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工作相关肌肉骨骼疾患（work-related musculosk
eletal disorders，WMSDs）是职业活动中，因从事用力

负荷、重复操作、不良姿势、振动等不良工效学因素
作业所致或加重的肌肉、肌腱、骨骼、软骨、韧带和
神经等运动器官的健康问题，它包括从轻微、短暂
损伤到不可逆、能力丧失性伤害所有形式的健康-疾
病状态。 WMSDs 产生原因主要是工作中的机械负荷
超过了肌肉骨骼系统所承受的能力［1］。 在欧美等国
家和地区 WMSDs 已位居职业病的第二位［2-3］，但在
我国 WMSDs 目前还未纳入法定职业病。 WMSDs 在
各行各业中广泛存在，并呈高发态势，个别行业患
病率甚至超过 90%［4］。 颈部是 WMSDs 发生的常见
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摘要：目的 调查中国职业人群工作相关颈部疼痛的发生情况并分析其影响因素。 方法 2018 年 1 月—2020 年 12
月，采用分层整群抽样方法，以我国 26 个省市 10 个重点行业 251 家企业 57 501 名在职员工为研究对象，采用《中
文版肌肉骨骼疾患调查表》对我国主要产业职业人群进行大样本横断面调查。 使用多因素 logistic 回归模型分析各
研究因素与颈部疼痛（频率、 持续时长、 疼痛程度） 的相关性。 结果 我国职业人群工作相关颈部疼痛发生率为
34.52%（19 852/57 501），其中，作业人员每月出现颈部疼痛的发生率为 24.62%（14 158/57 501），颈部疼痛持续超过
1 周的发生率为 28.32%（16 283/57 501）， 严重疼痛的发生率为 16.23%（9 331/57 501）。 多因素 logistic 回归分析结
果显示，不同人口学特征（性别、教育水平、自我健康状况等）、职业特征（工龄、头颈部姿势及其持续时间）均会影响
颈部疼痛的发生频率、持续时长和严重程度（P < 0.05）。 相比工作时头颈部直立且不长时间保持相同姿势的作业人
员，其他组别在颈部疼痛的 3 个维度（发生频率、持续时间和严重程度）上均有更高的风险（P < 0.05），其中，长时间
保持头颈部后仰是风险最高的作业姿势（每月出现颈部疼痛：OR = 5.84，95%CI：4.93 ~ 6.92；颈部疼痛持续超过 1
周：OR = 6.21，95%CI：5.25 ~ 7.33；颈部出现严重疼痛：OR = 6.73，95%CI：5.17 ~ 8.75）。 结论 我国主要产业的职
业人群普遍存在工作相关颈部疼痛，保持头颈部良好姿势、合理的休息或颈部活动，可以降低颈部疼痛的发生风险。
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部位，因工作需要，一些作业人员的颈部被迫承受
长期不良姿势负荷，导致颈部疼痛［5］。 据统计，2020
年颈部疼痛影响了全球范围内 2.03 亿人， 到 2050
年，预计全球颈痛患病人数达到 2.69 亿例［6］。 颈部
疼痛也已成为我国伤残疾病负担的主要原因［7］。 国
内既往研究显示，造船企业工人颈部疼痛患病率为
31.1%［8］，公立医院工作人员为 15.6%［9］，汽车装配
工为 53.9%［10］。 目前，我国对于职业人群工作相关
颈部疼痛的研究主要针对小范围的局部行业或作
业人群，缺乏对中国职业人群的全面、系统、大样本
的流行病学调查与研究。

长期不良姿势是肌肉骨骼疾病发生的主要影
响因素［11-12］。 当头部处于长时间前倾姿势时，可能
导致颈部凸度丧失并诱发疼痛［13］。 过度头部前倾可
能会导致颈部不适，而坐着时的头部前倾姿势已被
确定为颈部疼痛的影响因素，会增加疼痛的频率和
严重程度［14］。 虽然有证据表明颈部疼痛可能和头部
不良姿势有关，但两者之间的联系强度，甚至是否
存在关联，在一些研究中并不一致［15］。 基于此，本研
究拟通过大样本的流行病学横断面研究，探讨中国
职业人群工作相关颈部疼痛的现状、特征及其影响
因素，为预防和控制我国职业人群工作相关颈部疼
痛的发生，提供相关数据资料。

