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　 　 摘要： 采用整群随机抽样方法， 对兰州市 １８ 家公立医院

２ ９８９ 名医护人员进行职业紧张因素及其工作相关肌肉骨骼疾

患 （ＷＭＳＤｓ） 发生情况调查， 采用 χ２ 检验、 Ｍａｎｔｅｌ⁃Ｈａｅｎｓｚｅｌ
趋势检验、 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行统计分析。 结果显

示， 医护人员 ＷＭＳＤｓ 发生率为 ３７ ０４％， 患有≥２ 种 ＷＭＳＤｓ
疾病 的 ５６９ 人 （ １９ ０４％）， 发 生 率 最 高 的 是 颈 椎 病

（２２ ６８％）， 其次是腰肌劳损 （ １３ ３５％） 和 颈肩 肌 肉 酸痛

（１２ ７１％）。 ＷＭＳＤｓ 患病情况与年龄、 文化程度、 工龄、 职

称、 岗位、 月收入、 每周工作时间、 过度承诺及付出⁃回报失

衡情况成正相关； 与户籍和所在科室成负相关。 工龄＜１５ 年、
每周工作时间＞４０ ｈ、 付出⁃回报失衡及高水平过度承诺状态是

发生 ＷＭＳＤｓ 的危险因素 （Ｐ＜０ ０１）。
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研究表明， 个体特征、 工效学负荷、 社会心理因

素及组织因素均对工作相关肌肉骨骼疾患 （ ｗｏｒｋ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＷＭＳＤｓ） 的发生产

生影响［１⁃４］， 躯体各部位肌肉骨骼疼痛不适及活动受

限情况被纳入较多研究［５］。 本研究利用横断面调查问

卷对兰州市 １８ 家公立医院医护人员的 ＷＭＳＤｓ 患病情

况进行调查， 探讨医护人员发生 ＷＭＳＤｓ 的影响因素，
为预防和制定 ＷＭＳＤｓ 相关标准及政策提供参考。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 采用多阶段整群随机抽样法， 选取兰州

市 ２ 家三级甲等医院、 ２ 家三级乙等医院、 １４ 家二级

甲等医院的内科、 外科、 门诊、 护理部、 手术室、 妇

科、 产科、 儿科、 ＩＣＵ、 血透室、 急诊科、 消毒供应

室等科室具有职业资格证书的 ２ ９８９ 名在岗医护人员

作为研究对象， 其中， 三级甲等医院 ８４２ 人、 三级乙

等医院 ４３２ 人、 二级甲等医院１ ７１５人。 研究对象纳

入标准： （１） 在岗工作≥１ 年， （２） 年龄≥１８ 岁。
排除标准： （１） 妊娠者； （２） 罹患其他影响肌肉骨

骼系统症状的疾病。 发放和回收有效问卷 ２ ９８９ 份，
问卷总体效度 ＫＭＯ 值为 ０ ８３３， 样本代表性较好。 本

调查获得兰州市第一人民医院伦理委员会批准 （批准

号： ２０２１１２１０）， 所有调查对象均签署知情同意书。
１ ２　 方法

１ ２ １　 问卷调查 　 采用流行病学横断面调查方法，
利用自制问卷结合付出⁃回报失衡量表 （ ｅｆｆｏｒｔ⁃ｒｅｗａｒｄ
ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＥＲＩ⁃Ｑ） 制作成电子问卷。
调查问卷主要分为三个部分： （１） 一般情况。 收集

