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【摘　 要】 　 为预防各成员国职业人群工作有关肌肉骨骼疾患（ＷＭＳＤｓ），欧盟（ＥＵ）开展了专项调查

并采取工效学预防措施。 依据随机抽样的原则选取调查对象，按照统一要求调查不同行业 ＷＭＳＤｓ
发生情况，分析 ＷＭＳＤｓ 的发生率、致病因素以及行业分布特点等，在此基础上又针对性地采取多种

工效学预防措施。 数据分析显示，欧盟 ２８ 国 ＷＭＳＤｓ 发生率在 ４０％ ～７９％。 引发 ＷＭＳＤｓ 常见物理

因素包括重复性手或上臂等抬举动作、键盘操作或重复动作、不良作业姿势等。 组织和社会心理因

素有职业应激、不断调整工作节奏、工作节奏快等。 采取的工效学预防措施主要包括使用设备帮助

提升或移动重物、提供如何正确搬运和移动重物培训，提供符合工效学的设备等。 研究结果表明：
ＷＭＳＤｓ 发生比较高，影响因素多，采取工效学预防措施种类越多，预防效果越好。
【关键词】 　 欧盟（ＥＵ）；　 工作有关肌肉骨骼疾患（ＷＭＳＤｓ）；　 工效学预防措施；　 物理因素；

组织和社会心理因素
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｅｕｒｏｐｅａｎ ｕｎｉｏｎ （ＥＵ）；　 ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ （ＷＭＳＤｓ）；　 ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ； 　 ｐｈｙｓｉｃａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ； 　 ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ

０　 引　 言

　 　 工 作 相 关 肌 肉 骨 骼 疾 患 （ Ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＷＭＳＤｓ）是指受工作场所

不良人类工效学因素，如重复性动作、不良作业姿

势、强迫性体位、静力负荷等影响所导致或加重的肌

肉、肌腱、骨骼、软骨、韧带和神经等运动系统疾

患［１］。 世界卫生组织和国际劳工组织曾指出，
ＷＭＳＤｓ 是全世界范围内最常见的职业损伤和疾病

类型［２－３］。 近 １０ 余年的研究显示，我国职业人群

ＷＭＳＤｓ 患病率为 ２０％ ～ ９０％［４］，护士［５－６］、采油工

人［７］、加油站工人高发［８］。 加拿大安大略省 ＷＭＳＤｓ
占工伤的比例高于 ３３％［９］。 美国护士 ＷＭＳＤｓ 现患

率为 ２６％～５５％［１０］。 希腊护士ＷＭＳＤｓ 高发［１１］。 泰

国护士 ＷＭＳＤｓ 随年龄、工作时间的增加而增加［１２］。
马来西亚皇家空军工程部航空维修人员下背部出现

不适或疼痛症状的比例为 ７８％［１３］。 调查发现，建筑

行业 ＷＭＳＤｓ 高发，工人 ＷＭＳＤｓ 与工种、作业姿势

等因素有关［１４－１６］。
ＷＭＳＤｓ 不仅影响劳动者的工作效率和健康，而

且给经济发展造成巨大损失［１７－１９］。 欧洲职业安全

健康局 （ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ ａｔ
Ｗｏｒｋ， ＥＵ⁃ＯＳＨＡ）与国际劳工组织、芬兰社会事务

和卫生部、芬兰职业研究所、新加坡 ＷＳＨ 研究所、
国际职业健康委员会的一项联合调查结果显示［１７］，
欧洲联盟（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｕｎｉｏｎ，ＥＵ，简称欧盟）的 ２８ 个

国家中，每 １０ 万名劳动者工作有关疾病的寿命损失

和残疾生活年分布比例最高的是肿瘤，为 ２５􀆰 ０％；
其次 ＷＭＳＤｓ，为 １４􀆰 ７％；循环系统疾病为 １２􀆰 ３％；工
伤为 １１􀆰 ５％。 欧洲健康访谈调查问卷结果显示［１７］，
欧盟 ２７ 国（德国除外）劳动者因慢性 ＷＭＳＤｓ 损失

工作日（指被伤害者失能的工作时间）的比例为：１～
７ 天为 １６％；８ ～ １４ 天为 ６％；１５ ～ ３０ 天为 ６％；３１ ～
１８０ 天为 ５％；１８０ 天以上为 １％。

