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北京市某区制造业工人抑郁、焦虑症状调查

张文丽，张丽，胡在方，周国伟，胡洁

北京市顺义区疾病预防控制中心职业与放射卫生科，北京 101300

摘要：目的 了解北京市某区制造业工人抑郁、焦虑症状检出情况及影响因素，为该行业工人抑郁、焦虑的预防及干

预提供依据。方法 采用分层随机抽样方法抽取北京市某区大、中、小微型15家制造业的一线工人为调查对象，采用

《全国重点人群职业健康素养监测调查个人问卷》调查人口学信息和职业信息；采用《9项患者健康问卷》和广泛性焦

虑量表分别评估抑郁、焦虑症状；采用多因素 logistic回归模型分析抑郁、焦虑症状的影响因素。结果 发放问卷759
份，回收有效问卷 748份，问卷有效率为 98.55%。调查大型企业 3家 372人，占 49.73%；中型企业 3家 167人，占

22.33%；小微型企业9家209人，占27.94%。男性584人，占78.07%。年龄M（QR）为39.00（11.00）岁。工龄M（QR）

为8.50（11.00）年。检出抑郁、焦虑症状分别175和68人，检出率分别为23.40%和9.09%。多因素 logistic回归分析结

果显示，文化程度 （初中，OR=0.305，95%CI：0.129~0.723）、周均工作时间 （≥55 h，OR=1.727，95%CI：1.026~
2.906） 和睡眠障碍 （OR=3.062，95%CI：2.127~4.407） 是工人抑郁症状的影响因素；文化程度 （初中，OR=0.196，
95%CI：0.074~0.523；高中/职高/中专，OR=0.171，95%CI：0.064~0.452；大专及以上，OR=0.187，95%CI：0.066~
0.527）、工作班制（上夜班，OR=2.369，95%CI：1.344~4.177）和睡眠障碍（OR=5.411，95%CI：3.076~9.519）是工人

焦虑症状的影响因素。结论 制造业工人抑郁、焦虑症状主要受到文化程度、周均工作时间、工作班制和睡眠障碍的

影响。

关键词：制造业工人；抑郁；焦虑；影响因素

中图分类号：R135 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2024） 09-0796-05

Depression and anxiety symptoms among manufacturing workers
in a district of Beijing Municipality

ZHANG Wenli, ZHANG Li, HU Zaifang, ZHOU Guowei, HU Jie
Department of Occupational and Radiological Health, Shunyi District Center for Disease Control and Prevention,

Beijing 101300, China

Abstract: Objective To investigate the symptoms of depression and anxiety and their influencing factors among manu⁃
facturing workers in a district of Beijing Municipality, so as to provide insights into prevention and intervention of de⁃
pression and anxiety among workers in this industry. Methods Frontline workers from 15 manufacturing enterprises in⁃
cluding large, medium, and small /micro sizes were selected using the stratified random sampling method. Demographic
and occupational information were investigated using the Chinese National Occupational Health Literacy Monitoring Ques⁃
tionnaire among Key Populations. The symptoms of depression and anxiety were assessed by the 9-item Patient Health
Questionnaire and the Generalized Anxiety Disorder Scale, respectively. The influencing factors for depression and anxi⁃
ety symptoms were analyzed using a multivariable logistic regression model. Results A total of 759 questionnaires were
allocated and 748 valid questionnaires were recovered, with an effective recovery rate of 98.55%. The respondents in⁃
cluded 372 people (49.73%) from 3 large enterprises, 167 people (22.33%) from 3 medium enterprises, and 209 people
(27.94%) from 9 small/micro enterprises. There were 584 males, accounting for 78.07%. The median age was 39 (inter⁃
quartile range, 11.00) years, and the median duration of employment was 8.50 (interquartile range, 11.00) years. Depres⁃
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sion and anxiety symptoms were detected in 175 and 68 cases, with the detection rates were 23.40% and 9.09%, re⁃
spectively. Multivariable logistic regression analysis showed that the educational level (junior high school, OR=0.305,
95%CI: 0.129-0.723), weekly working duration (≥55 h, OR=1.727, 95%CI: 1.026-2.906) and sleep disorders (OR=3.062,
95%CI: 2.127-4.407) were influencing factors for depression symptoms; educational level (junior high school, OR=0.196,
95%CI: 0.074-0.523; high school/vocational high school/technical secondary school, OR=0.171, 95%CI: 0.064-0.452; ju⁃
nior college and above, OR=0.187, 95%CI: 0.066-0.527), work shift (night shift, OR=2.369, 95%CI: 1.344-4.177) and
sleep disorders (OR=5.411, 95%CI: 3.076-9.519) were influencing factors for anxiety symptoms. Conclusion The symp⁃
toms of depression and anxiety among manufacturing workers are mainly affected by educational level, weekly working
duration, work shift and sleep disorders.
Keywords: manufacturing worker; depression; anxiety; influencing factor