医护人员的人口学资料 （性别、 年龄、 婚姻状况、 户

籍、 文化程度） 和职业特征资料 （岗位、 职称、 工

龄、 每周工作时间）。 （２） 近一年内 ＷＭＳＤｓ 患病情

况。 根据 ＷＭＳＤｓ 的定义［６］， 问卷纳入并列出颈椎

病、 颈肩肌肉酸痛、 肩周炎、 腰肌劳损、 椎间盘突

出、 骨质疏松、 骨质增生 （骨刺）、 关节炎等 ８ 种医

护人员 ＷＭＳＤｓ 发生率较高的疾病， 调查对象填报近

一年诊断明确的疾病。 （３） ＥＲＩ⁃Ｑ。 包括付出、 回报

及过度承诺三个维度， 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法［７］。 付

出⁃回报比＝付出 ／ （回报×０ ５４５）， 比值＞１ 可认为其

付出⁃回报处于失衡状态； 采用三分位次法对过度承

诺得分进行评价， 超过总分值 ２ ／ ３ 可认为处于高水平

过度承诺状态。 本次调查中 ＥＲＩ⁃Ｑ 总体 Ｃｒｏｎｂａｃｈｓ α
系数为 ０ ６３６， 三个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈｓ α 系数分别为

０ ７６６、 ０ ７０２、 ０ ６６３， 量表内部信度尚可。
１ ２ ２　 质量控制　 调查人员进行统一培训。 调查中

以科室为单位， 集中研究对象统一发放电子问卷， 详

细说明调查目的及问卷填写注意事项， 确保问卷回答

的完整性。 问卷由 ２ 名人员负责数据的导出、 编号、
录入及汇总， 并随机抽取 ２％问卷审查录入质量。
１ ３　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 软件， 一般情况及
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ＷＭＳＤｓ 发生情况的计数资料以频数均值及构成比 （％）
进行描述， ＥＲＩ⁃Ｑ 中的计量资料以 ｘ±ｓ 表示， 医护人员

发生 ＷＭＳＤｓ 的影响因素采用 χ２ 检验进行差异分析；
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析， 有序变量对 ＷＭＳＤｓ 发生率的影响

采用 Ｍａｎｔｅｌ⁃Ｈａｅｎｓｚｅｌ 趋势性检验分析， 相关趋势进行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 检验水准 α＝０ ０５。

２　 结　 果

２ １　 一般情况 　 ２ ９８９ 名调查对象中女性 ２ ６０９ 人

（８７ ２９％）， 平均年龄 （３２ ９±８ ０） 岁， 文化程度以

本科为主 （１ ６３８ 人， ５４ ８０％）， 职称初级 １ ９０７ 人

（６３ ８０％）， 工龄≤５ 年 １ １５４ 人 （３８ ６１％）， 月收入

３ ０００～ ６ ０００ 元 １ ７７１ 人 （５９ ２５％）， 岗位以护士最多

２ ３６４ 人 （７９ ０９％）， 科室分布中内科人员最多 ７４０ 人

（２４ ７６％）， 每周工作时间≤４０ ｈ １ ５６７人 （５２ ４３％）。
２ ２　 ＷＭＳＤｓ 发生情况　 ２ ９８９ 名医护人员 ＷＭＳＤｓ 发
生率为 ３７ ０４％； 同时患有≥２ 种 ＷＭＳＤｓ 疾病的 ５６９
人， 占 １９ ０４％； 同时患有所有种类ＷＭＳＤｓ 疾病的有

