负荷,并在干预结束后进行 FMS
后测。 通过 SPSS 29. 0 软件分析 FMS 测试结果、性别间差异及运动干预效果。 结果表明:职业驾驶员 FMS 总分普遍低于 14
分;单项测试中,主动直腿上抬动作得分最高,直线弓步蹲动作得分最低;深蹲、跨栏步、主动直腿上抬以及躯干稳定俯卧撑动

作得分存在性别差异(P < 0. 05);干预后,女性驾驶员的基本功能动作、下肢柔韧性以及躯干稳定性动作模式明显改善,差异

均有统计学意义(P < 0. 05);运动干预负荷整体属于中等强度有氧运动。 可见,职业驾驶员的功能性运动能力普遍不足,中等

强度的运动干预是改善女性驾驶员功能性运动能力、预防肌肉骨骼疾病的有效手段。
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Functional Movement Capacity Assessment and Intervention for
Occupational Drivers􀆳 Health Improvement

WANG Zi-yue, CHEN Yan-nan, HOU Li-juan, YAO Ming-yan∗

(School of Physical Education and Sports, Beijing Normal University, Beijing 100875, China)

[Abstract]　 To promote occupational health and prevent musculoskeletal disorders among occupational drivers, the current status of
functional movement ability of professional drivers was evaluated through functional movement screen (FMS), and the effect of exercise
intervention was further explored. A stratified convenience sampling method was utilized to select 145 occupational drivers as partici-
pants, with their functional movement abilities rigorously evaluated using the FMS. Subsequently, 20 female drivers underwent an exer-
cise intervention, with their exercise load monitored throughout, followed by a post-intervention FMS assessment. SPSS 29. 0 software
was used to analyze the FMS results, gender differences, and the effects of the exercise intervention. The results show that the FMS to-
tal scores of occupational drivers are generally below 14 points. Among the individual tests, the active straight leg raise scores highest,
while the in-line lunge scores lowest. Gender differences are found in the scores for deep squat, hurdle step, active straight leg raise,
and trunk stability push-up movements (P < 0. 05). Post-intervention, the basic functional movements, lower limb flexibility, and
trunk stability patterns of female drivers show significant improvement, with all differences being statistically significant (P < 0. 05).
The exercise intervention load is generally classified as moderate-intensity aerobic exercise. It is concluded that the functional move-
ment capacity of occupational drivers is generally inadequate, and moderate-intensity exercise intervention is an effective means to im-
prove the functional movement capacity of female drivers and prevent musculoskeletal disorders.
[Keywords]　 functional movement capacity; functional movement screen; drivers; exercise interventions
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　 　 肌肉骨骼疾病(musculoskeletal disorders,MSDs)
也被称为重复性运动、人体工程学或过度使用损

