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摘要:目的

 

了解护士职业性腰背痛现状,分析其影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

对627名护士采用自制“护士职业性腰

背痛及影响因素调查问卷”进行调查。结果
 

499名(79.6%)护士近1年发生过职业性腰背痛,其中99.2%(495/499)护士认为对

护理工作及身心有影响;多因素分析显示,工作年限、体重指数、月晚夜班数、床旁护理操作舒适度、单位时间内徒手搬运患者频

次、使用辅助设备及心理疲劳是主要影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

护士职业性腰背痛发生率高,应针对影响因素采取针

对性干预措施,以降低护士职业性腰背痛发生率。
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  职业性腰背痛是指职业因素导致的,表现为第

12肋以下、臀纹以上区域疼痛及活动受限的疾病[1]。
护士工作强度高、负荷重、压力大,其患职业性腰背痛

的风险性是流水线工人、销售人员等职业的4倍[2]。
研究显示,1/2以上的护士发生过腰背痛,腰背痛已

成为第二高发病率的护士职业性疾病[3]。职业性腰

背痛不仅会使护士产生负性情绪、生活质量下降,还
会导致其工作能力下降、职业生命质量降低,进而护

理质量下降,威胁患者安全[4]。有研究表明,护士职

业性腰背痛给个人、家庭、社区和政府带来了巨大的

医疗和经济负担[5]。英国健康与安全执行局研究数

据表明,2017年因职业性腰背痛而造成的人员缺勤

达220万个工作日[6]。然而国内针对护士腰背痛的

现状及影响因素研究,较少关注腰背痛护士心理状况

及搬运患者时辅助设备使用情况。因此,本研究调查

护士职业性腰背痛现状,深入探讨护士职业性腰背痛

的影响因素,涉及心理疲劳、工作压力和工作满意度

等心理因素及使用辅助设备搬运患者频率,为针对性

干预措施的制定提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用多阶段抽样法。第1阶段,将湖南

省14个市、州划分为5个地理分区,每个地区随机抽

取1所二级以上综合医院;第2阶段,由各医院提供

科室目录和护士人数,按照15%的比例,随机整群抽

取若干科室符合纳入标准的护士。共抽取5所医院,
其中三级医院3所,二级医院2所。护士纳入标准:
已取得执业资格证并注册;从事临床一线护理工作;
工作时间≥1年;对本研究知情同意。排除标准:患
有生理性腰背痛,如月经期、怀孕期等;患有病理性腰

背痛,如肿瘤、结核病、类风湿性关节炎等。本研究经

学院伦理委员会批准。本研究有效调查627人,男38
人,女589人;年龄20~55(28.93±5.79)岁;护龄

1~37年,平均7.62年。职称:护士163人,护师329
人,主管护师119人,副主任护师16人。婚姻:已婚

323人,单身304人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 自行设计和编制“护士职业性腰

背痛及影响因素调查问卷”,内容包括:①一般资料。
工作单位、性别、年龄、身高、体质量、婚育情况、工作

科室、工作年限、具体岗位、职称、学历、是否家务主要

承担者、生活作息是否规律共计14个条目。②职业

性腰背痛发生情况。近1年内是否发生职业性腰背

痛,近1个月是否发生职业性腰背痛及发生频率,职
业性腰背痛对自己造成的影响。③职业性腰背痛的

影响因素。包括组织管理、职业行为和职业心理3个

方面,共16个条目。组织管理方面包含近1个月工

作超过8
 

h天数、晚夜班次数、在治疗室工作台进行

护理操作的舒适程度、床旁护理操作的舒适程度、是
否上报腰背痛、未上报原因6个条目;职业行为方面

包含近1周平均徒手搬运患者次数、腰背损伤风险评

估工具使用情况、使用辅助设备频率、近1周最大负

荷重量及负重最长持续时间、平均每天站立工作时间

及坐着工作时间7个条目;职业心理方面包含心理疲

劳、工作压力、工作满意度3个条目。
将问卷采用邮件方式发给相关专家函询。函询

专家共12人,其中湖南省10人,海南省1人,上海市

1人;三级综合医院7人,高等医学院校5人;护理专

业(护理教育,护理管理)6人,公共卫生专业(职业工

效学,伤害预防,流行病)3人,临床医学专业(运动医

学,脊柱外科,重症医学)3人;副高级职称5人,正高

级职称7人;硕士2人,博士10人。问卷内容效度S-
CVI为0.902。
1.2.2 调查方法 先征得被调查医院护理部主任同

意,然后由经过培训的3名调查人员分别前往医院,
在护理部当场用Excel随机函数法抽取临床科室及

护士;然后与各科护士长联系,取得同意后请护士长
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当面试填1份,再由护士长代为发放、收回及检查,发
现问题再补填。共发放问卷690份,回收后进行二次

