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摘要： 目的　 调查护理人员工作相关肌肉骨骼疾患（ＷＭＳＤｓ）发生情况及其影响因素。 方法　 采用判断抽样方法，选择

某三级甲等医院 ３０５ 名护理人员为研究对象，采用《肌肉骨骼损伤情况调查问卷》调查其近 １ 年内 ＷＭＳＤｓ 发生情况。
结果　 护理人员任一部位 ＷＭＳＤｓ 的年患病率为 ８２ ３％，各部位按 ＷＭＳＤｓ 患病率从高到低依次为颈部、肩部、下背（腰）
部、踝 ／足部、上背部、膝部、手腕 ／手部、臀 ／大腿部和肘部（Ｐ ＜ ０ ０１），患病率依次为 ６４ ９％、５６ １％、５０ ８％、４５ ６％、
３９ ３％、３７ ７％、３３ ４％、３２ １％和 ２３ ３％。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，各部位 ＷＭＳＤｓ 和任一部位 ＷＭＳＤｓ 的影响

因素不尽相同，主要涉及年龄、工作类型、工作姿势、工作辛苦程度评价和工作时间等危险因素；其中，年龄越大者罹患任一

部位 ＷＭＳＤｓ 风险越高（Ｐ ＜０ ０５），长时间站立工作、１ ｍｉｎ 内多次重复性操作者罹患任一部位 ＷＭＳＤｓ 风险均增加（Ｐ 值

均 ＜ ０ ０１）。 结论　 护理人员任一部位 ＷＭＳＤｓ 患病率较高，各部位均可罹患 ＷＭＳＤｓ；其罹患 ＷＭＳＤｓ 的职业相关影响

因素主要包括工效学负荷（工作类型、工作姿势）、社会心理因素（工作辛苦程度评价）和组织因素（工作时间）。
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　 　 工作相关肌肉骨骼疾患（ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅ⁃
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高、时间长、强迫体位等作业所导致的局部肌肉疲

劳［１］，以颈肩部、腰背部及四肢的肌肉骨骼受损为主。
ＷＭＳＤｓ 不仅可损伤职业人群的身体健康，影响其心理

状况，还可造成严重的经济负担［２ － ６］。 《健康中国行
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动（２０１９—２０３５）》中，提出积极研究将肌肉骨骼疾病、
工作压力等新职业病危害纳入保护范围［７］。 护理行

业存在工作节奏快、重复性强和负荷重的特征［８ － ９］，护
理人员在工作中需要重复性地完成静脉采血、输液、
换药、协助卧床患者翻身活动等工作，导致护理人员

易成为 ＷＭＳＤｓ 的高发人群［１０］。 本研究对某三级甲

等医院护理人员 ＷＭＳＤｓ 发生情况开展调查，探讨其

ＷＭＳＤｓ 可能的影响因素，为进一步研究制定护理人员

ＷＭＳＤｓ 的干预措施提供科学依据。

１　 对象和方法

１． １　 对象　 采用判断抽样方法，于 ２０１８ 年 １２ 月选择

贵州省某三级甲等医院全部护理人员作为研究对象，
所在科室包括产科、手术室、心血管内科、呼吸内科 ／
职业病科、肾内科、重症医学科、儿科、妇科、口腔科、
急诊科、眼科、神经内科、消化内科等。 研究对象纳入

标准：现工种工龄≥１ 年。 剔除标准：因外伤、先天性

脊柱疾患和肿瘤等非工作因素导致的肌肉骨骼疾病

患者。 本研究经贵州省第三人民医院医学伦理委员

会审核批准；研究对象均知情同意。
１． ２　 方法　 参照文献［１１］的中文版《肌肉骨骼疾患

调查表》，删除部分条目，增加工效学负荷评估和社会

心理因素评估条目，形成电子版《肌肉骨骼损伤情况

调查问卷》，以该问卷对研究对象 ＷＭＳＤｓ 的罹患情况

进行调查。 问卷由 ４ 个部分组成：（１）基本情况部分。
主要调查年龄、身高、体质量、文化程度和工龄等。
（２）肌肉骨骼症状部分。 调查研究对象近 １ 年中身体

颈、肩、上背、下背（腰）、肘、手腕 ／手、臀 ／大腿、膝和

踝 ／足等 ９ 个部位出现过肌肉骨骼疼痛或不适症状的

发生情况。 （３）身体各部位工效学负荷情况（工作类

型、工作姿势）和组织管理情况。 （４）社会心理部分。
由研究对象根据下班后的疲惫感觉，自行对工作进行

评价。 本研究中该问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０ ８６。
１． ３　 ＷＭＳＤｓ 判定标准与相关指标定义　 本研究以身

