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  [摘 要] 目的 了解重庆市汽车制造业从业人群职业健康素养(OHL)水平与焦虑现状及其影响因素,
为制定相关管理措施提供参考。方法 2023年9—11月采用整群抽样法抽取重庆市5家汽车制造业企业在岗

人员3
 

455名,发放《全国重点人群职业健康素养监测调查个人问卷》与广泛性焦虑症状筛查表(GAD-7),收集

相关信息,了解OHL与焦虑的具体状况及其影响因素。结果 重庆市汽车制造业从业人群总体OHL具备率

为47.64%(1
 

646/3
 

455),二元logistic回归结果显示,25~<35岁群体[比值比(OR)=1.514,95%可信区间

(95%CI)1.242~1.845,P<0.001],工龄2~<10年群体(OR=1.256,95%CI
 

1.063~1.484,P=0.007),文

化程度本科及以上群体(OR=4.780,95%CI
 

1.604~14.250,P=0.005),月收入>7
 

000~<9
 

000元群体

(OR=2.287,95%CI
 

1.349~3.876,P=0.002)OHL水平高于其他群体;农业户口群体(OR=0.796,95%CI
 

0.681~0.932,P=0.005)OHL水 平 低 于 非 农 业 户 口 群 体。重 庆 市 汽 车 制 造 业 从 业 人 群 焦 虑 检 出 率 为

34.88%(1
 

205/3
 

455),二元logistic回归结果显示,工龄>20年群体(OR=1.873,95%CI
 

1.324~2.648,P<
0.001)焦虑检出率高于其他群体,月收入>5

 

000~7
 

000元群体(OR=0.358,95%CI
 

0.263~0.488,P<
0.001)焦虑检出率低于其他群体。具备 OHL人群的焦虑检出率[31.83%(524/1

 

646)]低于不具备人群

[37.64(681/1
 

809)],差异有统计学意义(χ2=12.810,P<0.001)。结论 重庆市汽车制造业从业人群OHL
水平仍有提升空间,年龄、工龄、文化程度、月收入、户籍性质为其影响因素;该人群焦虑水平较高,工龄与月收

入为其影响因素;不具备OHL人群焦虑检出率更高。建议企业与相关部门采取开展健康教育、健康促进等干

预措施。
[关键词] 汽车制造业; 职业健康素养; 焦虑; 影响因素; 相关性研究

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.04.031 中图法分类号:R13
文章编号:1009-5519(2025)04-0962-05 文献标识码:A

Survey
 

of
 

occupational
 

health
 

literacy
 

and
 

anxiety
 

status
 

among
 

workers
 

in
 

the
 

Chongqing
 

automobile
 

manufacturing
 

industry
 

and
 

their
 

influencing
 

factors
ZHANG

 

Qiuhao1,WEI
 

Jinyu2,LIU
 

Yang2,CHENG
 

Shuqun1△

(1.School
 

of
 

Public
 

Health,Chongqing
 

Medical
 

University,Chongqing
 

401331,
China;2.Department

 

of
 

Occupational
 

Health,Center
 

for
 

Disease
 

Control
 

and
 

Prevention,Jiangbei
 

District,Chongqing
 

400020,China)
[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

occupational
 

health
 

literacy(OHL)
 

and
 

anxiety
 

status
 

among
 

workers
 

in
 

the
 

Chongqing
 

automobile
 

manufacturing
 

industry
 

and
 

their
 

influencing
 

factors,and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

related
 

management
 

measures.Methods From
 

September
 

to
 

November
 

2023,using
 

the
 

whole
 

cluster
 

sampling
 

method,a
 

total
 

of
 

3
 

455
 

on-the-job
 

personnel
 

from
 

five
 

automobile
 

manufacturing
 

industry
 

in
 

Chongqing
 

were
 

selected.The
 

Personal
 

Questionnaire
 

of
 

National
 

Key
 

Population
 

Occupational
 

Health
 

Literacy
 

Monitoring
 

Survey
 

and
 

Generalized
 

Anxiety
 

Symptom
 

Screening
 

Form(GAD-7)
 

were
 

distributed
 

to
 

collect
 

relevant
 

information
 

about
 

the
 

specific
 

status
 

of
 

OHL
 

and
 

anxiety
 

and
 

their
 

influen-
cing

 

factor.Results The
 

overall
 

OHL
 

level
 

of
 

the
 

Chongqing
 

automobile
 

manufacturing
 

industry
 

population
 

was
 

47.64%(1
 

646/3
 

455).Binary
 

logistic
 

regression
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

25—<35
 

age
 

group
 

[odds
 

ratio
(OR)