伤,涉及工作和非工作压力源的一系列问题[1]。 职

业驾驶员由于工作特性,长期久坐且缺乏运动[2],
更易出现异常或不良姿势。 同时,工作中的重复性

动作进一步加深该群体患 MSDs 的风险[3],使其发

病率显著高于其他职业人群[4],并且会引起生活质

量的下降[5]。 研究表明,肌肉骨骼系统与运动损伤

密切相关[6],其主要内在因素是身体功能性运动功

能障碍,即动态姿势不稳定引起的神经肌肉症

状[7]。 功 能 性 动 作 筛 查 ( functional movement
screen, FMS)常被用于评估基本运动模式,以确定

运动障碍和功能不对称等潜在危险因素[8],不仅可

以帮助识别高危个体,同时能够针对特定人群的健

康需求优化运动干预方案[9]。
然而,目前针对职业驾驶员健康问题的干预措

施主要集中在问卷调查、定期体检等形式的监测手

段,辅以健康教育开展和工作环境的改善[10]。 虽然

在识别健康风险和提供基础支持方面发挥了重要

作用,但在提升实际运动功能和实施针对性干预措

施方面仍显不足,且相关效果的系统评价较为缺

乏。 因此,有必要深入探讨职业驾驶员的功能性运

动能力,制定科学、有效的干预措施,以全面提升该

群体的健康水平。 此外,考虑到女性驾驶员在工作

环境和生理结构方面可能面临特定的 MSDs 风

险[11],特别以女性驾驶员为干预对象,旨在系统评

估运动干预对其功能性运动能力的影响。 同时,通
过对运动负荷和强度的评定,为制定更具有针对性

的健康促进措施提供科学依据,并为职业驾驶员健

康管理提供实践指导。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

研究于 2022 年 3 月—2023 年 10 月开展,采用

分层便利抽样法筛选研究对象。 首先,依据某单位

下属部门的组织架构进行分层,按照车队分层对候

选样本进行初步划分,以确保研究对象的广泛代表

性。 初步筛选后,研究人员依据以下纳入标准进行

最终筛选:①无严重高血压、心血管疾病或脊柱等

重大疾病;②能够进行身体活动;③3 个月内无规律

运动史。 所有研究参与者均签署了知情同意书,以
确保其参与意愿并了解研究的目的与流程。 研究

对象的基本信息如表 1 所示。
1. 2　 功能性动作筛查测试

按照国际通用筛查标准程序,使用标准套件对

被试进行测试,评估其身体灵活性、稳定性以及基本

表 1　 研究对象基本情况统计表

Table 1　 Basic information of research subjects
性别 数量 / 人 年龄 / 岁 BMI / (kg·m - 2)
男性 125 44. 73 ± 6. 72 26. 68 ± 4. 14
女性 20 43. 20 ± 4. 88 27. 89 ± 2. 91

合计或均值 145 44. 60 ± 6. 51 26. 86 ± 4. 01

　 注:身体质量指数(body mass index,BMI)是通过体重(kg)除以身

高(m)的平方计算得来,在一定程度可以反映人体密度。

功能动作质量。 测试内容包括 7 个基础动作模式:
深蹲、跨栏步和直线弓步蹲属于基本功能动作测

试,肩部灵活性和主动直腿上抬则用于评估灵活

性,而躯干稳定俯卧撑和旋转稳定性则用于测量身

体稳定性。 由研究员在现场对动作的质量进行评

价,每个动作的得分分为 4 级(3 分、2 分、1 分和 0
分),总分最高为 21 分[12]。
1. 3　 运动干预方案

在 145 名研究对象中选取 20 名女性驾驶员作

为运动干预对象。 因未完成测试或未按要求完成

一次以上干预,剔除 8 人数据,最终将 12 人的数据

纳入统计分析。
具体干预方案如下。 运动频率:每周 2 次(其中

1 次线下集中、统一练习,1 次线上干预指导、自主练

习),每次 60 min;运动强度:以中等强度为主;运动形

式:徒手健身操结合弹力带抗阻操,包括10 min热身、
20 min 徒手健身操、20 min 弹力带抗阻操、10 min 放

松拉伸;运动时间:每周二、四,14:00—15:00;负荷监

控:采用 Polar Verity Sense 心率监测设备,实时监测

心率,设备传感器通过光学感应以1 次 / s,自动记录被

试的即时心率数据,结合 Actigraph GT9X LINK 身体

活动记录仪,监测代谢当量、能量消耗以及中高强度

身体活动时间(moderate to vigorous physical activity,
MVPA),综合评价运动干预的有效负荷。

整个干预过程由专业人员严格按照运动方案

执行,同时通过健康教育等方法提高被试依从性。
1. 4　 运动负荷评定及强度划分

按照最大心率百分比 (maximum heart rate,
HRmax)所确定的心率区间对运动干预的强度进行评

定。 根据 Gelish 公式[13],推算研究对象的最大心率

为(207 -0. 7 × 43) = 176. 9 次 / min。 参考《ACSM 运

动测试与运动处方指南》中对心率评价运动强度的标

准以及研究对象的特点将运动强度划分为 5 个区

间[14]:HRmax 小于 57%为低强度运动,57% ~64%为

较低强度运动,64% ~ 76%为中等强度运动,76% ~
95%为较大强度运动,大于 95%为极限强度运动。 根

据心率在每个区间时长占每次干预时间的百分比、能
量消耗、代谢当量(metabolic equivalents,METs)以及

中高强度身体活动(moderate-to-vigorous physical ac-
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tivity,MVPA)时间对运动负荷进行评价。
1. 5　 统计分析

