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ＢＲＩＥＦ 和 ＯＷＡＳ 在医护人员职业性肌肉骨骼疾患
评估中的信效度研究

刘飞１， 贾宁２， 孙敬智１， 张曦２， 王韶佳１， 王忠旭２，凌瑞杰１

（１． 湖北省中西医结合医院 ／湖北省职业病医院， 湖北 武汉 ４３００３０； ２． 中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控

制所职业防护与工效学研究室）

　 　 摘要： 目的　 研究工效学基本因素检查表 （ＢＲＩＥＦ） 和工作姿势分析系统 （ＯＷＡＳ） 在医护人员职业性肌肉骨

骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 评估中的信效度。 方法　 应用 ＢＲＩＥＦ 和 ＯＷＡＳ 方法对某三甲医院 １９４ 名医护人员的作业活动进

行观察评分， 利用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 对两种量表的分值进行分析， 采用重测者信度、 评价者间信度、 克朗巴哈 α 系数

（Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数） 和折半信度进行信度检验； 采用结构效度进行效度检验。 结果 　 ＢＲＩＥＦ 量表和 ＯＷＡＳ 量表重

测信度组内相关系数 （ ＩＣＣ） 分别为 ０􀆰 ６５９ ～ ０􀆰 ９８３ 和 ０􀆰 ６５５ ～ ０􀆰 ９６２， 评价者间信度 ＩＣＣ 分别为 ０􀆰 ６５０ ～ ０􀆰 ９８４ 和

０􀆰 ６５５～ ０􀆰 ９３４， Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数分别为 ０􀆰 ７２７ 和 ０􀆰 ３４７， 折半信度系数为 ０􀆰 ６９４ 和 ０􀆰 ４０３。 ＢＲＩＥＦ 量表得分因子分

析中， 提取特征根＞１ 的公因子 ３ 个， 公因子方差均大于 ０􀆰 ４， 累积贡献率为 ６１􀆰 ９５２％。 ＯＷＡＳ 量表提取特征根＞１
的公因子 １ 个， 累积方差贡献率为 ３４􀆰 ５６０％。 结论　 ＢＲＩＥＦ 量表在医疗行业应用中具有良好的信效度， 通过适当改

进可适用于医护人员肌肉骨骼疾患不良工效学因素的识别和评估； ＯＷＡＳ 量表在信效度检验中效果不佳， 不建议在

医疗行业中普遍使用。
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（ＯＷＡＳ）； ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ （ＷＭＳＤｓ）； ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ； ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ； ｖａｌｉｄｉｔｙ

　 　 国际劳工组织 （ＩＬＯ） ２０１０ 年将 ７ 类肌肉骨骼疾

病 （ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＭＳＤｓ） 列为国际职业

病名单， 我国职业病目录仅有井下工人滑囊炎。 医护

人员因长期、 持续、 重复性的不良体位或姿势工作而

成为罹患 ＭＳＤｓ 的高危人群， 严重影响医务人员生理

和心理健康状况［１］。 目前， 横断面研究显示， 超声

科医师、 康复科医师、 手术器械护士等医务人员的

ＭＳＤｓ 具有较高患病率［２⁃４］。 国内许多研究学者采用

《中文版肌肉骨骼疾患问卷调查表》 对医护人员职业性

肌肉骨骼疾患 （ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，
ＷＭＳＤｓ） 开展患病情况调查， 但罕见对医护人员

ＷＭＳＤｓ 致病因素及其相关识别和评估方法［５］的研究。
ＢＲＩＥＦ （ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｒｉｓｋ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｒｇｏｎｏｍｉｃ

ｆａｃｔｏｒｓ） 为美国工效学基本因素检查表， 用于识别确

认工作场所中存在的不良工效学危险因素。 ＯＷＡＳ
（ｏｖａｋｏ ｗｏｒｋｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ） 为作业姿势

分析系统， 主要用于识别和评估一项特定作业活动中

可能存在的不良作业姿势［６］。 这两种方法在我国一

些行业得到较好应用［７⁃１０］， 但在医疗行业中的应用罕

见报道。 为探讨两种方法在我国医疗行业应用的适用

性， 本文对医护人员 ＷＭＳＤｓ 评估中采用 ＢＲＩＥＦ 和

ＯＷＡＳ 两种方法的信效度进行调查研究。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采取整群抽样方法， 选择湖北省某三甲

