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摘要 ：

[背景] 颈肩痛是护理人员常有不适症状之一，多由于工作量繁重、工作空间限制、长时间姿
势不良等引起。

[目的] 了解湖南省三级综合医院护理人员颈肩痛的发生情况，并分析工作负荷相关因素。

[方法] 2018 年 10—12 月，采用多阶段分层随机整群抽样法，选取湖南省 5 个地理分区的 6
所三级综合医院中符合纳入排除标准的 1 200 名护理人员为研究对象。采用自行设计的一
般资料问卷收集护理人员的一般人口学特征和近 1 个月颈肩痛发生情况，采用中文版颈椎
功能障碍指数量表评估颈痛对日常生活的影响，颈椎功能受损指数进行功能障碍分级；采用
自行设计并经基于德尔菲法的专家函询构建的问卷收集工作负荷相关因素（工作时长、姿势
负荷和用力负荷 3 个维度）。回收有效问卷 1 161 份，运用 χ２检验和 logistic 回归模型探究颈
肩痛的影响因素。

[结果] 过去 1 个月颈肩痛发生率为 87.5%（1 016/1 161），不同特征的护理人员颈肩痛发生率
介于 76.9%~91.2%。颈椎功能障碍指数量表 10 个条目的得分从 0~5 分均有，但大部分集中
在 0、1 和 2 分，在颈痛对日常生活影响的 10 个方面中，颈痛对睡眠影响最大 [（1.30±1.21）分 ]，
对个人护理影响最小 [（0.35±0.65）分 ]；颈椎功能受损指数显示大部分（65.4%）护理人员的颈
椎处于轻度功能障碍，30.1%处于中度功能障碍。单因素分析显示 31 条工作负荷相关影响因
素中，有 24 个条目差异有统计学意义；多因素分析显示有 3 个变量进入回归模型。在同等
条件下，每班次做手术/伤口换药/输液等需低头操作累计时长 5 h 以上者颈肩痛发生风险是
1 h 以下者的 3.03 倍；“有时”和“经常”颈部后仰并长时间保持这种姿势者颈肩痛发生风险是
“偶尔或从来不”的 2.36 倍和 2.94 倍；工作时因姿势不自然很难用得上劲“有时”和“经常”发
生者颈肩痛发生概率是“偶尔或从来不”发生者的 2.78 倍和 7.08 倍。

[结论] 湖南省三级综合医院护理人员颈肩痛报告率较高，但多为轻度功能障碍。工作时长、
姿势负荷可能与颈肩痛发病有关。
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Abstract:

[Background] Neck-shoulder  pain  is  one  of  the  most  common  discomfort  symptoms  among
nursing  staff,  mostly  caused  by  a  heavy  workload,  restricted  workstation,  and  prolonged  poor
posture.

[Objective] To investigate the prevalence of neck-shoulder pain among nursing staff  in tertiary
general hospitals in Hunan Province, and to analyze workload-related risk factors.

[Methods] From  October  to  December  2018,  a  multi-stage  stratified  randomized  cluster
sampling method was adopted to select a total of 1 200 nursing staff who met the inclusion and
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exclusion  criteria  in  six  tertiary  general  hospitals  from  five  geographic  subdivisions  of  Hunan  Province  were  selected.  A  self-designed
questionnaire  was  used  to  collect  demographic  characteristics,  and  past  1-month  prevalence  of  neck-shoulder  pain,  a  neck  disability
index (NDI) was used to assess the impact of neck pain on daily life, and functional disability was graded by the index of impaired neck
function; a self-designed questionnaire was adopted to evaluate potential workload-related risk factors (working time, postural load, and
force load) of neck-shoulder pain after a Delphi expert consultation. A total of 1 161 valid questionnaires were returned, and χ２test and
logistic regression model were used to screen the potential risk factors for neck-shoulder pain.

