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摘要:目的
 

调查低年资护士职业性腰背痛预防行为现状,分析其影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

对446名低年资护士采

用一般资料调查问卷、护士预防职业性腰背痛量表、离职意愿量表及职业疲劳耗竭恢复量表进行调查。结果
 

低年资护士职业性

腰背痛预防行为总分(92.31±17.11)分。多元线性回归分析显示,离职意愿、职业疲劳耗竭恢复(急性疲劳、慢性疲劳、班次间恢

复)、学历为低年资护士职业性腰背痛预防行为的影响因素(均P<0.05)。结论
 

低年资护士职业性腰背痛预防行为处于中等水

平,护理管理者应针对影响因素采取有效干预措施,提高低年资护士职业性腰背痛防护水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

preventive
 

behavior
 

of
 

occupational
 

low
 

back
 

pain
 

in
 

junior
 

nurses,
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

446
 

junior
 

nurses
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Nurses'
 

Prevention
 

of
 

Occupational
 

Low
 

Back
 

Pain
 

Scale,
 

the
 

Turnover
 

Intention
 

Scale
 

and
 

the
 

Occupational
 

Fatigue
 

Exhaustion
 

Recovery
 

Scale.Results
 

The
 

participants'
 

total
 

score
 

of
 

preventive
 

behavior
 

for
 

occu-
pational

 

low
 

back
 

pain
 

was
 

(92.31±17.11).Multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

turnover
 

intention,
 

occupational
 

fatigue
 

exhaustion
 

recovery
 

(acute
 

fatigue,
 

chronic
 

fatigue,
 

recovery
 

between
 

shifts)
 

and
 

educational
 

background
 

were
 

the
 

influen-
cing

 

factors
 

of
 

occupational
 

low
 

back
 

pain
 

prevention
 

behavior
 

in
 

junior
 

nurses
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

preventive
 

behavior
 

of
 

occupational
 

low
 

back
 

pain
 

in
 

junior
 

nurses
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level,
 

nursing
 

managers
 

should
 

take
 

effective
 

intervention
 

measures
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factor,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

preventive
 

and
 

protective
 

behavior
 

level.
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  职业性腰背痛以腰背疼痛和运动受限为特征,是
影响职业人员作业能力与职业质量的一种疾病[1]。该

病为护士群体中最常见的肌肉骨骼系统损伤性疾病,
具有发病率高、致残率高、诊治率低的特点[2]。据统

计,欧美等发达国家护士腰背痛发病率为35.0%~
80.0%[3-4],我国护士腰背痛发病率高达70.0%以上,
并呈年轻化的发展趋势,而重症监护病房护士腰背痛

发病率更高[5]。低年资护士承担许多临床基础护理

及体力工作,因其工作经验不足、职业防范意识不强,
腰部长期承受姿势负荷与超负荷负重,如不早期进行

职业防范,不仅危害护士的身心健康,还会增加护士

的离职意愿与职业疲劳程度,并影响今后的工作质

量[6]。目前,关于临床职业性腰背痛的研究主要集中

于护士腰背痛现状的研究[7],缺乏涉及低年资护士职

业性腰背痛预防行为的研究。本研究通过调查低年

资护士职业性腰背痛预防行为现状,分析其影响因

素,旨在改善低年资护士职业性腰背痛预防行为,提

高其健康水平与职业生命质量。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样方法,于2022年5~6月

选取杭州与宁波两市5所三级医院注册护士为研究

对象。纳入标准:①正式注册的在职护士;②临床一

线工作,工作年限1~5年;③签署知情同意书,自愿

参加本研究。排除标准:①近1年内外出、进修或休

假3个月以上;②进修或轮岗护士;③管理岗护士。
剔除标准:①问卷内容填写不全;②问卷连续同一选

项。本研究的样本量按照多因素分析的一般规则确

定,样本量为自变量数目的10~20倍,本研究变量数

为30,最终有效调查446人。本研究获得医院伦理委

员会审批[2022-(K)-80]。446名低年资护士中,男
57名,女389名;年龄21~30(25.34±2.71)岁;工作

年限1~5(2.57±0.62)年。已婚119名,未婚327
名;已生育84名;内科148名,外科157名,其他科室

(妇科、儿科及急诊科等)141名。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 自行设计一般资料调

查问卷,包括年龄、性别、学历、职称、婚姻状况、生育

情况、工作年限、聘用形式、科室等。
1.2.1.2 护士预防职业性腰背痛量表 由 Kazemi
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等[8]于2020年编制,赖先婷等[9]于2022年翻译并修