使用 SPSS 29. 0 统计软件进行统计学分析。 计

量资料以x ± s表示,前后结果比较采用配对样本 t
检验,性别间对比采用非参数检验,以 P < 0. 05 为

差异有统计学意义。

2　 研究结果

2. 1　 功能性动作筛查结果

145 名驾驶员 FMS 总分平均为(11. 77 ± 2. 78)
分。 其中,71. 72% 的被试总分低于 14 分,28. 28%
得分高于 14 分,各分值频率分布如图 1 所示。

单项测试得分依次为主动直腿上抬(2. 08 ±
0. 72)分、躯干稳定俯卧撑(1. 75 ± 0. 79)分、旋转稳

定性(1. 70 ± 0. 52)分、肩部灵活性(1. 67 ± 0. 76)
分、深蹲(1. 65 ± 0. 72)分、跨栏步(1. 60 ± 0. 52)分

以及直线弓步蹲(1. 54 ± 0. 59)分。 其中,性别在深

蹲、跨栏步、主动直腿上抬以及躯干稳定俯卧撑动

作模式中的得分存在显著差异 ( P < 0. 01, P <
0. 05)。 女性在深蹲、跨栏步以及躯干稳定俯卧撑

动作测试得分低于男性,差异具有统计学意义(P <
0. 01);直线弓步蹲和肩部灵活性得分低于男性,但
差异不具有统计学意义(P > 0. 05);主动直腿上抬

动作模式中女性得分高于男性,差异具有统计学意

义(P < 0. 05);FMS 总分之间不存在性别差异(P >
0. 05),具体得分情况如表 2 所示。

图 1　 FMS 总分频率分布(n = 145)
Fig. 1　 Frequency distribution of total FMS scores (n = 145)

表 2　 FMS 整体得分情况统计

Table 2　 Statistics on overall FMS scores
测试内容 男性 女性 均值

深蹲 1. 71 ± 0. 72 1. 20 ± 0. 62∗∗ 1. 65 ± 0. 72
跨栏步 1. 65 ± 0. 50 1. 25 ± 0. 55∗∗ 1. 60 ± 0. 52

直线弓步蹲 1. 65 ± 0. 64 1. 55 ± 0. 69 1. 54 ± 0. 59
肩部灵活性 1. 77 ± 0. 85 1. 45 ± 0. 83 1. 67 ± 0. 76

主动直腿上抬 1. 88 ± 0. 74 2. 20 ± 0. 89∗ 2. 08 ± 0. 72
旋转稳定性 1. 57 ± 0. 53 1. 6 ± 0. 68 1. 70 ± 0. 52

躯干稳定俯卧撑 1. 76 ± 0. 81 1. 2 ± 0. 77∗∗ 1. 75 ± 0. 79
总分 11. 97 ± 2. 69 10. 5 ± 3. 1 11. 77 ± 2. 78

　 注:∗表示性别之间对比,P <0. 05;∗∗表示性别之间对比,P <0. 01。

2. 2　 运动干预对女性驾驶员功能性运动能力的

影响

干预后,被试 FMS 总分以及各单项得分均有所

提升。 其中,深蹲、跨栏步、直线弓步蹲、主动直腿

上抬、躯干稳定俯卧撑动作模式明显提高,差异均

有统计学意义(P < 0. 01,P < 0. 05),肩部灵活性以

及旋转稳定性动作模式呈积极变化趋势,但差异无

统计学意义(P > 0. 05),如表 3 所示。

表 3　 干预前后 FMS 得分比较(n =12)
Table 3　 Comparison of FMS scores before and after

intervention (n =12)
测试内容 干预前 干预后 T P

深蹲 1. 00 ± 0. 71 2. 44 ± 0. 53∗∗ - 5. 965 < 0. 010
跨栏步 1. 00 ± 0. 50 2. 00 ± 0. 87∗∗ - 4. 243 0. 003

直线弓步蹲 1. 56 ± 0. 88 2. 11 ± 1. 05∗ - 3. 162 0. 013
肩部灵活性 1. 11 ± 0. 78 1. 22 ± 0. 44 - 0. 555 0. 594

主动直腿上抬 1. 78 ± 1. 09 2. 67 ± 0. 5∗ - 2. 530 0. 035
旋转稳定性 1. 11 ± 0. 60 1. 22 ± 0. 67 - 0. 555 0. 594

