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·调查研究·

广东地区工伤体力工作患者受伤风险特征及其影响因素研究*

黄 茹1 蔡东星1 罗 庆1 高潮铨1 卢讯文1

体力工作人群是目前广东地区数量最大的职业人群，容

易发生工伤，并且他们工伤的严重程度远远高于非体力工作

人群[1]。研究该人群发生工伤的风险特征，并根据研究结果

采取相应的措施，可以有效地降低该类人群的受伤风险。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为 2016年 1月 1日—2020年 6月 30日在广东

省工伤康复医院住院的工伤患者，缴纳广东社保的工伤患

者。入选标准：①缴纳广东社保；②职业符合国际上通用的

职业分类大典规定的体力工作；③工伤患者；④愿意参加研

究并能够理解评估内容；⑤年龄为18—59岁。排除标准：①
有认知功能障碍；②年龄>60岁。按此要求筛选出 462例病

例，一般资料见表1。

1.2 研究方法

1.2.1 研究内容：按国际上通用职业分类大典的标准，将这

些病例分为轻体力强度、中等体力强度、重体力强度、非常重

体力强度。并使用统计学方法分析体力操作风险因素中的

工作情况、工作内容、工作负荷及姿势变化等 4个因素对不

同体力强度的体力工作患者受伤风险的影响。同时分析

MAC风险评估中的因素对患者受伤风险特征的影响。数据

使用SPSS 22.0软件进行统计学分析。

1.2.2 研究工具：①工伤职工职业情况调查表：主要是收集

患者基本情况调查表，包括患者的一般资料和职业相关资

料，前者主要包括年龄、性别、受伤原因、文化程度、受伤部位

等；后者包括患者的职业分类、体力强度分级情况等。②改

良版骨骼肌肉疾患调查[2]：该量表主要是用于收集体力工作

患者的工作岗位骨骼肌肉受伤风险。该职业性肌肉骨骼疾

患问卷信度和效度较好，基本能够稳定和真实地反映职业人

群的肌肉骨骼负荷水平。问卷的总体Cronbach′s α系数为

0.81，各维度的Cronbach′s α系数范围为 0.52—0.92；问卷的

结构效度、区分效度及预测效度均较高。③MAC[3]：用于评

估体力操作中最常见的危险因素。英国健康与安全委员会

标准 (the health and safety commission，HSC)研究发现

MAC 对识别高风险体力操作有用，可用于相关风险评估。

该量表总体Cronbach′s α系数为 0.85，问卷的结构效度、区

分效度及预测效度均较高。

1.3 统计学分析

计量资料以均数±标准差表示。采用 t检验(计量资料)、

χ2检验(计数资料)进行单因素分析，采用Pearson相关性分析

不同体力强度工作者受伤的相关体力风险因素，检验水准

α＝0.05。

2 结果

2.1 一般情况

本研究共调查体力操作工作者 462人。其中女性 31人

(6.7%)，男性431人(93.7%)；年龄16—59岁，平均年龄(39.71±

9.906)岁；工龄 1—30 年，平均(9.50±7.98)年，轻体力强度有

64人(13.9%)，中等体力强度 117人(25.3%)，重体力强度 121

人(26.2%)，非常重体力强度 160 人(34.6%)。不同体力强度

的工伤患者的受伤原因、文化程度、职业分类存在其分布特

征，在职业分类方面，工伤的轻体力强度患者多集中于维修

安装类的技术工作，例如电工；工伤的中等体力强度患者多

集中于服务类的操作岗位，例如环卫工、清洁工等；工伤的重

体力强度患者多集中于重型机器操作类工作岗位，例如操作

工；工伤的非常重体力强度患者多集中于重型机器操作类工