1 对象与方法
1.1 对象

2018 年 1 月—2020 年 12 月， 采用分层整群抽
样方法，选择我国华北、华东、华中、华南、西南、西
北和东北 7 个地区 10 个重点行业有代表性企业的
劳动者为研究对象。 按照地域及省市、行业类别、企
业规模等维度进行分层抽样，涉及的重点行业包括
汽车制造、制鞋、船舶制造、医疗护理、建筑、电子设
备制造、畜牧、蔬菜种植、汽车 4S 店和民用航空（空
乘人员）等，按照每个行业中大型企业 1 ~ 2 家、中
型企业 2 ~ 4 家、小微型企业 5 ~ 7 家的原则随机选
取调查企业，对企业中所有符合纳入标准的在岗作
业人员进行调查。 纳入标准：年龄≥18 岁，工龄≥1
年，具有一定的读写能力，能够理解问卷中文含义。
排除标准：有头颈部创伤史；患有先天性骨骼疾病
和其他疾病引起的肌肉骨骼疾患； 调查时怀孕或 1
年内有怀孕史。 本研究经中国疾病预防控制中心职
业卫生与中毒控制所医学伦理委员会审查批准，并
获得调查对象的知情同意。 依据上述标准，共调查
了 26 个省市 251 家企业的 64 052 名在职人员，收
到问卷 61 034 份，其中有效问卷 57 501 份，问卷有

效率 94.2%。
1.2 方法
1.2.1 问卷调查

采用流行病学横断面研究方法，以中国疾病控
制预防中心职业卫生与中毒控制所提供的工效学
评估和分析系统中内置的《中文版肌肉骨骼疾患调
查表》电子问卷系统作为调查工具。 该问卷以北欧
肌肉骨骼疾患调查问卷和荷兰肌肉骨骼症状调查
问卷的相关内容为基础，已被证明具有良好的信度
和效度［16］。 本次调查内容包括一般人口学信息、颈
部疼痛信息（频率、持续时长、疼痛程度）和职业特
征信息（本工种工龄、工作时头颈部姿势、工作姿势
持续时间等）3 个部分。

本研究中工作相关颈部疼痛是指：过去 1 年内
颈部有疼、痛、僵硬等不适症状，该症状是在从事当
前工作后出现，每月都出现或至少有 1 次不适持续
时长超过 1 周，且既往未发生意外事故或突发伤害。
1.2.2 颈部疼痛程度评价

采用视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）
法对研究对象近 1 年颈部疼痛程度进行评估。 VAS
法使用 0 ~ 10 分的等距标尺，研究对象根据自己的
痛感选择疼痛对应的分数位置， 对应的数字即为
VAS 评分，分数越大代表疼痛程度越重，6 分以上为
严重疼痛［17］。
1.2.3 调查方法和质量控制

调查人员均经过中国疾病预防控制中心的专
业培训，能熟练开展调查工作。 由 1 名调查人员对
N 名调查对象进行调查内容、 填写要求的讲解，调
查对象扫描二维码获得电子版问卷，按要求答题并
提交，所有数据直接上传至网络数据库。 调查数据
由专人编码、核对，并设置逻辑查错，发现错误及时
纠正，确保数据无误后进行统计、分析。
1.2.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。 对计量
资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，两组间比较采
用独立样本 t 检验， 多组间比较采用单因素方差分
析；对计数资料采用频数、率或构成比表示，组间差
异比较采用 χ2 检验。采用多因素 logistic 回归分析各
因素与颈部疼痛（频率、持续时长、疼痛程度）的相
关性，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 基本情况

