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　 　 摘要： 目的　 研究护理人员肌肉骨骼疾患 （ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＭＳＤｓ） 发生现状和职业接触风险间的关

系。 方法　 采用流行病学横断面调查和现场观察的方法， 应用快速接触评估检查表 （ＱＥＣ） 和经过修订的中文版

ＭＳＤｓ 调查问卷， 对 ７ 家医院的内科、 外科、 妇产科、 儿科、 重症医学科、 职业病科、 手术室等科室护理人员的 ＭＳＤｓ
发生情况与职业接触情况开展调查和现场检查。 结果 　 近 １ 年来， １ ４１２ 名护理人员发生 ＭＳＤｓ 共计 ９４６ 人 （占
６７􀆰 ００％）。 排在前三位的科室依次为内科 （７０􀆰 ８５％）、 外科 （６９􀆰 ２７％） 和重症医学科 （６８􀆰 ３３％）； 发生部位排在前

三位的依次为颈部 （４６􀆰 ５８％）、 肩 ／臂部 （３７􀆰 ０１％） 和下背部 （３４􀆰 ６３％）； 不同科室护理人员之间， 肘、 手 ／腕、
足 ／踝３ 个部位 ＭＳＤｓ 的发生率存在差异， 且均以手术室为最高。 ＱＥＣ 分析结果显示， 儿科颈部 ＱＥＣ 分值最高， 肩 ／臂
部、 手 ／腕部、 背部 ＱＥＣ 分值均以重症医学科最高； 仅有外科、 内科、 妇产科、 重症医学科的手 ／腕部 ＱＥＣ 分值与其

ＭＳＤｓ 发生率显示一定正相关。 结论　 医院护理人员的 ＭＳＤｓ 发生情况较为严重， 主要集中在内科、 外科和重症医学

科， 以颈、 肩 ／臂和下背部最为严重， 手 ／腕部 ＭＳＤｓ 的发生率随 ＱＥＣ 分值增高而增高， 建议医院加强对重点科室护理

人员 ＭＳＤｓ 重点发生部位开展相关防治工作。
关键词： 护理人员； 肌肉骨骼疾患 （ＭＳＤｓ）； 接触⁃反应关系
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　 　 肌肉骨骼疾患 （ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＭＳＤｓ）
是以肌肉、 神经、 肌腱、 关节、 软骨损伤为主要危害

的一类疾患， 通常因接触不良危险因素 （如用力、
重复操作、 不良姿势、 振动等） 所致［１］， 是发达国

家第二常见的致残原因［２］， 职业人群患病率高于一

般 人 群［３］。 １９６０ 年 国 际 劳 工 组 织 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｌａｂｏｕｒ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＩＬＯ） 将其列入职业病名单［４］。
许多发达国家也将其列入职业病目录， 并已位居职业

