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职业性肌肉骨骼损伤（occupational musculo

skeletal injury， OMSI）是指因生产劳动或其他工作

而引起的肌肉骨骼损伤［1］。OMSI 严重威胁到劳动

者的健康、工作能力和生活质量，是 20～55 岁置业

人群劳动力下降的主要原因，美、英、德等发达国家

已将其列入赔偿性疾病，在中国，OMSI 也得到越来

越多的关注［2］。OMSI 的好发部位包括背、腰、颈、

踝足等，其中背部患病率最高，腰部次之［3-4］。由于

护理人群存在长期站立、行走、弯腰、重复动作等职

业危险因素，护士肌肉骨骼损伤患病率高于一般人

群。研究表明［5-6］，手术室护士由于长时间精神紧

张、工作姿势固定、超负荷工作等工作特点，OMSI

患病率高于一般护士。2011 年 9 月～2013 年 3

月，采用便利抽样方法，选择深圳市某 5 家二级甲

等综合医院与 5 家三级甲等综合医院 300 例手术

室护士，进行OMSI 患病状况及影响因素现状调查，

现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2011 年 9 月～2013 年 3 月，采用便利抽样方

法，选择深圳市某 3 家二级甲等综合医院与 5 家

三级甲等综合医院 300 名手术室护士，均为女性，

年龄 20～53 岁，平均（34.7±8.7）岁。工作年限：

1～26 年，平均（14.5±8.0）年。学历：硕士及以上

10 名（3.3%），本科 204 名（68.0%），大专及中专 86
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名（28.7%）。职称：初级 159 名（53.0%），中级 121

