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　 　 摘要： 肌肉骨骼疾患 （ＭＳＤｓ） 是一种多因素作用的职业性疾患， 给社会增加了严重的经济负担。 社会心理因素

是 ＭＳＤｓ 的主要影响因素之一， 现对护理人员 ＭＳＤｓ 及其与社会心理因素的关系加以阐述， 以期为制定有效的预防措

施提供思路， 减少 ＭＳＤｓ 的发生。
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　 　 职业性肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 作为一种多因素作用的

职业疾患， 已成为影响劳动者职业健康的全球性公共卫生问

题， 约占全世界职业疾患的 ４０％。 每年因 ＷＭＳＤｓ 所造成的工

伤和职业赔偿日益增多， ２００８ 年美国因 ＷＭＳＤｓ 造成的医疗费

用和生产性损失高达１ ０００亿美元［１］ 。 肌肉骨骼疾患 （ＭＳＤｓ）
是造成欧美国家职工提前退休、 生产性损失和因病请假的根

本原因［２］ 。 我国 ＷＭＳＤｓ 的研究开展较晚， 基于不同行业的工

作特点， 职业人群 ＭＳＤｓ 的患病率有所差异。
ＭＳＤｓ 是多因素联合作用的结果， 主要由姿势负荷、 力量

负荷、 社会心理负荷和其他负荷四个方面引起［３］ 。 Ｍａｒｒａｓ
等［４］将社会心理因素定义为与工人在工作场所精神压力反应

有关的非物理影响。 美国国家职业安全卫生研究所 （ＮＩＯＳＨ）
提出， 工作相关肌肉骨骼疾患的五类社会心理因素包括工作

满意度、 高压力负荷、 工作单调、 工作控制和社会支持［５］ 。
当前对于 ＷＭＳＤｓ 危险因素的研究， 仍侧重于生物力学方面，
如重复操作、 不良工效学姿势、 静态负荷等， 忽视了社会心

理因素的作用［６］ 。 随着研究的深入， 越来越多的证据显示社

会心理因素与 ＭＳＤｓ 的发生发展密切相关。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

显示， 社会心理因素与 ＭＳＤｓ 具有统计学意义［７］ ， 其中工作满

意感和积极心理情绪评分与曾患 ＭＳＤｓ、 年患 ＭＳＤｓ、 周患

ＭＳＤｓ 均呈正相关 （ＯＲ＞１）， 消极心理情绪和工作有危险性评

分则呈负相关 （ＯＲ＜１）。 在低用力水平工作中， 社会心理因

素对 ＭＳＤｓ 的作用远高于生物力学因素。
医护人员是 ＷＭＳＤｓ 的高发人群。 我国护理人员相对于庞

大的患病人数常处于短缺状态， 巨大的工作负荷和严峻的工

作环境， 使社会心理因素成为护士 ＭＳＤｓ 高发的主要因素。 基

于各国国情和发展状况， 护士的 ＭＳＤｓ 患病率有所不同， 但整

体呈高发态势。 美国、 巴西和意大利的护士 ＭＳＤｓ 患病率分别

为 ６９％、 ６５％ 和 ５５％ ［８］ ， 我国护士 ＭＳＤｓ 的患病率也高达

６８ ３％ ［９］ 。 李东盼等［１０］ 调查发现， 妇产科护理人员 ＭＳＤｓ 年

患病率和周患病率分别为 ７１ ７５％和 ２９ ８３％。 因此， 关注护

士的 ＭＳＤｓ 及其社会心理因素势在必行。

１　 社会心理因素对护士 ＭＳＤｓ 的作用

ＭＳＤｓ 的社会心理因素主要包括工作特征和心理特征两大

类。 工作特征包括心理需求、 时间压力、 工作控制和社会支

持； 心理特征包括工作满意度和人格特征。 马纪英等［１１］ 发现，
工作负荷和工作满意度等社会心理因素在一定程度上对 ＭＳＤｓ
有影响。 周媛［１２］的研究表明， 工作环境差、 工作满足感差、
缺乏社会支持和睡眠不足是颈肩综合征的危险因素。 刘英宇

等［１３］ 的 研 究 结 果 显 示， 护 理 工 作 人 员 ＭＳＤｓ 患 病 率 为

８９ ５４％， 且其发生与工作负荷密切相关。 根据护士的职业性

质， 高压力负荷、 工作单调、 工作控制度低、 低社会支持和

低工作满意度是护士 ＭＳＤｓ 高发的主要社会心理因素。
１ １　 工作特征　 与护士 ＭＳＤｓ 相关的工作特征主要包括工作

负荷、 工作单调、 工作控制和社会支持， 这些也是影响护士
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ＭＳＤｓ 高发的重要因素。
工作负荷包括由重体力的手工操作和重复用力的动作造