７ 人， 占 ０ ２３％。 以 颈 肩 部 ＷＭＳＤｓ 发 生 率 最 高

（４２ ７９％）， ＷＭＳＤｓ 发生率位居前三位的疾病是颈椎

病 （２２ ６８％）、 腰肌劳损 （１３ ３５％） 和颈肩肌肉酸

痛 （１２ ７１％）。 见表 １。

表 １　 医护人员 ＷＭＳＤｓ 发病情况

疾病　 　 　 发病人数 发生率（％）

颈肩部 １ ２７９ ４２ ７９

　 颈椎病 ６７８ ２２ ６８

　 颈肩肌肉酸痛 ３８０ １２ ７１

　 肩周炎 ２２１ ７ ３９

腰背部 ６２８ ２１ ０１

　 腰肌劳损 ３９９ １３ ３５

　 椎间盘突出 ２２９ ７ ６６

全身及关节部位 ３４５ １１ ５４

　 骨质疏松 １１０ ３ ６８

　 骨质增生 （骨刺） ７０ ２ ３４

　 关节炎 １３８ ４ ６２

　 其他 ２７ ０ ９０

２ ３　 ＷＭＳＤｓ 的影响因素　 医护人员 ＷＭＳＤｓ 的发生

率在年龄、 岗位、 户籍、 文化程度、 职称、 月收入、
工龄、 每周工作时间、 付出⁃回报失衡及过度承诺水

平等因素间差异均有统计学意义 （Ｐ＜０ ００１）。 ＥＲＩ⁃Ｑ
结果 显 示， 付 出 得 分 （ ２１ ９１ ± ４ ２６ ） 分、 回 报

（３６ ０４±５ ８２）分、 过度承诺 （１９ １８±４ ００）分、 付出

⁃回报比 １ １５±０ ３５。 ２ ０６１ 人 （６８ ９５％） 处于付出⁃
回报失衡状态， １ ３２９人 （４４ ４６％） 处于高水平过度

承诺状态。 付出⁃回报失衡及高水平过度承诺状态医

护人员 ＷＭＳＤｓ 的发生率更高 （Ｐ＜０ ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析， 发生 ＷＭＳＤｓ 与年龄、 文化程度、 工龄、
职称、 岗位、 月收入、 每周工作时间、 过度承诺及付

出⁃回报失衡情况成正相关 （Ｐ＜０ ０５）。 见表 ２、 表 ３。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示， 工龄 ５～１５ 年、 每周工作

时间＞４０ ｈ、 付出⁃回报失衡及高水平过度承诺状态的

ＯＲ 值＞ １， 急诊科及消毒供应室工作人员 ＯＲ 值＜ １
（Ｐ＜０ ０５）。 见表 ４。

表 ２　 医护人员发生 ＷＭＳＤｓ 的影响因素

影响因素 人数
发生 ＷＭＳＤｓ
人数 （％）

χ２ Ｐ
Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关系数

性别 ０ ０２１ ０ ８８６ －０ ００３
　 男 ３８０ １４２ （３７ ３７）
　 女 ２ ６０９ ９６５ （３６ ９９）
年龄 （岁） １６５ ０９５ ＜０ ００１ ０ ２３４ｂ

　 ＜３０ １ ２９０ ３２９ （２５ ５０）
　 ３０～ ＜４０ １ １０３ ４４９ （４０ ７１）
　 ４０～ ＜５０ ４２７ ２３２ （５４ ３３）
　 ≥５０ １６９ ９６ （５６ ８）
岗位 ２０ ４２９ ＜０ ００１ －０ １３０ｂ

　 护士 ２ ３６４ ８２７ （３４ ９８）
　 医生 ６２５ ２８０ （４４ ８０）
文化程度 ４０ ３０７ ＜０ ００１ ０ １１６ｂ

　 高中或中专 １７１ ４４ （２５ ７３）
　 大专 １ １０１ ３４７ （３１ ５２）
　 本科 １ ６３８ ６８０ （４１ ５１）
　 硕士及以上 ７９ ３６ （４５ ５７）
职称 ８１ ８３１ ＜０ ００１ ０ ２５５ｂ

　 初级 １ ９０７ ６１０ （３１ ９９）
　 中级 ７６１ ３５４ （４６ ５２）
　 高级 １８９ １０５ （５５ ５６）
　 其他 １３２ ３８ （２８ ７９）
户籍 ５５ ５６７ ＜０ ００１ ０ １３０ｂ

　 本地城镇 １ ８０３ ７６３ （４２ ３２）
　 本地农村 ６７７ １９３ （２８ ５１）
　 外地城镇 １９１ ６２ （３２ ４６）
　 外地农村 ３１８ ８９ （２７ ９９）
月收入 （元） ７３ ９４６ ＜０ ００１ ０ ０８３ｂ