体颈、肩、上背、下背（腰）、肘、手腕 ／手、臀 ／大腿、膝和

踝 ／ 足等 ９ 个部位中的任一部位，近 １ 年内出现酸、麻、
疼和活动受限 ４ 种症状中的任意一种，且症状持续时

间超过 ２４ ｈ，经休息后未能恢复，并排除外伤及其他

疾病 导 致 的 疼 痛 或 不 适， 则 判 定 为 该 部 位 的

ＷＭＳＤｓ［１２］。 任一部位 ＷＭＳＤｓ 年患病率是指研究对

象近 １ 年内身体任意 １ 个 或 １ 个以上部位罹患

ＷＭＳＤｓ 的人数与总人数之比。 体质量指数 （ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ） ＝ 体质量（ｋｇ） ／身高２（ｍ２），ＢＭＩ 正常

范围为 １８ ５ ～ ２３ ９ ｋｇ ／ ｍ２， ＜ １８ ５ ｋｇ ／ ｍ２ 为偏低，≥
２４ ０ ｋｇ ／ ｍ２ 为超重或肥胖［１３］。 工作评价中，工作轻松

指工作强度为完全不用力、极轻、非常轻、轻和有点辛

苦但可继续；工作辛苦指工作强度为辛苦、非常辛苦、
极为辛苦和无法再继续；长时间和经常指在一个工作

周期中被占用的多数时间或次数。
１． ４　 质量控制　 调查前对负责调查的各科主管护理

人员进行培训。 电子问卷由经培训后的主管护理人

员发放、讲解，研究对象理解后在软件端填写问卷。
问卷提交后数据会立即上传至问卷系统后台。 调查

完成后，调查人员从问卷系统后台数据库中调出数据

并对问卷进行有效性判断，剔除无效问卷。
１． ５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行统计分

析。 计量资料经正态性检验符合正态分布者以 ｘ ± ｓ
描述，不符合正态分布者以中位数和第 ０ ～ １００ 百分位

数［Ｍ（Ｐ０ ～ Ｐ１００）］描述。 计数资料率的比较采用趋势

性 ２检验各部位和任一部位 ＷＭＳＤｓ 的影响因素，首
先采用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析筛选影响因素，
再采用多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选独立影响因

素（前进法，引入标准为 ０ ０５，剔除标准为 ０ １０）。 检

验水准 α ＝ ０ ０５（双侧）。

２　 结　 果

２． １　 基本情况 　 共发放问卷 ３３５ 份，收回有效问卷

３０５ 份，有效问卷回收率 ９１ ０％ 。 ３０５ 名研究对象中，
男性 １６ 人（占 ５ ２％ ），女性 ２８９ 人（占 ９４ ８％ ）；年龄

为 １９ ～ ５５ （３１ ± ９）岁，现工种工龄 Ｍ（Ｐ０ ～ Ｐ１００ ）为

６（１ ～ ３６）年；身高 １５０ ０ ～ １８１ ０（１５８ ２ ± ４ ９） ｃｍ，体
质量 ３８ ０ ～ ８７ ０（５４ ９ ± ８ ４） ｋｇ，ＢＭＩ 为 １６ ０ ～ ３２ ４
（２１ ９ ± ３ ０） ｋｇ ／ ｍ２。 研究对象个体特征分布情况见

表 １。
２． ２ 　 ＷＭＳＤｓ 检出情况 　 研究对象身体任一部位

ＷＭＳＤｓ 年 患 病 率 为 ８２ ３％ （ ２５１ ／ ３０５ ）。 各 部 位

ＷＭＳＤｓ 年患病率为 ２３ ３％ ～ ６４ ９％ ，按患病率从高

到低 排 序， 依 次 为 颈 部 ６４ ９％ （ １９８ ／ ３０５ ）、 肩 部

５６ １％ （１７１ ／ ３０５）、下背 （腰） 部 ５０ ８％ （１５５ ／ ３０５）、
踝 ／足部 ４５ ６％ （ １３９ ／ ３０５ ）、 上 背 部 ３９ ３％ （ １２０ ／
３０５）、 膝 部 ３７ ７％ （ １１５ ／ ３０５ ）、 手 腕 ／手 部 ３３ ４％
（１０２ ／ ３０５ ）、 臀 ／大 腿 部 ３２ １％ （ ９８ ／ ３０５ ） 和 肘 部