订,用于评估临床护士职业性腰背痛预防行为,量表

总的Cronbach's
 

α系数为0.905。中文版量表包括

促成因素(7个条目)、自我效能(5个条目)、态度(5
个条目)、强化因素(5个条目)、行为(3个条目)及知

识(4个条目),共6个维度29个条目。量表除“知识”
维度条目正确答案计5分,错误或不知道计1分外,
其余各条目采用Likert

 

5级评分,从“从不”至“总是”
依次计1~5分。总分29~145分,分值越高,表明护

士职业性腰背痛预防行为越好。本研究测得量表

Cronbach's
 

α系数为0.880。
1.2.1.3 离职意愿量表 由 Michaels等[10]于1982
年编制,李经远等[11]于2000年翻译并修订,用于员

工离职意愿的测量,Cronbach's
 

α系数为0.773。量

表采用4级评分,从“从不”至“经常”依次计1~4分,
总分6~24分,得分越高表明被测者离职意愿越高。
其中,总分为6分表示离职意愿很低,7~12分表示

离职意愿较低,13~18分表示离职意愿较高,19~24
分表示离职意愿很高。本研究测得量表的Cronbach'
s

 

α系数为0.780。
1.2.1.4 职业疲劳耗竭恢复量表 由 Winwood
等[12]于2006年编制,方进博等[13]翻译并用于护士的

职业疲劳测量。量表由急性疲劳(5个条目)、慢性疲

劳(5个条目)及班次间恢复(5个条目)3个分量表,
共15个条目组成。3个分量表的Cronbach's

 

α系数

为0.750~0.912。量表采用Likert
 

7级评分,从“非
常不同意”至“非常同意”依次计0~6分,将分量表得

分换算成百分制即为该分量表的总分。急、慢性疲劳

分量表总分越高,表明被试者疲劳程度越高;班次间

恢复分量表的得分越高表明班次间疲劳恢复程度越

好。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.808。
1.2.2 资料收集方法 调查前先获得医院管理部门

同意,并在所调查医院选定1名联络人,向联络人详

细介绍本研究的目的与意义,由其负责所在医院问卷

的发放与回收。联络人在征得调查对象知情同意后,
向其发放电子问卷,问卷要求在48

 

h内独立完成并

提交。本研究共回收462份问卷,其中有效问卷446
份,有效回收率为96.5%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据

录入与统计分析。计数资料采用频数和构成比(%)
描述;符合正态分布的计量资料采用均数±标准差描

述;单因素分析采用t检验、方差分析和Pearson相

关分析;多因素分析采用逐步多元线性回归分析。检

验水准α=0.05。
2 结果

2.1 低年资护士职业性腰背痛预防行为得分及单因

素分析 446名护士职业性腰背痛预防行为总分为

(92.31±17.11)分,条目均分为(3.18±0.59)分。各

维度条目均分从高到低依次为:态度(3.32±0.65)

分,促成因素(3.26±0.62)分,自我效能(3.17±
0.57)分,知识(3.14±0.63)分,强化因素(3.09±
0.60)分,行为(3.01±0.58)分。不同性别、婚姻状

况、生育状况及科室护士的职业性腰背痛预防行为评

分比较,差异无统计学意义(均P>0.05),差异有统

计学意义的项目,见表1。
表1 不同特征低年资护士职业性腰背痛预防行为评分比较

x±s

项目 人数 得分(x±s) t/F P
年龄(岁) 2.591 0.010
 21~ 209 90.09±17.31
 26~30 237 94.27±16.72
学历 3.702 <0.001
 大专 78 85.88±18.17
 本科及以上 368 93.67±16.58
职称 2.220 0.027
 护士 132 89.55±17.32
 护师 314 93.47±16.91
工作年限(年) 2.516 0.012
 <3 282 90.76±17.23
 3~5 164 94.96±16.60
聘用形式 2.441 0.015
 在编 74 96.72±16.30
 合同制 372 91.43±17.15

2.2 低年资护士离职意愿、职业疲劳耗竭恢复得分

及其与职业性腰背痛预防行为总分的相关性分析 
见表2。
表2 低年资护士离职意愿、职业疲劳耗竭恢复得分及其与

职业性腰背痛预防行为总分的相关性分析(n=446)