[Results] The prevalence rate of neck-shoulder pain in the past 1 month was 87.5% (1 016/1 161) and varied by different characteristics
of the nursing staff, ranging from 76.9% to 91.2%. The scores of the 10 items of the NDI ranged from 0 to 5, but most of them were 0, 1,
and 2; of the 10 items, neck pain had the greatest impact on sleep (1.30±1.21) and the least impact on self-care behaviors (0.35±0.65).
The  index  of  impaired  neck  function  showed  that  the  majority  (65.4%)  of  nurses  had  mild  cervical  spine  dysfunction  and  30.1% had
moderate  cervical  spine  dysfunction.  The  univariate  analysis  results  revealed  that  24  out  of  the  31  workload-related  risk  factors  had
significant differences, and further multiple analysis results showed that three variables entered the logistic regression model. Under the
same conditions,  nurses  with ≥5 h of  cumulative head-down tasks  per  shift  had 3.03 times higher  neck-shoulder  pain risks  compared
with  those  with  < 1  h.  Compared  with  “occasionally  or  never ”,  nurses  who  “sometimes ”  and  “often ”  tilted  their  necks  back  and
maintained this  posture  for  a  long time showed 2.36 and 2.94 times higher  risks  for  neck-shoulder  pain  respectively.  The nurses  who
reported “sometimes” and “often” having difficulty using their force at work due to unnatural posture had 2.78 times and 7.08 times
higher neck-shoulder pain risks than those who “occasionally or never” respectively.

[Conclusion] The reported rate of neck-shoulder pain among nurses in tertiary general hospitals in Hunan Province is high, but most of
them are mild dysfunction. Working hours and posture load may affect the risk of neck-shoulder pain.

Keywords: nurse; work-related musculoskeletal disorders; neck-shoulder pain; workload

  

工作相关肌肉骨骼疾患（work-related  musculo-
skeletal disorders, WRMSDs）是指由职业活动所导致或
加重的肌肉、骨骼、肌腱、软骨、韧带和神经等运动系
统的一系列肌肉骨骼疾患[1]。最常累及颈、肩、上肢、
下肢、背、腰（下背）等部位。护理人员由于工作强度
高、负荷重、压力大，WRMSDs 高发 [2]。2018 年 �美国
疾病负担报告显示，颈痛已成为第六大致残原因 [3]；
2016 年美国每年花费在颈痛上的医疗费用高达 772
亿美元[4]。2010 年我国年龄标准化残疾损失健康生命
年的前十位病因中，颈痛排名第三，疾病负担严重影
响社会、家庭、经济与医疗系统[5]。然而国内针对护理
人员颈肩痛现状的研究较少，且鲜有研究详细探索护
理工作中工作负荷对颈肩痛的影响。因此，本研究旨
在调查护理人员工作相关颈肩痛现状，深入探讨工作
负荷相关因素，为针对性干预措施的制定提供依据。 

1    对象与方法 

1.1    对象
本研究采用多阶段分层随机整群抽样方法，按照

市/自治州—医院—科室—人员的顺序选取研究对象。
第一阶段：将湖南省 14 个市/自治州划分为东、南、
西、北、中 5 个地理分区，随机抽取其中 6 个市/自治
州。第二阶段：在每个被抽取的市/自治州随机抽取 1
所三级综合医院，共 6 所医院。第三阶段：每所抽取的
医院，按照职能不同，分为内科、外科、妇产科、儿科、
感染科、手术室、重症监护室 7 类科室，在每类科室中
随机选取 1~2 个科室。第四阶段：每个科室中利用整

群抽样法选取知情后自愿参加调查的护理人员为调
查对象进行问卷调查。

调查对象纳入标准：已取得执业资格证并注册；
从事临床一线护理工作；工作年限≥1 年；从事护理工
作前未发生颈肩痛；近 2 周来接受医疗护理措施干预；
愿意参加本研究并签署知情同意书。排除标准：已诊
断为患有脊髓型颈椎病者；患其他系统严重疾病如糖
尿病、心脑血管疾病、肿瘤等；有颈部外伤史、颈部骨
折或手术史；孕妇或哺乳期妇女。本研究经中南大学
护理学院行为医学与护理学研究伦理审查委员会批准
（编号：2017033），所有调查对象均签署知情同意书。 