 

=1.514,95%
 

confidence
 

interval(95%CI)
 

1.242-1.845,P<0.001],the
 

2—<10
 

years
 

of
 

the
 

service
 

group(OR=1.256,95%CI
 

1.063-1.484,P=0.007),the
 

bachelor's
 

degree
 

and
 

above
 

group(OR=4.780,
95%CI

 

1.604—14.250,P=0.005),and
 

the
 

>7
 

000—<9
 

000
 

yuan
 

monthly
 

income
 

group(OR=2.287,95%
CI

 

1.349—3.876,P=0.002)
 

had
 

higher
 

OHL
 

levels
 

than
 

other
 

groups;the
 

agricultural
 

household
 

registra-
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tion
 

group(OR=0.796,95%CI
 

0.681—0.932,P=0.005)
 

had
 

a
 

lower
 

OHL
 

level
 

than
 

the
 

non-agricultural
 

household
 

registration
 

group.The
 

anxiety
 

detection
 

rate
 

among
 

the
 

workers
 

in
 

the
 

automobile
 

manufacturing
 

industry
 

in
 

Chongqing
 

city
 

was
 

34.88%(1
 

205/3
 

455).Binary
 

logistic
 

regression
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

group
 

with
 

over
 

20
 

years
 

of
 

service(OR=1.873,95%CI
 

1.324—2.648,P<0.001)
 

had
 

a
 

higher
 

anxiety
 

detection
 

rate
 

than
 

other
 

groups,and
 

the
 

group
 

with
 

a
 

monthly
 

income
 

of
 

>5
 

000—7
 

000
 

yuan(OR=0.358,95%CI
 

0.263—0.488,P<0.001)
 

had
 

a
 

lower
 

anxiety
 

detection
 

rate
 

than
 

other
 

groups.The
 

detection
 

rate
 

of
 

anxiety
 

among
 

the
 

population
 

with
 

OHL
 

[31.83%(524/1
 

646)]
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

among
 

the
 

population
 

without
 

OHL
 

[37.64%(681/1
 

809)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(χ2=12.810,P<0.001).Conclu-
sion The

 

OHL
 

level
 

of
 

the
 

workforce
 

in
 

the
 

automotive
 

manufacturing
 

industry
 

in
 

Chongqing
 

still
 

has
 

room
 

for
 

improvement.Age,length
 

of
 

service,educational
 

attainment,monthly
 

income,and
 

household
 

registration
 

nature
 

are
 

the
 

influencing
 

factors.The
 

anxiety
 

level
 

of
 

this
 

group
 

is
 

relatively
 

high,with
 

length
 

of
 

service
 

and
 

monthly
 

income
 

being
 

the
 

influencing
 

factors.The
 

anxiety
 

detection
 

rate
 

is
 

higher
 

among
 

those
 

who
 

do
 

not
 

have
 

OHL.It
 

is
 

suggested
 

that
 

enterprises
 

and
 

relevant
 

departments
 

take
 

intervention
 

measures
 

such
 

as
 

health
 

education
 

and
 

health
 

promotion.
[Key

 

words] Automotive
 

manufacturing
 

industry; Occupational
 

health
 

literacy; Anxiety; Influen-
cing

 

