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　 　 摘要：对唐山市某三甲医院的护理人员进行问卷调查，
内容包括护理人员一般信息、工作基本状况、工作负荷情况、

肌肉骨骼疾患情况；采用多元非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对护理
人员肌肉骨骼疾患的影响因素进行筛选。调查对象肌肉骨骼

疾患患病率为 ８９ ５４％，患病率前四位的部位为颈、肩、腰及
背部，分别为 ７５ ０％、６５ ６％、６０ ７％和 ４５ ７％；分析结果显
示，工作疲劳感、护理工作工龄、日工作时间、每天照顾病

人数与肌肉骨骼疾患的发生有关。提示该三甲医院护理工作

人员职业性肌肉骨骼疾患 （ＯＲＭＤｓ）患病率较高，肌肉骨骼
疾患的发生与工作负荷密切相关。
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　 　 职业性肌肉骨骼疾患 （ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＯＲＭＤｓ）是指职业人群出现于肌肉骨骼系统各个部
位的损伤与症状，是一类常见的职业性多发病［１］。近几十年

来，与职业有关的慢性肌肉骨骼疾患问题日趋突出，国外报

道该病在职业性疾病的发生中占第二位，仅次于职业性皮肤

病，我国护士 ＯＲＭＤｓ年发生率为 ８９ ５％［２］。鉴于此，本研究
调查了唐山市某三甲医院 ７８４名护理人员 ＯＲＭＤｓ的状况，探
讨发病影响因素，为制订护士 ＯＲＭＤｓ的健康教育计划和干预
措施提供依据。

１　 对象与方法
１ １　 对象

唐山市某三甲医院 ７８４ 名临床护士。纳入标准：在三级
甲等综合医院护理岗位工作 ３年以上的在岗护士。排除标准：
２年内接受过硬脊膜外麻醉和腰椎麻醉者；１年内曾怀孕、正
在休产假和哺乳者；已知患有妇科疾病、肿瘤、先天性疾病，

或非工作原因的外伤史者；既往或目前精神疾病史者。

１ ２　 方法
１ ２ １　 调查工具　 采用 ＯＲＭＤｓ 自评量表，包括 ３ 部分：人
口学信息、工作情况、近 １ 年内肌肉骨骼疼痛或不适情况，
共 ９个条目，包括颈、肩、背、肘、腰、腕 ／手、臀 ／髋、膝、
踝 ／足等 ９个部位在过去 １年和近 １周内的疼痛情况，每个条

目均设 “有”、“无”２个选项，分别赋值 ０分、１分，该部分
还配有 ９个疼痛部位的示意图，方便护士直观作答，同时详
细描述疼痛或不适特征及治疗。

１ ２ ２　 调查方法　 对受试对象进行动员及问卷填写要求的讲
解，并进行现场答疑。发放问卷，被调查者自行填写问卷，

对问卷中漏填或多填项目补充纠正。共发放调查表 ８３４ 份，
其中有效问卷 ７８４份，有效率为 ９４ ０％。
１ ２ ３　 统计学方法 　 采用 Ｅｐｉ ｄａｔａ３． ０ 软件进行数据录入，
ＳＰＳＳ １６． ０统计软件进行描述性分析、χ２ 检验和多元非条件
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以 Ｐ＜０ ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 一般情况

７８４名护理人员均为女性，平均年龄 （３１ ４ ± ６ ５）岁
（２０～５８岁），以 ２０ ～ ２９ 岁年龄组所占比例最多，占 ５０ ０％；
本科以上学历者占 ５１ ７％，具体情况见表 １。

