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不同类型职业病危害因素暴露
企业工人的生命质量状况调查

刘新霞，冯简青，黄国贤，王淑玉，刘浩中
中山市疾病预防控制中心，广东 中山 528403

摘要：[目的] 探讨不同类型职业病危害因素暴露企业生产工人的生命质量状况及其影响因素。 [方法] 采用整群随机抽样，
抽取中山市印刷业、灯饰和电子制造业共 6 家企业 1 484名一线工人为研究对象。 采用回顾性调查的方法收集上述 6 家企
业连续 3 年职业病危害因素定期检测报告，分析主要职业病危害因素及其暴露水平，同时采用生命质量测评量表 SF-36 量
表评价一线工人的生命质量。 [结果] 不同类型企业的有机溶剂检测合格率差异有统计学意义（P < 0.05），印刷业的有机溶
剂检测合格率最低（95.5%）；灯饰制造业粉尘检测合格率和噪声检测合格率最低，分别为 96.3%和 69.8%。 3 种不同制造业
工人 SF-36 量表中生理功能、生理职能、身体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康 8 个维度的得分，差异均
有统计学意义（P < 0.01），均以电子制造业得分最高，印刷业最低。 多重线性回归分析结果显示，与电子制造业相比，印刷业
和灯饰制造业生产工人生理健康维度与心理健康维度得分均低于电子制造企业（P < 0.01），提示接触有机溶剂、粉尘和噪
声可能是生命质量生理健康维度和心理健康维度的共同影响因素。 生理健康维度可能还受经常体育锻炼的影响（P <
0.01）。 [结论] 不同行业工人的生命质量有所不同，可能受行业中不同职业病危害因素暴露水平和体育锻炼的影响。
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Survey on quality of life of workers engaged in various manufacturing industries
LIU Xinxia，FENG Jianqing，HUANG Guoxian，WANG Shuyu，LIU Haozhong （Zhongshan Center for Disease Control and
Prevention，Zhongshan，Guangdong 528403，China）
Abstract： [Objective] To observe the status of life quality of workers in manufacturing industries occupationally exposed to
hazards. [Methods] A total of 1 484 workers in 6 enterprises，which were printing，lighting and electronics manufacturing
industries，were surveyed with SF-36 scale， while the data of their occupational exposure in these enterprises were collected.
[Results] The monitoring data showed that organic solvent concentrations at some workplaces were still high and the compliance
rate in the printing industry was the lowest （95.5%）（P < 0.05）. In the lighting industry， the compliance rates of dust and noise at
workplaces were the lowest （96.3% and 69.8% ，respectively）. The scores of SF-36 scales of workers in these 3 industries varied
significantly. The workers in the electronics manufacturing industry had the highest score，while the workers in printing industry
had the lowest score. Multiple linear regression analysis showed that occupational exposure to organic solvents， noise and dust
affected the workers’ dimensions of physical and mental health（P < 0.01），while the regular physical exercise had a positive effect
（P < 0.01）. [Conclusion] The quality of life of workers in various industries was different and may be associated with different
occupational hazards in the industry and physical exercise.
Key words：quality of life； SF-36 scale； printing； lighting； electronics； occupational hazard； physical exercise
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生命质量，是指人类个体在生理、心理和社会方面
的主观感觉和总体满意程度， 是能够综合评价个体和
群体的生理、心理和社会功能状态的健康指标[1]。 SF-
36 量表 （medical outcome study 36 -item short form

health survey，SF-36）是国际上最常用的生命质量评价
工具，中文版的量表具有较好信度和结构效度[2-4]。 我
国是制造业大国， 不同类型制造业企业由于生产工艺
不同，生产过程中存在的职业病危害因素差异较大，但
针对不同类型制造业工人的整体健康状况描述， 以及
职业病危害因素暴露水平的不同是否影响劳动者的生
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命质量，相关报道较少。 因此，本研究拟采用中文版的
SF-36 量表对中山市 3 种主要的制造业即印刷业、灯
饰制造和电子制造业工人的生命质量进行调查， 分析
不同类型职业病危害因素暴露企业生产工人的生命质
量状况及其影响因素， 探讨职业相关因素对生产工人
生理健康和心理健康的影响， 为针对不同类型企业开
展针对性的工作场所健康促进干预提供基线调查数
据。

