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摘要：目的 分析制鞋作业人员工作相关肌肉骨骼疾患（work-related musculoskeletal disorders，WMSDs）和局部肌肉
骨骼疲劳现状，探讨两者的关系。 方法 2018 年 11 月—2019 年 12 月，采用分层整群抽样，抽取福建省 7 家制鞋企
业的全部作业人员作为研究对象，采用《中文版肌肉骨骼疾患调查表》调查研究对象 WMSDs、作业疲劳和肌肉骨骼
疼痛情况，并进行相关性分析。 结果 共调查制鞋作业人员 4 139 人，回收有效问卷 3 565 份。 制鞋作业人员不分部
位的 WMSDs 发生率为 56.3%，各部位从高到低依次为颈（39.6%）、肩（33.0%）、腕/手（24.7%）、下背（21.5%）、上背
（20.0%）、足踝（14.2%）、腿（13.2%）、膝（11.9%）、肘（10.7%）。 制鞋作业人员不分部位的肌肉骨骼疾患疼痛分值
（VAS 分值）为（4.3 ± 1.6）分，疼痛程度为轻中度。 以主观疲劳等级（rating of perceived exertion，RPE）得分为横坐标，
分值对应的发生 WMSDs 的风险性（OR 值） 为纵坐标， 拟合模型， 结果显示 S 型函数模型拟合效果更好（R2 =
0.872）。 随着 RPE 得分的增加，WMSDs 发生风险呈现先平缓上升，至 RPE 分值 12 分后急速上升，最后趋于平缓的
趋势。 调整混杂因素性别和工龄后，各部位疲劳组 WMSDs 发生风险的 OR（95%CI）值分别为：颈 9.597（8.168 ~
11.275），肩 8.258（7.031 ~ 9.699），上背 10.225（8.487 ~ 12.391），下背 5.287（4.263 ~ 6.557），肘 2.544（2.015 ~
3.211），腕/手 10.432（8.753 ~ 12.433），腿 11.631（9.305 ~ 14.538），膝 10.770（8.450 ~ 13.728），足踝 14.589（11.683 ~
18.218），以上 P 均 < 0.05。 各部位肌肉骨骼疲劳对 WMSDs 的归因危险度（AR）为 10.9% ~ 50.3%，归因危险度百分
比（AR%）为 55.6% ~ 86.0%。 各部位作业疲劳与疼痛分值的相关系数由高到低依次为：颈（0.532）、足踝（0.512）、肩
部（0.490）、腕/手（0.487）、上背（0.461）、腿（0.442）、膝（0.433）、下背（0.328）和肘部（0.160）（P < 0.05）。 结论 制鞋
作业人员局部肌肉骨骼疲劳与 WMSDs 具有较强的相关性，降低疲劳程度对于 WMSDs 的预防作用大。
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Correlation between local musculoskeletal fatigue and WMSDs of workers in footwear
industry LIU Peifang1, SHEN Bo1, LIU Jianhua1, XU Xuyan1, WANG Zhongxu2, JIA Ning2 (1. Fuzhou Center for
Disease Control and Prevention, Fuzhou, Fujian 350200, China; 2. National Institute of Occupational Health and Poison
Control, Chinese Center for Disease Control and Prevention, Beijing 100050, China)
Abstract：Objective To analyze the current status of work -related musculoskeletal disorders (WMSDs) and local
musculoskeletal fatigue of workers in the footwear industry, and to explore the correlation among them. Methods All
workers from seven shoe-making enterprises in Fujian Province were surveyed using the stratified cluster sampling method
from November 2018 to December 2019. The incidences of WMSDs, work fatigue, and musculoskeletal pain were
investigated using the Chinese version of the Musculoskeletal Disorders Questionnaire, and correlation analysis was
conducted. Results Among the total of 4 139 workers, 3 565 valid questionnaires were collected. The overall incidence
rate of WMSDs among shoemaking workers was 56.3%, mainly occurring in the neck (39.6%), shoulders (33.0%), hands/
wrist (24.7%), lower back (21.5%), upper back (20.0%), ankle (14.2%), leg (13.2%), knee (11.9%), and elbow
(10.7%). The pain score (VAS score) of musculoskeletal diseases in shoemakers regardless of location was (4.3 ± 1.6)
points, and the pain degree was mild to moderate. Taking the rating of perceived exertion (RPE) score as the horizontal
coordinate and the risk of WMSDs (OR value) corresponding to the score as the vertical coordinate, the model was fitted,
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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。 临床常表现为肌肉酸痛、麻木、运动障碍
等，是一种常见的工作相关性疾患［1-2］。 制鞋业是典
型的劳动密集型产业，广泛存在不良姿势、重复性
操作、工作节奏快、持续时间长等不良工效学因素
作业，成为 WMSDs 的好发职业［3］。 我国制鞋作业人
员 WMSDs 发生率波动在 40.3% ~ 69.9%之间，以
颈、肩、腕/手部最为常见［4-5］。 WMSDs 的形成可能是
因职业活动中从事不良工效学因素作业，引发了局
部肌肉长期持续性疲劳，导致肌肉、软骨、肌腱或神
经组织或系统的损伤［6］。 目前文献研究多集中在
WMSDs 及其相关因素研究，对于制鞋作业局部肌肉
疲劳和损伤的研究并不多见。 本研究以中国疾病预
防控制中心职业卫生与中毒控制所牵头开展的福
建省制鞋作业人员流行病学横断面调查数据为基
础， 分析制鞋作业人员作业疲劳与 WMSDs 的相关
性，以期为制订 WMSDs 的防治策略提供科学依据。