抑郁和焦虑是工人较为常见的心理问题［1］，不

仅影响自身身心健康、人际关系和谐，也影响企业

的可持续发展，导致每年全球经济生产力损失达 1
万亿欧元［2］。近年来，我国精神障碍和心理问题患

病人数逐年增多，抑郁症患病率达 2.1%，焦虑障碍

患病率达 4.98%［3］。对工人的研究主要集中在职业

暴露对健康的危害［4-5］，而忽视了工人的心理健康

状况。研究显示，工人抑郁、焦虑症状的发生与缺

勤增加、工作绩效受损、医疗费用增加和生产力下

降等因素相关［6-7］。早期识别抑郁、焦虑症状，促

进心理健康可改善负性情绪［8］，减少严重精神障碍

的发生，从而减轻心理问题造成的心理和经济负

担。本研究了解北京市某区制造业工人的抑郁、焦

虑症状检出情况及影响因素，为该行业工人抑郁、

焦虑的预防及干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

根据《2023 年北京市重点人群职业健康素养监

测与干预工作抽样实施方案》，采用分层随机抽样方

法抽取北京市某区大、中和小微型 15 家制造业的一

线工人为调查对象。纳入标准：年龄为 16～59 岁；

工龄 6 个月及以上。一线工人指从事生产制造的生

产工人及相关人员，不包括行政管理人员。调查对象

均知情且自愿参与。

1.2 方法

采用国家卫生健康委员会制定的《全国重点人

群职业健康素养监测调查个人问卷》调查工人的性

别、年龄和文化程度等人口信息，以及工龄、企业

规模、工作班制、周均工作时间和月均收入等职业

信息。抑郁症状采用《9 项患者健康问卷》［9］调查，

Cronbach's α 为 0.860。该量表包含 9 个条目，所有

条目选项采用 Likert 4 级赋 0~3 分，总分 27 分，

得分≥10 分为存在抑郁症状。焦虑症状采用广泛性

焦虑量表［10］调查，Cronbach's α 为 0.892。该量表

包含 7 个条目，所有条目选项采用 Likert 4 级赋 0~
3 分，总分 21 分，得分≥10 分为存在焦虑症状。

睡眠障碍采用《自填式睡眠问卷》［11］ 评估，Cron⁃
bach's α 为 0.721。该量表包含入睡时间、持续睡眠

和晨醒过早 3 个条目，满足任意一项即为存在睡眠

障碍。

1.3 统计分析

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定量资料不服从

正态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述；定性资料采用相对数描述，组间比较采用

χ2 检验。抑郁、焦虑症状的影响因素分析采用多

因素 logistic 回归模型。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

发放问卷 759 份，回收有效问卷 748 份，问卷

有效率为 98.55%。调查大型企业 3 家 372 人，占

49.73%；中型企业 3 家 167 人，占 22.33%；小微型

企业 9 家 209 人，占 27.94%。其中汽车制造业 7 家

279 人，占 37.30%；通用、专用设备及铁路等运输设

备制造业 3 家 143 人，占 19.12%；家具制造业 5 家

326 人，占 43.58%。男性 584 人，占 78.07%。年龄

M（QR）为 39.00（11.00）岁。初中和高中/职高/中专

学历为主，546 人占 72.99%。工龄 M （QR）为 8.50
（11.00）年。存在睡眠障碍 248 人，占 33.16%。

2.2 抑郁、焦虑症状检出情况

抑郁症状得分 M（QR）为 7.00（4.75）分，检出

抑郁症状 175 人，检出率为 23.40%；性别、文化程

度、工作班制、周均工作时间和睡眠障碍不同的工人

抑郁症状检出率差异有统计学意义（均 P<0.05）。焦

虑症状得分 M（QR）为 2.00（6.00）分，检出焦虑症

状 68 人，检出率为 9.09%；文化程度、工作班制和
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睡眠障碍不同的工人焦虑症状检出率差异有统计学意

义（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 抑郁、焦虑症状影响因素分析

分别以抑郁、焦虑症状（0=否，1=是）为因变

量，以表 1 中有统计学意义（P<0.05）的变量为自

变量进行多因素 logistic 回归分析 （逐步法，α 入=
0.05，α 出=0.10）。结果显示，小学及以下学历、周均

工作时间≥55 h 和存在睡眠障碍的工人抑郁症状风险

较高；小学及以下学历、上夜班和存在睡眠障碍的工

人焦虑症状风险较高。见表 2。

表 1 制造业工人抑郁、焦虑症状检出率比较

Table 1 Comparison of the detection rates of depression and anxiety symptoms among manufacturing workers
项目