1 对象与方法
1.1 对象

2015 年 12 月至 2016 年 6 月，采用整群随机抽样
法，随机选取中山市印刷、灯饰制造和电子制造 3 种制
造行业集中的 3 个不同镇区， 每种制造业企业随机抽
取其中 2 家总人数超过 300 人的中型企业， 以这 6 家
企业中全部一线生产工人为研究对象。 研究对象纳入
标准： 接触职业病危害因素的工龄超过 1 年的生产一
线工人；无精神疾病和意识障碍病史；无重大疾病者；
无酒精和药物酒精依赖。 本研究中所有研究对象均书
面同意接受调查。
1.2 方法
1.2.1 一般情况调查 主要收集研究对象的社会人口
学特征（包括年龄、性别、月收入、文化程度和婚姻等）、
职业信息（包括工龄、是否夜班、职业病危害防护装置
设置和个人防护情况等）以及一般健康相关行为（包括
吸烟、饮酒和体育锻炼等）。吸烟指截至调查时，吸烟超
过 100 支，每天都吸烟者；饮酒指每月至少饮酒精性饮
料 1 次[5]，连续或累计 6 个月及以上者；体育锻炼是指
每周锻炼超过 3 次，每次时间大于 30 min 者[6] 。
1.2.2 职业病危害因素调查与检测评价 收集 6 家企
业 2013—2015 年连续 3 年职业病危害因素定期检测
报告， 分析 3 种不同类型企业的主要职业病危害因素
及其暴露水平。 各职业病危害因素的检测结果若低于
《工作场所有害因素职业接触限值 第 1 部分：化学有
害因素》（GBZ 2.1-2007）[7]和《工作场所有害因素职业
接触限值 第 2 部分： 物理因素》（GBZ 2.2-2007）[8]规
定的职业接触限值，判定为合格，超过职业接触限值的
判定为不合格。
1.2.3 生命质量测量 采用中文版 SF-36 量表对研究
对象的生命质量进行测量[2，9]。 该量表包括评价健康相
关生命质量的 8 个维度：即评价生理健康的生理功能、
生理职能、身体疼痛、总体健康 4 个维度，以及评价心
理健康的精神健康、情感职能、活力、社会功能 4 个维
度，含 35 个条目。 在 SF-36 量表中，健康变化条目 2
不纳入分析，常将这个条目舍去不予分析。其余各条目

按照 Likert 6 级评分法计分， 计算 SF-36 量表原始分
数。 按公式： 转换分数 =（原始分数-最低可能分数）/
（最高可能得分-最低可能得分）× 100%， 按照 SF-36
量表计分原则，对条目 SF1、SF6、SF7、SF8、SF9（第 1、
4、5、8 分条目）、SF11（第 2、4 分条目）进行反向赋分，
将原始分数转换成百分制，使各维度分数均在 0 ~ 100
之间，0 分为最差，100 分为最好。 8 个维度得分相加为
综合评分，得分越高，代表功能损害越低，生命质量越
好。本研究中，除了社会功能维度的 Cronbach’s α 系数
低于 0.60（由于维度题目只有 2 个）外，其余 7 个维度
的 Cronbach’s α 系 数 为 0.70 ~ 0.83， 量 表 总 的
Cronbach’s α 系数为 0.74。
1.2.4 质量控制 调查人员经统一培训合格后开始调
查，资料采用 EpiData 3.1 软件双人录入，并进行逻辑
性检查，有 3 个以上条目应答缺失者视为无效问卷。对
于有效问卷中的缺失值使用期望最大化（expectation-
maximization algorithm，EM） 的方法对有效问卷中的缺
失值进行推估填补。
1.2.5 统计学分析 数据采用 SPSS 19.0 软件进行统计
分析。符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x
± s）描述，使用 ANOVA 方差分析比较中山市 3 种制
造业工人 SF-36 量表各维度得分的差异， 检验水准 α
= 0.05。社会人口学特征、职业信息、一般健康行为与生
命质量的关系采用多重线性回归分析， 自变量筛选采
用逐步回归法， 自变量引入标准为 0.05， 剔除标准为
0.10，检验水准 α = 0.05。对于社会科学研究，多重线性
回归中 R > 0.400 可认为模型拟合满意[10]。

2 结果
2.1 一般情况

向 3 种制造业企业各发放调查问卷 600 份， 合计
1 800 份，回收有效问卷 1 484 份，有效问卷回收率为
82.4%。 共调查印刷业工人 545 名，灯饰制造工人 429
名，电子制造工人 510 名，其中男性 658 人（占44.3%），
女性 826人（占 55.7%）；年龄 18.0 ~ 59.0（32.4 ± 8.1）岁，
工龄 M（Q）为 2（4）年；文化程度以初中为主，有1 077人
（占 72.6%）； 个人月收入低于 3 000元的工人占 61.7%
（916/1 484）；吸烟 228 人（占 15.3%），饮酒 230 人（占
15.4%）， 经常参与体育锻炼的有 1 025人（占 69.0%）；
240名工人工作场所设置了防护装置，占 16.1%。
2.2 不同行业企业的职业病危害因素分布基本情况