　 ＜３ ０００ １ ００５ ２６５ （２６ ３７）
　 ３ ０００～６ ０００ １ ７７１ ７５０ （４２ ３５）
　 ＞６ ０００ ２１３ ９２ （４３ １９）
工龄 （年） １９５ ２３１ ＜０ ００１ －０ ０３７ａ

　 ≤５ １ １５４ ２６８ （２３ ２２）
　 ＞５～１０ ８２５ ３２０ （３８ ７９）
　 ＞１０～１５ ４１８ １９１ （４５ ６９）
　 ＞１５～２０ １６７ ９０ （５３ ８９）
　 ＞２０～２５ １７７ ９６ （５４ ２４）
　 ＞２５ ２４８ １４２ （５７ ２６）
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续表

影响因素 人数
发生 ＷＭＳＤｓ
人数 （％）

χ２ Ｐ
Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关系数

所在科室 ３６ １９６ ０ ００１ ０ １５０ｂ

　 内科 ７４０ ２９３ （３９ ５９）
　 外科 ５５８ ２１８ （３９ ０７）
　 门诊 １２７ ３５ （２７ ５６）
　 护理部 ４５ １３ （２８ ８９）
　 手术室 １２２ ３８ （３１ １５）
　 妇科 １３１ ５０ （３８ １７）
　 产科 ８２ ３２ （３９ ０２）
　 儿科 １８１ ６９ （３８ １２）
　 ＩＣＵ ９２ ４０ （４３ ４８）
　 血透室 ４６ ９ （１９ ５７）
　 急诊科 １３５ ５５ （４０ ７４）
　 消毒供应室 ６３ ３６ （５７ １４）
　 辅助科室 １７８ ６２ （３４ ８３）
　 其他 ４８９ １５７ （３２ １１）
每周工作时间（ｈ） １３９ ２３８ ＜０ ００１ ０ ２１７ｂ

　 ≤４０ １ ５６７ ４３１ （２７ ５０）
　 ＞４０～４８ ９２６ ４２９ （４６ ３３）
　 ＞４８ ４９６ ２４７ （４９ ８０）
付出⁃回报失衡 ４９ ２１２ ＜０ ００１ ０ １２７ｂ

　 否 ９２８ ２５８ （２７ ８０）
　 是 ２ ０６１ ８４９ （４１ １９）
过度承诺水平 ４８ ０１９ ＜０ ００１ ０ １２８ｂ

　 低 １ ６６０ ５２４ （３１ ５７）
　 高 １ ３２９ ５８２ （４３ ７９）

　 注： ａ， Ｐ＜０ ０５； ｂ， Ｐ＜０ ０１。

表 ３　 ＷＭＳＤｓ 发生率影响因素趋势性检验

因素
Ｍａｎｔｅｌ⁃Ｈａｅｎｓｚｅｌ 趋势分析 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

检验值 Ｐ Ｒ Ｐ

年龄 ４５１ ６４０ ＜０ ００１ ０ ２３１ ＜０ ００１
工龄 ３４２ ２１３ ＜０ ００１ ０ ２２０ ＜０ ００１
文化程度 ７８ ９７５ ＜０ ００１ ０ １０２ ＜０ ００１
职称 １３ ４２６ ＜０ ００１ ０ ０５４ ＜０ ００１
每周工作时间 １８８ ９５８ ＜０ ００１ ０ ２００ ＜０ ００１
月收入 ６２ ２３０ ＜０ ００１ ０ １１０ ＜０ ００１