名（40.3%），高级 20 名（6.7%）。职务：护士长 37

名（12.3%），无职务 263 名（87.7%）

1.2　研究方法

1.2.1　调查工具

1.2.1.1　人口学特征调查表　自行设计调查表，包

括护士年龄、性别、学历、职务、职称、工作年限、身

体质量指数（body mass index，BMI）

1.2.1.2　OMSI 调查表　自行设计 OMSI 调查表，

内容包括护士肌肉骨骼损伤的首发年龄、护士在

颈、肩、背、肘、腰、手腕、髋臀、膝、踝足 9 个部位的

肌肉骨骼损伤患病率、缺勤率、缺勤天数以及就医

率。肌肉骨骼损伤定义：身体各主要部位中有 1

个及 1 个以上部位出现不适、麻木、疼痛和 / 或活

动受限等，而且症状持续时间超过 24 h，经下班休

息也未能恢复，同时排除其他内科急症所致［7］。问

卷调查时患者数与接受调查总人数的比值为患病

率；因 OMSI 而缺勤的人数与接受问卷调查总人数

的比值为缺勤率；因 OMSI 而就医的人数与接受问

卷调查总人数的比值为就医率。 

1.2.1.3　OMSI 的相关因素调查表　调查表是结

合北欧职业性肌肉骨骼症状自评量表［8］和手术室

护士职业特点修订而成。量表分为护士 OMSI 的

职业因素（职业危险因子）和职业管理因素两个

维度。职业因素包括 12 个条目（站立、坐位、蹲

跪、颈前伸（扭转）、腕弯曲（扭转）、弯腰、转身、

搬重物、重复动作、脚底打滑、气温变化、超负荷

工作）和 2 个补充条目（包括每班休息次数、每

班休息时间），职业管理因素包括 5 个条目：职业

损伤防护培训管理、运动锻炼组织管理、岗位轮

转管理、工作时间控制等，结果以“是”与“否”分

别赋值 0 分、1 分，最高 36 分，分数越高代表越严

重。在本研究中，选择 10 例患者进行预实验，量

表 Cronbach's α 系数 0.796，经 5 位专家评定，该

量表具有良好的内容效度。

1.2.2　调查方法　由专人负责调查，调查前统一

指导语，遵循自愿原则，由接受调查人员匿名填写

调查问卷，共发放调查问卷 315 份，回收 300 份，

有效问卷 300 份，有效率 95.2%。

1.3　统计学方法

数据采用 SPSS 16.0 统计软件包进行统计学

分析，手术室护士 OMSI 情况采用统计描述，不同

因素手术室护士 OMSI 患病率比较采用 χ2 检验。

检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　手术室护士 OMSI 情况

手术室护士 OMSI 情况见表 1。由表 1 可见，

手术室护士 OMSI 患病率为 81.3%。在损伤部位

中，背部损伤患病率最高（77.0%），腰部、肩部、踝

足、颈部患病率均超过半数，肘部、腕部患病率相

对较低。

表 1　手术室护士肌肉骨骼损伤情况　［n ＝ 300；n（%）］

部位 患病人数 患病率（%）

OMSI  244  （81.3）

颈 153 （51.0）

肩 169 （56.3）

背 231 （77.0）

肘 69 （23.0）

腰 198 （66.0）

腕 57 （19.0）

髋臀 80 （26.7）

膝 150 （50.0）

踝足 157 （52.3）

2.2　OMSI 情况对手术室护士的影响

手术室护士 OMSI 首发平均年龄（31.6±6.8）

岁，因 OMSI 导致缺勤率为 46.7%（181/300），平

均每年缺勤（4.2±1.0）d，因 OMSI 导致就医率为

31.3%（94/300）。

2.3　不同人口学特征手术室护士 OMSI 患病率比较

不同人口学特征手术室护士 OMSI 患病率比

较见表 2。由表 2 可见，年龄大、BMI 大、工龄长手

术室护士 OMSI 患病率高（均 P＜0.01）。

2.4　不同职业因素及职业管理因素手术室护士

OMSI 患病率比较

不同职业因素及职业管理因素手术室护士

OMSI 患病率比较见表 3 与表 4。由表 3 与表 4 可

见，职业危险因素得分高、每班休息次数少及时间

短、工作中缺少放松运动和锻炼的提示和组织、岗

位间轮转少及每周工作时间长的手术室护士 OMSI

患病率高（均 P＜0.01）。
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3　讨论

3.1　手术室护士的 OMSI 情况分析

在 本 研 究 中 ，手 术 室 护 士 O M S I 患 病 率

为 8 1 . 3 % ，高 于 国 内［9］护 理 人 群 O M S I 患 病 率

（43.1%～80.8%），同时也高于国外文献［10-11］对护理

人群 OMSI 患病率报道（40.0%～54.7%）。OMSI 会

出现肌肉骨骼痛、肢体僵硬、麻木、痉挛，甚至感觉

异常、震颤，严重者会发生弥漫性肌痛等并发症［12］。

本研究中，因 OMSI 导致护士缺勤率为 46.7%，

平均缺勤（4.2±1.0）d，因 OMSI 导致的就医率为

31.3%，严重影响护士的工作效率，同时因 OMSI 造

成的就诊也为护士带来了一定的经济损失；由于护

士首发年龄较年轻，平均为（31.6±6.8）岁，若 OMSI

得不到重视，其带来的健康问题将长期困扰手术室

护士。

3.2　不同人口学特征手术室护士 OMSI 患病率情

况分析

3 . 2 . 1 　 年 龄 　 本 研 究 结 果 显 示 ，不 同 年 龄 组

护 士 O M S I 发 生 率 比 较 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P＜0.05），具有年龄较大其患病率较高的趋势。

研究表明［13］，MOSI 的发生是由肌肉过度使用引起

的，肌肉骨骼系统会随着年龄的增长而逐渐老化

和退变，而且长期的局部肌肉静力负荷或反复活

动也会导致肌肉骨骼系统慢性损伤。

3.2.2　BMI　不同 BMI 组护士 OMSI 发生率比较，

差异具有有统计学意义（P＜0.01），其中 BMI 值在

表 3　不同职业因素手术室护士 OMSI 患病率比较　 ［n ＝ 300；n（ %）］ 

变量 n 患病率 χ2 P
职业危险因素得分

7～ 62（20.7） 36（58.1）

12～ 112（37.3） 89（79.5） 36.60 ＜ 0.01

24～ 126（42.0） 119（94.4）

每班休息次数

0～1 145（48.3） 102（70.3）

2～3 131（43.7） 119（90.8） 22.60 ＜ 0.01

3～ 24（8.0） 23（95.8）

每班休息时间（min）

＜ 10 139（46.3） 128（92.1）

10～ 131（43.7） 100（76.3） 30.41 ＜ 0.01

15～ 30（10.0） 16（53.3）

表 2　不同人口学特征手术室护士 OMSI 患病率比较　（n ＝ 300）

变量 n 患病数 构成比（%） χ2 P
年龄（岁）

20～ 76 51 67.1

29.30 ＜ 0.05
30～ 132 106 80.3

40～ 75 71 94.7

50～53 17 16 94.1

BMI（kg/m2）

＜ 18.5 65 52 80.0

18.5～ 173 135 78.0 39.68 ＜ 0.01

24～27.9 62 57 91.9

工龄（年）

1～ 127 81 63.8

82.84 ＜ 0.0110～ 110 101 91.8

20～26 63 62 98.4
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        表 4　不同职业管理因素护士 OMSI 患病率比较　［n ＝ 300；n（%）］