医院， 抽取内、 外科以及医技科室中工龄≥６ 个月并

同意录制视频的 １９４ 名在职医护人员 （满足信效度

检验样本量为量表条目数 ５～１０ 倍的要求） 作为研究

对象。 其中， 内科 ８９ 人、 外科 ６２ 人、 医技科室 ４３
人， 分别占 ４５􀆰 ９％、 ３１􀆰 ９％ 和 ２２􀆰 ２％； 男性 ４０ 人

（ ２０􀆰 ６％）、 女 性 １５４ 人 （ ７９􀆰 ４％）， 平 均 年 龄

（３４􀆰 １９±５􀆰 ７７） 岁， 平均工龄 （１０􀆰 ２２±５􀆰 ０３） 年。 研

究对象中医师 ６６ 人、 护士 １１５ 人、 器械护士 １０ 人、
护工 ３ 人， 分别占 ３４􀆰 ０％、 ５９􀆰 ３％、 ５􀆰 ２％和 １􀆰 ５％。
１􀆰 ２　 方法　 采用 ＢＲＩＥＦ 和 ＯＷＡＳ 两种方法对 １９４ 名

医护人员的作业活动进行观察评分。 ＢＲＩＥＦ 法对左右

手腕、 手肘、 肩及颈、 背、 腿 ６ 个部位动作活动的姿

势、 力量、 持续时间和动作频率进行评分， 以记分大

小判定风险大小， 每个部位 ４ 项指标， 每项 １ 分， 最

高记 ４ 分， 分值≥２ 作为判定危险的标准。 ＯＷＡＳ 法根

据身体局部姿势负荷等级进行编码， 并参考负重或用

力等级编码组合成一个四位数的编码， 从而获得活动

人员姿势负荷水平。 信效度研究包括： 重测信度和评

价者间信度的组内相关系数 （ＩＣＣ） ［１１］， 内部一致性信

度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数和折半信度系数， 结构效度采

用因素分析法［１２］。 所得资料经 Ｅｘｃｅｌ 导入 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０
软件， 对评分数据进行统计分析。
１􀆰 ３　 视频录制　 对医护人员的工作状态以现场录制

视频的方式进行观察和记录， 便于重复观察进行准确

评分。 本次视频录制与科室负责人沟通协调后， 经医

护人员和患者同意， 录制节点为对单个患者完成诊治

或护理服务。
１􀆰 ４　 质量控制　 调查人员经过中国疾病预防控制中

心专业培训， 并熟练应用两种评价方法； 调查过程中

以医务人员实际工作情形为准， 以拍摄录像或现场评

分的方式记录其作业活动； 评分数据录入与观看视频

同时进行， 并对相应视频按顺序进行编号。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 １９４ 名研究对象中， 内科、 外科和

医技科室医护人员在性别 （ χ２ ＝ ３５􀆰 ５４２）、 平均年龄

（Ｆ＝ ５􀆰 ９６４） 及工龄 （Ｆ ＝ ９􀆰 ６１３） 特征上的差异均有

统计学意义 （ｄｆ 均为 ２， Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 信度

２􀆰 ２􀆰 １　 重测信度　 ２ 周后对 ３０ 名已完成评分的医护

人员再次观察评分， 所得重测信度结果见表 １。
ＢＲＩＥＦ 方法 ９ 个部位中除腿部得分均为 ０ 外， 其他 ８
个部位的重测信度 ＩＣＣ 为 ０􀆰 ６５９ ～ ０􀆰 ９８３， 均大于