病患病的首位。 我国该病患病率 ２０％ ～９０％， 分布在

许多行业或作业人群， 但尚未列入国家 《职业病分

类与目录》。
据 文 献 报 道， 医 疗 行 业 ＭＳＤｓ 的 患 病 率 较

高［５，６］ ， 其中护理人员患病率最高［７］ 。 ２０１４ 年美国

劳工局全行业调查资料显示， 护理人员以及社会救

助人员 ＭＳＤｓ 的患病率排在第二位［８］ 。 由于我国患

者就医率的提高和人口老龄化加剧， 截至 ２０１８ 年

底我国注册护士人数已超过 ４００ 万， 但护理人员仍

承担相当繁重的工作任务， 防护意识不强［９］ 、 缺乏

相应辅助设施以及护理操作中存在的 ＭＳＤｓ 高危险

因素已成为护理人员 ＭＳＤｓ 高发的原因。 有研究表

明， 我国护理人员 ＭＳＤｓ 患病率 ５６％ ～ ９２％ ［１０］ 。 为

此， 我们对护理人员 ＭＳＤｓ 患病情况及其影响因素

进行了调查与研究， 为预防护理人员 ＭＳＤｓ 提供科

学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选择华北和华中各 １ 家医院、 西南 ２ 家

医院、 东北 ３ 家医院住院部中 （病房及手术室） 工

作≥１ 年的所有在岗护理人员及重点操作活动作为

研究对象， 共计 １ ５５０ 人。 排除条件： 孕妇及 １ 年

内存在妊娠、 外伤及风湿病史者。
重点操作活动为经过文献综述和现场访谈获得的

与 ＭＳＤｓ 发生相关性较强且操作时间较长的护理操作，
主要来自配合较好且具代表性的 ５ 家医院 （华北 １ 家、
西南 ２ 家、 东北 ２ 家） 的内科、 外科、 妇产科、 儿科、
重症医学科、 职业病科、 手术室等科室。

此次调查已通过中国疾病预防控制中心伦理审查

委员会审查， 研究对象均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法　 采用流行病学横断面调查和现场观察两

种方法， 选用中文版 ＭＳＤｓ 调查问卷和快速接触评估

检查表 （ＱＥＣ）， 对调查对象及其重点操作活动进行

问卷调查与现场观察被调查者自述。 ＭＳＤｓ 调查问卷

和 ＱＥＣ 均经过信效度检验［１１，１２］。
问卷调查采用 １ ∶ Ｎ 的形式， 由调查对象现场

扫描纸质二维码进行网上在线答题。 内容包括一般

情况 （姓名、 性别、 身高、 体重、 工龄等）、 肌肉

骨骼症状 （近 ７ ｄ 和一年内身体各部位 ＭＳＤｓ 发生

情况） 和工作情况 （工作类型、 工作时间和休息状

况及工作时背部、 颈部、 手部、 下肢姿势等）。
现场观察由经过培训的调查员使用 ＱＥＣ 电子软

件对选择的重点操作活动进行现场检查并完成被调查

者自评内容， 现场检查结束后对重点操作活动进行赋

分评估。 现场观察包括对背、 肩 ／臂、 手 ／腕、 颈等部

位作业姿势的观察； 被调查者自评包括用手搬运重

量、 工作任务所花费时间、 工作难易程度、 心理因素

等方面内容。
ＭＳＤｓ 指从事当前工作后， 过去一年内发生不适

症状， 且每月都出现或持续时间超过一周， 既往无事

故或突发伤害的研究对象［１３］。
ＭＳＤｓ 发生率＝ ＭＳＤｓ 发生人数 ／应答人数 （％）
颈部、 肩 ／臂部、 上背部、 下背部、 手 ／腕部、 肘

部、 腿 ／臀部、 膝部、 足 ／踝部 ９ 个部位中有 １ 个部位

发生 ＭＳＤｓ， 即视为发生 ＭＳＤｓ。
１􀆰 ３　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行分析。 计量资