1 对象与方法
1.1 对象

本研究于 2018 年 11 月—2019 年 12 月， 采用
分层整群抽样方法， 选择福建省不同规模制鞋企
业，按大、中、小微型企业进行分层，抽取 7 家制鞋
企业（包括大型 2 家、中型 2 家和小微型 3 家），以 7
家企业全部作业人员作为研究对象。 纳入标准：（1）
年龄 ≥ 18 岁，工龄 ≥ 1 年，同意参与此研究并签
署知情同意书者；（2） 既往无肌肉骨骼系统外伤、

类风湿性关节炎、肿瘤、结核和感染等其他可能影
响肌肉骨骼系统的疾病。 7 家企业符合上述条件的
作业人员共计 4 139 人，全部作为调查对象。本次研
究已经中国疾控中心职业卫生与中毒控制所医学
伦理委员会批准。
1.2 方法
1.2.1 WMSDs 调查

采用流行病学横断面调查方法，选择中国疾病
预防控制中心职业卫生与中毒控制所提供的《中文
版肌肉骨骼疾患调查表》电子问卷系统作为调查工
具，对上述调查对象的基本情况、肌肉骨骼疲劳情
况、疼痛症状发生情况等进行全面调查，并对其疼
痛感进行评价。 该问卷具有良好的信效度，适用于
中国职业人群［7］。 研究对象使用手机扫描二维码后
在线填写，整个填写过程均在调查人员指导下完成。

WMSDs 判定标准：在过去 1 年中，身体某部位
出现疼痛、麻木、不适和活动受限等症状，持续时间
超过 1 周或持续时间低于 1 周但至少有 2 个月出现，
同时排除肌肉骨骼系统外伤、类风湿性关节炎、肿瘤、
结核和感染等其他影响肌肉骨骼系统症状的疾病。
1.2.2 肌肉骨骼疼痛感评价

采用视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）
法按部位对研究对象近 1 年肌肉骨骼疼痛程度进
行评估，以研究对象评估有疼痛的部位的平均分值
作为不分部位的疼痛分值。 VAS 法采用 0 ~ 10 分的
等距标尺进行疼痛评估，0 分为无痛苦，1 ~ 4 分为
轻度疼痛，5 ~ 6 分为中度疼痛，7 ~ 9 分为严重疼
痛，10 分为疼痛难以忍受［8］。
1.2.3 作业疲劳评价