目前，我国新版《职业病分类和目录》 ［２０］（２０２５
年 ８ 月 １ 日起实施）中新增了 ２ 个职业病类别，分别

为职业性肌肉骨骼疾病、职业性精神和行为障碍，这
引起了社会各方面的重视。 但我国 ＷＭＳＤｓ 相关研

究与很多国家还有较大的差距，如研究时间短，研究

内容比较局限，不够深入等。 因此，笔者将对欧盟近

１５ 年来关于 ＷＭＳＤｓ 主要研究结果予以梳理和总

结，以期为我国开展 ＷＭＳＤｓ 流行病学调查、健康风

险评估和提出相应的预防措施提供参考。

１　 欧盟对 ＷＭＳＤｓ 的调查结果

　 　 欧盟统计局对欧盟 ２７ 国（ＥＵ⁃２７，荷兰除外）工
伤事故和其他工作有关健康问题的调查问卷结果显

示［１７］，１５～ ６４ 岁劳动者 ＷＭＳＤｓ 的比例为 ６０％，远
高于抑郁、焦虑（１６％）等其他健康问题，是最常见

的职业健康问题，见表 １。
表 １　 劳动者罹患不同种类职业健康问题的比例（ＥＵ⁃２７）

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｗｏｒｋｅｒｓ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａ ｗｏｒｋ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍ ｂｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｐｒｏｂｌｅｍ

ｉｎ ＥＵ⁃２７ ％
职业健康问题 比例

ＷＭＳＤｓ ６０
抑郁、焦虑等 １６
头疼、眼疲劳 ５
循环系统 ４
呼吸系统 ４

消化系统、泌尿系统 ２
皮肤 １
听力 １

传染病 １
其他 ６
合计 １００

　 　 此外，欧洲工作条件调查 （ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ
Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ Ｓｕｒｖｅｙ，ＥＷＣＳ）是欧洲基金会为改善欧盟

劳动者生活和工作条件所提供的一项横断面调查研

究［１７］。 该研究随机抽取各国劳动者进行面对面访

·２４２·
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谈，访谈内容为统一的调查问卷，劳动者可根据自身

情况进行多项选择。 每 ５ 年进行一次调查，其中，
２０１０、２０１５ 年分别开展了第 ５、６ 次调查。 第 ７ 次的调

查结果还未见报道。 欧盟统计局会进一步分析收集

的信息，合并成为年度数据。 ＥＷＣＳ 第 ６ 次调查结果

显示，欧盟各国劳动者 ＷＭＳＤｓ 发生率为 ４０％～７９％，
最高的是芬兰，为 ７９％，最低的是匈牙利，为 ４０％［１７］。

２　 ＷＭＳＤｓ 常见致病因素

　 　 ２００９ 年，欧盟委员会修订并发布《职业病信息

公告：诊断指南》，针对欧盟职业病目录所列的职业

病制定了相应的诊断标准，具体名单包括手腕骨关

节疾病、血管神经性疾病、关节囊周围疾病、髌骨前

和髌骨下滑囊炎、鹰嘴滑囊炎、肩周炎、腱鞘疾病、腱
包膜疾病、肌腱断裂疾病、半月板病变、压力造成的

神经麻痹、腕管综合征和矿工眼球震颤等肌肉骨骼

疾病［１８］。 ＷＭＳＤｓ 发生和进一步发展的常见致病因

素包括物理因素、组织和社会心理方面、个人因素等

不良工效学因素［１７］。

２􀆰 １　 物理因素

　 　 引起 ＷＭＳＤｓ 常见物理因素包括重复性手或上

臂动作等抬举动作（简称抬举动作）、工作时键盘操

作（电脑、笔记本等）或重复动作（简称键盘操作）、
不良作业姿势、负重等重体力劳动 （简称负重作

业）、低温作业、使用手动工具、机械等产生的振动

（简称振动）等。 ＥＷＣＳ 调查问卷结果显示［１７］，抬举

动作以工厂机器操作员、装配工等工人的占比最高，
为 ７６％；键盘操作、坐姿作业以办公室文职人员等

劳动者的占比最高，分别为 ８８％、８９％；负重作业、振
动以手工业及相关行业工人占比最高，为 ６５％、
６４％；不良作业姿势、低温作业以农林牧行业的技术

工人占比最高，为 ７２％、５８％，具体见表 ２。

表 ２　 不同职业接触机会劳动者暴露于物理因素环境中所占的比例（ＥＵ－２８）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｗｏｒｋｅｒｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ｉｎ ＥＵ－２８