人工筛选,剔除无效问卷63份(逻辑错误25份,选项

均为同一顺序22份,数据缺失16份)。最终回收有

效问卷627份,有效回收率为90.9%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行资料

的录入和分析,行描述性分析,χ2 检验,Logistic回归

分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护士职业性腰背痛发生情况 627人中499人

(79.6%)近1年发生过职业性腰背痛,其中394人
(79.0%)近1个月发生过职业性腰背痛,对护理工作

及护士身心有不同程度的影响,具体见表1。
表1 护士职业性腰背痛发生频次及其影响(n=499)

项
 

目   例数 百分比/率(%)

近1个月腰背痛发生频次

 0 105 21.1
 1~3 227 45.5
 4~6 74 14.8
 7~10 36 7.2
 >10 57 11.4
因腰背痛导致

 护理工作效率降低 244 48.9
 无法完成护理操作 76 15.2
 限制日常行为 119 23.8
 有意愿调离护理岗位 143 28.7
 承受心理压力 191 38.3
 无影响 4 0.8

2.2 护士职业性腰背痛发生的单因素分析 15项中

不同医院等级(三级医院457人,二级医院170人)、工
作科室(普通科室341人,重症医学科110人,手术室

60人,急诊科101人,门诊15人)、职称及每班工作不

同站立时间(0~
 

h
 

14人,2~
 

h
 

50人,4~
 

h
 

120人,
6~8

 

h
 

443人)
 

4项比较,差异无统计学意义(均P>
0.05),另11项差异有统计学意义,具体见表2。
2.3 护士职业性腰背痛发生的多因素分析 以是否

发生腰背痛(否=0,是=1)为因变量,以单因素分析

差异有统计学意义的项目为自变量进行Logistic回

归分析,设α入=0.05,α出=0.10。结果显示,其中7
项变量是导致护士职业性腰背痛的主要影响因素,具
体赋值及结果见表3、表4。
3 讨论

3.1 护士职业性腰背痛发生率高,需加以重视 本

研究对湖南省5所二级及以上综合医院627名临床

护士的调查结果显示,发生职业性腰背痛499名

(79.6%),高于金莉雅等[7]对我国护士腰背痛发生率

的 Meta分析结果(65%~79%),但低于王秀兰等[8]

对3所三级甲等医院护士的调查结果(92.4%),这可

能与医院等级有关,等级越高护士腰背痛年发生率越

高。国外研究报道,澳大利亚、尼泊尔、伊朗的护士腰

背痛发生率分别为56%、65.0%、69.5%[9-10],均低于

表2 护士职业性腰背痛发生的单因素分析

因
 

素   人数 腰背痛(人数) χ2

工作年限 9.892*

 1~ 152 120
 6~ 298 238
 11~ 100 88
 16~37 77 53
学历 7.385*

 大专 149 114
 本科 459 374
 硕士 19 11
体重指数 8.001*

 <18.5 82 59
 18.5~ 437 345
 24.0~ 90 80
 ≥28.0 18 15
工作台操作 12.467**

 不舒适 131 115
 一般 328 264
 舒适 168 120
床旁操作舒适度 37.299**

 不舒适 258 233
 一般 290 217
 舒适 79 49
近1周徒手搬运患者(次) 10.898*

 0~4 395 301
 5~10 144 124
 11~20 58 52
 ≥21 30 22
使用辅助设备搬运患者 9.078*

 从不 239 199
 偶尔 319 254
 经常 69 46
晚夜班(个/月) 14.815**

 0 143 106
 1~5 162 118
 6~10 210 176
 11~14 112 99
心理疲劳 25.529**

 不疲劳 19 8
 一般 63 42
 疲劳 545 449
工作压力 13.353**

 压力小 11 5
 一般 116 84
 压力大 500 410
工作满意度 14.880**

 不满意 131 113
 一般 340 278
 满意 156 108

  注:*P<0.05,**P<0.01。

表3 自变量赋值

因
 

素  赋
 

值  
工作年限 1~年=1,6~年=2,11~年=3,16~37年=4
体重指数 <18.5=1,18.5~=2,24.0~=3,≥28.0=4
月晚夜班数 0次=1,1~5次=2,6~10次=3,11~14次=4
床旁操作舒适度 舒适=1,一般=2,不舒适=3
近1周徒手搬运患者 0~4次=1,5~10次=2,11~20次=3,≥21次=4
使用辅助设备搬运患者 经常=1,偶尔=2,从不=3
心理疲劳 不疲劳=1,一般=2,疲劳=3