对 3 种制造业企业 2013—2015 年连续 3 年的职
业病危害因素检测报告分析发现，在粉尘、有机溶剂和
噪声 3 类职业病危害因素中，噪声的检测合格率最低。
印刷业的有机溶剂检测合格率最低，为 95.5%，主要超
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标的有机溶剂为甲苯、乙酸乙酯、乙酸丁酯；灯饰制造
业粉尘检测合格率 （96.3%） 和噪声检测合格率
（69.8%）最低，其粉尘以砂轮磨尘和其他粉尘为主。 比
较 3 种制造业各职业病危害因素的检测合格率， 仅有
机溶剂的检测合格率差异有统计学意义（P < 0.05）。见
表 1。
2.3 不同行业生产工人生命质量得分情况

对 3 种制造业的 1 484 名生产工人生命质量进行
SF-36 量表评测，结果显示，不同行业生产工人在生理
功能、生理职能、身体疼痛、总体健康、活力、社会功能、
情感职能、精神健康 8 个维度的得分，差异均有统计学

意义（P < 0.01），见表 2。
表 1 中山市 3 种制造业企业 2013—2015年

职业病危害因素检测情况比较

行业
有机溶剂类

检测
点数

合格
点数

P值 0.019

印刷 178 170

合格
率/%
95.5

粉尘
检测
点数

合格
点数

合格
率/%

28 27 96.4

0.605

噪声
检测
点数
40

0.827

合格
点数

合格
率/%

28 70.0

灯饰制造 127 126 99.2 55 53 96.3 63 44 69.8

电子制造 105 105 100 27 27 100 55 41 74.5

χ2 值 7.912 1.004 0.380

表 2 中山市 3 种制造业生产工人 SF-36 量表各维度得分比较 （x ± s，分）

行业 人数
生理健康

生理功能

印刷 545 89.2 ± 12.1

生理职能

85.5 ± 26.5

心理健康

身体疼痛 总体健康 活力

87.2 ± 13.2 68.5 ± 19.0 73.4 ± 13.9

社会功能

90.7 ± 12.8

情感职能 精神健康

82.3 ± 31.5 53.6 ± 12.7

灯饰制造 429 90.5 ± 15.3 87.1 ± 27.5 88.8 ± 14.2 81.0 ± 17.5 77.4 ± 17.6 90.7 ± 14.3 85.4 ± 28.7 53.1 ± 12.8

电子制造 510 97.6 ± 4.31 94.1 ± 14.5 95.9 ± 8.3 84.5 ± 15.3 85.8 ± 9.4 96.7 ± 8.0 89.9 ± 18.6 59.2 ± 10.1

F值 84.1 19.4 71.4 123.1 107.8 42.0 9.1 39.8

P值 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01

2.4 不同行业生产工人生命质量得分的影响因素分析
分别以生命质量生理健康的 4 个维度和心理健康

的 4 个维度的得分总和为因变量，以工人的行业类型、
年龄、工龄、性别、收入、文化程度、婚姻状况、防护情
况，是否夜班、吸烟、饮酒、体育锻炼为自变量进行多重
线性回归分析。 各因素的赋值具体为：1）行业类型：电
子制造业 = 0，印刷业 = 1，灯饰制造业 = 2；2）性别：女
性 = 0，男性 = 1；3）文化程度：初中及以下 = 0，高中 =
1，大专及以上 = 2；4）婚姻状况：单身 = 0，已婚 = 1，离
异/丧偶 = 2；5）个人月收入：< 3 000 元 = 0，≥3 000 元
= 1；6）是否夜班：否 = 0，是 = 1；7）工作场所职业病危
害防护装置：无 = 0，有 = 1；8）吸烟：否 = 0，是 = 1；9）饮
酒：否 = 0，是 = 1；10）体育锻炼：否 = 0，是 = 1；11）年
龄：连续变量；12）现工龄：连续变量。 采用逐步回归法
筛选自变量，自变量引入标准为 0.05，剔除标准为 0.10。

对生理健康维度的多重分析结果提示， 从事行业
可能是生产工人生理健康的影响因素， 其中印刷业与
灯饰制造业生产工人均较电子制造业生产工人的生理
健康维度得分低（t = - 5.633、- 4.679，P 均< 0.001），体
育锻炼可能是生理健康的保护因素（t = 3.422，P <
0.01）；整体回归效应具有统计学意义（R = 0.481，R2 =
0.231，F = 19.466，P < 0.001）。 而对心理健康维度的多
重分析结果提示， 从事行业可能是心理健康的影响因
素，印刷业和灯饰制造业生产工人与电子制造业相比，
心理健康维度得分较低（t = - 7.242、- 3.397，P 均<