物理因素

职业接触机会 ／ ％
办公室
文职人
员等

手工业及
相关行
业工人

经理等
工厂机器
操作员、
装配工等

专业
人士

服务、销
售人员

农林牧行
业的技术

工人

技术人
员等

抬举动作 ６４ ７５ ５０ ７６ ５１ ５９ ７０ ５２
键盘操作 ８９ ２８ ８６ ２５ ８６ ４３ １７ ８４
坐姿作业 ８８ ２７ ７７ ６９ ８１ ４３ ２７ ７８
负重作业 １３ ６５ ２５ ４８ １０ ３７ ６３ １６

不良作业姿势 ２８ ６８ ２６ ５７ ２９ ４６ ７２ ３４
低温作业 １１ ４２ １６ ３４ ９ １８ ５８ １４

振动 ５ ６４ １１ ４７ ６ ９ ４１ １１
　 　 注：调查人数 Ｎ＝ ３２７ ０１；劳动者工作时长，每周至少为 １２ ｈ；至少有 １ ／ ４ 以上的工作时间暴露于上述物理因素环境中，表 ３
同。

２􀆰 ２　 组织和社会心理因素

　 　 引起 ＷＭＳＤｓ 常见的组织和社会心理因素包括

职业应激、工作节奏快、工作节奏按照客户要求不断

进行调整（简称按客户要求）、工作节奏按照领导要

求不断进行调整（简称按领导要求）、过度疲劳、焦
虑、每月至少有几次在睡醒后有疲劳和筋疲力尽的

感觉（简称睡醒后疲劳感）、每月至少有几次在睡眠

中反复醒来、每月至少有几次难以入睡等。 ＥＷＣＳ
调查问卷结果显示［１７］，职业应激以专业人士占比最

高，为 ７６％；工作节奏快、工作节奏按照领导要求不

断进行调整以手工艺及相关行业工人占比分别为

７２％、４３％；工作节奏按照客户要求不断进行调整以

服务、销售人员占比最高，为 ８２％；过度疲劳以农林

牧行业的技术工人占比最高，为 ３８％；焦虑以经理

等人占比最高，为 ２０％；睡眠方面，睡醒后疲劳感以

经理、服务、销售人员占比最高，为 ２０％；睡眠中反

复醒来以经理等占比最高，为 ３５％；难以入睡以服

务、销售人员占比最高，为 ２９％，具体见表 ３。

２􀆰 ３　 个人因素

２􀆰 ３􀆰 １　 性 别

　 　 ＥＷＣＳ 调查问卷结果显示［１７］，调查人数为

３１ ６１２ 人，在过去 １２ 个月中，女性 ＷＭＳＤｓ 背痛的

比例为 ４５％、颈肩上臂肌肉疼痛为 ４４％、下肢肌肉

疼痛为 ３０％；男性 ＷＭＳＤｓ 背痛的比例为 ４２％、颈肩

上臂肌肉疼痛为 ３９％、下肢肌肉疼痛为 ２９％。 总体

来说，女性略高于男性。

·３４２·
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表 ３　 不同职业接触机会劳动者暴露于组织和社会心理因素环境中所占的比例（ＥＵ⁃２８）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｗｏｒｋｅｒｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｓｉｃｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｙ ｔｙｐｅ ｏｆ

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ｉｎ ＥＵ⁃２８

物理因素

职业接触机会 ／ ％
办公室
文职人
员等

手工业及
相关行
业工人

经理等
工厂机器
操作员、
装配工等

专业
人士

服务、销
售人员

农林牧行
业的技术

工人

技术人
员等

职业应激 ６８ ６３ ７７ ６７ ７６ ６５ ５４ ７２
工作节奏快 ６２ ７２ ５８ ６４ ５５ ６０ ５４ ５９
按客户要求 ６５ ６２ ７７ ５３ ７７ ８２ ３４ ７３
按领导要求 ４２ ４３ ２６ ４２ ３１ ３５ １６ ３３
过度疲劳 ３０ ３２ ３７ ３５ ３６ ３７ ３８ ３３