  注:以赋值为1的自变量作为参照。
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表4 护士职业性腰背痛影响因素的Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR
95%CI

下限 上限

常数
 

-3.613 0.818 19.508 0.000 0.027 - -
工作年限

 11~15 1.138 0.415 7.501 0.006 3.119 1.382 7.039
体重指数

 24.0~ 1.604 0.477 11.330 0.001 4.974 1.954 12.659
晚夜班数

 6~10 0.684 0.322 4.512 0.034 1.981 1.054 3.723
 11~14 0.909 0.419 4.709 0.030 2.482 1.092 5.643
床旁操作舒适度

 一般 0.658 0.303 4.714 0.030 1.932 1.066 3.500
 不舒适 1.674 0.344 23.724 0.000 5.334 2.720 10.462
徒手搬运患者

 5~10 0.623 0.301 4.281 0.039 1.864 1.033 3.363
使用辅助设备搬运患者

 偶尔 0.746 0.330 5.125 0.024 2.109 1.105 4.024
 从不 1.388 0.360 14.870 0.000 4.007 1.979 8.113
心理疲劳

 一般 1.387 0.627 4.888 0.027 4.004 1.170 13.695
 疲劳 2.073 0.563 13.540 0.000 7.953 2.635 23.997

本研究结果,但明显高于普通人群(38.9%)[10]。由

此可见,护士职业性腰背痛发生率高,亟需引起管理

者的重视。
3.2 护士职业性腰背痛的影响因素 本研究结果显

示,工作年限与护士职业性腰背痛有关,工作年限

11~15年相对于1~5年,其发生腰背痛的风险增加

了3倍,与黄阿美[11]的研究结果一致,这是因为长期

重复性负重工作对肌肉骨骼造成慢性损伤。因此,护
士长应根据高年资护士理论知识扎实、临床经验丰

富、体力稍弱的特点,合理安排工作岗位。体重指数

也与护士职业性腰背痛有关。超重相对于体重过低

是护士职业性腰背痛的危险因素,与吴俊晓[12]的研

究结果一致。这可能因为超重会增加腰背肌负担,肌
肉系统平衡被破坏,脊柱承受的压力负荷增加。因

此,超重的护士应加强体育锻炼,将体重指数控制在

正常范围内。肥胖与体重过低护士职业性腰背痛发

生率差异无统计学意义,这可能是由于本研究所纳入

的体重肥胖的护士样本量较少,样本代表性不足所

致。此外,月晚夜班数与护士职业性腰背痛发生有

关。月晚夜班数越多的护士职业性腰背痛越容易发

生,频繁的夜班是护士职业性腰背痛的危险因素,与
孙京文[13]的研究结果一致。频繁晚夜班导致护士生

物钟紊乱,影响睡眠时间和质量,机体机能恢复不充

分,会造成腰背部肌肉疲劳,从而引发职业性腰背痛。
我国医疗资源紧张,任务繁重,护理管理者需加以重

视,采用弹性排班制度,保障护士得到足够的休息,减
少护士职业性腰背痛的发生。

床旁护理操作不舒适,会导致护士职业性腰背痛

发生,反过来理解为床旁护理操作舒适程度越高,护
士职业性腰背痛发生率会降低。床旁护理操作包括

徒手移动患者、生活护理、静脉输液、动静脉采血、吸
痰、整理床铺等,常需要护士弯腰操作。有研究者认

为,对护士进行人体力学的培训,可减轻护士腰背痛

情况[14],但徒手移动患者只占不足10%的护理工作

量,由此分析仅仅进行人体力学培训是不够的,应多

关注持续、重复的非负重床旁护理操作,改善相关环

境,如提供可调节高度的床位,床位之间距离适当增

宽(≥1
 

m),便于护士有足够的空间操作,以避免长期

同一姿势操作导致相应肌肉肌力受损,从而降低职业

性腰背痛发生率。
徒手搬运患者次数与护士职业性腰背痛发生有

关,单位时间内徒手搬运患者5~10次相对于0~4
次,其 发 生 腰 背 痛 的 风 险 增 加 了 近2倍;11~20
次、≥21次分别同0~4次护士腰背痛发生率比较,
差异无统计学意义,其原因可能是由于徒手搬运患者