57 501 名作业人员中男性 37 240 人 （占
64.8%）、 女性 20 261 人 （占 35.2%）， 平均年龄
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（34.53 ± 9.16）岁，本工种工龄（7.51 ± 7.18）年。 文
化程度以高中及以下学历为主，大学专科及以上学
历仅占 14.3%。 见表 1。
2.2 不同特征的作业人员颈部疼痛发生情况

调查对象的颈部疼痛发生率为 34.52%（19 852/
57 501）， 每月出现颈部疼痛的发生率为 24.62%
（14 158/57 501），颈部疼痛持续超过 1 周的发生率
为 28.32%（16 283/57 501）， 严重疼痛的发生率为
16.23%（9 331/57 501）。 女性颈部疼痛发生率高于
男性（P < 0.01），年龄、体重指数、月收入、学历、体
育运动频次、自我健康状况和习惯用手不同的作业

人员的颈部疼痛发生率、疼痛分值差异均有统计学
意义（P < 0.01）；本工种工龄、工作时头颈部姿势以
及保持姿势状态不同的作业人员的颈部疼痛发生
率、疼痛分值差异也均有统计学意义（P < 0.01）。 进
一步按照颈部疼痛的发生频率（是否每月出现疼
痛）、持续时间（是否超过 1 周）和严重程度（严重疼
痛人数）3 个维度进行分析，结果显示，除体重指数
和习惯用手不同的人员分别在疼痛严重程度和发
生频率维度上差异无统计学意义（P ＞ 0.05）外，其
余不同特征的作业人员在这 3 个维度上的差异均
有统计学意义（P < 0.01）。 见表 1。

表 1 不同特征的作业人员颈部疼痛发生情况

特征 调查人数 颈部疼痛总人数
（发生率/%）

每月出现疼痛人数
（发生率/%）

疼痛持续超过 1 周
人数（发生率/%）

严重疼痛人数
（发生率/%）

疼痛分值
（x ± s）

性别

男 37 240 10 664（28.64） 7 523（20.20） 8 582（23.05） 5 271（14.15） 1.86 ± 2.68

女 20 261 9 188（45.35） 6 635（32.75） 7 701（38.01） 4 060（20.04） 2.78 ± 2.83

χ2 或 t 值 1 121.296 1 112.891 1 447.481 334.226 - 37.939

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

年龄/岁

< 30 20 038 5 533（27.61） 4 094（20.43） 4 353（21.72） 2 715（13.55） 1.81 ± 2.65

30 ~ 40 23 405 8 387（38.83） 6 357（27.16） 7 563（32.31） 4 526（19.34） 2.49 ± 2.86

41 ~ 50 9 860 4 223（42.83） 2 760（27.99） 3 228（32.74） 1 585（16.08） 2.35 ± 2.77

> 50 4 198 1 709（40.71） 947（22.56） 1 139（27.13） 505（12.03） 1.84 ± 2.59

χ2 或 F 值 708.343 336.058 702.355 315.001 248.166

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

体重指数/（kg/m2）

< 18.5 6 006 1 946（32.40） 1 424（23.71） 1 561（25.99） 1 010（16.82） 2.12 ± 2.80

18.5 ~ 23.9 34 297 11 842（34.53） 8 463（24.68） 9 713（28.32） 5 526（16.11） 2.19 ± 2.76

24.0 ~ 27.9 12 445 4 379（35.19） 3 077（24.72） 3 632（29.18） 2 023（16.26） 2.21 ± 2.77

≥ 28.0 4 753 1 685（35.45） 1 194（25.12） 1 377（28.97） 772（16.24） 2.16 ± 2.78

χ2 或 F 值 16.203 3.453 21.628 1.888 1.585

高中 21 900 6 793（31.02） 4 916（22.45） 5 483（25.04） 3 124（14.26） 1.96 ± 2.71

中专及高职 12 026 4 346（36.14） 3 080（25.61） 3 615（30.06） 2 376（19.76） 2.42 ± 2.85

大学专科、本科 7 206 3 703（51.39） 2 658（36.89） 3 205（44.48） 2 058（28.56） 3.44 ± 2.88

硕士研究生及以上 1 000 585（58.50） 449（44.90） 510（51.00） 353（35.30） 3.93 ± 2.89

χ2 或 F 值 1 517.194 1 054.041 1 563.988 1 798.087 730.130

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

P 值 0.001 0.327 < 0.001 0.596 0.191

月收入/元

≤ 1 000 503 142（28.23） 113（22.47） 103（20.48） 77（15.31） 1.76 ± 2.84

1 001 ~ 3 000 10 717 4 100（38.26） 2 980（27.81） 3 345（31.21） 1 542（14.39） 2.21 ± 2.73