1.2    方法 

1.2.1   调查工具　调查问卷主要包括三个方面。①一
般资料。包括工作单位、科室、卫生技术职称、婚姻状
况、生育状况、学历、性别、年龄、身高、体重、工作年
限，共计 11 个条目。②颈肩痛患病情况。询问近１个
月是否发生颈肩痛，并采用伍少玲等[6]汉化翻译的中
文版颈椎功能障碍指数（neck disability index, NDI）量
表了解颈痛对日常生活的影响。NDI 量表包括疼痛程
度、个人护理、提起重物、阅读、头痛、集中注意力、
工作、睡觉、驾驶和娱乐共计 10 个条目，每个条目评
分为 0~5 分，得分越高说明颈椎功能受损越严重。颈
椎功能受损指数=[ 总分/（受试对象完成的条目数×5）]×
100%，0~20%表示轻度功能障碍，21%~40%表示中度
功能障碍，41%~60%表示重度功能障碍，61%~80%表
示极重度功能障碍，81%~100%表示完全功能障碍或
应详细检查受试对象有无夸大症状。③颈肩痛工作

696  | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2022, 39(6)

www.jeom.org

www.jeom.org


负荷相关影响因素。采用自行设计的问卷[7]
，问卷内容

主要参考杨磊等[8]编制的肌肉骨骼疾患调查表、北欧
国家肌肉骨骼疾患标准调查表[9]和荷兰肌肉骨骼疾患
调查表[10]

，提取其中和工作负荷相关的职业因素，并
将其原来的定性回答“是/否”设置为“偶尔或从来不/
很少/有时/经常”4 级。前期已基于德尔菲法，通过邮
件方式对问卷进行 3 轮专家函询，并结合数理统计和
课题小组及专家意见进行综合分析，最终修改问卷包
括工作时长、姿势负荷和用力负荷 3 个维度（31 个条
目），Cronbach's α 系数为 0.924。 

1.2.2   调查方法　本研究调查实施时间为 2018 年
10—12 月。所有问卷均通过问卷星平台发布与收集。
首先征得护理部主任/主管副院长同意，然后由 3 名经
过统一培训的调查员分别前往所选取医院，到达预先
用 Excel 随机函数法抽取的临床科室，在取得护士长
同意后，整群抽取该科室中所有同意参加本研究的护
士。问卷由护士长代发到科室群，护士自行填写问卷
并提交，调查员负责问卷填写过程中的解释及问卷星
后台的检查工作，发现问题再及时请当事人补填。为
防止资料被重复填写，对微信、QQ 填写者设置权限，

一台手机、一个 IP 地址仅能填写一次，最大限度保证
问卷调查资料的真实性。本研究共发放问卷 1 200 份，

回收有效问卷 1 161 份，有效回收率为 96.8%。 

1.3    相关定义
颈肩痛：指颈肩部出现持续疼痛、僵硬、麻木等

不适感，并且这些不适可辐射到上肢或头部[11]。本研
究主要评价近 1 个月颈肩痛发生率。 

1.4    统计学分析
采用 SPSS 20.0 软件进行资料的录入和分析，资料

录入后统一复查进行质量控制。采用构成比和率进行
计数资料的描述性分析，采用均数±标准差进行计量
资料的描述性分析，采用 χ2 检验进行分类资料的比较。
单因素分析采用 χ2 检验，对差异有统计学意义的变量
进一步进行二元 logistic 回归分析；对单因素分析 χ2

检验差异有统计学意义的变量全部纳入进行多因素
logistic（向前 LR）回归分析。检验水准 α=0.05。 

2    结果 

2.1    护理人员颈肩痛发生情况
1 161 人中自我报告在过去 1 个月有颈肩痛者

1 016 人，发生率为 87.5%。由表 1 可知，不同特征的护
理人员颈肩痛发生率不同。儿科（91.2%）和外科（90.2%）

护理人员颈肩痛发生率相对较高，不同科室、性别、年

龄、工作年限等的护理人员虽报告颈肩痛发生率不同，

但差异无统计学意义（均 P > 0.05）。 

2.2    护理人员颈肩痛对日常生活的影响
采用 NDI 量表评价颈痛对护理人员日常生活的

 

表 1   湖南省三级综合医院不同特征护理人员颈肩痛发生情况
 （n=1 161） [n(%)]

Table 1    The prevalence of neck-shoulder pain among nurses
with different characteristics in Hunan tertiary general hospitals

(n=1 161) [n (%)]
 

特征
无颈肩痛
(n=145)

有颈肩痛
(n=1 016)

合计
(n=1 161)