性别

男

女

年龄/岁
16~
30~
40~
≥50

文化程度

小学及以下

初中

高中/职高/中专

大专及以上

企业规模

大

中

小微

工龄/年
≤3
>3～
>6～
>10

工作班制

上夜班

不上夜班

周均工作时间/h
<41
41~
45~
49~
≥55

月均收入/元
<3 000
3 000~
5 000~
≥7 000

睡眠障碍

是

否

调查人数

584
164

94
325
239
90

31
269
277
171

372
167
209

160
128
151
309

253
495

164
102
144
109
229

51
272
318
107

248
500

抑郁症状

检出人数

149
26

24
83
55
13

12
44
76
43

88
45
42

33
27
36
79

78
97

30
20
26
22
77

16
65
63
31

94
81

检出率/%

25.51
15.85

25.53
25.54
23.01
14.44

38.71
16.36
27.44
25.15

23.66
26.95
20.10

20.63
21.09
23.84
25.57

30.83
19.60

18.29
19.61
18.06
20.18
33.62

31.37
23.90
19.81
28.97

37.90
16.20

χ2值

6.667

5.115

14.309

2.459

1.893

11.790

19.487

5.985

43.569

P值

0.010

0.164

0.003

0.292

0.595

0.001

<0.001

0.112

<0.001

焦虑症状

检出人数

54
14

11
28
22
7

10
21
23
14

30
19
19

14
17
12
25

36
32

16
5

11
8

28

8
27
25
8

47
21

检出率/%

9.25
8.54

11.70
8.62
9.21
7.78

32.26
7.81
8.30
8.19

8.06
11.38
9.09

8.75
13.28
7.95
8.09

14.23
6.46

9.76
4.90
7.64
7.34

12.23

15.69
9.93
7.86
7.48

18.95
4.20

χ2值

0.078

1.056

21.046

1.530

3.355

12.214

5.751

3.833

43.650

P值

0.780

0.788

<0.001

0.465

0.340

<0.001

0.219

0.280

<0.001

·· 798



预防医学 2024年9月第 36 卷第9期 China Prev Med J, Sep. 2024, Vol. 36, No.9

3 讨 论

调查结果显示，北京市某区制造业工人抑郁症状

检出率为 23.40%，焦虑症状检出率为 9.09%，检出

率较高，需重点关注工人心理健康状况，做好动态监

测。多因素 logistic 回归分析结果显示，制造业工人

抑郁、焦虑症状主要受文化程度、工作班制、周均工

作时间和睡眠障碍的影响。

高学历的制造业工人抑郁、焦虑症状风险较低，

与蒋佶杉等［12］研究结果类似。可能因为学历较高者

通常具有丰富的职业健康知识和良好的心理调节能

力，能更好地应对工作中的压力和挑战，降低了心理

疾病风险。

本研究有 33.16% 的工人存在睡眠障碍，睡眠障

碍的工人抑郁、焦虑症状风险较高，可能与去甲肾上

腺素和 5-羟色胺系统分泌紊乱有关［13］，这些神经递

质可通过解除快速眼动睡眠抑制，减少快速眼动睡眠

潜伏期及增加快速眼动睡眠持续时间而引发抑郁、焦

虑症状。建议加强制造业工人的心理健康知识学习，

对于存在睡眠障碍的工人及时采取药物或认知行为疗

法改善工人睡眠质量，降低抑郁、焦虑症状风险。

上夜班的工人焦虑症状风险较高，与 ROSEN⁃

BERG 等［14］调查结果相似。夜班对心理健康的负面

影响已在其他研究［15-16］得到证实。长期上夜班会干

扰正常的生物节律，影响睡眠质量，还增加高血压、

恶性肿瘤等患病风险［17-18］，从而引发或加剧焦虑症

状。周均工作时间≥55 h 的工人抑郁症状检出率较

高，与 LEE 等［19］研究结果相似。随着工作时间的

延长，工人获得社会支持的机会减少，情感需求无

法得到满足，工作与生活失衡，负性情绪增多导致

其检出抑郁、焦虑症状的可能性增加。提示企业需

科学分配工作量，合理安排工人的工作时间；重视

工人的精神卫生保健，定期举办心理健康知识讲座，

将心理健康培训参与度和成效纳入绩效考核体系，

同时设立心理互助或兴趣小组，让工人在兴趣爱好

中找到归属感。
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