3 001 ~ 5 000 28 371 8 880（31.30） 6 375（22.47） 7 142（25.17） 4 115（14.50） 1.98 ± 2.70

> 5 000 17 910 6 730（37.58） 4 690（26.19） 5 693（31.79） 3 597（20.08） 2.50 ± 2.87

χ2 或 F 值 279.206 154.215 303.807 284.871 135.206

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

学历

初中及以下 15 369 4 425（28.79） 3 055（19.88） 3 470（22.58） 1 420（9.24） 1.61 ± 2.47
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表 1（续）

注：① 长时间定义为每个工作班期间保持同一头颈部姿势超过 2 h 及以上。

2.3 颈部疼痛的影响因素分析
分别以每月是否出现颈部疼痛（发生频率，是

= 1，否 = 0）、颈部疼痛是否持续超过 1 周（持续时
间，是 = 1，否 = 0）、颈部疼痛是否严重（严重程度，
是 = 1，否 = 0）为响应变量，以表 1 中导致结果差

异有统计学意义的特征（P < 0.05）为预测变量，进
行多因素 logistic 回归分析。 结果显示：（1） 导致每
月出现颈部疼痛的风险升高的因素有女性、年龄 30 ~
40 岁、本工种工龄 ≥ 4 年、月收入 > 1 000 元、高中
及以上学历、体育运动频次每月 2 ~ 3 次、自我健康