发生率
/%

χ2 P

科室 12.599 0.050

内科 39(26.9) 311(30.6) 350(30.1) 88.9

外科 25(17.2) 229(22.5) 254(21.9) 90.2

妇产科 15(10.3) 60(5.9) 75(6.5) 80.0

儿科 10(6.9) 104(10.2) 114(9.8) 91.2

感染科 12(8.3) 48(4.7) 60(5.2) 80.0

手术室 26(17.9) 135(13.3) 161(13.9) 83.9

重症监护室 18(12.4) 129(12.7) 147(12.7) 87.8

职称 4.128 0.127

初级 101(69.7) 704(69.3) 805(69.3) 87.5

中级 32(22.1) 265(26.1) 297(25.6) 89.2

高级 12(8.3) 47(4.6) 59(5.1) 79.7

婚姻状况 0.560 0.454

未婚 50(34.5) 315(31.0) 365(31.4) 86.3

已婚 95(65.5) 701(69.0) 796(68.6) 88.1

生育状况 0.021 0.884

未生育 58(40.0) 396(39.0) 454(39.1) 87.2

已生育 87(60.0) 620(61.0) 707(60.9) 87.7

学历 5.014 0.082

大专 44(30.3) 237(23.3) 281(24.2) 84.3

本科 95(65.5) 753(74.1) 848(73.0) 88.8

硕士及以上 6(4.1) 26(2.6) 32(2.8) 81.3

性别 1.827 0.176

男 6(4.1) 20(2.0) 26(2.2) 76.9

女 139(95.9) 996(98.0) 1 135(97.8)  87.8

年龄/岁 0.226 0.635

<35 120(82.8) 820(80.7) 940(81.0) 87.2

≥35 25(17.2) 196(19.3) 221(19.0) 88.7

身高/cm 0.722 0.697

<160 92(63.4) 611(60.1) 703(60.6) 86.9

160~ 49(33.8) 380(37.4) 429(37.0) 88.6

≥170 4(2.8) 25(2.5) 29(2.5) 86.2

体重/kg 1.333 0.513

<55 83(57.2) 623(61.3) 706(60.8) 88.2

55~ 48(33.1) 318(31.3) 366(31.5) 86.9

≥65 14(9.7) 75(7.4) 89(7.7) 84.3

工作年限/年 2.390 0.122

<5 63(43.4) 370(36.4) 433(37.3) 85.5

≥5 82(56.6) 646(63.6) 728(62.7) 88.7
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影响，10 个条目的得分从 0~5 分均有选择（详见表 2），

但大部分集中在 0、1 和 2 分，在条目“睡觉”和“头痛”

平均分最高，分别为（1.30±1.21）、（1.29±1.03）分，在条目

“个人护理”平均分最低 [（0.35±0.65）] 分。颈椎功能受
损指数（表 3）显示大部分（65.4%）护理人员的颈椎处
于轻度功能障碍，30.1%处于中度功能障碍。 

2.3    护理人员颈肩痛工作负荷相关因素 

2.3.1   单因素分析　χ2 检验显示，在工作时长方面，低
头操作累计时长对颈肩痛发生有影响（P < 0.001）；在
姿势负荷方面，除长时间站立工作外，其他姿势均与
颈肩痛发生有关（P < 0.001）；在用力负荷方面，除搬举
重物/病人的最大重量、重物/病人平均搬举高度、每
班次推或拉重物/病人频次、重物/病人推或拉的距
离、搬运重物/病人的最大重量、重物/病人搬运距离
6 个条目外，其他条目均具有统计学差异（均 P < 0.05），
详见补充材料表 S1。logistic 回归显示，以上有统计学
差异的变量中，颈肩痛发生风险随工作时长、姿势负
荷、用力负荷的升高而增加，详见补充材料表 S1。 

2.3.2   多因素分析　以 α=0.05 为进入水平，α=0.10 为
剔除水平，将单因素分析 χ2 检验差异有统计学意义
的 24 个变量纳入多因素 logistic（向前 LR）回归分析；
同时，考虑到年龄和工作年限对颈肩痛发生的影响，

将其也纳入多因素分析。最终有 3 个变量进入回归方
程。在同等条件下，每班次做手术/伤口换药/输液等

需低头操作累计时长 5 h 以上者颈肩痛发生风险是
1 h 以下者的 3.03 倍；“有时”和“经常”颈部后仰并长
时间保持这种姿势者颈肩痛发生风险是“偶尔或从来
不”的 2.36 倍和 2.94 倍；工作时因姿势不自然很难用
得上劲“有时”和“经常”发生者是“偶尔或从来不”的
2.78 倍和 7.08 倍，详见表 4。 