作岗位和单纯体力工作岗位，例如车床工和搬运工。在受伤

原因方面，各种体力强度的工伤患者虽然各种原因占的比例

不同，但主要集中在“机器损伤”“高处坠落”“摔伤”“重物砸

伤”4个原因。体力工作者文化程度集中在高中以下水平，并

且，越是重的体力强度工伤患者，小学文化水平的比例越高，

这与其他研究相符[4—6]。不同体力强度工伤患者受伤部位并

没有显著不同，各个部位均有分布。见表1。

2.2 各个工作因素对不同体力强度的工伤患者影响

2.2.1 工作情况：在不同体力强度的工伤患者工作情况评价

中，各个体力强度的工伤患者工作内容变化较少、公司已经

制定休息时间，没有出现人员短缺的情况。同时，“你的工作

是否轮流做”“你觉得休息时间是否充足”“你是否经常加班”
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这 3项不同体力强度的工伤患者情况有显著性不同。见表

2。

2.2.2 工作内容：在不同体力强度的工伤患者工作情况评价

中，各个体力强度的工伤患者工作需要使用上肢或手用力工

作比例高，“经常做无法预测的动作”“经常做爆发性的动作”

“使用上肢用力的工作”“长时间坐位工作”这些项目无显著

性不同，这与体力工作者工作岗位的任务相对固定，均涉及

体力操作密不可分[7]。同时，工作中越是重的体力强度要求，

长时间站立工作要求的人数越多；由于轻体力强度患者技术

类的工作较多，涉及在各种姿势下完成，所以需要长时间蹲

姿或跪姿的人数和频率都会最高；“长工作时使用振动工具”

“每分钟做多次重复性操作”这两项内容由于各种体力强度

患者的工作类型不同而各有不同，例如机器操作工重复性操

作特性会明显高于环卫工。见表3。

2.2.3 工作负荷及姿势变化：在不同体力强度的工伤患者工

作情况评价中，因为体力操作中经常涉及患者在弯腰姿势下

完成地面至腰部的搬抬操作[8]，各个体力强度的工伤患者工

作“经常保持稍微弯腰”“经常保持大幅度弯腰”比例高；“经

常长时间保持大幅度转身”“经常颈部前倾或长时间保持这

种姿势”“经常颈部后仰或长时间保持这种姿势”“经常手腕

扭转或长时间保持这种姿势”比例低。同时，“经常长时间保

持稍微转身”“经常长时间保持弯腰和转身姿势”“经常手保

持在肩部以上水平”这些项目不同体力强度的工伤患者情况

有显著性不同。见表4。

2.3 体力分级与MAC风险体力评估表各风险因素相关性

结果

在不同体力强度的工伤患者风险因素评价中，A、B、C、

F、H与不同体力强度存在相关性(P<0.05)。体力强度越高，

因素A、B、F、H的风险越高；体力强度越低，因素C的风险越

高。见表5。

3 讨论

3.1 不同体力强度的工伤患者受伤风险特征的一般情况

不同体力强度的工伤患者的职业分类、受伤原因、文化

程度存在其分布特征。根据这些分布特征，通过有效的措施

可以有效地降低患者受伤风险。例如：①将重物摆放在固定

区域，并且尽量用必要的遮挡物固定，可以有效地减少被重

物砸伤风险；②定期检修机器设备，可以有效地降低被机器

损伤的风险；③加强工人的安全知识及规范化操作培训，可

以降低摔倒、高处坠落等风险[9]。

3.2 各个工作因素对不同体力强度的工伤患者影响

3.2.1 工作情况：各个体力强度的工伤患者工作内容变化较

少、休息时间大部分无法自己决定。有研究认为，劳动组织

因素，例如工作内容、休息时间是工人的肌肉紧张及损伤状

表1 一般资料 （例）

项目

性别
男性
女性

受伤原因
机器损伤
高处坠落

摔伤
重物砸伤

烧伤
车祸
其他

文化程度
文盲或小学

初中
高中(含中专)