特征 调查人数 颈部疼痛总人数
（发生率/%）

每月出现疼痛人数
（发生率/%）

疼痛持续超过 1 周
人数（发生率/%）

严重疼痛人数
（发生率/%）

疼痛分值
（x ± s）

体育运动频次/（次/月）

从不 17 945 6 529（36.38） 4 791（26.70） 5 499（30.64） 3 309（18.44） 2.29 ± 2.87

4 ~ 10 22 222 8 019（36.09） 5 933（26.70） 6 996（31.48） 3 955（17.80） 2.37 ± 2.81

11 ~ 16 7 867 3 728（47.39） 2 403（30.55） 2 844（36.15） 1 691（21.49） 2.75 ± 2.89

> 16 4 485 2 626（58.55） 1 443（32.17） 1 750（39.02） 957（21.34） 2.81 ± 2.87

χ2 或 F 值 2 890.526 863.937 1 546.202 746.505 428.287

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

工作时头颈部姿势

直立 9 111 1 774（19.47） 1 245（13.66） 1 313（14.41） 766（8.41） 1.26 ± 2.30

轻微前倾 30 656 9 631（31.42） 6 573（21.44） 7 907（25.79） 4 077（13.30） 1.98 ± 2.63

显著前倾 15 983 7 710（48.24） 5 787（36.21） 6 460（40.42） 4 086（25.56） 3.03 ± 3.01

头后仰 1 751 737（42.09） 553（31.58） 603（34.44） 402（22.96） 2.75 ± 3.06

χ2 或 F 值 2 418.526 1 958.039 2 149.483 1686.609 960.96

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

工作时长时间保持相同姿势①

否 22 488 4 778（21.25） 3 141（13.97） 3 787（16.84） 2 087（9.28） 1.39 ± 2.38

是 35 013 15 074（43.05） 11 017（31.47） 12 496（35.69） 7 244（20.69） 2.70 ± 2.88

χ2 或 t 值 2 880.299 2 258.977 2 396.814 1 311.12 - 25.615

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

合计 57 501 19 852（34.52） 14 158（24.62） 16 283（28.32） 9 331（16.23） 2.18 ± 2.77

< 2 30 175 10 142（33.61） 7 141（23.67） 8 145（26.99） 4 508（14.94） 2.11 ± 2.71

2 ~ 3 2 621 943（35.98） 666（25.41） 798（30.45） 474（18.08） 2.41 ± 2.82

4 ~ 7 4 130 1 409（34.12） 996（24.12） 1 135（27.48） 645（15.62） 2.20 ± 2.76

≥ 8 2 630 829（31.52） 564（21.44） 706（26.84） 395（15.02） 2.09 ± 2.73

χ2 或 F 值 51.833 72.312 84.016 112.028 17.915

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

自我健康状况

健康 22 814 4 733（20.75） 3 224（14.13） 3 557（15.59） 1 713（7.51） 1.28 ± 2.27

一般 29 773 12 035（40.42） 8 499（28.55） 10 013（33.63） 5 555（18.66） 2.55 ± 2.80

不良 4 276 2 662（62.25） 2 080（48.64） 2 340（54.72） 1 744（40.79） 4.07 ± 3.09

很差 638 422（66.14） 355（55.64） 373（58.46） 319（50.00） 4.59 ± 3.53

χ2 或 F 值 4 110.909 3 259.969 3 988.903 3 837.49 1 986.937

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

习惯用手

右手 53 095 18 418（34.69） 13 114（24.70） 15 172（28.58） 8 666（16.32） 2.20 ± 2.77

左手 4 406 1 434（32.55） 1 044（23.69） 1 111（25.22） 665（15.09） 2.03 ± 2.74

χ2 或 t 值 8.259 2.21 22.622 4.518 3.874

P 值 0.004 0.137 < 0.001 0.034 < 0.001

本工种工龄/年

≤ 3 22 927 5 479（23.90） 4 379（19.10） 4 693（20.47） 2 728（11.90） 1.69 ± 2.58
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状况一般及更差、工作时头颈部非直立姿势、工作
时长时间保持相同姿势（OR = 1.16 ~ 4.92），降低风
险的因素为年龄 > 50 岁（OR = 0.85）；（2） 导致颈
部疼痛持续超过 1 周的风险升高的因素有女性、年
龄 30 ~ 50 岁、本工种工龄 ≥ 4 年、高中及以上学
历、自我健康状况一般及更差、工作时头颈部非直
立姿势、 工作时长时间保持相同姿势（OR = 1.08 ~
5.02）， 降低风险的因素为年龄 > 50 岁 （OR =

0.87）；（3） 导致颈部出现严重疼痛的风险升高的因
素有女性、 本工种工龄 ≥ 4 年、 高中及以上学历、
自我健康状况一般及更差、 工作时颈部非直立姿
势、 工作时长时间保持相同姿势 （OR = 1.31 ~
9.07）， 降低风险的因素为年龄 > 50 岁， 体重指数
≥ 18.5 kg/m2（OR = 0.72 ~ 0.88）。 以上差异均有统
计学意义（P < 0.05）。 见表 2。