０􀆰 ４； ＯＷＡＳ 法的背部、 手臂、 腿部及负荷 ／用力 ＩＣＣ
分别为 ０􀆰 ９６２、 ０􀆰 ８６２、 ０􀆰 ９３４ 和 ０􀆰 ６５５， 综合评分行

动等级 ＡＣ 重测信度 ＩＣＣ 为 ０􀆰 ８２５， 均大于 ０􀆰 ４。

　 　 表 １　 ＢＲＩＥＦ 和 ＯＷＡＳ 量表的重测信度 ＩＣＣ（９５％ＣＩ）

评分项目 ＢＲＩＥＦ 评分项目 ＯＷＡＳ

左手腕 ０􀆰 ７１３ （０􀆰 ４８０， ０􀆰 ８５２） 背部 ０􀆰 ９６２ （０􀆰 ９２２， ０􀆰 ９８２）

左手肘 ０􀆰 ８４３ （０􀆰 ６９７， ０􀆰 ９２２） 手臂部 ０􀆰 ８６２ （０􀆰 ７３１， ０􀆰 ９３２）

左肩 ０􀆰 ９８３ （０􀆰 ９６５， ０􀆰 ９９２） 腿部 ０􀆰 ９３４ （０􀆰 ８６５， ０􀆰 ９６８）

右手腕 ０􀆰 ９００ （０􀆰 ８０１， ０􀆰 ９５１） 负荷 ／用力 ０􀆰 ６５５ （０􀆰 ３９７， ０􀆰 ８２２）

右手肘 ０􀆰 ６５９ （０􀆰 ３９７， ０􀆰 ８２２） 行动等级 ＡＣ ０􀆰 ８２５ （０􀆰 ６６５， ０􀆰 ９１３）

右肩 ０􀆰 ８７５ （０􀆰 ７５４， ０􀆰 ９３８）

颈 ０􀆰 ６８９ （０􀆰 ４４２， ０􀆰 ８３９）

背 ０􀆰 ９６７ （０􀆰 ９３１， ０􀆰 ９８４）

腿 ０􀆰 ０００
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２􀆰 ２􀆰 ２　 评价者间信度　 ２ 周后另外一名评价人员对

３０ 名已完成评分的医护人员再次观察评分， 所得评

价者间信度见表 ２。 ＢＲＩＥＦ 方法 ９ 个部位中除腿部

得分均为 ０ 外， 其他 ８ 个部位评价者间信度 ＩＣＣ 为

０􀆰 ６５０ ～ ０􀆰 ９８４， 均大于 ０􀆰 ４； ＯＷＡＳ 法的背部、 手

臂、 腿部及负荷 ／用力 ＩＣＣ 分别为 ０􀆰 ８５８、 ０􀆰 ９３２、
０􀆰 ９３４ 和 ０􀆰 ６５９， 综合评分行动等级 ＡＣ 评价者间信

度 ＩＣＣ 为 ０􀆰 ７７４， 均大于 ０􀆰 ４。

表 ２　 ＢＲＩＥＦ 和 ＯＷＡＳ 量表的评价者间信度分析结果

ＩＣＣ（９５％ＣＩ）

评分项目 ＢＲＩＥＦ 评分项目 ＯＷＡＳ

左手腕 ０􀆰 ９２３ （０􀆰 ８４５， ０􀆰 ９６３） 背部 ０􀆰 ８５８ （０􀆰 ７２７， ０􀆰 ９３０）

左手肘 ０􀆰 ６５０ （０􀆰 ３８３， ０􀆰 ８１７） 手臂部 ０􀆰 ９３２ （０􀆰 ８６２， ０􀆰 ９６７）

左肩 ０􀆰 ９８４ （０􀆰 ９６７， ０􀆰 ９９２） 腿部 ０􀆰 ９３４ （０􀆰 ８６５， ０􀆰 ９６８）

右手腕 ０􀆰 ９１８ （０􀆰 ８３４， ０􀆰 ９６０） 负荷 ／用力 ０􀆰 ６５９ （０􀆰 ３９７， ０􀆰 ８２２）

右手肘 ０􀆰 ６５９ （０􀆰 ３９７， ０􀆰 ８２２） 行动等级 ＡＣ ０􀆰 ７７４ （０􀆰 ５７８， ０􀆰 ８８６）

右肩 ０􀆰 ８５７ （０􀆰 ７２１， ０􀆰 ９２９）

颈 ０􀆰 ６８９ （０􀆰 ４４２， ０􀆰 ８３９）

背 ０􀆰 ８９５ （０􀆰 ７９１， ０􀆰 ９４８）

腿 ０􀆰 ０００

２􀆰 ２􀆰 ３　 内部一致性信度 　 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数和折半

信度为常用的评价量表内部一致性信度的指标， 一

般认为 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数和折半信度系数＞０􀆰 ６５ 代

表量表内部一致性良好。 经数据分析， 本研究

ＢＲＩＥＦ 量表和 ＯＷＡＳ 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数分别

为 ０􀆰 ７２７ 和 ０􀆰 ３４７， 古特曼折半信度系数 （Ｇｕｔｔｍａｎ
ｓｐｌｉｔ⁃ｈａｌｆ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ） 分别为 ０􀆰 ６９４ 和 ０􀆰 ４０３。
２􀆰 ３　 效度分析 　 ＢＲＩＥＦ 量表和 ＯＷＡＳ 量表得分的

