
                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（2）76

腰背痛（low back pain，LBP）是一种职业

相 关 性 疾 病 ，人 群 中 腰 背 痛 发 生 率 约 8 5 ％ ，

L B P 与 肩 、颈 、臂 及 腿 痛 统 称 为 肌 肉 骨 骼 疾 患

（musculoskeletal disorder，MSD），其最基本的特点

就是疼痛和运动功能障碍［1］。研究表明［2］，护士

是患腰背痛的高危人群，护士和辅助护士患腰背

痛的危险性是其他职业女性的 2.5 倍。中国未来

l0～15 年内可能出现第 3 次职业病高发期［3］。护

士、职业经理人和学校老师已经成为职业压力最

大的三大人群［4］。临床工作中多种职业危害（生

物性、物理性、化学性及心理社会性）决定了护理

工作的特殊性［5］，这种特殊性使护士腰背痛发生率

明显高于普通职业人群［6］。而护理人员因此所致

的因病缺勤率高达 16％，明显高于普通职业人群

的 8％［7］。腰背痛作为威胁护理人员身体健康和工

作的一个高危因素，在中国以及欧美国家已受到

广泛的重视。笔者就国内外近年来对护士职业性

腰背痛的研究概况进行了综述，现报道如下。

1　腰背痛的诊断标准及分期

腰背痛的诊断标准为：①腰部酸痛或胀痛，休

息时减轻，劳累时加重，适当活动和改变体位后减

轻，活动过渡又加重；②睡眠时用小枕垫于腰部能

减轻症状，常弯腰工作困难，弯腰稍久即加重；③

患者腰部外形及活动多无异常，也无腰肌痉挛及

压痛，有时用拳击腰部反觉舒适；④ X 线检查多

无异常［8］。Von Korlf 提出了腰背痛的分期为［9］， 

①一过性腰背痛：持续时间＜90 d，相邻的发作间

隔＞12 个月；② 复发性腰背痛：发作时间不足 6

个月，且在 1 年中多次发作； ③慢性腰背痛：1 次

或多次发作持续时间超过 6 个月 ；④急性腰背痛：

新近突然发作，但又不属于复发性或慢性腰背痛。

2　腰背痛的发病机制

根据 1 项流行病学调查结果显示［10］，腰背痛

与一些易引起腰背肌疲劳的工作（长时间的固定

工作姿势，重体力劳动等） 有明显的相关性。肌肉

在低频（20 Hz） 刺激下收缩运动一段时间之后，肌

肉力量恢复正常需要很长时间，腰背肌长期处于

疲劳状态可导致腰背肌慢性损伤，表现为肌肉肌

力下降，当腰背肌肌力下降时肌肉容易疲劳，并导

致严重创伤或累积性损伤。有学者认为［11］，腰背

肌耐力下降是慢性腰背痛产生的先兆。另外，腰

背肌的退行性变也是腰背痛反复发作的原因［12］。

3　护士发生腰背痛情况

Higmett［13］对过去 30 年有关护士职业性 LBP

的 80 多篇文献进行分析，总结出护士 LBP 的时

点患病率为 17％，年患病率为 40％～50％，终身

患病率为 35％～80％。邱丽红研究表明［14］，护理

人员腰背痛的发生率为 65.52％，比工业行业职工

（11.53％）、飞行员（32.3％）、中学生（55.1％）等职

业都高。台湾护士人群中的发病率为 82.03％［15］。
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经济技术的发展，护士职业性腰背痛的发病并没有