变量 n 患病率 χ2 P
职业损伤防护培训

无 233（77.7） 212（91.0）
64.12 ＜ 0.01

有 67（22.3） 32（47.8）

工作中提示进行放松运动和锻炼

无 264（88.0） 231（87.5）
26.34 ＜ 0.01

有 36（12.0） 13（36.1）

工作中组织进行放松运动和锻炼

无 287（95.7） 241（84.0）
30.40 ＜ 0.01

有 13（4.3） 3（23.1）

岗位间轮转

＜ 1 次 /w 98（32.7） 89（90.8）
8.60 ＜ 0.01

≥ 1 次 /w 202（67.3） 155（76.7）

每周工作时间（h）

＜ 35 56（18.7） 29（51.8）

40.72 ＜ 0.0135～40 187（62.3） 161（86.1）

40～ 57（19.0） 54（94.7）

24～27.9 的手术室护士 OMSI 患病率最高，即超重

的手术室护士罹患 OMSI 的机会较大。BMI 过高

的人群，其超重部分体重会导致其腰椎、骶骨以及

下肢的压力增加，从而导致这一部分人群较易患

上腰骶部、腰背部、下肢肌肉骨骼损伤［14］。研究表

明［15］，人体脂肪量过多将一定程度上降低骨密度和

骨强度，对骨骼产生不利影响。由此可见，超重的

护士肌肉骨骼损伤几率较正常体重的护士大。

3.2.3 工龄  不同工龄组护士 OMSI 发生率比较，差

异具有统计学意义（P＜0.01），具有随着工作年限增

长 OMSI 发生率增加的趋势，工龄在 20～26 年的护

士患病率高达 98.4%，高于文献报道护士肌肉骨骼

不适的最高比例 91.6%［16］。从事手术室护理工作年

限越长，其暴露在危险因素中的时间也越长。肌肉

骨骼常年处于局部肌肉静力负荷或反复活动的损

耗中，导致长期血液循环不佳，肌肉骨骼疲劳。同

时，长期精神高度集中、工作节奏紧张等精神心理

因素也会加重肌肉缺血疲劳。因此，手术室护士工

龄越长，受到此类危险因素的影响时间也越久，肌

肉骨骼损伤越严重，OMSI 的发生率也越高。

3.3　不同职业危险因素及职业管理因素手术室护

士 OMSI 患病率情况分析

3.3.1　职业危险因素　本研究对手术室职业危险

因素包括了是否存在长时间的站立、坐位、蹲跪等

12 项进行调查，发现 42.0% 的手术室护士在职业

危险因素评估中得分偏高（24～34 分）。由于手术

室工作的特点，职业危险因素无法完全避免，例如

洗手护士的久站和重复工作，巡回护士搬运患者

和重物，器械间护士搬运重物和重复动作等。护

理管理者应从岗位管理的角度出发，改进搬运方

法、引进物流输送系统、合理轮岗等，均可在一定

程度上降低手术室护士危险因素水平。

3.3.2　休息次数　由于手术室工作的特殊性，手

术室护士班内休息次数通常较少，尤其是洗手护士

等岗位，连续工作时间取决于每台手术持续时间，

无法做到间中休息。本调查中，仅有 8.0% 的手术

室护士能够做到每班休息 3 次以上，近半数的护士

（48.3%）每班工作中不休息或仅休息 1 次。研究表

明［17］，高强度机械压力是导致 OMSI 的决定因素，

在这之中，肌纤维低速收缩起到重要的作用。在岗

位管理中，通过适当缩短洗手护士上台时间、合理

增加手术室护士班内短时间休息次数，能够避免护

士肌肉、关节、骨骼持续过度紧张，使骨骼肌有充分

的休息时间，缩短护士肌肉骨骼暴露在高强度压力

下的时间，从而达到预防 OMSI 的发生，促进损伤

恢复的目的。

3.3.3　放松运动和锻炼的提示和组织　本研究

中，仅有 12.0% 接受调查的手术室护士表示工作
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场所存在提醒护士进行肌肉放松和锻炼的标语，

仅 4.3% 的护士所在手术室能够做到组织护士进

行肌肉放松和锻炼。这在一定程度上说明手术室

现行职业防护管理在预防和改善肌肉骨骼损伤的

方面重视程度不够。进行肌肉关节放松和锻炼运

动能够提高人体神经系统调节能力及机体代谢，

促进血液循环，改善心肺功能，增加关节活动度及

肌力、关节稳定性，促进代偿机制的形成和发展，

从而纠正骨骼的改变，使受伤组织愈合［18-19］。丁

献军等［20］报道，在职业性背痛的治疗中，运动疗法

疗效优于非宅体类抗炎药。国外研究也表明［21］，

普拉提疗法（运动疗法的一种）对慢性非特异性

下背痛患者能够显著改善患者疼痛及残疾程度。

香港医管局总部职业安全及健康组曾制订有利于

工作中放松肌肉骨骼伸展运动训练图解，内容包

括肩颈、手腕、腰背、大小腿等多个部位的伸展练

习，简单易行。国外已有证据表明［22-23］，伸展运动

对骨骼肌肉损伤康复效果良好。

3.3.4　岗位间轮转　本研究中，少部分（32.7%）手

术室护士能够做到每周轮岗 1 次，其 OMSI 患病率

显著低于轮岗频率低的手术室护士（P＜0.01）。岗

位间轮转使手术室护士避免长时间同一骨骼肌群

或同一关节持续受损，不同肌肉骨骼替换劳作使

已经受损的肌肉 / 骨骼得到休息，从而促进受伤组

织的愈合和纠正受累关节的改变。

4　结论 

综上所述，手术室护士 OMSI 患病率较高。在

影响因素中，除年龄、工龄、BMI 等因素外，职业

危险因素和职业管理因素也是影响其发生发展

的重要方面。护理管理者应重视手术室护士科

学轮岗、提示和组织工作中护工肌肉骨骼放松和

锻炼，并制订科学合理的锻炼指导方法及每班休

息时间工作制度，以降低手术室护士 OMSI 的患 

病率。
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