表 ４　 职业特征对医护人员 ＷＭＳＤｓ 发生率的影响

变量
标准回归系数

（β）
标准误
（ＳＥ） Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ（９５％ＣＩ）

常量 －１ ００４ ０ ３３７ ８ ８６８ｂ —
工龄（年）　 ≤５ １ ４８６ ０ １９４ ５８ ７１０ｂ ４ ４１８ （３ ０２１～６ ４６０）
　 　 　 　 　 ＞５～１０ ０ ８４２ ０ １８８ ２０ ０００ｂ ２ ３２０ （１ ６０５～３ ３５６）
　 　 　 　 　 ＞１０～１５ ０ ６０７ ０ １９０ １０ ２４９ｂ １ ８３５ （１ ２６５～２ ６６１）
科室　 急诊 －０ ４２７ ０ ２１６ ３ ８８８ａ ０ ６５３ （０ ４２７～０ ９９７）
　 　 　 消毒供应室 －１ ２４６ ０ ３００ １７ ２３４ｂ ０ ２８８ （０ １６０～０ ５１８）
每周工作时间＞４０ ｈ ０ ８９５ ０ １２５ ５１ ５８２ｂ ２ ４４７ （１ ９１７～３ １２４）
付出⁃回报失衡 ０ ３７０ ０ ０９７ １４ ４２４ｂ １ ４４７ （１ １９６～１ ７５１）
高水平过度承诺 ０ ２４３ ０ ０８７ ７ ８４９ｂ １ ２７５ （１ ０７６～１ ５１１）

　 　 注： ａ， Ｐ＜０ ０５； ｂ， Ｐ＜０ ０１。

３　 讨　 论

医护人员作为承受着较大工作压力的群体， 其发

生 ＷＭＳＤｓ 的风险较高［８］。 有研究表明， 医护人员

ＷＭＳＤｓ 发生率从高到低依次为颈部、 腰部、 肩部、
背部及四肢［９］。 本研究显示， １９ ０４％的医护人员同

时患有≥２ 种 ＷＭＳＤｓ 疾病， 说明 ＷＭＳＤｓ 并非孤立、
单一发病， 可能存在多种病理变化共存的现象。

紧张的工作环境和高体力付出会增加 ＷＭＳＤｓ 发

生风险。 本研究发现， 工龄、 岗位、 每周工作时间、
月收入、 职称等均是 ＷＭＳＤｓ 发生的危险因素。 随着

工龄增加及每周工作时间延长， 工作压力越大， 医护

人员 ＷＭＳＤｓ 发生的风险越高。 付出⁃回报失衡及高水

平过度承诺状态作为职业紧张的外部及内部两部分，
分别从客观存在的工作压力和个人心理压力两个方面

对医护人员发生 ＷＭＳＤｓ 产生促进作用， 过度承诺及

付出⁃回报失衡状况越严重， 发生ＷＭＳＤｓ 的风险越高。
在患有 ＷＭＳＤｓ 的医护人员中， 以颈椎病、 腰肌

劳损和颈肩肌肉酸痛发病人数最多。 长期医护工作及

轮值夜班使颈肩肌肉、 关节等发生结构性改变或疲劳

性损伤， 劳损的肌肉骨骼无法得到充分放松休息， 导

致颈椎病的发生［１０］。 腰肌劳损与医护人员长时间保

持静坐或床边护理的弯腰姿势有关。 研究表明， 注意

力高度集中， 腰椎、 关节及腰背部血循环障碍等是发

生腰肌劳损的影响因素［１１］。 医护人员在查体、 护理

及手术时需要保持精力集中， 繁重的工作使其很难得

到充分休息， 故每周工作时间、 所在科室是医护人员

ＷＭＳＤｓ 发生的影响因素。 减轻工作压力， 降低持续

工作时间， 注重劳逸结合、 放松身心等措施可能有助

于减少医护人员 ＷＭＳＤｓ 的发生。
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医务人员职业紧张与代谢综合征的关系
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　 　 摘要： 采取横断面调查， 了解医务人员代谢综合征 （ｍｅｔ⁃
ａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＭＳ） 患病情况及职业紧张程度， 利用统计学