采用 《Borg 6-20 主观疲劳等级量表》（简称
“Borg 量表”）对研究对象整体肌肉骨骼疲劳程度进
行评估：主观疲劳等级（rating of perceived exertion，

and the results showed that the S-shaped function model fit better (R2 = 0.872). With increasing RPE scores, the risk of
WMSDs occurrence initially increased gradually, then sharply increased after an RPE score of 12, and finally leveled off.
After adjusting for confounding factors such as gender and working time, the OR values (95%CI) for the risk of WMSDs in
various body parts were: neck 9.597 (8.168 - 11.275), shoulders 8.258 (7.031 - 9.699), upper back 10.225 (8.487 -
12.391), lower back 5.287 (4.263 - 6.557), elbow 2.544 (2.015 - 3.211), wrist/hand 10.432 (8.753 - 12.433), leg
11.631 (9.305 - 14.538), knee 10.770 (8.450 - 13.728), ankle 14.589 (11.683 - 18.218)(all P < 0.05). The attribution
risk (AR) of musculoskeletal fatigue in various body parts ranged from 10.9% to 50.3% , with an attribution risk
percentage (AR%) ranging from 55.6% to 86.0% . The correlation coefficients between work fatigue and pain scores by
body parts, in order from highest to lowest, were for neck (0.532), ankle (0.512), shoulders (0.490), wrist/hand (0.487),
upper back (0.461), leg (0.442), knee (0.433), lower back (0.328), and elbow (0.160) (all P < 0.05). Conclusions There
was a strong correlation between local musculoskeletal fatigue and WMSDs in shoemaking workers, which indicated that
reducing fatigue levels is a significant preventive measure against WMSDs.
Keywords：WMSDs; footwear industry; work fatigue; musculoskeletal pain
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RPE） 分值 6 分为无疲劳，12 分以下为主观感觉尚
轻松，13 分及以上为主观感受有累感［9］， 即自觉疲
劳。 通过问卷的方式获得各部位连续工作数小时后
自觉感到疲劳的情况。
1.2.4 质量控制

现场调查前对调查人员进行严格、 统一的培
训，使其充分理解调查的目的和意义，掌握调查方
法，统一调查标准，保证收集信息的真实性、准确性
和完整性。 本研究使用的问卷具有逻辑纠错功能，
通过设置题目为必答项，设置答案属性等方法最大
限度地避免不合理信息的录入，问卷有缺项、不完
整将无法提交，问卷填写期间被调查者不得互相交
流，保证文件填写的完整性和准确性。 数据提交后
直接上传到云数据库。 问卷收集后进行人工审查，
排除不符合逻辑和纳入标准的问卷。
1.2.5 统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。 计量资
料经正态性检验，符合正态分布者采用均数 ± 标准
差（x ± s）描述，不符合正态分布者采用中位数和四
分位数间距［M（P25 ~ P75）］描述。 肌肉骨骼疲劳程度
与 WMSDs 发生风险的关系以 RPE 得分为 6 分的人
群作为参比， 采用 logistic 回归计算各 RPE 得分的
人群 WMSDs 发生风险的 OR 值， 以 RPE 得分为横
坐标，对应的 OR 值为纵坐标绘制散点图，拟合线性
和 S 型曲线数学模型，计算决定系数（R2），R2 越接
近 1， 模型拟合效果越好 。 疲劳组和非疲劳组
WMSDs 症状发生情况的分布差异采用 χ2 检验，计
算相对危险度（OR）、归因危险度（AR）和归因危险
度百分比（AR%）。 疲劳组和非疲劳组 VAS 得分的
均数比较采用完全随机设计的 t 检验。 各部位作业
疲劳情况与疼痛的相关性分析采用某部位是否自
觉疲劳与该部位的疼痛分值进行 Spearman 线性相
关分析。 检验水准 α = 0.05（双侧）。

2 结果
2.1 一般情况

本研究共调查制鞋作业人员 4 139 人， 回收问
卷 3 736 份， 应答率 90.3%， 其中有效问卷 3 565
份，有效率 95.4%。 3 565 名研究对象中，男性 822
人（占 23.1%），女性 2 743 人（占 76.9%）；平均年龄
（38.5 ± 8.2）岁；平均身高（159.7 ± 11.0）cm；平均体
重（59.6 ± 15.2）kg；工龄 M（P25 ~ P75）为 6（2 ~ 10）
年；初中及以下文化程度 2 892 人（占 81.1%），高中
及中专 588 人（占 16.5%）， 大专及以上 85 人（占
2.4%）；婚姻状况 ：未婚 433 人（占 12.1%），已婚