大学(含大专)及以上
受伤部位

头、颈
肩、上臂
肘、前臂
躯干

手、手腕
髋臀
膝
踝
足

复合型
职业分类

维修类型技术工
服务类操作工

重型机器类操作工
轻型机器类操作工

单纯体力工作

轻
体力

38
26

17
19
14
7
3
4
0

3
31
21
9

0
1
6
8

19
9
8
0
5
8

24
9
8

23
0

中等
体力

112
5

25
23
39
19
2
9
0

24
54
33
6

2
9

12
10
26
12
15
6

17
8

22
55
15
15
10

重
体力

121
0

38
15
28
29
3
7
1

55
54
6
6

1
7

14
5

35
8

18
6

20
7

21
15
66
14
5

非常
重体力

160
0

51
34
35
34
3
2
1

82
56
14
8

3
10
19
13
44
10
16
7

25
13

29
11
83
2

35

χ2值

138.921

28.743

86.049

23.880

198.69

P值

0.000

0.049

0.000

0.637

0.001

表2 工作情况 （例）

项目

你的工作每天都在变化
是
否

你的工作是否轮流做
是
否

你觉得休息时间是否充足
是
否

你是否自己可以决定何时工间休息
是
否

你工作的部门是否人员短缺
是
否

你是否经常加班
是
否

轻
体力

22
42

23
41

41
23

1
63

0
64

36
28

中等
体力

23
94

24
93

56
61

1
116

0
117

54
63

重
体力

23
98

62
59

40
81

1
120

0
121

91
30

非常
重体力

31
129

50
110

76
84

0
160

0
160

87
73

χ2值

7.411

25.969

16.866

3.599

19.978

22.674

P值

0.060

0.000

0.000

0.308

0.621

0.001
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态的危险影响，大大增加患者的受伤风险[10]。通过转换工作