得到缓解，相反呈逐年上升的趋势。1 项流行病学调

查结果显示［16］，1983～1993 年间护士腰背痛的患病

率增加了近 40％，年发病率增加了 1 倍。张春燕［17］

认为，不同科室腰背痛的发生率有显著性差异，重症

监护室腰背痛发病率最高（65.31％），神经内外科其

次（63.16％），儿科最低（39.47％）。庄一渝［18］调查发

现，100％ 的 ICU 护士曾发生过不同程度的腰背痛，

100％ 的 ICU 护士认为腰背痛影响睡眠和交际，5％

的 ICU 护士认为腰背痛影响家庭生活。

4　护士发生腰背痛的原因

4.1　个体因素

腰部外伤史是引起腰背痛的一个重要的危险

因素；吸烟（每天＞20 支）也是引起腰背痛的危

险因素之一［19］；身高，肥胖会增加腰背痛发病的风

险［20］，肥胖引起慢性的下腰疼痛可能与肥胖引起

的腰部机械负荷增大有关；其他个体因素还有教

育程度、婚姻状况、生育及流产史等。

4.2　心理因素

社会心理因素与腰痛的发生、发展及预后有

较高的相关性。心理因素对疼痛性质、强度、时间

及空间的感知、分辨和反映程度均产生影响，并反

映在疼痛中的各个环节上。另外，情绪障碍也是

慢性腰痛最主要的社会心理因素之一［21］。护士

长期处于高强度的工作压力下，导致护士群体的

身心健康状况普遍低下，随着护龄增长，患有腰椎

疾患比例也随之增加［22］。蔺红静［23］认为，护士的

社会心理需求愈大，工作控制度愈低，社会支持愈

低，腰背部疼痛症状愈明显。

4.3　工作环境

护士人手不足、设备不足、科室布局不合理、

病床紧张等因素，使护士工作量过大，是护士腰痛

患病率较高的重要原因［24］。ICU、CCU、手术室等

病房都为中央空调层流室，室内密封性好，护士长

期处于封闭环境中情绪得不到宣泄；病房中各种

噪音污染，如监护仪，呼吸机，输液泵等仪器的报

警声、危重患者的呻吟声、人员的说话声，使护士

处于压抑紧张的环境中，导致肌肉紧张，痛觉敏

感，从而诱发腰背痛［25］。

4.4　职业性质

腰背痛发生与护士职业性质有关，包括重体

力负荷、不良工作姿态、躯干顿繁弯曲和扭动、提

升和推拉物件、重复动作、振动等［26］。

4.4.1　重体力劳动　当抬举的重量超过 l1．34 kg

时，发生腰背痛的危险性就会明显增加［27］。ICU

转运患者频繁，在成人病房中护士每天搬运患者

的重量为 23～95 kg，有些甚至超过了 95 kg［28］，抬

举或用力搬移重物及重体力劳动都会导致腰部

肌肉慢性损伤。翻身怕背，胸外按压，静脉输液，

更换床单，搬运患者，这些都是护士的日常工作，

长时间超负荷用力使腰肌疲劳而得不到放松，致

使腰部肌力减弱。有研究表明［29］，护士的腰背痛

大约有 2/3 是在抬、搬患者时发生的，而其中的

47.5％ 是在为患者翻身时发生。腰背痛的发生与

工作量密切相关，工作量大的科室或医院护士腰

背痛的发生率高。

4.4.2　不良的工作姿势　重复或静态的不良姿

势，如弯腰或身体扭曲会增加脊柱压力并且造成

脊柱受力不均，是发生腰背痛的主要危险因素。

张春燕［17］等研究表明，94.99％ 的护士工作中不能

有意识的应用正确姿势保护腰部，而造成工作姿

势不佳的自身原因为工作中不能正确运用力学原

理，导致常规的工作以不合理的姿势完成，比如扭

腰或者挺腹等，而在负重时扭腰极易损伤腰肌及

椎间盘，导致腰背痛。

4.5　组织管理制度

目前，国内的医院上班制度为三班倒，常年

的夜班、轮班、倒班，使护士的生活无规律。而且

护士夜班频繁，睡眠周期缩短，内在的生理节律与

24 h 的自然节律不匹配，导致生理功能不能尽快

恢复正常状态，加上护士经常面临各种检查和考

试，长期精神紧张可引起疼痛域降低，更易感到腰

背痛。汤小容［30］调查研究显示，71.3％ 的护士知

道人体力学知识，但是只有 24.5％ 的护士在工作

中经常运用人体力学原理，而护士人体力学知识

的来源主要来源于学校，84％ 的护士希望医院在

继续教育中加强人体力学知识的学习。此外，护

士 l d 的工作任务分配不合理、无足够的休息时间、

工作进度安排过快及病房布局不合理，如床间距

过窄、床的高度不适、设备配备不够、需长距离行

走等也与腰背痛的发生密切相关［23］。
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5　腰背痛的治疗与预防

5.1　治疗

目前治疗腰背痛的方法很多，如止痛药、中

药、封闭疗法、推拿、短暂休息、锻炼、物理治疗、手

术等。但由于腰背痛是一种多病因的疾病，多数

人常常不能明确病因， 这些治疗通常也只是对症

治疗，不能从根本上解决问题，所以预防和早期干

预就显得非常重要。

5.2　预防

3.2.1　人体力学知识的培训　对所有护士，尤其

是新上岗的护士，护理管理者应加强她们人体力

学知识的培训，使护士掌握足够的知识，特别是脊

柱的解剖学和生理学，合理利用力学原理，来减轻

自己的劳动强度，减轻工作中腰背部肌肉的负担，

避免腰背痛的发生［31］。将系统性的职业性腰背痛

认知和防护知识通过多种形式传授给护士，使护

士对日常护理工作中易产生腰背痛的操作和环节

的认知明显提高，从而从根本上减缓腰背痛的发

生。

5.2.2　提高护士对压力的适应能力　通过教育和

培养，调动个体应对资源，使护士能自我评估心理

状况，充分认识压力，提高适应能力及自身的业务

素质，调整心态，尽可能减少压力因素对身心造成

的困扰。开通“倾诉热线”，不定期地组织护士学

习如何控制自己的情绪，以减轻其职业压力和身

心疲惫感，从而提高职业满意度，维护身心健康。

5.2.3　改善护理工作环境及改进护理工具　病

床高度及处置中取物决定了护士在操作中必须弯

腰。如病床过低，护士在处置时不得不采用前屈

的姿势，有时为了取物方便又不得不弯腰扭转腰

背部。因此，在选择医用器械时应充分考虑医护

人员的个体差异而选用简便易行、可调节的、适应

身高的床铺。同时充分考虑工作空间各种物品的

摆放对医护人员的保护作用，根据生物力学原理

设计科学合理的升降式工作台，避免护士采取强

迫体位。

5.2.4　坚持身体锻炼　护士加强自身锻炼对预防

腰背痛的发生极其重要。可针对性地做骶棘肌及

腹肌的协同训练，如俯卧位抬腿，抬头挺胸或飞燕

点水，每天进行 15～20 min 的腰背肌、腿部肌肉

的放松训练［32］，以促进局部组织血液循环，加强肌

肉、韧带等组织的韧性及抗疲劳能力，增强腹部肌

肉的力量，从而减少腰背痛的发生。

6　小结

综上所述，护士每天直接面对各种患者，工作

负荷大，身心压力长期处于紧张倦怠状态，腰背痛

发病率较高，已成为影响护士身心健康和工作状

态较严重的问题。因此，护理管理者及护士可采

取针对性和有效策略以减少护士腰背痛的发生。
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