表 １　 护理人员一般情况

因素
调查

人数

构成比

（％）
因素

调查

人数

构成比

（％）

年龄 （岁） 职称

　 ２０～２９ ３９２ ５０ ０ 　 副主任护师及以上 １６ ２ ０

　 ３０～３９ ３０９ ３９ ４ 　 其他 １０ １ ３

　 ≥４０ ８３ １０ ６ 职务

受教育程度 　 护士 ７３０ ９３ １

　 初中及以下 ７ ０ ９ 　 病区护士长 ３６ ４ ６

　 高中 ２９ ３ ７ 　 科总护士长 １４ １ ８

　 专科 ３４３ ４３ ７ 　 护理部主任及以上 ４ ０ ５

　 本科 ３８０ ４８ ５ 工作科室

　 硕士及以上 ２５ ３ ２ 　 急诊科和监护室 ２０８ ２６ ５

职称 　 内科和儿科 ２１５ ２７ ４

　 护士 ３２５ ４１ ５ 　 外科和妇产科 ２０３ ２５ ９

　 护师 ２４４ ３１ １ 　 手术室 ４２ ５ ４

　 主管护师 １８９ ２４ １ 　 其他科室 １１６ １４ ８

２ ２　 护理人员肌肉骨骼疾患情况
表 ２显示，７０２ 名调查对象患有肌肉骨骼疾患，患病率

８９ ５％，肌肉骨骼疾患患病部位前四位为颈、肩、腰及背部，
分别为 ７５ ０％、６５ ６％、６０ ７％和 ４５ ７％。
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表 ２　 护理人员肌肉骨骼疾患患病情况

部位 患病人数 患病率 （％） 部位 患病人数 患病率 （％）
颈　 ５８８ ７５ ０ 膝　 ２３２ ２９ ６
肩　 ５１４ ６５ ６ 手腕 １６５ ２１ ０
腰　 ４７６ ６０ ７ 肘　 １５２ １９ ４
背　 ３５８ ４５ ７ 髋臀 １４８ １８ ９
踝足 ２５４ ３２ ４

２ ３　 肌肉骨骼疾患影响因素单因素分析
２ ３ １　 不同工作背景护理人员肌肉骨骼疾患分析 　 表 ３ 可
见，职称、就业状况、经常加班三个因素对护理人员的肌肉

骨骼疾患患病情况有影响 （Ｐ＜０ ０５）。护师和主管护师较其
他职称护士的肌肉骨骼疾患患病率高；在编护士肌肉骨骼疾

患患病高于聘用护士；经常加班的护理工作人员肌肉骨骼疾

患患病高于不经常加班者。未发现工作科室、职务、工作岗

位、轮班制、经常替班、人员短缺等因素对肌肉骨骼疾患患

病情况有影响。

表 ３　 工作背景对护理人员肌肉骨骼疾患发生的影响

　 因素
调查

人数

患病

人数

患病率

（％）
χ２ 值 Ｐ值

职称 １６ ７９０ ＜０ ００１

　 护士 ３２５ ２７２ ８３ ７

　 护师 ２４４ ２２４ ９１ ８

　 主管护师 １８９ １８３ ９６ ８

　 副主任护师及以上 １６ １４ ８７ ５

　 其他 １０ ９ ９０ ０

就业状况 １３ ８１０ ＜０ ００１

　 在编护士 ４３８ ４０８ ９３ ２

　 聘用护士 ３４６ ２９４ ８５ ０

经常加班 ３ ９５３ ０ ０４７

　 是 ５１７ ４７１ ９１ １

　 否 ２６７ ２３１ ８６ ５

２ ３ ２　 工作时长对护理人员肌肉骨骼疾患的影响　 肌肉骨骼
疾患组护理人员工龄、轮班天数、日工作时间、周工作天数、

日照顾病人数及每小时重复同一动作次数均高于非疾患组，

两组比较差异具有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。见表 ４。
表 ４　 工作时间与护理人员肌肉骨骼疾患的关系