表 2 颈部疼痛发生频率、持续时间和严重程度相关影响因素的 logistic 回归分析

影响因素
每月出现颈部疼痛 颈部疼痛持续超过 1 周 颈部严重疼痛

OR 值 95%CI 值 OR 值 95%CI 值 OR 值 95%CI 值

性别

男性 1.00 1.00 1.00

女性 1.80 1.71 ~ 1.90① 1.73 1.64 ~ 1.83① 1.44 1.32 ~ 1.57①

年龄/岁

< 30 1.00 1.00 1.00

30 ~ 40 1.17 1.10 ~ 1.23① 1.08 1.02 ~ 1.14① 1.06 0.97 ~ 1.16

41 ~ 50 1.07 0.99 ~ 1.16 1.08 1.01 ~ 1.17① 0.93 0.82 ~ 1.06

> 50 0.85 0.77 ~ 0.95① 0.87 0.78 ~ 0.96① 0.72 0.61 ~ 0.86①

习惯用手

≥ 8 0.99 0.89 ~ 1.09 0.91 0.82 ~ 1.02 1.01 0.86 ~ 1.18

右手 1.00 1.00 1.00

左手 0.96 0.89 ~ 1.04 1.08 1.00 ~ 1.16 1.09 0.97 ~ 1.22

本工种工龄/年

≤ 3 1.00 1.00 1.00

4 ~ 10 1.53 1.45 ~ 1.61① 1.32 1.25 ~ 1.39① 1.31 1.20 ~ 1.43①

11 ~ 16 1.88 1.75 ~ 2.02① 1.57 1.46 ~ 1.70① 1.66 1.49 ~ 1.86①

> 16 2.19 2.01 ~ 2.39① 1.59 1.45 ~ 1.74① 1.74 1.51 ~ 2.00①

体重指数/（kg/m2）

< 18.5 1.00 1.00 1.00

18.5 ~ 23.9 1.05 0.98 ~ 1.13 1.03 0.96 ~ 1.10 0.88 0.79 ~ 0.97①

24.0 ~ 27.9 1.07 0.99 ~ 1.16 1.02 0.95 ~ 1.11 0.85 0.76 ~ 0.96①

≥ 28.0 1.06 0.97 ~ 1.17 1.03 0.93 ~ 1.13 0.83 0.72 ~ 0.96①

月收入/元

≤ 1 000 1.00 1.00 1.00

1 001 ~ 3 000 1.55 1.22 ~ 1.97① 1.18 0.94 ~ 1.48 0.79 0.57 ~ 1.09

3 001 ~ 5 000 1.27 1.01 ~ 1.61① 0.99 0.79 ~ 1.24 0.76 0.56 ~ 1.05

> 5 000 1.31 1.03 ~ 1.66① 0.95 0.76 ~ 1.20 0.83 0.60 ~ 1.14

学历

初中及以下 1.00 1.00 1.00

高中 1.33 1.26 ~ 1.41① 1.33 1.25 ~ 1.41① 1.47 1.33 ~ 1.63①

中专、高职 1.44 1.35 ~ 1.54① 1.35 1.27 ~ 1.45① 1.69 1.51 ~ 1.88①

大学专科、本科 1.68 1.56 ~ 1.80① 1.53 1.42 ~ 1.65① 1.99 1.78 ~ 2.23①

硕士研究生及以上 2.36 2.04 ~ 2.73① 2.33 2.01 ~ 2.69① 3.01 2.49 ~ 3.63①

体育运动频次/（次/月）

从不 1.00 1.00 1.00

< 2 0.99 0.95 ~ 1.04 1.02 0.97 ~ 1.06 0.93 0.87 ~ 1.00

2 ~ 3 1.16 1.05 ~ 1.28① 1.11 1.00 ~ 1.23 1.08 0.93 ~ 1.25

4 ~ 7 1.01 0.93 ~ 1.10 1.06 0.97 ~ 1.15 1.07 0.94 ~ 1.22
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注：调整了性别、年龄、体重指数、月收入、学历、体育锻炼频次、自我健康状况、习惯用手和本工种工龄。

2.4 颈部疼痛不同维度与工作时头颈部姿势及其
持续时间的相关性分析

从颈部疼痛发生频率、 颈部疼痛持续时间、颈
部疼痛严重程度 3 个维度，进一步探讨颈部疼痛与
工作时头颈部姿势及其持续时间的相关性。 颈部疼
痛 3 个维度的发生率均表现为工作时头颈部直立
且非长时间保持相同姿势状态下最低 （分别为
8.27%、9.16%和 5.05%）， 头颈部姿势为轻微前倾、
头后仰、显著前倾时发生率依次升高，至长时间保
持相同姿势工作且显著前倾姿势状态下发生率最
高（分别为 41.13%、45.18%和 28.77%）。

分别以“每月是否出现颈部疼痛（是 = 1，否 =
0），颈部疼痛是否持续超过 1 周（是 = 1，否 = 0）、
颈部疼痛是否严重（是 = 1，否 = 0）”为响应变量，