 

表 2   湖南省三级综合医院护理人员颈椎功能障碍指数量表得分 （n=1 161） 
Table 2    The scores of neck disability index of nurses in Hunan tertiary general hospitals (n=1 161)

 

条目
颈椎功能障碍指数得分，n(%)

平均分（标准差）
0 1 2 3 4 5

疼痛程度 342(29.5) 449(38.7) 321(27.6) 32(2.8) 15(1.3) 2(0.2) 1.08（0.91）

个人护理 841(72.4) 242(20.8) 70(6.0) 4(0.3) 3(0.3) 1(0.1) 0.35（0.65）

提起重物 521(44.9) 483(41.6) 68(5.9) 47(4.0) 39(3.4) 3(0.3) 0.80（0.99）

阅读 376(32.4) 604(52.0) 139(12.0) 38(3.3) 3(0.3) 1(0.1) 0.87（0.77）

头痛 202(17.4) 640(55.1) 147(12.7) 135(11.6) 22(1.9) 15(1.3) 1.29（1.03）

集中注意力 410(35.3) 526(45.3) 170(14.6) 34(2.9) 14(1.2) 7(0.6) 0.91（0.90）

工作 429(37.0) 650(56.0) 67(5.8) 11(0.9) 2(0.2) 2(0.2) 0.72（0.66）

睡觉 358(30.8) 355(30.6) 270(23.3) 110(9.5) 52(4.5) 16(1.4) 1.30（1.21）

驾驶 436(37.6) 583(50.2) 98(8.4) 32(2.8) 2(0.2) 10(0.9) 0.80（0.83）

娱乐 463(39.9) 588(50.6) 53(4.6) 43(3.7) 9(0.8) 5(0.4) 0.76（0.82）

 

表 3   湖南省三级综合医院护理人员颈椎功能受损指数
分布情况 （n=1 161） 

Table 3    Distribution of index of impaired neck function of nurses
in Hunan tertiary general hospitals (n=1 161)

 

颈椎功能受损指数 n(%)

轻度(0~20%) 759(65.4)

中度(21%~40%) 350(30.1)

重度(41%~60%) 47(4.0) 

极重度(61%~80%) 3(0.3)

完全(81%~100%) 2(0.2)

 

表 4   湖南省三级综合医院护理人员颈肩痛工作负荷影响
因素的多因素分析

Table 4    The multiple analysis of workload-related factors
influencing neck-shoulder pain among nursing staff in Hunan

tertiary general hospitals
 

变量 b Sb Wald χ2 P OR 95%CI

每班次做手术/伤口换药/输液等需低头操作累计时长a

　<1   8.01 0.046

　1~ 0.272 0.228   1.43 0.232 1.31  0.84~2.05  

　3~ 0.534 0.281   3.61 0.057 1.71  0.98~2.96  

　≥5 1.107 0.436   6.45 0.011 3.03  1.29~7.11  

颈部后仰并长时间保持这种姿势b

　偶尔或从来不 11.68 0.009

　很少 0.333 0.402   0.68 0.408 1.40  0.63~3.07  

　有时 0.857 0.414   4.29 0.038 2.36  1.05~5.30  

　经常 1.079 0.443   5.93 0.015 2.94  1.23~7.02  

工作时因姿势不自然，很难用得上劲c

　偶尔或从来不 22.32 0.000

　很少 0.500 0.308   2.64 0.105 1.65  0.90~3.01  

　有时 1.011 0.314 10.33 0.001 2.78  1.48~5.09  

　经常 1.957 0.480 16.59 0.000 7.08  2.76~18.15

年龄/岁

　≥35 0.486 0.248   3.84 0.050 1.63  1.00~2.65  

常量 0.008 0.434  0.000 0.985 1.008

[ 注 ]a：工作时长维度；b：姿势负荷维度；c：用力负荷维度。
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3    讨论
本研究通过问卷调查了湖南省三级综合医院护

理人员颈肩痛的发生现况，分析了颈肩痛与工作负荷
相关因素的关系。结果显示，颈肩痛在护理人员中高
发，高于其他国家或地区护理人员颈肩痛发生率 [12]