成的力量负荷和由姿势不良引起的姿势负荷。 据世界卫生组

织 （ＷＨＯ） 报道， 全球每千人中护士的密度为 ４ ０６， 而中国

每千人护士的密度仅为 １ ０６。 护理人员的相对短缺， 加大了

护士的工作量。 低头操作、 搬运病人、 弯腰注射等强迫体位

是护士工作的常态， 这些不良姿势和力量负荷是造成 ＭＳＤｓ 的

危险因素。 研究发现［１３］ ， 日工作时间长或经常加班的护理人

员 ＭＳＤｓ 患病率显著增高， 三班制轮班制度也与医护人员

ＭＳＤｓ 高度相关［１４］ ， 工作时长会加剧护士的生理负担。 为保

障患者的安全， 护士需时刻监护患者的症状和体征， 以应付

各种突发事件。 长时间的精神紧张易产生疲劳感， 加重工作

压力， 增加罹患 ＭＳＤｓ 的风险。 郝晓伟等［１５］ 发现， 工作紧张

对颈肩 ＭＳＤｓ 的患病率影响显著， 患病率高达 ８０ ８％。
护士工作相对琐碎， 工作内容单一， 持续作业易产生倦

怠感。 而输液、 插管、 心肺复苏等操作需要严格把控力度和

重复次数， 肌肉的持续紧张极易造成肌肉骨骼酸痛。 单调的

工作内容， 极易增加主观心理负荷， 提高对疼痛的敏感度，
放大 ＭＳＤｓ 的症状。 Ｓｍｉｔｈ 等［１６］的研究显示， 单调乏味的工作

是下背痛的危险因素之一。
工作控制度低主要表现为缺乏对指定工作制度和工作计

划的参与。 日常工作中， 护士的工作具有高负荷、 工时长的

特点， 但相对于医生又缺乏相应的决策权。 高工作要求和低

工作控制具有协同增强罹患 ＭＳＤｓ 的作用， 因此护士患 ＭＳＤｓ
的风险常高于一般职业人群。 研究发现［１７］ ， 职业人群工作控

制率低与女性的重复动作有关， 佐证了护士工作单调与工作

控制度低的一致性。 此外， 护士的日常工作内容主要依照医

嘱执行， 不具备诊断资质。 自主决策权的缺乏降低了护士对

工作的控制度， 更易引发职业倦怠［１８］ 。 Ｊｏｙｃｅ 等［１９］ 发现提高

员工的工作控制是提升员工幸福感和防止焦虑的重要方式，
对心理特征的影响具有重要意义。

社会支持是ＭＳＤｓ 的保护因素， 主要包括同事支持和管理者

支持。 Ｈａｌｆｏｒｄ 等［５］的研究显示， 相较于同事支持， 管理者支持对

ＷＭＳＤｓ 的影响更加重要。 罗孝文等［７］ 调查发现， 支持与人际关

系评分 （高分是指上级主管、 相关部门、 同事等支持配合差） 与

周患ＭＳＤｓ 请假的 ＯＲ 值为 １ ４３７。 贾宁等［２０］对船舶制造厂工人的

研究发现， 上司关心下属是防止颈部和肩部发生 ＭＳＤｓ 的保护因

素， 其 ＯＲ 值分别为 ０ ６７和 ０ ６９。 护士的工作与人际沟通密不可

分， 高社会支持度可达到事半功倍的效果。
１ ２　 心理特征　 ＭＳＤｓ 患者心理特征主要包括人格特征和工

作满意度。 人格特征与个人的性格相关， 在成长过程中逐渐

形成定性， 后天难以改变。 因此， 对于 ＷＭＳＤｓ 的关注点更多

地落实在工作满意度方面。
工作满意度是一种主观感受， 主要体现在对工作环境、

人际关系和付出⁃回报是否平衡三个方面。 患者的不良情绪极

易传递给护士， 加重护士的心理负担。 不良的工作环境容易

令人疲劳， 紧张的医患关系增大了工作风险， 加重了护士对

工作条件的不满。 护士作为与患者直接且频繁交流的人群，

良好的人际关系在工作中显得至关重要。 护士在人际关系融

洽的工作氛围中更易放松， 减轻 ＭＳＤｓ 的症状。 当前护士的工

作满意度情况不容乐观， 崔娅等［２１］ 的研究显示， ４７ ４％的护

士对工作不满意。 其中， 付出⁃回报的不平衡是导致护士离职

的重要原因［２２］ ， 也是降低护士工作满意度的关键因素。 当护

士自觉工作待遇与工作付出无法平衡时， 工作满意度将累积

性降低， 显著增强疼痛敏感性［２３］及 ＭＳＤｓ 症状。

２　 护士 ＭＳＤｓ 对社会心理因素的反作用

对于 ＭＳＤｓ 的机制， 目前诸多研究认可的一种说法是社会

心理因素与 ＭＳＤｓ 之间存在双向联系和反馈循环［２４］ 。 杨敬林

等［２５］研究表明， 不良的心理状态可诱发 ＷＭＳＤｓ。 消极情绪的

滋生， 更易诱发不良的工作姿势， 增加罹患 ＭＳＤｓ 的风险。