2 976 人（占 83.5%），其他 156 人（占 4.4%）。
2.2 WMSDs 和局部肌肉骨骼疼痛情况

制鞋作业人员 WMSDs 不分部位的症状发生率
为 56.3%， 各部位从高到低依次为颈（39.6%）、肩
（33.0%）、 腕/手（24.7%）、 下背（21.5%）、 上背
（20.0%）、足踝（14.2%）、腿（13.2%）、膝（11.9%）、
肘（10.7%）。 制鞋作业人员不分部位的肌肉骨骼疾
患疼痛分值（VAS 分值）为（4.3 ± 1.6）分。 各部位肌
肉骨骼疼痛分值为：颈（4.6 ± 2.0）分、肩（4.5 ± 2.0）
分、上背（4.4 ± 2.2）分、下背（4.7 ± 2.0）分、肘（4.4 ±
2.3）分、腕/手（4.2 ± 2.1）分、腿（4.5 ± 2.3）分、膝
（4.5 ± 2.1）分和足踝（4.6 ± 2.2）分，处于轻中度疼
痛水平。
2.3 作业疲劳与 WMSDs 的关系

3 565 名制鞋作业人员 RPE 分值的 M （P25 ~
P75）为 13.0（13.0 ~ 15.0）分，对应主观感受“有累
感”。 各 RPE 分值 WMSDs 发生情况及 OR 值见表
1。 作业疲劳程度与 WMSDs 发生风险进行线性和 S
型曲线拟合， 线性模型 R2 = 0.812，S 型曲线模型
R2 = 0.872，S 型曲线模型拟合效果更好，见图 1。 图
中可见 ，S 型拟合曲线随着 RPE 得分的增加 ，
WMSDs 发生风险呈现先平缓上升， 至 RPE 分值 12
分后急速上升，17 分后曲线趋于平缓的趋势。

表 1 各 RPE 分值 WMSDs 发生情况及 OR 值

RPE 分值 总人数 WMSDs 发生人数
（发生率/%） OR 值

6 61 7（11.5） 1.000
7 69 13（18.8） 1.791
8 46 9（19.6） 1.876

11 230 45（19.6） 1.876
13 1 826 1 033（56.6） 10.049
15 683 441（64.6） 14.058
17 439 305（69.5） 17.559
19 102 80（78.4） 28.052
20 109 73（67.0） 15.643

图 1 作业疲劳程度与 WMSDs 发生风险的 S 型函数拟合结果

75.5%的制鞋作业人员（2 691 人）主诉连续工
作数小时后会感到疲劳， 平均在工作（4.7 ± 3.4）h
后感到疲劳。 主诉疲劳发生的主要部位为颈
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3 讨论
本研究中， 制鞋作业人员不分部位 WMSDs 发

生率为 56.3%， 各部位的发生率波动在 10.7% ~
39.6%之间，从高到低依次为颈、肩、腕/手、下背、上
背，这些部位也正是制鞋作业人员不良工效学因素
的主要发生部位。 制鞋作业作为劳动密集产业（流
水线作业），作业人员多从事单调的重复性作业，生
产密度高，作业时间长，作业姿势以长时间坐姿或

立姿为主，常常伴随有长时间低头、弯腰等不良作
业姿势。 制鞋作业岗位多为手工操作，须频繁取物、
翻转手腕、捏握工具、托拿重物（如鞋楦）等，对手
腕、手指及肩关节的负荷较高。 制鞋作业 WMSDs 阳
性人员 VAS 分值均值 4 ~ 5 分，处于轻中度疼痛水
平， 说明制鞋作业人员 WMSDs 的严重程度虽不是
十分严重，但发生率较高，须提高警惕。