ＫＭＯ 值分别为 ０􀆰 ５９４ 和 ０􀆰 ５７４， Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验卡

方值分别为 ５６８􀆰 ３０９ 和 ２２􀆰 １０２， 结果具有统计学意

义 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 表明两种量表得分可以做因子分

析。 量表因子分析结果可知， ＢＲＩＥＦ 量表各项目公

因子方差均大于 ０􀆰 ４， 表明各项目被对应公因子表

达得很好。 提取 ３ 个特征根＞１ 的公因子， 累积方差

贡献率为 ６１􀆰 ９５２％。 因子负荷＞０􀆰 ４ 时， 公因子 Ｆ１
包含 ４ 个条目 （右手腕、 右手肘、 颈、 背）， Ｆ２ 包

含了 ２ 个条目 （左手腕、 左手肘）， Ｆ３ 包含了 ３ 个

条目 （左肩、 右肩、 腿部）， 详见表 ３。 ＯＷＡＳ 量表

手臂得分公因子方差仅为 ０􀆰 ３４７， 提取 １ 个特征根＞
１ 的 公 因 子， 累 积 方 差 贡 献 率 为 ３４􀆰 ５６０％ （ ＜
４０％）， 说明 ＯＷＡＳ 量表公因子对该方法条目解释

不足。

表 ３　 ＢＲＩＥＦ 量表结构效度分析结果 （旋转后因子分析）

条目
公因子

条目编码 Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３

颈 Ｘ７ ０􀆰 ８０７

右手腕 Ｘ４ ０􀆰 ７３７

右手肘 Ｘ５ ０􀆰 ５９２

背 Ｘ８ ０􀆰 ５３８

左手肘 Ｘ２ ０􀆰 ８８４

左手腕 Ｘ１ ０􀆰 ８７１

右肩 Ｘ６ ０􀆰 ７５４

左肩 Ｘ３ ０􀆰 ７０４

腿 Ｘ９ ０􀆰 ５２１

３　 讨　 论

信度检验主要用于评估测量工具的一致性， 是衡

量测量结果可信程度的指标。 重测信度由同一名评估

人员先后对同一群体进行 ２ 次施测， 反映测量工具在

时间上的稳定性。 从本次重测信度结果来看， ＢＲＩＥＦ
量表中 ８ 个部位的重测信度 ＩＣＣ 为 ０􀆰 ６５９～０􀆰 ９８３， 均

大于 ０􀆰 ６， 说明时间对测量结果影响较小， 重测信度

好。 相对而言， 左手腕、 右手肘和颈部得分重测信度

ＩＣＣ 分别为 ０􀆰 ７１３、 ０􀆰 ６５９ 和 ０􀆰 ６８９， 较其他部位 ＩＣＣ
小， 可能为对左手腕、 右手肘、 前臂旋转和颈部姿势

的确定存在困难所致。 ＯＷＡＳ 量表的 ４ 部分得分重测

信度 ＩＣＣ 分别为 ０􀆰 ９６２、 ０􀆰 ８６２、 ０􀆰 ９３４ 和 ０􀆰 ６５５， 综

合评分行动等级 ＡＣ 重测信度 ＩＣＣ 为 ０􀆰 ８２５， 均大于

０􀆰 ６， 表明 ＯＷＡＳ 量表重测信度好。 其中负荷 ／用力

得分重测信度 ＩＣＣ 较小 （０􀆰 ６５５）， 可能与部分护理

人员搬扶病人所承受负荷的界定不清有关。 评价者间

信度是不同评估人员对同一对象评估一致性的指标，
反映评估人员对测量工具的理解与实施上的差异。 两

种量表评价者间信度得分 ＩＣＣ 均大于 ０􀆰 ６， 说明两种

方法评价者间信度较好， 同时右手肘、 颈部在评价者

间信度的结果出现了与重测信度类似的情况。
Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数和折半信度系数为最常用的反