项目 得分(x±s)
预防行为总分

r P
离职意愿 13.84±4.08 -0.400 <0.001
职业疲劳耗竭恢复

 急性疲劳 64.28±18.54 -0.374 <0.001
 班次间恢复 55.92±16.03 0.440 <0.001
 慢性疲劳 45.12±15.88 -0.397 <0.001

2.3 低年资护士职业性腰背痛预防行为的多因素分

析 以低年资护士职业性腰背痛预防行为总分为因

变量,将单因素分析中差异有统计学意义的5个分类

变量和4个连续变量纳入回归分析,结果有5个因素

进入回归方程,按照标准回归系数的绝对值排序:离
职意愿(原值录入)、班次间恢复(原值录入)、慢性疲

劳(原值录入)、急性疲劳(原值录入)、学历(大专=1,
本科及以上=2),共解释回归方程51.5%的变异。
见表3。
3 讨论

3.1 低年资护士职业性腰背痛预防行为处于中等水

平 本研究结果显示,低年资护士职业性腰背痛预防

行为总分(92.31±17.11)分,条目均分(3.18±0.59)
分,与条目赋分中间值3分相比,低年资护士职业性
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腰背痛预防行为总体处于中等水平。原因可能为,第
一,与年龄和工作年限有关。本组低年资护士年龄为

(25.34±2.71)岁,工作年限<3年的282人,占
63.23%。低年资护士由于年龄小、工作时间短,临床

工作经验不足,但体力与精力旺盛。管理者在临床工

作安排上会考虑低年资护士年龄与体力方面的优势,
安排工作强度较大的工作。低年资护士因工作量大,
受工作场地、环境等因素的限制,还急于完成工作,容
易忽略对职业性腰背痛的预防,所以这部分护士职业

性腰背痛预防行为水平较低。第二,受聘用形式影

响。本组研究对象合同制372人,占83.41%,合同制

低年资护士所占比例较高。合同制护士已经成为临

床护理工作的主要劳动力,而在接受培训、进修、晋
升、福利待遇及临床地位等方面与在编护士较比仍然

处于劣势,导致低年资合同制护士在预防职业性腰背

痛态度、知识、行为及强化因素等方面均得不到支

持[8,14],因此职业性腰背痛预防行为总体水平不高。
第三,本组低年资护士职称均为初级职称(护士或护

师),在心理素质、理论知识、业务能力、紧急事件处理

及应对困难与挑战等方面的能力均不如高年资护士,
因此在职业性腰背痛预防行为方面得分也受到影响。
建议护理管理者增加低年资护士人体力学原理、工作

姿势以及腰背肌锻炼或使用防护用具方面的培训;各
科室应采取有效干预措施(如人体工效学干预、健康

信念干预、力量训练、核心肌群训练等),提高低年资

护士的自我防护依从性与腰背痛预防行为。
表3 低年资护士职业性腰背痛预防行为影响因素的

多元线性回归分析(n=446)

项目 β SE β' t P
常数项 17.209 4.340 - 3.965 <0.001
离职意愿 -0.310 0.061 -0.318 -5.070 <0.001
班次间恢复 0.179 0.041 0.209 4.324 <0.001
慢性疲劳 -0.200 0.063 -0.190 -3.170 0.002
急性疲劳 -0.051 0.019 -0.108 -2.714 0.007
学历 3.820 1.654 0.106 2.309 0.021