料（一般情况中生理因素及 ＱＥＣ 接触分值）采用 ｘ±ｓ
进行描述性分析， 计数资料 （ＭＳＤｓ 发生人数） 采用

频数、 构成比进行描述性分析， 以 χ２检验及线性回

归分析进行统计推断， α ＝ ０􀆰 ０５， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 具有统

计学意义。
１􀆰 ４　 质量控制 　 调查前， 对调查员按照标准方法

统一进行培训， 发放培训方案并说明此次调查目的

及要求， 保证收集资料方法和标准的一致性。 由经

过统一培训的调查员进行现场观察及评估， 发放电

子问卷二维码， 统一扫码填写， 确认其提交成功，
有疑问及时解决。 电子问卷中设置了空项无法提交

及自动逻辑范围校对， 保证问卷的完整性及准确

性。 信息来源方面禁止研究对象互相讨论、 抄袭填

写， 确保其信息的真实性。 ＱＥＣ 的评估严格按照培

训图示中身体角度进行评判， 减少由于调查者评估

所带来的调查偏倚。 统计分析严格按照资料类型选

择统计分析方法。

２　 结果

２􀆰 １　 基本情况　 选取调查对象 １ ５５０ 人， 发放电

子问卷 １ ４９３ 人， 调查覆盖率 ９６􀆰 ３２％； 回收电子

问卷１ ４９３份， 删除无效 ８１ 份， 有效问卷 １ ４１２
份， 调查有效率为 ９４􀆰 ５７％。 研究对象基本情况详

见表 １。
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表 １　 基本情况

项目　 　 　 　 　 人数 构成比 （％） ｘ±ｓ

性别 女 １ ３８３ ９７􀆰 ９５
男 ２９ ２􀆰 ０５

年龄 （岁） ３１􀆰 ３９±６􀆰 ９４
身高 （ｃｍ） １６１􀆰 ４０±５􀆰 ０６
体重 （ｋｇ） ５７􀆰 ４５±８􀆰 ９６
工龄 （年） ８􀆰 １９±６􀆰 ８９
文化程度 初中及以下 ４ ０􀆰 ２８

高中及中专 ３３ ２􀆰 ３４
大专 ３３９ ２４􀆰 ０１
本科 １ ０１５ ７１􀆰 ８８
硕士及以上 ２１ １􀆰 ４９

婚姻状况 未婚 ４６０ ３２􀆰 ５８
已婚 ９２８ ６５􀆰 ７２
其他 ２４ １􀆰 ７０

科室 内科 ５６６ ４０􀆰 ０８
外科 ４３６ ３０􀆰 ８８
妇产科 １７１ １２􀆰 １１
儿科 ４１ ２􀆰 ９０
急诊科 ４０ ２􀆰 ８３
职业病科 ４１ ２􀆰 ９０
重症医学科 ６０ ４􀆰 ２５
手术室 ２３ １􀆰 ６３

其他∗ ３４ ２􀆰 ４１

　 注： ∗， 包括眼科、 疼痛科、 中医科。

２􀆰 ２　 ＭＳＤｓ 发生情况

２􀆰 ２􀆰 １　 总人群发生情况　 护理人员 ＭＳＤｓ 年发生人

数共计 ９４６ 人， 年发生率 ６７􀆰 ００％。 ＭＳＤｓ 年发生率

排在前三位的是内科、 外科、 重症医学科， 见图 １；

颈部、 肩 ／臂部、 下背部列发生部位前三位， 见图 ２。

图 １　 各科室 ＭＳＤｓ 年发生率

图 ２　 各部位 ＭＳＤｓ 年发生率

２􀆰 ２􀆰 ２　 不同科室发生情况　 不同科室护理人员各部

位 ＭＳＤｓ 发生率 ７􀆰 ５０％～５０􀆰 ８０％， 不同科室 ＭＳＤｓ 主

要发生部位略有不同， 多以颈、 肩 ／臂、 下背部为主，
儿科和手术室略有差异。 儿科以下背、 颈、 足 ／踝部

为主， 手术室以足 ／踝、 下背、 肩部为主。 见图 ３
（封三）。 不同科室各部位 ＭＳＤｓ 发生的差异不同，
肘、 手 ／腕、 足 ／踝 ３ 个部位各科室间差异有统计学意

义 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 不同科室各部位 χ２检验及 Ｐ 值

检验结果 颈部 肩 ／ 臂部 上背部 下背部 肘部 手 ／ 腕部 臀 ／ 大腿部 膝部 足 ／ 踝部

χ２值 １３􀆰 ５０ １２􀆰 ８４ ７􀆰 ７９ １０􀆰 ４４ ４０􀆰 ７８ ２１􀆰 ８９ １２􀆰 ３３ １４􀆰 ２８ ２０􀆰 ０８

Ｐ 值 ０􀆰 ０９６ ０􀆰 １１７ ０􀆰 ４５４ ０􀆰 ２３５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 １３７ ０􀆰 ０７５ ０􀆰 ０１０