映量表内部一致性指标。 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数＜０􀆰 ６５ 说

明量表内部一致性较差。 ＢＲＩＥＦ 量表和 ＯＷＡＳ 量表

的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数分别为 ０􀆰 ７２７ 和 ０􀆰 ３４７， 说明

ＢＲＩＥＦ 量表内部一致性良好， 条目之间关联性较强；
ＯＷＡＳ 量表内部一致性较差。 折半信度检验是将量表

条目按一定的规则等分为两个半量表， 并计算两个半

量表之间的相关系数， 该系数＜０􀆰 ６５ 说明量表内部一

致性不佳。 古特曼折半系数为方差相同假设不能被满
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足时的修正折半系数。 ＢＲＩＥＦ 量表和 ＯＷＡＳ 量表古

特曼 折 半 信 度 系 数 分 别 为 ０􀆰 ６９４ 和 ０􀆰 ４０３， 与

Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数结果的情形一致。 本次研究 ＯＷＡＳ
内部一致性表现不佳， 可能与大多数医护人员动作姿

势结构复杂、 突发性动作较多、 无力量负荷或无重量

负荷有关， 同时评分者对于复杂动作或突发性动作的

频率和时间的认定也会存在一定难度。
效度检验指测量结果的有效程度， 用以分析测量

与预期结果的符合情况。 效度检验中常用的统计指标

有内容效度、 校标效度和结构效度 ３ 种。 内容效度是

由专家在专业知识基础上， 判定调查结果可否反映量

表所要体现的内容， 但它是一种主观性的指标； 校标

效度是衡量量表结果与金标准所得结果的相关性， 本

研究两种量表目前尚不存在金标准。 所以本次研究评

价效度的指标选用结构效度， 用于评价量表的结构与

理论框架相符合程度， 常用因子分析法了解不同量表

条目是否会如理论预测集中在同一个公共因子里。 因

子负荷反映了条目对领域的贡献， 因子负荷越大说明

与该领域关系越密切。 若因子累积方差贡献率

＞４０％， 每个因子在其公因子上负荷大于 ０􀆰 ４， 公因

子方差均大于 ０􀆰 ４， 表明量表结构效度好［１３］。 本研

究中， ＢＲＩＥＦ 量表各条目公因子方差均大于 ０􀆰 ４， 表

明各项目被对应公因子表达很好， 提取 ３ 个特征根＞
１ 的公因子， 累积方差贡献率为 ６１􀆰 ９５２％， 说明量表

结构效度好。 ＯＷＡＳ 量表公因子对该方法条目解释不

足， 结构效度不佳， 可能是由于 ＯＷＡＳ 量表条目设

置相对简洁， 导致姿势负荷明显不同的研究对象会出

现得分相同的情况。 同时除部分科室的医护人员外，
大部分医护人员处于低用力负荷状态， 无法达到量表

中第一项即 １０ ｋｇ 负荷， 因此可能会高估医护人员的

用力负荷。
综上所述， 医护人员存在着长时间、 复杂性和突

发性的作业特点， 作业过程中动作操作难度大， 精细

程度高， 主要姿势负荷集中在腰部及其以上部位。
ＢＲＩＥＦ 作为一种不良工效学因素识别方法在本次医疗

行业的调查中有较理想的信效度。 但我们在调查过程

中也注意到该量表中 “力量 （ｋｇ） ” 这一条目涉及

捏握≥０􀆰 ９ ｋｇ、 抓握≥４􀆰 ５ ｋｇ、 背部负重≥９ ｋｇ 等分

项， 调查时较难准确判定医护人员在工作过程中的用

力情况； 腿部评分这一条目得分大多为 ０ 分； 这两项

可根据医疗行业的实际应用情况进行修订。 ＯＷＡＳ 作

为一种工效学姿势负荷评估法， 在国外部分医护人员

如器械护士［６］、 外科医生［１４］ 等肌肉骨骼疾患评估中

得到应用， 在本次研究中信效度检验结果不佳。 我们

发现 ＯＷＡＳ 在评价姿势相对时间固定、 动作频率低

或动作一致性程度高的医护人员如 Ｂ 超医师、 外科

手术医生、 器械护士及口腔科医师等较易明确各部位

得分时表现较好， 但对于姿势相对复杂的其他科室医

护人员评分较差， 所以 ＯＷＡＳ 在国内医疗行业中的

普遍适用性不足， 对于部分姿势负荷严重的科室医护

人员评估分级需完善使用。
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