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摘要:目的

 

调查护士职业性腰背痛自我管理积极度现状,分析其影响因素,为提高腰背痛自我管理积极度提供参考。方法
 

便利

选取宁夏回族自治区5个市15所二级及以上公立医院的1
 

373名护士为研究对象,采用一般资料调查表和中文版腰背痛自我管

理积极度量表进行调查。结果
 

护士职业性腰背痛自我管理积极度总分为40.42±6.50,得分率为73.49%,相关知识、管理意识

和管理信念维度得分率依次为71.95%、77.70%、和72.96%。多元线性回归分析结果显示,性别、工作年限、医院级别、每天上班

站立时间和因病请假天数是影响护士职业性腰背痛自我管理积极度的主要因素(均P<0.05)。护士职业性腰背痛自我防护主要

以卧床休息为主(60.16%)。结论
 

护士职业性腰背痛自我管理积极度整体处于中等水平,其自我管理意识较强,但腰背痛相关知

识储备不足,应采取针对性干预措施提升其腰背痛自我管理积极度水平,降低职业性腰背痛发生率。
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  职 业 性 腰 背 痛(Occupation
 

Low
 

Back
 

Pain,
OLBP)是指在职业因素影响下,导致腰背部长期受

累而引起相关症状的一类职业病[1]。目前,全球范

围内护士职业性腰背痛发生率为55%~84%[2]。
研究表明,腰背痛不仅与工作劳动负荷和姿势负荷

相关,也与自我健康管理积极度密切相关[3]。积极

度是指采取独立行动管理健康的意愿和能力,与自

我管理行为和健康结果相一致[4]。Nkhata等[5]发

现,护士自我管理积极度影响腰背痛锻炼的依从性

和健康结局,积极度越高越有信心采取行动维持或

改善其腰背部疼痛。然而,职业性腰背痛是一种长

期、反复发作的慢性疾病,《中国防治慢性病中长期

规划》倡导“每个人是自己健康第一责任人”的理念,
鼓励慢性病患者积极管理自身健康[6]。国内针对护

士职业性腰背痛的研究多聚焦影响因素调查,缺乏

自我管理积极度的相关报道。因此,本研究调查分

析护士职业性腰背痛自我管理积极度及影响因素、
防护对策,为探索有效的护士职业性腰背痛自我管

理方案提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 通过宁夏医科大学总医院伦理委员会审

查(KYLL-2022-1101)后,采用便利抽样法于2021年12
月至2022年1月,选取宁夏回族自治区5个市(银川、
吴忠、固原、石嘴山、中卫)15所二级及以上公立医院的

1
 

373名护士为研究对象。纳入标准:①取得护士执业

资格证;②从事护理相关工作≥1年;③过去1年发生

过腰骶部疼痛不适症状;④知情同意,且自愿参与本

调查。排除标准:①处于月经期或妊娠期;②患有病

理性腰背痛,如脊柱畸形、骨质疏松等。共有效调查

1
 

373名护士,文化程度为中专8人,大专360人,本
科999人,硕士及以上6人;已婚1

 

181人,已育1
 

070
人。BMI:<18.5者141人,18.5~23.9者862人,
24.0~27.9者323人,≥28.0者47人。工作医院为

综合医院1
 

276人,专科医院97人;工作科室为外科

305人,内科383人,急诊科105人,门诊75人,ICU
 

61人,妇科116人,儿科104人,功能科室224人;参
与轮值夜班1

 

122人;腰背部有受伤史133人。调查

前2个月因背痛就诊次数:0次892人,1~2次343
人,3~4次81人,>4次57人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究组自行设计,包
括三部分:①护士一般信息(身高,体质量,性别,年
龄,文化程度,婚姻状况,是否参与科室倒班,工作年

限,生育状况,家务参与,所在医院级别及类型,所在

科室等);②职业性腰背痛相关信息(是否有腰背部受

伤史,每天上班站立时间,弯腰频率,提重物频率,是
否参加过护士职业防护相关培训,前2个月因背痛就

诊次数,前2个月因背痛请假天数);③发生腰背痛时

所采取的处理方式(服用药物,卧床休息,按摩推拿,
腰部功能锻炼,佩戴护腰带,热水袋或电热毯热敷

等)。
1.2.1.2 腰背痛自我管理积极度量表(Participants

 