躯干稳定俯卧撑 0. 78 ± 0. 67 1. 89 ± 0. 60∗∗ - 4. 264 0. 003
总分 8. 44 ± 3. 05 13. 56 ± 3. 17∗∗ 　 — 　 —

　 注:∗表示与干预前相比,P <0. 05;∗∗表示与干预前相比,P <0. 01。

2. 3　 运动干预负荷监测结果

运动干预过程中被试心率主要集中在 130 ~
140 次 / min,平均 123. 12 次 / min;每次身体活动强

度保持在 2 ~ 3METs,平均(3. 13 ± 0. 25)METs;每次

MVPA 时间占总干预时间的 70% ~ 90% ,平均占比

为 81. 73% ;每次能量消耗保持在 200 ~ 300 kcal,平
均(266. 03 ± 21. 26) kcal,其中,1 kcal = 4. 184 kJ,
如图 2 所示。

按照单次干预内容划分,被试的心率从热身部

分开 始 逐 渐 升 高, 平 均 95. 19 次 / min; 基 本 在

100 次 / min时进入徒手健身操部分,心率持续上升,
普遍集中在 100 ~ 140 次 / min,平均 128. 78 次 / min;

图 2　 运动干预强度变化情况(n = 12)
Fig. 2　 Changes in intensity of exercise interventions (n = 12)

30172025,25(17) 王紫岳,等:职业驾驶员健康改善的功能性运动能力评估与干预



投稿网址:www. stae. com. cn

休息时心率呈下降趋势,降低至 120 ~ 130 次 / min;
弹力带抗阻操部分时心率继续上升,普遍保持在

120 ~ 140 次 / min,平均 131. 88 次 / min;放松拉伸部

分心率逐渐下降,平均 121. 36 次 / min,如图 3 所示。
按照心率区间划分运动强度结果显示,中等强

度所占比例最高,达到 58. 69% ,其次为较大强度,
占比 18. 55% ,低强度占比 14. 95% ,较低强度占比

7. 81% ,全程未达到极限强度,有效运动负荷(包括

中等、较大、极限强度)占比 77. 24% ,如表 4 所示。

图 3　 运动干预期间心率变化情况(n = 12)
Fig. 3　 Change in heart rate during exercise

intervention (n = 12)

表 4　 不同运动强度心率区间累计时间占比(n =12)
Table 4　 The proportion of cumulative time spent in
different heart rate zones of exercise intensity (n =12)