２３ ３％ （７１ ／ ３０５），各部位 ＷＭＳＤｓ 患病率比较，差异有

统计学意义（趋势性２ ＝ ５６ ０８，Ｐ ＜ ０ ０１）。
２． ３　 单因素分析结果　 以各部位和任一部位是否检

出 ＷＭＳＤｓ 为因变量，以年龄、ＢＭＩ、文化程度、现工种

工龄和工作类型、工作姿势、组织管理等因素作为自

变量，进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，除 ＢＭＩ
外，年龄、文化程度、现工种工龄、长时间站立工作、长
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时间坐位工作、工作每天都在变化、工作在同一科室

完成、需要上肢 ／手用力、１ ｍｉｎ 内多次重复操作、工作

姿势不舒服、背部长时间保持相同姿势、颈部长时间

保持相同姿势、手腕经常向上 ／向下弯曲、手腕长时间

弯曲、对工作的评价、经常加班和休息时间充足均不

同程度地与各部位和任一部位 ＷＭＳＤｓ 存在关联，差
异均有统计学意义 （ Ｐ 值均 ＜ ０ ０５）；但不同部位

ＷＭＳＤ 的影响因素不尽相同。
２． ４　 各部位和任一部位 ＷＭＳＤｓ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 以研究对象身体各部位和任一部位是否发生

ＷＭＳＤｓ 为因变量，以 ２ ３ 中筛选出的差异有统计学意

义的因素（Ｐ ＜ ０ ０５）为自变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析。 考虑年龄是 ＷＭＳＤｓ 发生的潜在影响因

素［１４］，故统一纳入为自变量。 多重共线性分析结果显

示，各自变量间容忍度均 ＞ ０ １，方差膨胀因子均 ＜
１０ ０，不存在多重共线性。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果显示：各部位和任一部位 ＷＭＳＤｓ 的影响因素不

尽相同，涉及年龄、工作类型、工作姿势、工作评价和

工作时间等；其中，年龄越大者罹患任一部位 ＷＭＳＤｓ
风险越高，长时间站立工作、１ ｍｉｎ 内多次重复操作者

罹患任一部位 ＷＭＳＤｓ 风险越高，差异均有统计学意

义（Ｐ 值均 ＜ ０ ０５）。 见表 ２。

表 ２　 护理人员不同部位 ＷＭＳＤｓ 影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

部位 影响因素 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ ２值 Ｐ 值 比值比及其 ９５％可信区间

颈部 文化程度

　 大学本科 １． ００　 　 　 　 　 　
　 中等专科及以下 ０． ０５９ ０． ４９１ ０． ０２ ０． ９０４ １． ０６（０． ４１ ～ ２． ７８）
　 大学专科 － ０． ７４０ ０． ２８３ ６． ８５ ０． ００９ ０． ４８（０． ２７ ～ ０． ８３）
工作在同一科室完成 ０． ６０３ ０． ３０９ ３． ８０ ０． ０５１ １． ８３（１． ００ ～ ３． ３５）
１ ｍｉｎ 内多次重复操作 ０． ８９８ ０． ２６４ １１． ５９ ０． ００１ ２． ４５（１． ４６ ～ ４． １１）
工作辛苦 ０． ５１７ ０． ２５９ ３． ９９ ０． ０４６ １． ６８（１． ０１ ～ ２． ７８）

肩部 年龄 ０． ４２４ ０． １６６ ６． ５３ ０． ０１１ １． ５３（１． １０ ～ ２． １２）
长时间坐位工作 ０． ６０３ ０． ３０６ ３． ８９ ０． ０４９ １． ８３（１． ００ ～ ３． ３３）
背部长时间保持相同姿势 ０． ６３４ ０． ２８１ ５． ０８ ０． ０２４ １． ８８（１． ０９ ～ ３． ２７）