　 　 因素
疾患组

（ｎ＝ ７０２）

非疾患组

（ｎ＝ ８２）
ｔ值 Ｐ值

护理工作工龄 （年） ９ ９±７ １ ６ １±０ ７ ４ ９７６ ＜０ ００１

轮班天数 ５ ４±２ ２ ４ ９±１ ０ ２ ８５２ ０ ００５

日工作时长 （ｈ） ８ ６±１ ７ ８ １±１ ２ ３ ６８６ ＜０ ００１

周工作天数 ５ １±０ ８ ４ ９±０ ８ ２ １６０ ０ ０３１

月均休息天数 ６ ７±２ ９ ７ ２±１ ８ ２ １３２ ０ ０３５

日照顾病人数 １４ ０±１１ ５ ９ ４±５ ６ ６ ０１８ ＜０ ００１

每小时重复同一动作次数 ５ ３±０ ３ ３ ２±０ ３ ４ ８０６ ＜０ ００１

２ ３ ３　 工作负荷对肌肉骨骼疾患的影响　 工作时搬运或上举
重物、工作时转身或弯腰的幅度对护理人员肌肉骨骼疾患的

发生有影响，推拉或搬运重物的护理人员肌肉骨骼疾患患病

率高于搬举重物或未搬运重物者，工作中频繁大幅度弯腰的

护理人员其肌肉骨骼疾患患病率高。见表 ５。

表 ５　 工作负荷对护理人员肌肉骨骼疾患发生的影响

因素
调查

人数

患病

人数

患病率

（％）
χ２ 值 Ｐ值

搬运或上举重物 ８ ７０７ ０ ０３３
　 无 ３３６ ２９５ ８７ ８
　 抬举重物 ３０８ ２７３ ８８ ６
　 推拉重物 ５９ ５７ ９６ ６
　 搬运重物 ８０ ７７ ９６ ２
转身或弯腰的幅度 ５ ２７５ ０ ０２２
　 稍微弯腰 １１５ ９４ ８１ ７
　 大幅度弯腰 １５２ １３９ ９１ ４
　 稍微转身 ３７ ３１ ８３ ８

２ ３ ４　 工作感受对肌肉骨骼疾患的影响　 工作紧张度高、工
作中疲劳感强、工作后体力劳累感强、休息不充足、工作满

意度低的护理人员，其肌肉骨骼疾患患病率高，说明工作感

受与肌肉骨骼疾患的发生有关。见表 ６。
表 ６　 护理人员工作感受对肌肉骨骼疾患发生的影响

因素
调查

人数

患病

人数

患病率

（％）
χ２ 值 Ｐ值

工作满意度 满意 ６５ ５３ ８１ ５ １４ ５９２ ０ ００１
基本满意 ６０１ ５３３ ８８ ７
不满意 １１８ １１６ ９８ ３

工作后体力 不累 ７４ ５１ ６８ ９ ４９ ９２８ ＜０ ００１
劳累感 有点累 ３２２ ２８１ ８７ ３

累 ２９８ ２８６ ９６ ０
很累 ９０ ８４ ９３ ３

工作紧张度 轻松，不紧张 ３３ ２４ ７２ ７ ６ １８５ ０ ０１３
一般 ２０３ １８１ ８９ ２
紧张 ５４８ ４９７ ９０ ７

工作中疲 轻松，不易疲劳 ３５ ２３ ６５ ７ ２９ ２７８ ＜０ ００１
劳感 一般 ２５７ ２２０ ８５ ６

容易疲劳 ４９１ ４５８ ９３ ３
休息时间 是 １９５ １６７ ８５ ６ ４ ２１５ ０ ０４０
是否充足 否 ５８９ ５３５ ９０ ８

２ ４　 护理人员肌肉骨骼疾患影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
以是否患有肌肉骨骼疾患为因变量，以单因素分析有意

义因素为自变量，进行多元非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。结果发
现，工作疲劳感强、工龄长、日工作时间长、每天照顾病人

数多是护理人员发生肌肉骨骼疾患的危险因素。见表 ７。
表 ７　 护理人员肌肉骨骼疾患多元非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β
＾ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ值 ＯＲ

ＯＲ （９５％ＣＩ）

下限 上限

工作疲劳感 ０ ４７６ ５ ６０５ ０ ０１８ １ ６０９ １ ０８５ ２ ３８６
日工作时数 ０ ３１８ ６ ９３９ ０ ００８ １ ３７４ １ ０８５ １ ７４１
护理工作工龄 ０ ２３０ ２１ ２８６ ＜０ ００１ １ ２５８ １ １４１ １ ３８７
每天照顾病人数 ０ ０７５ １１ ５７８ ０ ００１ １ ０７８ １ ０３２ １ １２５

３　 讨论
３ １　 护理人员 ＯＲＭＤｓ流行现状

一般人群 ＯＲＭＤｓ的年发生率为 １５ ０％ ～ ２０ ０％［３］，本研
究结果显示护士 ＯＲＭＤｓ的年患病率为 ８９ ５％，与刘长俊的研
究结果相近［２］。本研究调查显示：护理人员 ＯＲＭＤｓ各部位按
患病率由高到低依次为颈 （７５ ０％）、肩 （６５ ６％）、腰
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（６０ ７％）、背 （４５ ７％）、踝 ／足 （３２ ４％）、膝 （２９ ６％）、
手腕 （２１ ０％）、肘 （１９ ４％）、髋臀 （１８ ９％），按患病部位
排序，居于前四位的好发部位主要为颈、肩、腰、背。但各