作业疲劳是指机体在高负荷或持续性的体力
或脑力劳动后，出现工作能力衰退、身体功能和精
神状态下降的状态，是机体应对外界变化的一种防
御机制［10］。 本研究中，颈、肩、腕/手和上背是作业疲
劳的主要发生部位， 与肌肉骨骼疼痛和 WMSDs 好
发部位基本一致。 下背部的疲劳率较低，可能与人体
对下背部疲劳的敏感度较低有关。 已有研究［11］显
示，性别和工龄是 WMSDs 的重要影响因素，调整性
别和工龄因素的混杂后， 各部位作业疲劳的 OR 值
为 2.544 ~ 14.589， 各部位疲劳组的 VAS 得分均高
于非疲劳组，提示作业疲劳可能增加制鞋作业人员
WMSDs 的发生风险。 既往研究［12-13］也显示，作业疲
劳是 WMSDs 的危险因素之一， 作业人员长期接触

注：① 表示调整性别和工龄。

部位 是否疲劳 人数（占比/%） WMSDs 发生人数（发生率/%） 调整 OR（95%CI）① P 值 AR/% AR%/%

颈
否 1 903（53.4） 308（16.2） 1.000
是 1 662（46.6） 1 105（66.5） 9.597（8.168 ~ 11.275） < 0.01 50.3 75.6

肩
否 2 305（64.7） 380（16.5） 1.000
是 1 260（35.3） 797（63.3） 8.258（7.031 ~ 9.699） < 0.01 46.8 73.9

上背
否 2 834（79.5） 306（10.8） 1.000
是 731（20.5） 406（55.5） 10.225（8.487 ~ 12.391） < 0.01 44.7 80.5

下背
否 3 148（88.3） 545（17.3） 1.000
是 417（11.7） 223（53.5） 5.287（4.263 ~ 6.557） < 0.01 36.2 67.7

肘
否 2 917（81.8） 254（8.7） 1.000
是 648（18.2） 127（19.6） 2.544（2.015 ~ 3.211） < 0.01 10.9 55.6

腕/手
否 2 623（73.6） 322（12.3） 1.000
是 942（26.4） 560（59.4） 10.432（8.753 ~ 12.433） < 0.01 47.1 79.3

腿
否 3 076（86.3） 233（7.6） 1.000
是 489（13.7） 238（48.7） 11.631（9.305 ~ 14.538） < 0.01 41.1 84.4

膝
否 3 195（89.6） 248（7.8） 1.000
是 370（10.4） 178（48.1） 10.770（8.450 ~ 13.728） < 0.01 40.3 83.7

足踝
否 3 075（86.3） 238（7.7） 1.000
是 490（13.7） 270（55.1） 14.589（11.683 ~ 18.218） < 0.01 47.4 86.0

表 2 不同部位疲劳组和非疲劳组 WMSDs 发生情况及发生风险

（46.6%）、肩（35.3%）、腕/手（26.4%）、上背（20.5%）、
肘（18.2%）。 根据各部位是否感到疲劳分为疲劳组
和非疲劳组，调整混杂因素性别和工龄后，各部位
发生 WMSDs 风险的可能性（OR 值）由高到低依次
为：足踝（14.589）、腿（11.631）、膝（10.770）、腕/手
（10.432）、上背（10.225）、颈（9.597）、肩（8.258）、下
背（5.287）和肘（2.544）（P < 0.05），见表 1。 各部位
肌肉骨骼疲劳对 WMSDs 的 AR 为 10.9% ~ 50.3%，
AR%为 55.6% ~ 86.0%。 见表2。

2.4 作业疲劳与局部肌肉疼痛关联分析
比较各部位疲劳组和非疲劳组的 VAS 得分（见

表 3）， 疲劳组 VAS 得分均高于非疲劳组 （P <
0.01）。各部位自觉存在作业疲劳与疼痛分值的相关
系数由高到低依次为：颈（0.532）、足踝（0.512）、肩
（0.490）、腕/手（0.487）、上背（0.461）、腿（0.442）、膝
（0.433）、下背（0.328）和肘（0.160）（均 P < 0.05），除
下背和肘部外，其他部位均具有中度正相关。