Activation
 

for
 

Self-management
 

of
 

Back
 

Pain,
PAMQ) 由Nkhata等[5]于2021年编制,本研究团

队前期对该量表进行汉化[7],中文版PAMQ包括自

我管理信念(5个条目)、自我管理意识(2个条目)和
腰背痛相关知识(4个条目)3个维度,共11个条目。
采用Likert

 

5级评分,从“完全不同意”到“完全同意”
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依次赋1~5分,总分11~55分,分值越高表示护士

职业性腰背痛自我管理积极度水平越高。总量表

Cronbach's
 

α系数为0.821[7]。
1.2.2 调查方法 研究者通过电话或微信沟通方

式,分别联系各医院护理部主任,解释本研究调查目

的及内容并征得同意,由护理部主任将电子版问卷分

发给各科室护士长组织护士填写。共回收问卷1
 

380
份,有效问卷1

 

373份,有效回收率为99.49%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进

行统计分析,采用 Mann-Whitney
 

U 检验或Kruskal-
Wallis

 

H 检验进行组间比较,多因素分析采用多元

线性回归检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 护士职业性腰背痛自我管理积极度状况 职业

性腰背痛自我管理积极度得分见表1,各条目得分见

表2。
表1 护士职业性腰背痛自我管理积极度得分(n=1373)

项
 

目  分值 得分(􀭺x±s) 得分率(%)

管理意识 2~10 7.77±1.49 77.70
相关知识 4~20 14.39±2.53 71.95
管理信念 5~25 18.24±3.28 72.96
PAMQ总分 11~55 40.42±6.50 73.49

  注:得分率=实际得分/理论最高分×100%。

表2 护士职业性腰背痛自我管理积极度条目得分(n=1373)

序号 条
 

目 得分(􀭺x±s) 所属维度

2 积极主动锻炼是保持我腰背部功能健康的重要因素 3.98±0.79 管理意识

3 我能够采取措施,帮助自己预防或减少一些与腰背痛相关的症状或问题 3.90±0.79 管理信念

1 总而言之,我应该为管理自己的腰背部健康负责 3.81±0.95 管理意识

6 我知道腰背痛的性质和原因 3.72±0.73 相关知识

4 我知道什么时候可以自己处理腰背痛,什么时候需要医疗护理 3.65±0.88 相关知识

9 我确信能够转变并维持因腰背痛而采取的生活方式 3.63±0.77 管理信念

11 我确信即使在腰背痛期间,我仍可以保持生活方式的改变,如饮食和锻炼 3.60±0.89 管理信念

5 我确信可以遵循医疗建议在家中进行腰背痛治疗 3.57±0.97 管理信念

8 当腰背痛复发时,我知道如何进行预防处理 3.56±0.88 相关知识

7 我知道腰背痛的不同治疗方案 3.53±0.79 相关知识

10 我有信心能够预防或减少腰背痛的进一步问题 3.51±0.80 管理信念

2.2 不同特征护士职业性腰背痛自我管理积极度得

分比较 不同BMI、文化程度、婚姻状况、生育情况、
工作类型、工作科室、参与轮值夜班情况、腰背部受伤

史及前2个月因背痛就诊次数护士的职业性腰背痛

自我管理积极度得分差异无统计学意义,有统计学意

义的项目及评分比较见表3。
2.3 护士职业性腰背痛自我管理积极度的多因素分

析 以护士职业性腰背痛自我管理积极度量表总分

为因变量,因变量满足残差为正态分布,均数为0的

条件;以单因素分析中9个有统计学意义的变量为自

变量进行多元线性回归分析,结果显示,性别(男=1,
女=2)、工作年限(<6年=1,6~年=2,11~年=3,
16~20年=4,>20年=5)、医院级别(三级=1,二
级=2)、每天上班站立时间(1~h=1,4~h=2,7~8

 

h=3,>8
 

h=4)和因病请假天数(0
 

d=1,1~3
 

d
 

=
2,4~6

 