上背部 年龄 ０． ６３６ ０． １７４ １３． ４０ ＜ ０． ００１　 １． ８９（１． ３４ ～ ２． ６６）
工作每天都在变化 ０． ６４３ ０． ３０６ ４． ４２ ０． ０３６ １． ９０（１． ０４ ～ ３． ４７）
工作姿势不舒服 １． ２１０ ０． ２７９ １８． ７３ ＜ ０． ００１ ３． ３５（１． ９４ ～ ５． ８０）
背部长时间保持相同姿势 ０． ６７８ ０． ３３４ ４． １２ ０． ０４２ １． ９７（１． ０２ ～ ３． ７９）

下背（腰）部 年龄 ０． ４２８ ０． １６４ ６． ８２ ０． ００９ １． ５４（１． １１ ～ ２． １２）
工作在同一科室完成 ０． ６６０ ０． ３１５ ４． ３８ ０． ０３６ １． ９４（１． ０４ ～ ３． ５９）
工作姿势不舒服 ０． ５８５ ０． ２６８ ４． ７６ ０． ０２９ １． ８０（１． ０６ ～ ３． ０４）
休息时间充足 － ０． ８２９ ０． ２９３ ８． ０１ ０． ００５ ０． ４４（０． ２５ ～ ０． ７８）

肘部 工作每天都在变化 ０． ６５０ ０． ３２１ ４． １０ ０． ０４３ １． ９２（１． ０２ ～ ３． ６０）
工作姿势不舒服 ０． ８３０ ０． ３１６ ６． ８９ ０． ００９ ２． ２９（１． ２３ ～ ４． ２６）
手腕经常向上 ／ 向下弯曲 ０． ８５４ ０． ３７９ ５． ０９ ０． ０２４ ２． ３５（１． １９ ～ ４． ９４）
经常加班 ０． ９５０ ０． ３２５ ８． ５３ ０． ００３ ２． ５８（１． ３７ ～ ４． ８９）

手腕 ／ 手部 年龄 ０． ６４６ ０． １８４ １２． ４０ ＜ ０． ００１　 １． ９１（１． ３３ ～ ２． ７４）
工作姿势不舒服 １． ０９６ ０． ２９６ １３． ６６ ＜ ０． ００１ ３． ００（１． ６７ ～ ５． ３５）
手腕长时间弯曲 ０． ９８４ ０． ３０１ １０． ６６ ０． ００１ ２． ６８（１． ４８ ～ ４． ８３）
经常加班 ０． ９３７ ０． ２９２ １０． ２９ ０． ００１ ２． ５５（１． ４４ ～ ４． ５２）

臀 ／ 大腿部 年龄 ０． ３９４ ０． １８１ ４． ７７ ０． ０２９ １． ４８（１． ０４ ～ ２． １１）
长时间站立工作 １． ０５６ ０． ３８２ ７． ６４ ０． ００６ ２． ８７（１． ３６ ～ ６． ０８）
工作每天都在变化 ０． ７３７ ０． ３１６ ５． ４５ ０． ０２０ ２． ０９（１． １２ ～ ３． ８８）
下肢 ／ 足踝常重复相同动作 ０． ８１６ ０． ２８３ ８． ２９ ０． ００４ ２． ２６（１． ３０ ～ ３． ９４）
经常加班 ０． ８５４ ０． ２８３ ９． ０９ ０． ００３ ２． ３５（１． ３５ ～ ４． １０）

膝部 年龄 ０． ５３８ ０． １７４ ９． ６１ ０． ００２ １． ７１（１． ２２ ～ ２． ４１）
长时间站立工作 １． １６２ ０． ３５６ １０． ６５ ０． ００１ ３． ２０（１． ５９ ～ ６． ４３）
工作姿势不舒服 ０． ６６９ ０． ２８９ ５． ３７ ０． ０２０ １． ９５（１． １１ ～ ３． ４４）
长时间保持屈膝姿势 ０． ６４８ ０． ２６９ ５． ７９ ０． ０１６ １． ９１（１． １３ ～ ３． ２４）
经常加班 ０． ５３７ ０． ２７２ ３． ９１ ０． ０４８ １． ７１（１． ００ ～ ２． ９２）

踝 ／ 足部 长时间站立工作 １． ３９４ ０． ３３９ １６． ９５ ＜ ０． ００１　 ４． ０３（２． ０８ ～ ７． ８３）
工作每天都在变化 ０． ７８６ ０． ３１１ ６． ３８ ０． ０１２ ２． ２０（１． １９ ～ ４． ０４）
１ ｍｉｎ 内多次重复操作 ０． ９７０ ０． ２７１ １２． ８２ ＜ ０． ００１　 ２． ６４（１． ５５ ～ ４． ４８）
经常加班 ０． ６７３ ０． ２５７ ６． ８７ ０． ００９ １． ９６（１． １８ ～ ３． ２４）
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续表