factors; Correlation
 

study

  职业健康素养(OHL)是指劳动者获得职业健康

基本知识,践行健康工作方式和生活方式,防范职业

病和工作相关疾病发生风险,实现维护和促进自身健

康的意识和能力[1]。焦虑通常表现为对潜在或实际

危险的过度担忧、紧张或恐惧感,当其持续存在时则

可视作焦虑症[2]。随着社会变革速度加快,行业竞争

加剧与公共卫生事件的频发,劳动者发生焦虑的情况

日渐显著[3],导致劳动者工作效率下降[4]。本研究对

重庆市汽车制造业从业人群开展调查,旨在了解该人

群OHL与焦虑现状及影响因素,分析两者之间的相

关性,为制定相关健康管理措施提供科学依据。
1 对象与方法

1.1 调查对象 2023年9—11月采用随机整群抽样

法抽取重庆市5家汽车制造业中大型企业在岗人员,
采用匿名自填式作答,共收回3

 

455份有效问卷。纳

入标准:(1)年龄18周岁以上的企业一线劳动者;(2)
具有正常思考、阅读和语言表达能力;(3)就职时间达

2个月以上的员工;(4)知情同意者。排除标准:(1)精
神疾患、行为障碍者;(2)语言沟通障碍者;(3)未获得

知情同意者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 OHL 采用国家卫生健康委员会组织编写

的《全国重点人群职业健康素养监测调查个人问卷》
进行问卷调查,问卷包括基本人口学信息(性别、年
龄、文化程度、民族、月收入、工龄、婚姻状况和户口性

质)与OHL相关问题。根据《2022年重点职业人群

职业健康素养水平计算标准》进行计算,综合得分率

在80.0%以上为具备OHL[5]。
1.2.1.2 焦 虑  采 用 广 泛 性 焦 虑 症 状 筛 查 表

(GAD-7),该量表共包含7个条目,每个条目包含4个

选项,“完全不会”“好几天”“超过1周”“几乎每天”,分

别赋值0~3分,总分大于4分时判断为焦虑[4]。
1.2.2 质量控制 对调查人员进行统一培训,调查

人员面对面指导调查对象完成问卷填写,调查过程中

由调查人员进行现场技术指导,及时解决现场问题,
调查完成后整理核查问卷,对原始数据进行逻辑校

验,确保数据质量。
1.3 统计学处理 使用Excel2020软件进行数据汇

总整理,使用SPSS27.0进行统计分析。满足正态分

布的计量资料采用x±s描述,组间比较采用t检验;
不满足正态分布的计量资料采用中位数(四分位数)
[M(P25,P75)]描述,组间比较采用秩和检验。计数

资料采用频数(n)与构成比(%)描述,组间率的比较

采用χ2 检验,OHL水平和焦虑的影响因素分析采用

多因素二元logistic回归分析。P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 重庆市汽车制造业从业人群 OHL水平与焦虑

总体情况 共调查3
 

455名汽车制造业从业人员,其
中男3

 

179人(92.01%),女276人(7.99%);平均年

龄(30.36±8.93)岁,<25岁占45.55%;平均工龄

(5.43±6.82)年,<2年占40.75%。总体OHL具备

率为47.64%(1
 

646/3
 

455)。不同年龄段、文化程度、
月收入、工龄、婚姻状态、户口性质的从业者 OHL具

备率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。该人群总

体焦虑检出率为34.88%(1
 

205/3
 

455)。不同月收入

与工龄从业者的焦虑检出率比较,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表1。
2.2 重庆市汽车制造业从业人群 OHL多因素分析

 以是否具备OHL作为因变量,赋值“0”为不具备,
“1”为具备,选取表1中差异有统计学意义的因素作

为自变量,进行二元logistic回归分析,结果显示,与
<25岁群体相比,25~<35岁群体OHL水平高于其
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他年龄段[比值比(OR)=1.514,95%可信区间(95%
CI)1.242~1.845,P<0.001;本科及以上学历群体

OHL水平高于其他文化程度群体(OR=4.780,95%CI
 

1.604~14.250,P=0.005);月收入>7
 

000~<9
 

000
元群体OHL水平高于其他月收入群体(OR=2.287,

95%CI
 

1.349~3.876,P=0.002);工龄2~<10年

群体OHL水平高于其他工龄段群体(OR=1.256,
95%CI

 