以工作时头颈部姿势（直立 = 1， 轻微前倾 = 2，显
著前倾 = 3， 头后仰 = 4）、 工作时是否长时间保持
相同姿势（是 = 1，否 = 0）为预测变量，进行多因素
logistic 回归分析。 结果显示：相比工作时颈部直立
且不长时间保持相同姿势的作业人员，其他组别在
颈部疼痛的 3 个维度（发生频率、持续时间和严重
程度）上均有更高的风险（P < 0.05）；在头颈部姿势
方面，颈部疼痛 3 个维度的发生风险：头后仰 > 颈
部显著前倾 > 颈部稍微前倾 > 颈部直立，而工作时
长时间保持相同姿势会增加此类风险，故最终风险
最高的姿势为工作中长时间保持头后仰（每月出现
颈部疼痛：OR = 5.84，95%CI：4.93 ~ 6.92；颈部疼痛持
续超过 1 周：OR = 6.21，95%CI：5.25 ~ 7.33； 颈部
严重疼痛：OR = 6.73，95%CI：5.17 ~ 8.75）。见表 3。

表 3 颈部疼痛发生频率、持续时间和严重程度与工作时姿势及持续时间的 logistic 回归分析

颈部疼痛特征 工作时头颈部
姿势

工作时长时间保持相同姿势（否） 工作时长时间保持相同姿势（是）

疼痛人数（发生率/%） OR 值 95%CI 值 疼痛人数（发生率/%） OR 值 95%CI 值

每月出现
颈部疼痛

直立 352（8.27） 1.00 893（18.39） 2.22 1.94 ~ 2.54

轻微前倾 1 565（11.98） 1.41 1.25 ~ 1.59 5 008（28.46） 3.38 3.01 ~ 3.80

显著前倾 1 072（23.72） 2.93 2.57 ~ 3.34 4 715（41.13） 5.61 4.98 ~ 6.30

头后仰 152（23.31） 3.28 2.64 ~ 4.08 401（36.49） 5.84 4.93 ~ 6.92

颈部疼痛持续
超过 1 周

直立 390（9.16） 1.00 923（19.01） 2.07 1.82 ~ 2.36

轻微前倾 1 945（14.89） 1.64 1.46 ~ 1.85 5 962（33.88） 3.92 3.50 ~ 4.38

显著前倾 1 281（28.34） 3.40 3.00 ~ 3.86 5 179（45.18） 5.94 5.30 ~ 6.65

头后仰 171（26.23） 3.57 2.89 ~ 4.41 432（39.31） 6.21 5.25 ~ 7.33

颈部严重
疼痛

直立 215（5.05） 1.00 551（11.35） 2.15 1.70 ~ 2.73

轻微前倾 986（7.55） 1.38 1.10 ~ 1.73 3 091（17.57） 3.10 2.51 ~ 3.83

显著前倾 788（17.43） 3.30 2.63 ~ 4.15 3 298（28.77） 5.65 4.58 ~ 6.98

头后仰 98（15.03） 3.32 2.33 ~ 4.72 304（27.66） 6.73 5.17 ~ 8.75

注：① 表示 P < 0.05。

影响因素
每月出现颈部疼痛 颈部疼痛持续超过 1 周 颈部严重疼痛

OR 值 95%CI 值 OR 值 95%CI 值 OR 值 95%CI 值

自我健康状况

健康 1.00 1.00 1.00

一般 2.15 2.06 ~ 2.25① 1.94 1.85 ~ 2.03① 2.12 1.95 ~ 2.31①

不良 4.28 3.96 ~ 4.61① 3.91 3.62 ~ 4.22① 5.38 4.85 ~ 5.98①

很差 4.92 4.14 ~ 5.84① 5.02 4.24 ~ 5.95① 9.07 7.53 ~ 10.94①

工作时头颈部姿势

直立 1.00 1.00 1.00

轻微前倾 1.80 1.69 ~ 1.93① 1.48 1.39 ~ 1.59① 1.43 1.27 ~ 1.61①

显著前倾 2.99 2.79 ~ 3.21① 2.62 2.44 ~ 2.81① 2.76 2.45 ~ 3.10①

头后仰 3.19 2.82 ~ 3.60① 2.82 2.49 ~ 3.19① 3.18 2.65 ~ 3.81①

工作时长时间保持相同姿势

否 1.00 1.00 1.00

是 2.10 2.01 ~ 2.20① 2.18 2.09 ~ 2.29① 2.01 1.86 ~ 2.16①

表 2（续）
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3 讨论
本研究为目前中国职业人群颈部疼痛相关研