部位 影响因素 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ ２值 Ｐ 值 比值比及其 ９５％可信区间

任一部位 年龄 ０． ４９５ ０． ２３１ ４． ６２ ０． ０３２ １． ６４（１． ０４ ～ ２． ５８）
长时间站立工作 ０． ９５１ ０． ３３４ ８． ０８ ０． ００４ ２． ５９（１． ３４ ～ ４． ９８）
１ ｍｉｎ 内多次重复操作 ０． ９１６ ０． ３１４ ８． ５１ ０． ００４ ２． ５０（１． ３５ ～ ４． ６２）

　 　 注：因变量赋值中，不同部位或任一部位 ＷＭＳＤｓ：否 ＝０，是 ＝１。 自变量赋值中，年龄： ＜ ３０ 岁 ＝ １，３０ ～ 岁 ＝ ２，４０ ～ 岁 ＝ ３；文化程度（哑变量）：中等

专科及以下 ＝１，大学专科 ＝２，大学本科 ＝３（参照）；现工种工龄： ＜５ 年 ＝１，６ ～ 年 ＝ ２，１１ ～ 年 ＝ ３；长时间站立工作、长时间坐位工作、工作每天都在变

化、工作在同一科室完成、需要上肢 ／ 手用力、１ ｍｉｎ 内多次重复操作、工作姿势不舒服、背部长时间保持相同姿势、颈部长时间保持相同姿势、手腕经常向上 ／
向下弯曲、手腕长时间弯曲、长时间保持屈膝姿势、下肢 ／ 足踝常重复相同动作、经常加班、休息时间充足：否 ＝０，是 ＝１；对工作评价：工作轻松 ＝０，工作辛苦 ＝
１；空白项为无该项数据。

３　 讨　 论

本研究结果显示，护理人员任一部位 ＷＭＳＤｓ 的

年患病率为 ８２． ３％ ，不同部位 ＷＭＳＤｓ 的年患病率在

２３． ３％ ～６４． ９％ ，其中以颈部患病率最高，肩部次之，
肘部最低（Ｐ ＜ ０． ０５）；与其他关于护士的研究结果类

似［１５ － １６］，提示护理人群是 ＷＭＳＤｓ 的高发人群。
ＷＭＳＤｓ 是一类常见的工作相关性多发病，主要受

个体因素、职业因素、社会心理因素和组织管理因素

的影响［１７ － １８］。 在个体因素方面，本研究结果显示，年
龄越大，护理人员罹患肩部、上背部、下背（腰）部、手
腕 ／手部、臀 ／大腿部、膝部和任一部位 ＷＭＳＤｓ 的风险

均越高（Ｐ 值均 ＜ ０ ０５），与 ＴＨＩＮＫＨＡＭＲＯＰ 等［１９］ 和

ＪＡＲＯＭＩ 等［２０］的研究结果类似；可能是随着年龄的增

大，人体各项机能出现衰退，躯体对劳动负荷敏感性

增强所致。 此外，本研究结果显示，文化程度亦是

ＷＭＳＤｓ 的影响因素，大学专科者罹患颈部 ＷＭＳＤｓ 的

风险低于大学本科者（Ｐ ＜ ０ ０５）；可能与大学本科学

历的护理人员多为管理人员，除护理工作外同时承担

了一定的管理工作，管理工作中的文件资料处理增加

了伏案工作时间有关。
职业因素包括工作类型和作业姿势与 ＷＭＳＤｓ 的

发生密切相关。 赫晓伟等［２１］研究结果显示，工作负荷

中重复相同动作频率是发生颈肩部 ＷＭＳＤｓ 的危险因

素。 本研究结果显示，１ ｍｉｎ 内多次重复性操作是护

理人员罹患颈部、踝 ／足部和任一部位 ＷＭＳＤｓ 的危险

因素（Ｐ 值均 ＜ ０ ０５）；手腕经常向上 ／向下弯曲是护

理人员罹患肘部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素（Ｐ ＜ ０ ０５），下
肢 ／足踝常重复相同动作是护理人员罹患臀 ／大腿部