较频繁的护士更有腰背痛防护意识,会请求他人协助

搬运。而使用辅助设备搬运患者则可有效降低护士

职业性腰背痛的发生,是护士职业性腰背痛的保护因

素,与相关研究结果一致[15]。然而,本研究中护士搬

运患者时辅助设备使用率为61.9%,且仅11.0%护

士经常使用辅助设备搬运患者。国外研究显示,美
国、丹麦护士搬运患者时辅助设备使用率分别为

97.2%[16]、98.2%[17],远高于本研究结果。2003年

美国护士协会(American
 

Nurses
 

Association)发起全

国性的“小心搬运”(Handle
 

With
 

Care)运动,旨在以

整个医疗行业的努力预防腰背部和其他肌肉骨骼损

伤[18];在其倡议推动下,田纳西州等10多个州颁布

了安全搬运患者的法律或规章制度,要求医疗机构建

立全面安全搬运患者方案[19-20];项目实施后,因搬运

患者损伤的索赔下降43%,工作场所受伤人数减少

57%,缺勤工作日减少80%[21]。目前我国尚未对护

士职业性腰背痛保护性立法,未配备足够的辅助搬运

设备,未建立安全搬运患者文化,仍普遍存在护士徒

手搬运患者的情况,亟需我国卫生行政部门管理人员

加以重视。
本研究结果显示,心理疲劳程度越高,发生职业

性腰背痛危险性越高,与正常者比较,高达4~8倍。
原因可能为心理疲劳及较重的工作压力一方面会引

起肌肉紧张加剧、肌肉活动间歇缩短,使肌肉骨骼系

统负荷增加;另一方面,会增加肌肉骨骼组织对损伤

的易感性,导致机体痛阈降低,对疼痛敏感[22]。本研

究中86.9%护士出现心理疲劳,78.4%护士工作压

力大。有研究显示,我国护士的心理健康水平明显低

于普通成人且在不断恶化[23]。“工作”包含工作要求

和工作资源[24];工作要求和工作资源会激发两个潜

在的心理过程,即激励过程和疲劳过程,其中疲劳过

程包括长期高工作要求导致员工不断消耗体力和精

力,在得不到有效资源的支持下,员工出现工作压力

增高,心理疲劳感增强。因此,一方面护理管理者应

认识到心理因素对护士职业性腰背痛的影响,制定相

应压力管理策略,如开展巴林特小组、正念训练等活

动,提高护士心理资本;另一方面,护理管理者应积极

提供组织支持,通过营造支持性护理工作环境、合理

绩效分配等,给予护士更多的鼓励和支持,帮助护士

释放工作压力,缓解心理疲劳,从而预防和缓解其职

业性腰背痛的发生。
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职业性腰背痛的影响因素之间存在相互作用,目
前尚未有强有力的证据支撑单一干预措施的显著效

果,需要进一步的高质量随机对照试验。有研究探索

多维干预措施,其效果强于常规护理和物理治疗,但
差距并不显著[25-26],且都缺乏个性化,只是将多种干

预方式结合在一起,没有针对相应的生理-心理-社

会因素进行干预。下一步的研究可针对护士腰背痛

的影响因素,建立多维临床推理框架,并在此基础上

探索有效的干预措施。
4 小结

本研究显示,护士职业性腰背痛发生率高,其影

响因素包括工作年限、体重指数、月晚夜班数、床旁护

理操作的舒适程度、徒手搬运患者次数、使用辅助设

备搬运患者频率和心理疲劳。职业性腰背痛已成为

影响护士日常工作和生活较为严重的问题,亟需医院

管理者及护士自身加以重视,切实采取针对性干预措

施,改善工作环境,建立保护性机制,降低护士职业性

腰背痛发生率。本研究的局限性:仅对湖南省5所二

级以上综合医院进行抽样调查,研究结果尚不能代表

我国护士职业性腰背痛现况,有待多地区、大样本研

究,以进一步证实我国护士职业性腰背痛实况,为相

关管理部门提供更有价值的资料。
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