焦虑 １５ １０ ２０ １１ １９ １６ １４ １８
睡醒后疲劳感 ２６ ２７ ３２ ２９ ３１ ３２ ２７ ２９

睡眠中反复醒来 ２９ ２５ ３５ ２８ ３３ ３２ ２８ ３１
难以入睡 ２４ １９ ２７ ２５ ２７ ２９ ２４ ２６

２􀆰 ３􀆰 ２　 年 龄

　 　 随着年龄的增长，劳动者 ＷＭＳＤｓ 中出现背痛、
颈肩上臂（包括颈、肩、手臂、手等部位）肌肉疼痛、
下肢肌肉（包括臀、腿、膝、足等部位）疼痛的比例在

不断增加。 ＥＷＣＳ 调查问卷结果显示［１７］，调查人数

为 ３１ ６１２，５５ 岁及以上年龄段劳动者背痛的比例

（５１％）高于 ２５ 岁以下（３２％）、２５ ～ ３９ 岁（３７％）、
４０～５４ 岁（ ４７％）； 颈肩上臂肌肉疼痛的比例为

（４８％）高于其他年龄段（３０％、３６％、４５％）；下肢肌

肉疼痛的比例（３８％）最高，高于其他年龄段（２４％、
２３％、３２％）；每个年龄段劳动者 ＷＭＳＤｓ 背痛的比例

最高。
２􀆰 ３􀆰 ３　 行 业

　 　 调查中涉及到的行业分类主要依据欧洲共同体

经济活动统计分类。 ＥＷＣＳ 调查问卷结果显示［１７］：
农林渔业、供水业、建筑业劳动者 ＷＭＳＤｓ 背痛的比

例最高，分别为 ６０％、５３％和 ５２％；农林渔业、建筑

业、矿业与采选业劳动者 ＷＭＳＤｓ 颈肩上臂肌肉疼

痛的比例最高，分别为 ５６％、５４％和 ５１％；农林渔业、
供水业、建筑业劳动者 ＷＭＳＤｓ 下肢肌肉疼痛的比

例最高，分别为 ４６％、４１％和 ４０％，见表 ４。
表 ４　 劳动者 ＷＭＳＤｓ 行业分布（ＥＵ⁃２８）

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｗｏｒｋｅｒｓ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｂｙ ｓｅｃｔｏｒ ｉｎ ＥＵ⁃２８

行业

ＷＭＳＤｓ 比例 ／ ％

背痛
颈肩上臂肌

肉疼痛
下肢肌
肉疼痛

农林渔业 ６０ ５６ ４６
矿业与采选业 ４０ ５１ ３０

供水 ５３ ４９ ４０

续表 ４

行业

ＷＭＳＤｓ 比例 ／ ％

背痛
颈肩上臂肌

肉疼痛
下肢肌
肉疼痛

建筑业 ５２ ５４ ４１
人类健康与社会工作活动 ４７ ４６ ３１
　 　 注：Ｎ＝ ３５ ５３６。

２􀆰 ３􀆰 ４　 常见部位

　 　 ＥＷＣＳ 调查问卷结果显示［１７］，ＷＭＳＤｓ 背痛的

比例最高，分别为 ４６％、４３％；其次是颈肩上臂肌肉

疼痛的比例为 ４３％、４１％；下肢肌肉疼痛的比例分别

为 ４３％、４１％；２０１５ 年背痛、颈肩上臂肌肉疼痛、下
肢肌肉疼痛的比例均比 ２０１０ 年稍有下降，见表 ５。

表 ５　 劳动者 ＷＭＳＤｓ 常见部位的比例（ＥＵ⁃２８）
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｗｏｒｋｅｒｓ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ＥＵ⁃２８

年份
调查
人数

ＷＭＳＤｓ 比例 ／ ％

背痛
颈肩上臂
肌肉疼痛

下肢肌
肉疼痛

２０１０ ３３ １７３ ４６ ４３ ４３
２０１５ ３１ ６１２ ４３ ４１ ４１

３　 工效学预防措施

　 　 预防 ＷＭＳＤｓ 的工效学措施有很多种，如工间

休息、提供符合工效学的设备、预防心理社会危险因

素、正确使用和调整工作设备、使用设备帮助提升或

移动重物、正确搬运和移动重物等。 ＥＵ⁃ＯＳＨＡ 基于

第 ３ 次欧洲新兴风险企业调查结果显示［１７］，不同行

业中行政管理采取工间休息、提供符合工效学设备

比例最高，为 ７３％和 ８８％；加工业使用设备帮助提

·４４２·
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升或移动重物、正确使用和调整工作设备比例最高，
为 ９３％和 ７９％；教育、人类健康与社会工作活动等