1.063~1.484,P=0.007)。与非农业户口群

体相比,农业户口群体 OHL水平更低(OR=0.796,
95%CI

 

0.681~0.932,P=0.005)。见表2。

表1  汽车制造业从业人群OHL与焦虑分布情况[n(%)]

项目
总数

[n(%)]

OHL(n=1
 

646)

具备 χ2 P

是否焦虑

是(n=1
 

205) χ2 P

性别 0.479 0.489 0.089 0.766

 男 3
 

179(92.01) 1
 

509(47.47) 1
 

111(34.95)

 女 276(7.99) 137(49.64) 94(34.06)

年龄 512.865 <0.001 4.596 0.204

 <25岁 1
 

346(45.55) 565(41.98) 456(33.88)

 25~<35岁 1
 

203(23.79) 648(53.87) 420(34.91)

 35~<45岁 622(21.05) 317(50.96) 214(34.41)

 ≥45岁 284(9.61) 116(40.85) 115(40.49)

文化程度 115.896 <0.001 1.379 0.848

 小学及以下 22(0.64) 5(22.72) 10(45.45)

 初中 104(3.01) 43(41.35) 35(33.65)

 高中/中专 1
 

783(51.61) 713(39.99) 618(34.66)

 大专 1
 

404(40.64) 786(55.98) 490(34.90)

 本科及以上 142(4.11) 99(69.72) 52(36.62)

民族 1.835 0.175 0.835 0.361

 汉族 3
 

174(91.87) 1
 

523(47.98) 1
 

100(34.66)

 少数民族 281(8.13) 123(43.77) 105(37.37)

月收入 42.915 <0.001 63.033 <0.001

 <3
 

000元 208(6.02) 70(33.65) 107(51.44)

 3
 

000~5
 

000元 2
 

148(62.17) 980(45.62) 803(37.38)

 >5
 

000~7
 

000元 983(28.45) 523(53.20) 260(26.45)

 >7
 

000~<9
 

000元 98(2.84) 62(63.27) 29(29.59)

 ≥9
 

000元 18(0.52) 11(61.11) 6(33.33)

工龄 21.533 <0.001 22.628 <0.001

 <2年 1
 

023(40.75) 433(42.33) 316(30.89)

 2~<10年 1
 

711(39.74) 850(49.68) 598(34.95)

 10~20年 576(15.05) 302(52.39) 220(38.19)

 >20年 156(4.46) 61(42.07) 71(48.97)

婚姻状况 14.039 <0.001 0.104 0.747

 未婚 1
 

974(57.13) 886(44.88) 684(34.65)

 已婚 1
 

481(42.87) 760(51.32) 521(35.18)

户口性质 14.544 <0.001 0.095 0.757

 非农业户口 1
 

367(39.57) 706(51.65) 481(35.19)

 农业户口 2
 

088(60.43) 940(45.02) 724(34.67)

 合计 3
 

455(100.00) 1
 

646(47.64) 1
 

205(34.88)

2.3 重庆市汽车制造业从业群体焦虑检出率影响因

素分析 以是否检出焦虑为因变量,赋值“0”为非焦

虑,“1”为焦虑,选取表1中对焦虑检出率影响差异有

统计学意义的因素为自变量,进行二元logistic回归

分析,结果显示,工龄>20年以上群体焦虑检出率高

于其他群体(OR=1.873,95%CI
 

1.324~2.648,P<
0.001);月收入>5

 

000~7
 

000元的群体焦虑检出率

低于其他群体(OR=0.358,95%CI
 

0.263~0.488,
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P<0.001)。见表3。

表2  OHL水平影响因素多因素二元
 

logistic回归分析

因素 β 标准差 Waldχ2 P OR 95%CI
年龄(以<25岁为参照)

 25~<35岁 0.415 0.101 16.895 <0.001 1.514 1.242~1.845

 35~<45岁 0.251 0.145 3.011 0.083 1.285 0.968~1.707

 ≥45岁 -0.060 0.204 0.088 0.767 0.941 0.631~1.403
婚姻状况(以未婚为参照)