文献报道排序不尽一致，莫文娟等［４］的研究发现护士 ＯＲＭＤｓ
的好发部位依次为腰、颈、肩，年发病率分别为 ５６ ６２％、
４４ ７３％、３８ １１％；余秋月研究发现［５］，护士人群职业性下背

痛患病率为 ５６ ９％；孙静等［６］对 ＩＣＵ 病房护理工作人员进行
调查发现，下背痛现患率高达 ８７ ０％；崔敬爱等［７］发现临床

护士颈部的肌肉患病人数最多，为 ９８ ７％；其余为肩部疾患
（６９ ３％）、下背 （５８ ９％）；ＯＲＭＤｓ 的好发部位不同，可能
与不同工作岗位的工作特点、人员编制、工作量大小及个体

健康状况有关。内科、儿科、急诊科的护理工作人员频繁弯

腰为病人静脉注射、铺床，为卧床病人更换体位，搬运病人，

重复而持续的单方向活动，都会造成肢体受力不均而产生肌

肉骨胳损伤；此外，肌肉处于静态紧张状态时，血液循环出

现不同程度障碍，不利代谢产物的清除，易导致肌肉疲劳损

伤，因此，持续的强迫体位或不正确的操作方式，极易促进

累积性肌肉骨骼损伤的发生。人员短缺无形间增加了护理工

作人员的工作量，超负荷的工作是导致疾患发生的直接影响

因素之一。个体的体质差异及锻炼的频率与 ＯＲＭＤｓ的发生亦
有一定的关系。

３ ２　 ＯＲＭＤｓ的影响因素
本次研究发现，疾患组的日工作时数、周工作天数和轮

班天数均高于非疾患组，而疾患组的月休息天数低于非疾患

组，差异均具有统计学意义。另外，多因素分析发现，日工

作时间较长的护理人员的 ＯＲＭＤｓ患病的风险高于工作时间短
的人群，这可能与较长的工作时间给护理人员带来的疲劳感

增加，身体承受过多的劳动负荷而使肌肉疲劳与紧张得不到

缓解，以使工作能力下降有关。

消极情绪严重，一方面会诱发不良的工作姿势，增加

ＯＲＭＤｓ患病风险；另一方面会增加对 “疼痛”等主观感觉的

敏感性。研究表明［８］，７０％的护士有中度到高度的心理疲劳。
唐丽梅等［９］研究发现，护士心理紧张反应与腰背痛发生显著

相关。本研究经过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，工作疲劳感强的人
群患病的可能性高 （ＯＲ＝ １ ６０９，９５％ＣＩ：１ ０８５～ ２ ３８６）。可
见，心理压力也是护士易发生 ＯＲＭＤｓ不可忽视的原因。

护理工作人员是 ＯＲＭＤｓ 的高发人群之一，ＯＲＭＤｓ 的发
生发展受多种因素影响，既危害护理工作人员的身心健康，

又影响护理工作质量和效率。根据本研究结果，应加强护士

的个体保护意识，减轻劳动负荷，根据护理人员的护龄和心

理特点安排适宜的岗位及工作量；纠正不良工作姿势，加强

对护理人员 ＯＲＭＤｓ防护的培训，以减少 ＯＲＭＤｓ的发生。
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适宜洗胃的医用活性炭，亦不了解所致中毒农药的毒

性，目前洗胃仍作为一项清除毒物的主要治疗措施。

本资料来源于面向全国的中毒咨询服务热线，常

见农药的临床处置医生可以很好地处理，咨询尚不能

反映全国中毒的概况，但中毒咨询开展 １０ 余年，在
某些地区有一定的认可度，可一定程度上反映农药中

毒的特征。另外部分由非医务人员提供的信息会有一

定的偏倚，对数据分析结果会有影响。

随着社会发展和工业进步，引起中毒的农药种类

发生很大变化，新型农药制剂特别是生物性制剂的出

现，毒性降低，但缺乏相关的毒性影响资料，潜在的

健康危害给专业人员带来很大挑战。农药的购买、使

用、贮存不规范以及易获得性，导致农药中毒高发。

普及预防农药中毒知识，引导农民使用高效、低毒、

低残留的农药，进行安全操作规程培训，加强农药集

中管理、安全存放，对特殊人群开展安全教育和心理

疏导对于预防农药中毒效果显著。国家政策条例对农

药中毒的干预效果显著，进一步加强农药监督检查、

查处假冒伪劣产品，规范农药市场秩序，对预防农药

中毒有积极意义。
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