方法分析二者的关系。 结果显示， 医务人员不同程度职业紧

张者 ＭＳ 患病风险均高于无职业紧张者； 任务过重、 任务不

适、 任务冲突、 责任感、 业务紧张、 心理紧张和躯体紧张均

为 ＭＳ 患病的危险因素 （Ｐ＜０ ０５）。
关键词： 医务人员； 职业紧张； 代谢综合征 （ＭＳ）
中图分类号： Ｒ１３５　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０２３）０１－００５１－０４
ＤＯＩ： １０ １３６３１ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｚｇｇｙｙｘ ２０２３ ０１ ０１８

医务人员由于受专业、 学习及职称晋升要求高、
工作时间不规律等因素影响， 已成为职业紧张严重的

群体之一［１］。 持续性的职业紧张会对个体身心健康及

行为造成不良影响， 引起心脑血管、 神经及消化系统

等功能性损伤及机体代谢紊乱， 常表现为代谢综合征

（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＭＳ）。 本研究通过分析某三级

企业医院医务人员职业紧张与 ＭＳ 患病情况， 为降低

该人群职业紧张水平及 ＭＳ 患病风险提供参考。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 ２０２１ 年 １—１２ 月， 采取整群抽样方法对

某三级企业医院临床、 门诊、 医技医师及护理人员进

行横断面问卷调查。 纳入标准： 在岗且工龄≥２ 年，
无严重器质性疾病， 年龄 ２２ ～ ６０ 岁， 调查问卷信息

完整可靠。 排除标准： 非本院在职人员， 包括进修、
规培人员； 后勤行政人员； 继发性高血压患者； 糖尿

病服药期患者； 患有甲亢、 结缔组织病、 心脏瓣膜

病、 严重心律失常、 严重肝肾功能不全以及血液系统

等疾病者； 近 ６ 个月内患有心梗或脑梗者。 本研究经

国药北方医院伦理委员会审查批准， 所有研究对象均

知情同意。
１ ２　 方法

１ ２ １　 资料采集　 问卷调查收集研究对象性别、 年

龄、 婚姻、 民族、 文化程度、 家庭人均月收入、 饮食

习惯、 吸烟、 饮酒、 体育锻炼、 工龄、 科室、 职称、 轮

值夜班， 高血压及糖尿病家族史等情况信息。 采用贝克

曼 ＡＵ６８０ 生化分析仪测定甘油三酯、 高密度脂蛋白、 空

腹血糖等； 使用欧姆龙全自动血压计测量血压。
１ ２ ２　 职业紧张测定　 采用修订的 《职业紧张量表

（ＯＳＩ⁃Ｒ） 》 ［２］， 选取问卷中的职业任务和个体紧张反

应模块进行调查， 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法［３］， 分值越

高反映职业紧张程度越严重。 通过四分位法对分值进

行分类， 分为重度、 中度、 轻度和无职业紧张 ４ 组。
该量表同质性信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ ｓ α 系数为 ０ ８８７， 分半

信度 ｒ 为 ０ ９１９。 符合心理测量学要求。
１ ２ ３　 ＭＳ 诊断标准　 参照 《内科学》 诊断标准［４］，
具备≥３ 点以下特征即为 ＭＳ： （１） 腰围， 女性≥８５
ｃｍ、 男性≥９０ ｃｍ。 （２） ＢＰ＜１３５ ／ ８５ ｍｍＨｇ， 但既往

有高血压病史并服药者； 或未服用降压药， 收缩压

（ＳＢＰ） ≥ １３５ ｍｍＨｇ 和 ／或 舒 张 压 （ ＤＢＰ ） ≥ ８５
ｍｍＨｇ。 （３） 已确诊为糖尿病者和 ／或空腹血糖

（ＦＰＧ） ≥６ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或餐后 ２ ｈ 血糖 （２ ｈ ＰＧ） ≥
７ ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 （４） 甘油三酯 （ ＴＧ） ＞１ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
（５） 高密度脂蛋白胆固醇 （ ＨＤＬ⁃Ｃ）， 女性 ＜ １ ０
ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 男性＜０ ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
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