运动强度 占比 / % 运动强度 占比 / %

低 14. 95 较大 18. 55

较低 7. 81 极限 0

中等 58. 69 有效运动负荷 77. 24

3　 讨论

FMS 综合得分是评估个体功能性运动能力的

重要指标,得分越高,表示运动能力越强[15]。 根据

Caraffa 等[16] 的研究,总分达到 14 分可以作为及格

线,低于 14 分则表明肌肉骨骼损伤风险显著增加。
此评分标准在后续多项研究中得到验证并广泛应

用,成为评估运动功能障碍及制定干预策略的重要

依据。 本研究显示,驾驶员群体的 FMS 得分普遍偏

低,低于及格分数,且低于同属于久坐人群的办公

室群体[17]。 这可能是由于驾驶姿势相对固定,驾驶

员的颈、背、肩及手臂肌肉需要持续保持肌肉紧

张[18],与使用电脑或其他职业坐姿的自由程度不

同,驾驶对身体的影响也不同于其他长时间久坐的

行为[19]。 本研究结果显示,职业驾驶员的基本功能

动作能力存在不足。 具体表现为 FMS 单项测试得

分排名后三位均为全身性的基本功能动作测试。

深蹲、跨栏步和直线弓步蹲动作的低得分不仅反映

被试在髋、膝、踝关节的灵活性和稳定性方面的不

足,同时表明其身体控制能力较弱。 这可能与驾驶

过程中重复和持续运动模式导致的组织适应和运

动模式改变有关,进而影响运动控制。 因此,职业

驾驶员群体在运动模式上存在较大缺陷,这可能是

肌肉骨骼疾病发生的重要因素。 提示应更加关注

该群体的功能性运动能力,以预防肌肉骨骼疾病的

发生。
性别被认为是增加颈部、肩部和大腿或膝关节

疼痛几率的因素之一[20]。 本研究结果显示,驾驶员

群体中的性别差异对部分 FMS 单项测试得分具有

影响。 女性驾驶员在主要检测腿部柔韧性的主动

直腿上抬动作得分显著高于男性,差异具有统计学

意义(P < 0. 05)。 研究发现,腘绳肌的柔韧性对预

防和康复运动相关损伤,以及慢性腰痛的诊断和治

疗具有重要意义[21]。 然而,尽管女性的腘绳肌柔韧

性普遍优于男性[22],但其慢性腰痛的发生率却通常

高于男性[23]。 本研究还发现,女性驾驶员的核心不

稳定性较高,在躯干稳定俯卧撑测试中更容易出现

代偿动作,这可能与下背部疼痛相关。 职业驾驶员

群体中 MSDs 的主要发病部位为下背部,这与腰部

肌肉和脊柱周围组织的失衡有关,会导致整体活动

受限[24-26]。 因此,在预防肌肉骨骼疾病方面,应考

虑性别之间的差异。 其他 FMS 单项测试结果显示,
女性驾驶员得分普遍低于男性,尤其是在深蹲、跨
栏步和躯干稳定俯卧撑测试中,差异具有统计学意

义(P < 0. 01)。 因此,应提高对女性驾驶员健康的

关注,改进工作环境,定期评估功能性运动能力,及
时纠正潜在问题。

运动对肌肉骨骼疾病的预防和管理具有重要

作用[27]。 本研究结果显示,8 周的运动干预可以提

高女性驾驶员的功能性运动能力,具体表现为 FMS
总分及各单项得分的不同程度提升。 与相关研究

结果一致,运动干预能够有效改善未经训练人群的

功能性运动能力[28]。 长期抗阻练习不仅能够提高

运动能力,还会通过增强周围肌肉力量,显著提升

关节稳定性,从而降低损伤风险[29-30]。 实验结果表

明,经过运动干预,女性驾驶员在深蹲、跨栏步、直
线弓步蹲、主动直腿上抬以及躯干稳定俯卧撑等动

作模式均表现出明显改善。 这表明,通过系统的运

动干预可以显著提升女性驾驶员的基本功能动作

模式、下肢柔韧性和躯干稳定性,有助于减少运动

损伤的发生风险,提高整体健康水平。
久坐行为与慢性病发生风险密切相关[31]。 研

究发现,职业驾驶员在工作中的久坐状态会延续到
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非工作日时间[32],并且随着每次久坐时间的延长,
身体不适感也会随之增加[33],从而提升肌肉骨骼疾

病的发生风险。 对于静坐少动人群,许多研究已经

证明中等强度运动的有效性[34]。 根据本实验的干

预负荷监测结果,中等强度运动占整个干预过程的

58. 69% ,高强度运动占 18. 55% ,整体属于中等强

度有氧运动。 现有研究指出,每天进行 30 min 的中

等到高强度身体活动可以降低多种疾病的发生风

险[35]。 本研究的运动干预中,被试平均 MVPA 时间

均超过 30 min,达到(49. 28 ± 3. 78) min,表明该干

预提供了充足的 MVPA 时间,有助于抵消久坐所带

来的健康风险。 建议进一步增加整体运动频率,以
增强干预效果。

4　 结论

(1) 职业驾驶员群体的功能性运动能力普遍不

足。 这种运动能力的不足可能导致肌肉骨骼疾病

的发生率增加,进而影响整体健康和工作效率,并
提高受伤风险。 因此,建议定期开展针对职业驾驶

员的功能性动作筛查,以预防和减少肌肉骨骼疾病

的发生,提升职业健康水平和工作效能。
(2) 8 周中等强度有氧运动干预可以显著改善

女性驾驶员的功能性运动能力,包括提升基本功能

动作模式、下肢柔韧性和躯干稳定性。 建议后续研

究在扩大样本量的基础上,进行重复测量,以进一

步探讨运动干预对不同性别驾驶员功能性运动能

力的影响,从而为促进驾驶员群体的职业健康提供

更加全面的依据。
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