表 3 不同部位疲劳组和非疲劳组 VAS 得分比较结果

部位
疲劳组 非疲劳组

t 值 P 值
人数 VAS 得分 人数 VAS 得分

足踝 490 3.3 ± 2.9 3 075 0.4 ± 1.5 21.235 < 0.01

颈 1 662 3.6 ± 2.5 1 903 1.0 ± 2.0 34.302 < 0.01
肩 1 260 3.4 ± 2.7 2 305 1.0 ± 2.0 28.784 < 0.01
上背 731 3.1 ± 2.9 2 834 0.6 ± 1.7 22.211 < 0.01
下背 417 3.2 ± 3.0 3 148 0.9 ± 2.0 15.267 < 0.01
肘 648 1.3 ± 2.5 2 917 0.5 ± 1.6 7.621 < 0.01
腕/手 942 3.2 ± 2.7 2 623 0.6 ± 1.7 27.216 < 0.01
腿 489 2.8 ± 3.0 3 076 0.4 ± 1.5 17.178 < 0.01
膝 370 3.1 ± 3.0 3 195 0.5 ± 1.5 16.693 < 0.01
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不良工效学因素，可引起局部肌肉疲劳，长期慢性
积累最终可能导致 WMSDs。

本研究结果显示，随着疲劳得分的增高，制鞋
作业人员 WMSDs 的发生风险也随之增高， 呈现先
缓慢升高后快速增高最后趋于平稳的 S 型趋势，提
示制鞋作业人员作业疲劳程度与 WMSDs 发生风险
呈正相关，发生风险先缓慢升高后快速增高可能与
机体的代偿机制有关，在一定的疲劳限度内，机体
能够代偿疲劳产生的病理效应，是机体的一种自我
保护机制，随着疲劳的长期、慢性积累，一旦超出限
度， 机体将无法代偿疲劳产生的效应，WMSDs 的发
生风险就会急剧上升。 因此作业疲劳是 WMSDs 的
重要前期阶段，早期发现作业疲劳对于预防 WMSDs
具有重大的公共卫生学意义。 制鞋作业人员局部肌
肉疲劳对 WMSDs 的 AR 为 10.9% ~ 50.3%，AR%为
55.6% ~ 86.0%， 说明 WMSDs 归因于疲劳的程度
高，疲劳对 WMSDs 的发生起着重要作用，降低疲劳
程度对于 WMSDs 的预防作用大。 而制鞋作业人员
作业疲劳 RPE 得分中位数为 13 分， 刚好对应
WMSDs 发生风险大幅增加的分值，因此须关注制鞋
作业人员的疲劳状态， 及时采取措施缓解疲劳，预
防其发展为 WMSDs。本研究中疲劳分值 20 分的 OR
值明显下降，可能是由于疼痛达到难以忍受的程度
后，作业人员大多会选择休息或请假就医，因这部
分人群的缺失而导致发生风险的降低。

“工效学负荷-肌肉反应-疲劳-损伤”是国际公
认的 WMSDs 致病模型［10］。 疲劳作为致病模型中的
一环，在 WMSDs 的进展中发挥着重要作用。 在职业
活动中，长期持续、重复性负荷会导致局部血液流
动障碍，造成局部缺氧、乳酸堆积，从而引起局部肌
肉疲劳，进而引发肌细胞结构和功能的改变，诱发
肌细胞结构损伤，导致关节软骨及椎间盘细胞外基
质中特定分子发生改变，影响代谢产物的合成与降
解，破坏软骨组织再生过程，进而导致肌肉骨骼损
伤，直至发生病理学改变［14］。 能量代谢产物、氧化应
激反应、部分炎症反应中的生物标志物与肌肉疲劳具
有较好的相关性，其中，血清乳酸、白细胞介素-6、硫
代巴比妥酸反应物、氧化嘌呤标志物均是反映肌肉
疲劳较好的生物标志物［15］，可用于肌肉疲劳的识别。

综上所述，制鞋作业人员局部肌肉骨骼疲劳可
增加 WMSDs 的发生风险， 降低疲劳程度对于
WMSDs 的预防作用大。 作业疲劳作为 WMSDs 的早
期阶段，可以通过主观评价和生物标志物相结合的
方式进行识别，及早发现作业疲劳并采取相应的预
防和干预措施，如合理安排作息时间，优化生产布

局，消除或减少不良工效学因素，设置工间活动等，
减少制鞋作业人员的不良作业姿势和工效学负荷，
从而预防 WMSDs 的发生。
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