究中样本量最大的横断面现状调查， 结果发现 10
个重点行业职业人群颈部疼痛发生情况比较普遍，
颈部疼痛发生率为 34.52%。 既往研究报道，各国颈
部疼痛的发生率不尽相同（14.7% ~ 37%不等）［18-21］，
这可能是与每个国家产业结构、经济发展、人口特
征（如教育、收入水平）、作业内容（如作业环境、工
作类型、工作组织制度）等不同有关。

多因素 logistic 回归分析结果发现，不同人口学
特征和职业特征均会影响颈部疼痛的频率、时长和
严重程度（P < 0.05）。 女性、收入较高、学历较高者
更容易受到颈部疼痛的影响，与德国一项横断面研
究［22］结果一致。 这可能是因为他们更倾向于长期从
事固定颈部姿势的精细操作，如在办公室长时间使
用电脑、在装配线上手动目视检查产品质量、组装
小零件等。 而工龄越长，这类人群保持此类工作姿
势的时间、周期也越长，其颈部疼痛的风险也越高。
另外，与颈部直立相比，颈部前倾、后仰均能增加颈
部疼痛发生的风险，其中颈部后仰更甚；而工作时
长时间保持相同姿势会进一步增加此类风险（P <
0.05），如长期保持同一头颈部姿势且头后仰这一组
合相比其他头颈部姿势， 明显增加疼痛的频率、持
续时间和疼痛程度的风险（OR = 5.84 ~ 6.73，P <
0.05）。 这与其他研究［13］结果相似。 从颈部的生理结
构来看，作业人员颈部头后仰，更容易造成局部血
液循环不畅，使肩背局部组织牵制性、累积性劳损，
伸侧关节囊韧带松弛，肌张力减弱，降低了颈部对
颈椎的支撑和保护作用， 造成局部血液循环不良，
形成组织水肿、渗出或增生；有研究［23-25］指出，长时
间的头部前倾可能会导致非收缩结构的压力增加，
以及颈部后部结构的异常张力，并导致肌肉筋膜疼
痛。 而当颈椎长时间处于屈曲位或某些特定位置
时，颈椎间盘内压力增大，颈部肌肉处于不协调的
应力状态， 颈后肌肉和韧带容易受到牵拉和损伤，
椎体前缘相互摩擦，易增殖刺激脊神经，随后出现
一系列症状。 因此，在人体工效学条件较差（如屈曲
位）的情况下，合理的休息或颈部活动，避免长期保
持同一头部姿势可以有效降低颈部疼痛症状出现
的风险。

本研究仍然有一些局限性。 首先，调查数据仅
来自我国 10 个行业的研究对象， 可能存在抽样误
差， 部分与颈部疼痛高度相关的行业可能未调查。
第二，无法进行影响因素和颈部疼痛症状发生之间
的因果推断。 第三，本研究使用问卷调查，时间限制

为过去 1 年， 且调查问卷的部分内容存在主观因
素，由此可能产生报告偏差和回忆偏差。

总之，我国主要产业的职业人群普遍存在工作
相关颈部疼痛，长时间保持颈部后仰姿势是颈部疼
痛风险最高的作业姿势。 建议今后在制定我国预
防、管理颈部工作相关肌肉骨骼损伤的公共卫生战
略时，应充分考虑导致工作相关颈部疼痛的影响因
素，针对工作场所、工效学和心理社会因素等，采取
相关措施实施干预，减少工作相关颈部疼痛对工人
健康的不利影响。

作者声明 本文无实际或潜在的利益冲突
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