d
 

=3,7~14
 

d=4,>14
 

d=5)是影响护士职

业性腰背痛自我管理积极度的主要因素,见表4。
2.4 护士职业性腰背痛自我管理防护对策 护士职

业性腰背痛自我管理防护对策:卧床休息826人

(60.16%),推拿按摩627人(45.67%),腰背部功能

锻炼450人(32.77%),热水袋或电热毯热敷448人

(32.63%),佩戴腰带293人(21.34%),服用药物245
人(17.84%),渐进式放松疗法242人(17.63%),其

他(如瑜伽、游泳等)274人(19.96%)。
3 讨论

3.1 护士职业性腰背痛自我管理积极度有待提升 
本研究结果显示,护士职业性腰背痛自我管理积极度

总分的得分率为73.49%,相关知识、管理意识和管

理信 念 维 度 得 分 率 依 次 为 71.95%、77.70% 和

72.96%,自我管理意识较强,但腰背痛相关知识储备

不足,且自我管理信念较弱。分析原因可能为:①医

疗机构层面,缺乏职业性腰背痛防护相关制度及知识

培训,病区患者搬运设备配置不足且工作劳力负荷

重,由此可见,工作环境及防护知识技能不足是导致

护士自身对腰背痛治疗及预防处理积极度低的主要

外部因素。建议医疗机构制定护士腰背痛防护制度,
定期开展防护培训。②个人层面,护士对职业性腰背

痛危害认识不足,自我防护知识缺乏且管理信念较

弱,是其自我管理积极度低的内部因素。建议加强对

职业病危害及防护知识的学习,积极主动参与自我健

康管理。由表2可见,护士职业性腰背痛自我管理积

极度得分最低的3个条目主要集中在管理信念和相

关知识维度,依次为“我有信心能够预防或减少腰背

痛的进一步问题”“我知道腰背痛的不同治疗方案”和
“当腰背痛复发时,我知道如何进行预防处理”,说明

临床护士职业性腰背痛防护知识缺乏且自我防护积
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极信念仍较薄弱。建议护理管理者根据组织内部工

作量、人员配置等实际情况,切实采取针对性干预措

施,进行职业防护相关培训并进行考核,使护士具备

一定的腰背痛自我防护知识和技能,同时通过积极的

正向反馈提升临床护士职业性腰背痛自我管理信念

水平。
表3 不同特征护士职业性腰背痛自我管理积极度得分比较

项
 

目   人数 得分[M(P25,P75)] Z/Hc P

性别 -2.355 0.019
 男 30 40.00(33.00,42.50)

 女 1343 37.00(33.00,40.00)
年龄(岁) 11.134 0.011
 20~ 469 38.00(33.00,40.00)

 31~ 680 37.00(37.00,40.00)

 41~ 179 37.00(34.00,40.00)

 51~60 45 40.00(34.00,41.00)
从事护理工作年限(年) 9.311 0.043
 <6 280 37.00(33.00,40.00)

 6~ 472 37.00(33.00,40.00)

 11~ 324 37.00(33.00,40.00)

 16~20 155 38.00(33.00,40.00)

 >20 142 38.00(35.00,40.00)
医院级别 -3.857 <0.001
 三级 968 38.00(34.00,40.00)

 二级 405 36.00(33.00,40.00)
参与家务情况 8.112 0.044
 主要承担者 599 37.00(33.00,40.00)

 与家人均担 616 37.00(33.00,40.00)

 偶尔参与 150 37.00(33.00,40.00)

 从不参与 8 37.00(33.00,40.00)
上班弯腰频率(次/d) -2.706 0.007
 <50 383 38.00(34.00,40.00)

 ≥50 990 37.00(33.50,40.00)
上班提重物频率(次/d) 12.756 0.005
 0 48 39.00(34.00,42.25)

 1~ 565 38.00(33.25,40.00)
 4~ 386 38.00(34.00,40.00)
 ≥7 374 36.50(33.00,40.00)
上班站立时间(h/d) 8.889 0.031
 1~ 116 38.00(34.00,41.00)
 4~ 504 38.00(34.00,40.00)
 7~8 523 37.00(33.50,40.00)
 >8 230 37.00(32.00,40.00)
前2个月因背痛请病假 9.182 0.027
天数(d)
 0 1241 38.00(34.00,40.00)
 1~3 52 35.00(31.00,39.75)
 4~6 29 36.00(29.50,40.00)
 7~14 22 34.00(30.50,40.00)
 >14 29 39.00(32.50,41.00)

表4 护士职业性腰背痛自我管理积极度多元线性

回归分析结果(n=1373)

自变量 β SE β' t P
常量 47.442 2.475 - 19.170 <0.001
性别 -2.653 1.084 -0.066 -2.449 0.014
工作年限 0.148 0.043 0.176 3.452 0.001
医院级别 -0.908 0.223 -0.110 -4.064 <0.001
站立时间 -0.399 0.196 -0.058 -2.041 0.041
因病请假天数 -0.623 0.203 -0.083 -3.074 0.002