 已婚 0.136 0.106 1.628 0.202 1.145 0.9310~1.411
文化程度(以小学及以下为参照)

 初中 0.709 0.556 1.627 0.202 2.032 0.684~6.040

 高中/中专 0.576 0.524 1.209 0.272 1.779 0.637~4.967

 大专 1.315 0.526 6.259 0.012 3.724 1.329~10.434

 本科及以上 1.565 0.557 7.882 0.005 4.780 1.604~14.250
月收入(以<3

 

000元为参照)

 3
 

000~5
 

000元 0.486 0.159 9.370 0.002 1.626 1.191~2.219

 >5
 

000~7
 

000元 0.761 0.166 20.972 <0.001 2.141 1.546~2.966

 >7
 

000~<9
 

000元 0.827 0.269 9.441 0.002 2.287 1.349~3.876

 ≥9
 

000元 0.586 0.530 1.223 0.269 1.797 0.636~5.077
户口性质(以非农业户口为参照)

 农业户口 -0.228 0.080 8.047 0.005 0.796 0.681~0.932
工龄(以<2年为参照)

 2~<10年 0.228 0.085 7.168 0.007 1.256 1.063~1.484

 10~20年 0.179 0.126 2.008 0.156 1.196 0.934~1.532

 >20年 0.074 0.222 0.113 0.737 1.077 0.698~1.663

表3  焦虑影响因素多因素二元logistic回归分析

因素 β 标准差 Waldχ2 P OR 95%CI
工龄(以<2年为参照)

 2~<10年 0.154 0.086 3.249 0.071 1.167 0.987~1.380
 10~20年 0.333 0.112 8.869 0.003 1.394 1.120~1.736
 >20年 0.627 0.177 12.599 <0.001 1.873 1.324~2.648
月收入(以<3

 

000元为参照)

 3
 

000~5
 

000元 -0.531 0.147 13.034 <0.001 0.588 0.441~0.784
 >5

 

000~7
 

000元 -1.027 0.158 42.274 <0.001 0.358 0.263~0.488
 >7

 

000~<9
 

000元 -0.955 0.263 13.174 <0.001 0.385 0.230~0.644
 ≥9

 

000元 -0.734 0.521 1.982 0.159 0.480 0.173~1.333
 

2.4 重庆市汽车制造业从业人群不同 OHL人群焦

虑水平分析 具备OHL人群的焦虑检出率[31.83%
(524/1

 

646)]低于不具备人群[37.64%(681/1
 

809)],
差异有统计学意义(χ2=12.810,P<0.001)。
3 讨  论

  我国常年接触职业危害因素人群规模庞大,达2
亿人[6],国家卫生健康委员会职业健康司提出,为大

力推进职业健康保护工作,需提升重点人群OHL水

平,其对保护劳动者职业健康具有重要意义[7]。近年

来,汽车产业在我国国民经济体系中的地位和作用持

续增强,汽车制造业已经成为第二产业的重要支柱之

一[8],而重庆作为汽车制造强市,其从业人数也随着

该行业的高速发展快速增长。汽车制造业包含冲压、
焊接、锻造、喷涂等可接触到噪声、电焊烟尘、有机溶

剂等职业危害因素的工艺过程,接害人数多,劳动者

的健康与OHL水平息息相关,提高 OHL水平可有

效降低职业病发生率[8-10],但目前针对关于汽车制造

业OHL水平的相关研究较少。本次调查结果显示,
重庆市汽车制造业从业人群 OHL总体具备率为

47.64%,低于2022年全国重点人群 OHL具备率

(52.6%)[11],但高于重庆市涪陵区部分产业OHL具

备率[12],可能原因为全国重点人群OHL的调查对象

是包括上海、深圳等经济发达地区的劳动者,而重庆

市发展与上海、深圳等地尚有差距,但相对于重庆市

涪陵区,本次调查汽车制造业企业主要在主城区,从
业人员多为文化程度较高的年轻人,而涪陵区员工多

为年龄较大且文化程度较低的本地居民。目前,汽车

行业多数从业人员为年轻人,在现代汽车的生产过程
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中,自动化、智能化程度越来越高,对从业者文化程度