ＷＭＳＤｓ 的危险因素（Ｐ ＜ ０ ０５）。 科室不同，护理工作

的内容及要求具有一定差异。 有研究结果显示，重症

监护室护理人员 ＷＭＳＤｓ 患病率高于其他科室［２２］。
本研究结果显示，工作在同一科室完成是护理人员罹

患下背（腰）部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素（Ｐ ＜ ０ ０５），工作

每天都在变化是护理人员罹患上背部、肘部、臀 ／大腿

部和踝 ／足部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素（Ｐ 值均 ＜ ０ ０５）。

此外，作业姿势中长时间站立工作、行走对骨骼肌肉

均可产生一定影响［２３］，膝盖损伤与长时间步行或站立

相关［２４］。 徐珊珊［２５］ 研究结果显示，临床护理人员站

立 ４ ｈ 后可出现颈肩部不适感，站立 ６ ｈ 以上不适感

可蔓延至腰背部。 本研究结果显示，长时间站立工作

是护理人员罹患臀 ／大腿部、膝部、踝 ／足部和任一部

位 ＷＭＳＤｓ 的危险因素（Ｐ 值均 ＜ ０ ０５），长时间坐位

工作是护理人员罹患肩部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素（Ｐ ＜
０ ０５）。 胡志平等［２６］ 研究结果显示，长时间相同姿势

工作是导致多部位肌肉骨骼疾患的危险因素。 本研

究结果显示，背部长时间保持相同姿势是护理人员罹

患肩部和上背部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素 （ Ｐ 值均 ＜
０ ０５），手腕长时间弯曲是护理人员罹患手腕 ／手部

ＷＭＳＤｓ 的危险因素（Ｐ ＜ ０ ０１），长时间保持屈膝姿势

是护理人员罹患膝部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素（Ｐ ＜ ０ ０５）。
张丹英等［２７］研究结果显示，工作姿势不舒服可导致罹

患多部位 ＷＭＳＤｓ 的风险增加。 本研究结果显示，工
作姿势不舒服是护理人员罹患上背部、下背（腰）部、
肘部、手腕 ／手部和膝部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素（Ｐ 值均

＜ ０ ０５）。 社会心理因素方面，童海鸥等［２８］ 研究结果

显示，工作疲劳感越强，下背痛的患病率越高。 程长

春等［２９］研究结果显示，下班后体力感觉累的研究对象

更容易存在 ＷＭＳＤｓ。 本研究结果显示，工作辛苦是护

理人员罹患颈部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素（Ｐ ＜ ０ ０５）。 组

织管理因素方面，经常加班、工作节奏快、没有足够时

间完成工作等均可导致 ＷＭＳＤｓ 的发生［３０］。 贾宁

等［３１］研究结果显示，经常加班是船舶制造行业工人发

生下背部和手腕 ／手部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素。 本研究

结果显示，经常加班是护理人员罹患肘部、手腕 ／手
部、臀 ／大腿部、膝部和踝 ／足部 ＷＭＳＤｓ 的危险因素

（Ｐ 值均 ＜ ０ ０５）；而休息时间充足是护理人员发生下

背（腰） 部 ＷＭＳＤｓ 的保护因素 （Ｐ ＜ ０ ０５）；与刘璐

等［３２］研究结果一致。
综上所述，护理人员 ＷＭＳＤｓ 以颈肩部和下背

（腰）部为主，职业因素中不良工作姿势和长时间站立

与组织管理因素中经常加班、工作每天都在变化是护
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理人员罹患 ＷＭＳＤｓ 的重要危险因素，休息时间充足

是护理人员罹患 ＷＭＳＤｓ 的保护因素。 护理行业

ＷＭＳＤｓ 发生的高风险不仅从身体和心理上影响从业

人员，也降低了其工作效率，建议采取改良工作环境、
增加辅助器械、降低工作负荷、调整作息时间和做好

ＷＭＳＤｓ 的健康教育工作等措施，预防和控制 ＷＭＳＤｓ
的发生，提高护理人员的健康水平。 护理人员 ＷＭＳＤｓ
的发生是多种影响因素联合导致的多个部位肌肉骨

骼损伤［３３］，因此多因素联合作用有待进一步研究。 本

研究不足之处包括存在回忆偏倚问题，以及研究对象

仅为 １ 家三级甲等医院，研究结果的外推存在一定的

局限性。
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