  注:R2=0.238,调整R2=0.193;F=5.261,P<0.001。

3.2 护士职业性腰背痛自我管理积极度影响因素分

析 本研究结果显示,性别、工作年限、医院级别、每

天上班站立时间和因病请假天数是影响护士职业性

腰背痛自我管理积极度的主要因素(均P<0.05)。
基于生理和心理的差异性,男护士充分发挥了体力优

势,腰背痛自我管理积极度显著高于女性,Mekon-
nen[8]也证实女护士腰背痛自我管理积极度水平显著

低于男护士,应给予女护士群体更多的关注与帮助,
通过营造职业防护安全氛围,促进健康行为的正向改

变。工作年限越久的护士自我管理积极度得分越高,
可能因为随着工作年限的增加,护士职业性腰背痛趋

于慢性化,而长期重复性的负重工作使得护士自我防

护意识和应对疼痛自我效能感增强,更愿意采取积极

应对的方式促进腰背痛功能健康。提醒临床管理者

关注低年资护士疼痛恐惧与工作心理负荷,及时采取

有效的干预措施,可间接提升腰背痛自我管理积极度

水平。由表3可见,三级医院护士腰背痛自我管理积

极度高于二级医院护士,可能与三级医院护士腰背痛

高发病率和高工作负荷[9]有关,当腰背部损伤风险明

显增加时,护士面对问题和困难更趋向于采取积极应

对方式[10]。本研究还发现,护士每天上班站立时间

越久,腰背痛自我管理积极度水平越低,主要由于护

理工作对站立和时限要求较高,工作期间在忍受腰背

痛的基础上仍需按时完成各项临床护理操作,无法做

到及时休息以缓解腰背痛,间接降低了护士腰背痛自

我管理积极应对水平。此外,因腰背痛未请假人数比

例高达90.39%,由此可见发生腰背痛时护士仍投入

代偿性努力来完成工作,出现出勤主义行为[11],虽然

其自我管理积极度较高,但长久以往会造成慢性职业

伤残,增加职业倦怠风险。由表3可见,因病请假大

于14
 

d的护士自我管理积极度得分更高,而表4结

果显示,因病请假天数与护士自我管理积极度呈负相

关关系,可能由于本研究中因病请假护士的样本量较

少,无法通过统计分析作出准确推断,建议后续针对

腰背部有明确疾病诊断证明的护士群体开展调查,进
一步明确护士腰背痛自我管理积极度与因病请假间

的关系。
3.3 护士职业性腰背痛自我管理防护对策现状分析

 本调查结果显示,护士职业性腰背痛自我管理防护

对策主要以卧床休息为主,基于临床实际工作情景,
卧床休息是护士群体缓解腰背痛可行性较好且最直

接的方式。然而,对于急性或亚急性期腰背痛患者而

言,目前尚无证据表明卧床休息对疼痛强度具有改善

效果,相反,卧床休息会加重其功能障碍[12-13]。其次

为推拿按摩,占45.67%,传统中医推拿手法是临床

治疗慢性腰痛的主要方法,能够在一定程度上改善急

慢性腰背痛患者的疼痛强度和功能障碍[14],该方法

由7项临床实践指南强烈推荐,逐渐受到护士群体青

睐。刘国香等[15]发现,腰部肌肉锻炼能够有效缓解

护士腰背痛,但由于时间、场地及护士自身积极度的

影响,坚持腰部功能锻炼的护士仅32.77%。尽管有

·56·护理学杂志2022年12月第37卷第23期



研究结果表明护腰带对腰背痛起到一定预防或缓解

效果,但最新证据不推荐采用持续穿戴护腰带来预防

或缓解腰背痛。Nkhata等[5]调查发现,护士服用药物

缓解腰背痛的比例高达81.6%,而本研究仅17.84%,
主要与我国使用镇痛类药物的监管有关。除此之外,
瑜伽、游泳等腰背部锻炼方法比例也在逐渐增加,由
此可见,护士职业性腰背痛自我管理防护策略呈现多

元化趋势,但其可行性、适宜性和有效性仍需进一步

探索研究。
综上所述,护士职业性腰背痛自我管理积极度处

于中等水平,其中性别、工作年限、医院级别、每天上

班站立时间和因病请假天数是其主要影响因素。但

针对护士腰背痛自我管理积极度与预防职业性腰背

痛行为间的因果关系尚需探索,未来将进一步明确腰

背痛自我管理积极度较低水平护士的防护行为,以期

制订有效的自我防护策略。
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