具有一定的要求,需要一定的基础知识储备[13]。因

此,本次调查发现,调查对象文化程度多数集中在高

中和大专。多因素分析结果显示,OHL水平随着年

龄、工龄、文化程度和月收入升高而升高(P<0.05);
随着年龄与工龄的增长,劳动者工作经验的积累与自

身岗位的熟悉度与日俱增,对相关的职业健康知识与

职业健康保护技能了解越多,OHL水平随之上升;高
文化程度群体相对于低文化程度群体,大多收入较

高,拥有较多获取健康知识途径[14],更易培养高水平

OHL。农业户口群体 OHL水平低于非农业户口群

体,这可能与大多数农业户口劳动者文化程度较低,
流动性强[15],获取健康信息方式较为局限,对公共卫

生资源利用度低有关[16]。本调查结果提示,相关企业

在改善员工OHL水平时,对不同学历程度、不同工龄

和年龄的群体应采取有针对性的内容和培训形式,可
进行多方面干预,创造更多健康信息获取渠道,从而

达到有的放矢,高效提高OHL水平的目的。同时,相
关卫生监督部门应加强对企业开展健康教育培训情

况的监督。
由于社会的高速发展与日渐增加的生活压力,职

业人群出现焦虑症状的比例逐渐升高[17],汽车制造业

从业人群面临着高强度工作与巨大的心理压力,其心

理健康问题值得关注。本调查发现,重庆市汽车制造

业从业人员焦虑检出率较高,达34.88%,工龄与月收

入为焦虑发生的影响因素(P<0.05),与其他研究结

果相似[18]。随着工龄的增长,焦虑情绪检出率随之增

加,这可能与工龄较长员工多在高要求、高精密岗位

工作有关;随着月收入的增长,焦虑程度逐渐降低,其
原因可能是较高的收入水平一定程度上在各方面可

带来更高的抗风险能力,相对于低收入人群面对生活

与工作中的压力时能更坦然面对。建议汽车制造业

相关企业重视工龄长与低收入员工的心理健康,提高

心理状态监测灵敏度与开展频率,合理安排工作强

度,适当提高低收入员工收入水平。但值得注意的

是,本调查中性别差异对OHL与焦虑的影响不显著,
这与已有的研究结果不一致[10,19],进一步分析发现,
本调查中女性群体中拥有城镇户口、月收入高于

7
 

000元、具备本科及以上学历的占比均高于男性群

体,这些差异可能是不同性别间OHL与焦虑差异不

显著的原因。
已有研究发现,较低的 OHL水平与抑郁和职业

紧张等心理疾病的发生有关[20-21]。OHL水平较低人

群,大多文化程度和收入较低,通常其从事职业的社

会认同感不高,信息渠道闭塞[22],导致他们对自身健

康状态与工作环境缺乏认知,因此,相对于OHL水平

高的人群,该人群更易产生焦虑情绪。此外,焦虑会

影响个体的行为模式[23],劳动者产生焦虑情绪后,获
取OHL相关知识的能动性与积极性降低,导致OHL

水平难以提高,如不及时进行健康干预,甚至可发展

为抑郁症[20]。而高素养人群则会利用其掌握的卫生

资源与信息获取能力,当自身处于不良心理状态时,
常主动寻求专业的心理咨询,减少心理疾病的发生。
本调查发现,低收入群体的OHL水平低于高收入群

体,且焦虑的发生率高于高收入群体,因此,针对低收

入群体开展OHL相关培训,辅以主动性心理健康教

育,在有效改善其 OHL水平的同时,可降低焦虑发

生率。
综上所述,重庆市汽车制造业从业人群 OHL水

平仍有提升空间,年龄、工龄、文化程度、月收入、户籍

性质均为其影响因素,该人群焦虑水平较高,工龄与

月收入为其影响因素。建议企业与相关部门针对以

上人群采取健康教育、健康促进等干预措施,营造良

好的工作氛围与环境。
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