  注:R2=0.524;调整R2=0.515;F=53.420,P<0.001。

3.2 低年资护士职业性腰背痛预防行为的影响因素

 本研究结果显示,学历是低年资护士职业性腰背痛

预防行为的主要影响因素,即学历越高的低年资护

士,其职业性腰背痛预防行为越好。一方面,低学历

护士自我防护意识不强。低学历的低年资护士缺乏

职业防护知识与技能,自身防护意识不强,在护理工

作量较大的情况下,不能采取正确的防护行为,导致

职业性腰背痛预防行为意识不强;而学历较高的低年

资护士在校期间学习时间较长,能够经历护理专业细

致与专业化学习,在学校教育阶段能接受人体力学原

理教育课程,具有一定的自我防护知识水平,并能在

临床实践中正确应用这些原理实施防护,还能发现问

题与解决问题。有研究认为,较低职业防护知识水平

会增加护士职业腰背痛的发生概率[15]。另一方面,
高学历护士参与培训机会较多。学历水平的提高反

映个体对自身和专业发展的追求,同时也会促进低年

资护士学习与实践能力的提高[16-17]。职业腰背痛相

关知识培训是预防腰背痛发病的重要因素。护理管

理者应有计划、有组织开展系统性培训,将护理职业

环境中搬运物品与自身搬运能力进行评估,增加护士

对环境中潜在的健康危险因素进行识别能力;建立护

士职业性腰背痛保护性制度,为护士配备充足的辅助

搬运设备,制订安全搬运方案,尽量减少护士徒手搬

运患者与重物的情况。
离职意愿是低年资护士职业性腰背痛预防行为

的主要影响因素,即离职意愿越高的低年资护士,其
职业性腰背痛预防行为越差。与Li等[18]研究一致。
分析原因,一方面,离职意愿较高的低年资护士对临

床高强度、快节奏的工作方式尚不适应,工作效率较

低,需要延长工作时间来完成工作任务[19]。很多低

年资护士为了加快工作进度,在人力不足、搬运患者

设备缺乏或值夜班的情况下,忽略工作中职业防护行

为,经常保持某个固定动作不动或频繁持重与弯腰

等,增加了腰背痛患病风险。另一方面,较高的流动

性降低了低年资护士的预防行为。护士离职率是反

映医院组织与护理队伍稳定的重要指标,也能衡量护

士人力资源流动状况[20]。低年资护士容易忽略对职

业性腰背痛的预防,加之医院对该问题的重视程度不

高,就会导致低年资护士职业性腰背痛预防行为得分

较低。建议护理管理者实施科学化、人性化的排班,
可通过精细化排班,工作量统计、超时补休和加班补

助等激励机制,减少低年资护士的流动性;在提升低

年资护士工作效率的同时,保障护士得到足够的休

息。
职业疲劳耗竭恢复3个维度(急性疲劳、慢性疲

劳、班次间恢复)均是低年资护士职业性腰背痛预防

行为的主要影响因素。原因分析,首先,低年资护士

急性疲劳水平较严重。急性疲劳是指工作后的能力

与体力消耗的状态。低年资护士在没有适应临床工

作时,就需应对大量工作,每天除要面对抢救、突发事

件等各种职业紧张因素外,还要全身心投入、连续工

作,再加上经常加班、夜班,自身体能被大量消耗,产
生急性疲劳,已经没有更多的精力与体力进行职业腰

背痛预防的学习与培训。除此以外,为了尽快完成工

作,低年资护士经常在腰背部姿势不良情况下进行转

运患者、协助翻身、静脉穿刺、弯腰观察病情、胸外心

脏按压等,从而忽略职业性腰背痛行为的预防。其

次,长期紧张情绪得不到缓解。慢性疲劳是指工作兴

趣下降,工作主动性及智力程度减低等职业心理状

况,与从事的工作性质、工作人员的心理状态及工作

满意度有关。低年资护士在心理素质、业务能力、人
际关系及处理紧急事件方面并不成熟,长期处于高负
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荷的工作环境中会引起精神紧张、心理负担过重,如
不通过同事之间的交流与沟通获得相关职业防护知

识,一旦负担超过机体调节能力时,会引起低年资护

士产生肌肉紧张、痛觉灵敏性增加,从而引发腰背痛

的发生,引发护士的不满情绪,对于职业性腰背痛的

预防产生不良后果。有研究认为,职业安全感低的护

士患职业性腰背痛的风险更高[21]。最后,班次间恢

复能力较好的低年资护士,一般具有高水平的工作控

制感[22],能够在工作中主动改善自身处境,减少能量

消耗,并在工作中观察与学习如何应用更简单的方

式、方法完成工作任务,做到事半功倍的效果,在预防

职业性腰背痛方面也会有更高水平的认知,并能在工

作中一直坚持。建议护理管理者应为低年资护士提

供组织支持,通过支持性护理工作环境、合理绩效分

配,为护士提供更多的鼓励和支持,帮助护士释放工

作压力,缓解职业疲劳,以预防其职业性腰背痛的发

生。
综上所述,低年资护士职业性腰背痛预防行为处

于中等水平,学历、离职意愿及职业疲劳耗竭恢复是

低年资护士职业性腰背痛预防行为的主要影响因素。
本研究调查范围和样本量较小,可能导致结果代表性

不足,今后可进行大样本、多中心调查,并开展干预性

研究,进一步完善低年资护士职业性腰背痛预防行

为。
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