任务编排、平衡工作时间与休息时间的间隔配比，都将降低

患者的受伤风险。

3.2.2 工作内容：各种强度的体力工作患者完成搬抬运送工

作时都涉及频繁地使用上肢或者手用力工作，经常用胳膊或

手使出很大的力气、并且需要在站姿状态下完成，这种工作

模式容易造成四肢及躯干的慢性肌肉骨骼损伤，从而在出现

突发情况，例如在湿滑路面摔倒时更容易发生受伤。轻体力

强度患者工作内容很多涉及在蹲姿等姿势。相对静态的工

作内容可导致受力部位血液循环障碍，随着时间的延长造成

肌肉僵硬麻木增加受伤风险 [11]。针对这些风险特征，有研

究[12]认为以下措施可以有效改善：①使用搬运运送的助力工

具，例如叉车、吊机；②多人为组，定期轮流换岗，更换工作内

容；③工作期间增加工间操时间。

3.2.3 工作负荷及姿势变化：本组资料显示各种体力强度的

工伤患者工作负荷及姿势变化要求均比较多，这些动态或静

态的不良姿势，如弯腰或转身会增加脊柱压力并且造成脊柱

受力不均，且这些姿势常持续存在，增加工作负荷带来的累

积损伤[2]。研究[13]发现通过培训工人使用国际上通用的体力

搬抬规范可以有效地减少这类型伤害：保持重物贴近腰部；

尽量将重物贴着身体并双手抱紧；开始提举时候，身体稍前

表3 工作内容 （例）

项目

长时间站立工作
很少
有时
经常

很频繁
长时间坐位工作

很少
有时
经常

很频繁
长时间蹲或跪着工作

很少
有时
经常

很频繁
使用上肢用力的工作

很少
有时
经常

很频繁
工作时使用振动工具

很少
有时
经常

很频繁
每分钟做多次重复性操作

很少
有时
经常

很频繁
经常做无法预测的动作

是
否

经常做爆发性的动作
是
否

经常用胳膊或手使出很大的力气
是
否

轻
体力

4
26
6

28

55
6
2
1

23
13
22
6

3
4

15
42

32
30
1
1

16
32
1

15

10
54

54
10

56
8

中等
体力

4
25
29
59

110
4
3
0

48
39
29
1

1
4
8

104

92
22
0
3

4
29
24
60

17
100

96
21

95
22

重
体力

3
6

30
82

116
4
1
0

69
23
25
4

2
8

22
89

103
12
1
5

5
37
2

77

20
101

105
16

108
13

非常
重体力

0
10
49
101

157
2
1
0

53
56
47
4

2
14
28
116

97
28
2

33

22
70
2

66

21
139

143
17

128
32

χ2

71.817

24.237

32.246

46.761

78.625

103.332

0.685

3.250

5.573

P值

0.000

0.080

0.000

0.281

0.000

0.041

0.877

0.355

0.134

表4 工作负荷及姿势变化 （例）

项目

是否经常长时间保持稍微弯腰
是
否

是否经常长时间保持大幅度弯腰
是
否

是否经常长时间保持稍微转身
是
否

是否经常长时间保持大幅度转身
是
否

经常长时间保持弯腰和转身姿势
是
否

经常颈部前倾或长时间保持这种姿势
是
否

经常颈部后仰或长时间保持这种姿势
是
否

经常手腕弯曲或长时间保持这种姿势
是
否

经常手腕扭转或长时间保持这种姿势
是
否

经常手保持在肩部以上水平
是
否

轻
体力

47
17

42
22

37
27

32
32

38
26

44
20

10
54

27
37

10
54

55
10

中等
体力

77
40

70
47

46
71

41
76

61
56

81
36

20
97

49
68

21
69

30
87

重
体力

78
43

72
49

100
21

48
73

19
102

79
42

19
98

93
28

19
98

38
83

非常
重体力

100
60

107
53

72
88

57
103

28
132

105
55

28
132

106
54

26
134

20
140

χ2

2.476

2.359

18.074

4.792

51.170

0.645

0.153

41.198

2.558

77.135

P值

0.480

0.501

0.000

0.188

0.000

0.886

0.985

0.000

0.465

0.000

表5 体力分级与MAC风险体力评估表
各风险因素相关性结果

因素

A(提举的重量和次数)
B(手掌与下背的距离)
C(提举物件的高度)
D(侧腰弯和扭腰)
E(姿势限制)
F(握点)
G(地面环境)
H(其他环境因素)

均数±标准差
(分)

5.78±4.479
3.50±1.983
1.53±1.181
1.15±0.664
1.45±1.152
1.69±0.512
0.77±0.884
0.99±0.574

Pearson
相关性
0.783
0.562
-0.644
0.010
0.013
0.287
0.015
0.158

相关
显著性
0.001
0.003
0.042
0.826
0.787
0.000
0.754
0.001

80



www.rehabi.com.cn

2023年，第38卷，第1期

倾，由半蹲位开始，提举时候，应使用双下肢的力量使身体上

升，并保持躯干挺直，避免扭动腰部或倾侧向一边。

3.3 体力分级与MAC风险体力评估表各风险因素相关性

结果

在不同体力强度的工伤患者风险因素评价中，提举的重

量和次数、手掌与下背的距离、提举物件的高度、握点、其他

环境因素与不同体力强度存在相关性(P<0.05)。体力强度越

高，因素A、B、F、H的风险越高；体力强度越低，因素C的风

险越高。在日常的体力操作风险评估中，如果我们要降低患

者的受伤风险，降低提举重量的重量和次数，通过使用搬运

助力工具、增加体力操作人数等方法可以降低受伤风险；同

时，通过调整手掌与下背的距离，例如调整体力搬抬的物品

的大小、分多次小重量搬运可以有效地降低受伤风险；在工

作环境中，环境因素包括障碍物较多、温度较高、照明不够等

因素，通过改进环境因素，可以有效地降低受伤的风险 [14]。

由于轻体力强度的工伤患者，涉及较多过肩位及弯腰位的体

力操作[15]，风险较高，如果能够合理地改变站立的高度，可以

非常有效地降低体力操作风险。

综上，不同体力分级的工伤患者有不同的受伤风险特

征，应积极探索改善体力工作者工作内容、工作情况和工作

环境及相关影响因素，缓解工作负荷等方法降低体力工作者

受伤风险，造福体力工作群体健康。
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