ＭＳＤｓ 多表现为颈、 肩、 腕部的疼痛和麻木， 身体的损伤会增

大护士日常工作的难度， 加重工作负荷， 并放大其对疼痛的

敏感性， 降低工作满意度。 这些不良的社会心理压力， 激发

生理反应导致 ＭＳＤｓ， 形成恶性循环。 不利的社会心理因素诱

发 ＭＳＤｓ， ＭＳＤｓ 又反向作用社会心理状态产生消极影响， 增

加 ＷＭＳＤｓ 的风险 （图 １）。

图 １　 社会心理因素与 ＭＳＤｓ 之间的反馈作用

３　 预防 ＭＳＤｓ 的措施

３ １　 加强宣传教育 　 在工作中对护士的操作姿势进行培训，
通过纠正不良工效学姿势， 减少 ＭＳＤｓ 的发生。 对护士进行

ＭＳＤｓ 科普， 通过对 ＭＳＤｓ 危险因素及其危害的宣传， 提高护

士的自我防护意识［２６］ ， 减少暴露。 通过对自我防护对策的干

预， 提高护士对 ＷＭＳＤｓ 的主观认知， 降低 ＭＳＤｓ 发作频率和

疼痛强度［２７］ 。
３ ２　 优化工作环境　 良好的工作环境能够减轻护士的工作疲

劳， 和谐的氛围能使人心情愉悦， 更好地放松肌肉和神经，
缓解工作压力， 提升工作满意度， 减少 ＭＳＤｓ 的发生。
３ ３　 加强工间运动　 工作场所的运动不仅可以舒缓肌肉， 还

能够促进团队交流［２８］ 。 适度的体育锻炼可以缓解 ＭＳＤｓ， 工间

锻炼同时可以加强同事间的互动， 达到生理、 心理的双重放

松。 护士 ＷＭＳＤｓ 的影响因素包括运动习惯和上班期间有无休

息， 且不同身体部位 ＭＳＤｓ 的发生受不同因素的影响［２９］ 。 上

班期间休息与运动相结合， 能更有效预防 ＭＳＤｓ 的发生。
３ ４　 完善管理制度　 弹性排班， 细化工作任务， 减轻工作负

担， 能有效缓解肌肉骨骼损伤症状［１４］ 。 医院管理人员应当根

·６４１· 中国工业医学杂志　 ２０２０ 年 ４ 月第 ３３ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２０， Ｖｏｌ． ３３ Ｎｏ． ２　 　



据医护人员的具体情况， 合理安排工作时长和轮休， 降低工

作负荷； 还可以适当调整护士的工作科室， 改变单调的工作

内容和方式， 缩短持续性的重复动作， 缓解肌肉骨骼损伤。

４　 结　 论

目前， 虽然我国还未将 ＭＳＤｓ 列入职业病， 但护士作为

ＷＭＳＤｓ 的主要损伤人群， 应当引起重视。 社会心理因素作为护士

ＭＳＤｓ 的危险因素， 其作用机制尚不明确， 是探究ＭＳＤｓ 的突破点

之一。 高度单调的工作、 高工作要求和低工作控制度等社会心理

因素会显著增加患 ＭＳＤｓ 的风险［３０］。 护士面临着工作负荷过重、
工作压力过大和工作满意度较低等各种社会心理问题， 是导致

ＭＳＤｓ 的重要危险因素。 不同的工作特征因素相互作用， 加重护

士ＭＳＤｓ 相关的身体不适并促进不良心理因素。 通过了解社会心

理因素与护士ＭＳＤｓ 的双向作用关系， 加深对护士 ＭＳＤｓ 的认识，
可以为制定有效的预防措施提供科学的依据。
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ａｎｔｅｃｅｄｅｎｔｓ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ⁃ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ［Ｊ］ ． Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉ⁃
ｅｎｃｅ ＆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１２， ７５ （７）： １１６３⁃１１７４．

（收稿日期： ２０１９－１０－０１； 修回日期： ２０２０－０１－０３）

·７４１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２０ 年 ４ 月第 ３３ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２０， Ｖｏｌ． ３３ Ｎｏ． ２