0.01）， 整体回归效应具有统计学意义（R = 0.469，R2 =
0.220，F = 27.468，P < 0.01）。 见表3。

表 3 生产工人生命质量影响因素多元线性逐步回归分析
（n = 1 484）

因变量 自变量 偏回归
系数

生理健康

常数项 358.644
印刷业 - 39.229

标准误

5.245
6.964

标准化偏
回归系数 t值 P值

68.381 0.000
- 0.367 - 5.633 0.000

灯饰制造业 - 36.439 7.788 - 0.306 - 4.679 0.000
体育锻炼 20.017 5.850 0.216 3.422 0.001
常数项 338.638 3.411 99.283 0.000
印刷业 - 46.000 6.352 - 0.474 - 7.242 0.000
灯饰制造业 - 24.067 7.085 - 0.222 - 3.397 0.001

心理健康

3 讨论
本次研究结果显示，3 种不同行业类型一线生产

员工的生命质量存在差异， 其原因可能是不同行业存
在的职业病危害因素严重程度不一致， 其中有机溶剂
类的检测合格率有统计学差异（P < 0.05），电子制造企
业合格率最高。虽然 3 种企业粉尘、噪声的检测合格率
差异无统计学意义（P > 0.05），但灯饰制造企业、印刷
企业粉尘和噪声的检测合格率均低于电子制造企业，
可见印刷企业和灯饰制造企业整体职业病危害因素暴
露的状况较电子制造业更为严重。 本次抽样调查的结
果与张红升等[11]、王致等[12]对不同行业职业病危害因素
的调查结果类似。 本次调查的企业 3 类职业病危害因
素的整体合格率与郭静宜等 [13]报告的 2008—2013 年
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广州市 3 类职业病危害因素监测合格率水平接近，后
者的研究也发现各种职业病危害因素所致疑似职业病
的总检出率仅为 0.29%， 提示职业病危害因素导致的
职业性损伤时间周期较长，因此，为了更好地保护劳动
者健康，应寻找更为敏感的健康评价指标。

生命质量从生理、心理、社会及总体健康状况等多
方面描述人们的健康状况，影响生命质量的因素很多，
对一般人群来说，对生命质量的主要影响因素是疾病、
经济、年龄、收入等，而对于职业人群而言，他们除了承
受着一般人群面临的健康问题， 在工作中还经受着各
种职业性有害因素的威胁。 近年来较多的研究集中于
不同职业特征的人群，如许军等[3]对广州市青年知识分
子的生命质量研究结果显示，其生命质量得分较低；体
育锻炼和睡眠时间是广州市中青年知识分子生活质量
的主要影响因素。 Milner 对 18 420 名不同工作时间的
劳动者的生命质量研究结果表明， 每周工作时间超过
49 h 的劳动者与每周只工作 40 h 的劳动者相比，生命
质量的心理健康部分得分显著降低[14]。 但是对于不同
的职业暴露人群的研究报道较少， 结果也不一致。
Rahmani 等 [15]对电焊工的生命质量调查显示，生命质
量与电焊工烟尘暴露不相关，但我国学者朱骏[16]对电
焊工的生命质量调查结果显示， 电焊工组在所有维度
的得分均较对照组偏低。本研究结果显示，印刷企业与
灯饰制造企业生产工人的生理健康维度和心理健康维
度得分均较电子制造企业生产工人低（P < 0.05），多元
线性回归分析也提示从事不同行业可能是生理健康和
心理健康的共同影响因素， 提示职业病危害因素的暴
露程度不同，可能影响劳动者的整体生命质量，与黄世
文等[17]、丁帮梅等[18]的研究一致。 对生命质量的影响因
素分析可见， 经常体育锻炼可能是生命质量生理维度
得分的保护因素， 与国内学者对其他人群中的影响因
素研究结果一致[3]。 朱骏[16]对接触电焊烟尘工人进行生
命质量调查的研究结果显示， 经常参加体育锻炼的电
焊工活力得分更高，也与本研究类似。

本研究的发现提示， 应关注不同职业病危害因素
对生命质量的影响，企业应通过科学的职业卫生管理，
提升劳动者的生命质量，保护劳动者健康。但本研究也
存在一定的不足，由于条件所限，仅开展了横断面调查，
不能更好地验证职业病危害因素与生命质量的因果联
系，在今后的研究中，应开展干预研究和纵向研究进一

步证实职业病危害因素暴露对劳动者生命质量的影响。
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