行业提供预防心理社会危险因素措施的比例最高，

为 ６１％；加工业、建筑、供水等行业采取正确起吊和

移动重物措施的比例最高，为 ８６％，见表 ６。
　 　 引起ＷＭＳＤｓ的原因有很多种，采取工效学预

表 ６　 不同行业劳动者预防 ＷＭＳＤｓ 所采取的工效学预防措施的比例

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｒｇｏｎｏｍｉｃ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｔａｋｅｎ ｂｙ ｗｏｒｋｅｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｄｕｓｔｒｉｅｓ ％

行业
工间
休息

提供符合工
效学的设备

预防心理社
会危险因素

正确使用和
调整工作设备

使用设备帮助
提升或移动重物

正确搬运和
移动重物

农林渔业 ６８ ６３ ３６ ７５ ８７ ８１
加工业 ７２ ８１ ４０ ７９ ９３ ８６

建筑、供水等 ６８ ７２ ３５ ７５ ８８ ８６
ＩＴ、经贸等 ７２ ８５ ４７ ７２ ７７ ８３
行政管理 ７３ ８８ ５６ ７３ ７９ ８０

教育、人类健康与社会
工作活动等

６８ ８０ ６１ ６９ ７７ ８４

　 　 注：①：工间休息、提供符合工效学的设备、预防心理社会危险因素、正确使用和调整工作设备的调查人数为 ３９ ７１１ 人；
②使用设备帮助提升或移动重物、正确搬运和移动重物的调查人数为 ２２ ２５１ 人。

防措施的平均数量与 ＷＭＳＤｓ 防控效果有关。 ＥＵ⁃
ＯＳＨＡ 和 ＥＷＣＳ 联合调查显示，同时采取 ５ ～ ６ 种工

效学预防措施比 １ ～ ３ 种要好些，背部 ＷＭＳＤｓ 的比

例由 ５１％降到 ３１％，上肢 ＷＭＳＤｓ 的比例由 ４８％降

到 ４０％，下肢 ＷＭＳＤｓ 的比例由 ３５％降到 ２０％［１７］。

４　 结　 论

　 　 １） 欧盟国家对 ＷＭＳＤｓ 调查具有统一的方法和

判断标准，连续观察时间长（２０ 年）代表性较强，采
用调查问卷和临床诊断相结合的方法使结果准确性

高。 根据欧盟的经验，ＷＭＳＤｓ 工效学预防措施首先

是考虑改变工作方式，如使用设备帮助提升或移动

重物等、配备符合人类工效学的设备以及调整工间

休息时间等。
２） 我国 ＷＭＳＤｓ 相关调查多以调查问卷的形

式，进行横断面调查。 调查结果缺乏针对性和连续

性。 加之我国已于 ２０２４ 年 １２ 月 １１ 日调整《职业病

分类和目录》，由原来的 １０ 大类 １３２ 种调整为 １２ 大

类 １３５ 种，新增职业性肌肉骨骼疾病和职业性精神

和行为障碍，把“职业性腕管综合征” （限于长时间

腕部中重复性作业或用力作业的制造业工人）纳入

职业病目录。 其他种类的职业性肌肉骨骼损伤必将

逐步纳入职业病目录。 根据我国国情，借鉴欧盟的

相关研究结果，提高我国 ＷＭＳＤｓ 的预防和控制水

平，是职业病防治工作的重要一环。
３） 建议在该领域的重点研究方向包括：①基于

临床诊断的 ＷＭＳＤｓ 流行病学调查；②研究各种行

业各种工艺符合人类工效学的工作方式；③研究符

合人类工效学的设备，例如手持工具的设备等，深入

开展工作场所、工具、设备、装备等方面的人机工程

学研究；④工作负荷的研究，包括体力劳动、脑力劳

动、职业紧张等引起的生理负荷和心理负荷；⑤信息

显示的人机工效学问题，特别是计算机终端显示中

人的因素、机器因素、环境因素的研究。
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