２􀆰 ３　 不同科室 ＱＥＣ 分值　 ５ 家医院的急诊科室由于

配合不佳未获得重点活动观察数据。 颈、 肩 ／臂、 背、
手 ／腕 ４ 个部位不同科室的 ＱＥＣ 分值从高到低排序，
颈部 （４～１８ 分） 依次为儿科、 手术室、 重症医学科、
妇产科、 职业病科、 内科、 外科； 肩 ／臂部 （１０ ～ ５６
分） 依次为重症医学科、 手术室、 妇产科、 内科、 外

科、 职业病科、 儿科； 背部 （１０～５６ 分） 依次为重症

医学科、 妇产科、 内科、 外科、 儿科、 职业病科、 手

术室； 手 ／腕部 （１０～５６ 分） 依次为重症医学科、 妇产

科、 内科、 儿科、 外科、 手术室、 职业病科。 从不同

科室 ＱＥＣ 分值来看， 除颈部外其他部位的 ＱＥＣ 分值

均以重症医学科为最高。 见图 ４ （封三）。

２􀆰 ４　 ＱＥＣ 分值与 ＭＳＤｓ 发生之间的关系 　 各科室

ＱＥＣ 分值与各部位 ＭＳＤｓ 发生率之间关系无明显趋

势， 见图 ５～８。 但在剔除各科室中异常值后， 手 ／腕
部外科、 内科、 妇产科、 重症医学科的 ＭＳＤｓ 发生率

呈随 ＱＥＣ 分值的增高而增高的趋势 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

图 ７。

３　 讨　 论

本调查结果显示， 在过去 １ 年中护理人员 ＭＳＤｓ
年发生率为 ６７􀆰 ００％， 低于童海鸥等 （７６􀆰 ３０％） ［１４］、
黄阿美 （７８􀆰 ７４％） ［１５］ 的调查结果， 可能是地区覆盖

面、 样本量、 病例定义的差异。 本次病例定义采用了
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图 ５　 颈部 ＱＥＣ 分值与 ＭＳＤｓ 发生率

图 ６　 肩 ／臂部 ＱＥＣ 分值与 ＭＳＤｓ 发生率

图 ７　 手 ／腕部 ＱＥＣ 分值与 ＭＳＤｓ 发生率

图 ８　 背部 ＱＥＣ 分值与 ＭＳＤｓ 发生率

美国国家职业安全卫生研究院 （ＮＩＯＳＨ） 的问卷定

义， 其更严于其他研究， 且对于各个部位不适的持续

时间有所界定， 其他大多数研究没有此方面的要求。
科室 ＭＳＤｓ 年发生率前三位的为内科 （７０􀆰 ８５％）、 外

科 （６９􀆰 ２７％）、 重症医学科 （６８􀆰 ３３％）， 这与以往

研究类似。 各部位 ＭＳＤｓ 年发生率排在前三位的分别

是颈部 （ ４６􀆰 ５８％）、 肩 ／臂部 （ ３７􀆰 ０１％）、 下背部

（３４􀆰 ６３％）， 与以往多数研究下背部排在首位有所区

别。 护理人员 ＭＳＤｓ 发生部位有由下背部向颈和肩 ／
臂部转变的趋势， 可能是作业活动更多倾向于颈部弯

曲和肩 ／臂部活动的原因， 颈、 肩 ／臂部 ＱＥＣ 分值

（见图 ４， 封三） 在评估范围内均较高也支持这一观

点。 提示既往的关注点需要改变［１６］， 但也不能完全

排除生理 ／生活因素对颈、 肩部 ＭＳＤｓ 发生率的影响，
有待进一步研究。 护理人员中肘、 手 ／腕、 足 ／踝 ３ 个

部位在不同科室之间存在差异， 并且均以手术室

ＭＳＤｓ 发生率最高， 这可能与手术室护士手术时需要

长时间站立和肘、 手 ／腕部长时间配合医生频繁提拿

传递手术器械， 致使这 ３ 个部位的肌肉、 骨骼、 神经

等持续紧张操作有关。 重症医学科的手 ／腕部也略高

于其他科室， 可能是重症医学科护理人员频繁使用手

／腕部为重患翻身等护理操作， 致使手 ／腕部静力负荷

较大， 加剧了护理人员手 ／腕部的 ＭＳＤｓ。 提示应加强

这部分人员的机械化操作， 避免手 ／腕部损伤发生。
从不同科室的 ＱＥＣ 分值看， 儿科颈部的 ＱＥＣ 分

值最高。 现场调查发现， 儿科患者静脉输液时多易哭

闹且不予配合， 护理人员需要较长时间耐心地操作，
颈部弯曲时间较其他科室更长， 评估中颈部 ＱＥＣ 分

值最高。 肩 ／臂部、 手 ／腕部、 背部 ３ 个部位的 ＱＥＣ
接触分值中均为重症医学科的分值最高。 重症医学室

患者病情较危重且无家属陪护， 医疗及生活护理均需

护理人员完成， 工作量及其难度和压力均较高， 应更

加重视该科室人群的保护。 虽然在各部位 ＭＳＤｓ 年发

生率中， 手 ／腕部的发生率在手术室最高， 但其 ＱＥＣ
分值反而较低， 这应与手术室的重点操作活动现场较

为特殊， 未能观察到真实操作场景有关。
分析发现各科室 ＱＥＣ 分值与 ＭＳＤｓ 发生率之间

并无明显的趋势关系， 在剔除各科室异常值后， 外

科、 内科、 妇产科、 重症医学科的手 ／腕部 ＭＳＤｓ 发

生率有随着 ＱＥＣ 分值的增高而增高的趋势， 这与重

症医学科搬运患者较多、 妇产科为新生儿洗澡及指导

母乳喂养多用手托举等有关。
由于护理人员工作的特殊性、 复杂性和患者的隐

私性， 在评估护理操作过程中很少可以评估抢救危重

患者等较为紧急的护理操作， 在救治过程中有时为了

方便患者、 节约时间等紧急情况有可能影响操作的规

范性， 导致在护理操作的 ＱＥＣ 评估过程中无法完全

体现， 从而造成结果偏倚。
综上， 护理人员 ＭＳＤｓ 的发生率较高与 ＱＥＣ 职

业接触有关， 风险不容忽视。 建议医院增加机械化、
自动化等辅助设备， 减少护理人员对患者搬运、 翻身

等操作的频次， 增加防护设施的应用， 使护理人员在

工作中得到更好的保护； 加强对护理人员 ＭＳＤｓ 预防

相关知识的全面、 系统培训； 重视科室人员合理配备，
对发生 ＭＳＤｓ 的人员要合理安排工作岗位或转岗、 增

加轮班次数等。 护理人员应该加强自我保护意识、 规

（下转第 ２８ 页）
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综上， 血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平可作为 ＡＣＯＰ 患者的有

效评估及分级指标， 对早期 （≤２４ ｈ） ＡＣＯＰ 的诊断

也具有一定的参考价值， 可最大程度的改善临床预

后， 提高患者生活质量。 关于 ＡＣＯＰ 分级的血清

Ｈ⁃ＦＡＢＰ临界值， 本研究的病例数相对偏少， 尚需要

通过后期追加病例例数加以验证。
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范正确的操作， 避免自身伤害， 在保障患者身体健康

的同时， 保护好自身健康。
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1979—2018年长沙市慢性职业中毒发病特征分析（正文见55～58页）

图４  不同科室QEC分值
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护理人员肌肉骨骼疾患接触风险与患病关系研究（正文见13～16页）

图３  不同科室MSDs发生情况
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图１  1979-2018年慢性职业中毒年代特征