，

也高于国内其他研究者报告的护理人员肩痛和颈痛
发生率[2，13]。原因之一可能为本研究所选取对象来自
全省大型三级综合医院，其本身工作量繁重、工作时
间长、护理辅助器械相对不足，是护理人员中颈肩痛
发生风险较高的群体；此外，颈肩痛尚缺乏统一的诊
断标准与客观性的临床检查，除了采用自评量表收集
患病情况外，也有研究采用临床诊断、实验室检查等
方法，导致不同研究报道的患病率有较大差异。

本研究中儿科和外科的护理人员颈肩痛发生率
有高于其他科室的趋势，与胡伟翔等[14]研究结果类似，

可能是因为此两类科室中护理操作中需要搬抬病人、
协助病人翻身等频率高于其他科室，导致长时间的静
态负荷，造成对颈肩部肌肉骨骼的累积损伤[14]。本研
究虽显示女性护理人员颈肩痛发生率有高于男性的
趋势，但未发现二者之间的统计学差异，这不同于以
往研究[2]

，可能是因为本研究中男性护理人员样本数
相对小，统计方法可能难以检出差异。

本研究发现年龄越大，颈肩痛报告率有越高的趋
势，但未发现二者之间具有统计学相关性，这与程长
春等[13]的研究一致，但与其他研究结果有所区别[15]

，可
能的原因包括：本研究中护理人员年龄结构较集中，

35 岁以下者占 81.0%，且颈肩痛发生率较高，导致年
龄与颈肩痛之间的相关性不易凸显；此外，不同研究
中护理人员年龄结构不一致，对年龄分组的界值亦不
同，统计学结果可能存在较大差异。在工作年限这一
变量中，本研究发现与年龄变量相似的结果，但以往
研究结果表明随着工龄和年龄的增加 WRMSDs 的发
生率逐渐增加[16–17]

，可能岗位的调动会对结果产生一
定的影�响[13]

，因此未来研究不仅需考虑从工作至今的
工作年限，同时也应考虑不同岗位的工作年限，以全
面探索不同岗位护理人员颈肩痛发生率的差异。

本研究中绝大部分护理人员颈椎功能受损指数
处于轻-中度水平，可能与健康工人效应有关，即本研
究所纳入对象为在职在岗工作人员，在入职前体检中
已排除了患严重疾病和有职业禁忌证的人员，自身的
一般健康状况较好。但本研究中颈痛对睡眠影响最大，

而有研究表明 WRMSDs 与睡眠障碍之间没有或仅有
弱关联[18]

，可能与调查工具不一致有关，未来还需进

一步探索 WRMSDs 与睡眠之间的关联。
本研究针对工作负荷相关因素进行了详细探索，

结果发现工作时长、姿势负荷和用力负荷均与颈肩痛
发生有关，每班次做手术/伤口换药/输液等需低头操
作累计时间越长、颈部后仰并长时间保持这种姿势的
发生频率越高、工作时因姿势不自然很难用得上劲发
生频率越高者，颈肩痛发生风险越高。建议护理人员
自身平时要注意保持正确姿势；同时也建议管理者优
化工作流程和操作规程，增加人力配置和工间休息，

以减少持续低头工作时长，减少不良姿势的发生。但
导致颈肩痛的职业因素复杂，工效学环境、社会心理
学等因素也可能对其有重要影响，全面探索并科学分
析各因素对颈肩痛的影响大小，进而制定针对性干预
措施，未来还需进一步深入研究。

本研究的优势在于：①样本来自全省 6 所三级
综合医院，且样本量较大，代表性较好；②详细分析
了工作负荷因素与颈肩痛之间的关系，揭示了二者之
间的相关性。本研究存在的不足包括：①颈肩痛致病
因素复杂，本研究只分析了职业因素中的工作负荷因
素；②本研究为横断面研究，问卷结果可能存在一定
的回忆偏倚；③本研究虽发现了部分因素与颈肩痛
存在着联系，但作为横断面研究，无法确定各危险因
素与颈肩痛之间的因果关系。后续研究展望：①将职
业因素中的其他因素如组织管理因素、社会心理因素
等一起纳入，综合评价其与颈肩痛之间的关联；②开
展前瞻性研究，对护理人员颈肩痛情况进行长期随访
观察，控制回忆偏倚；③采用客观的测量方法如表面
肌电图等验证工作负荷与肩颈部肌肉活动之间的相
关性。

本研究表明颈肩痛在护理人员中检出较高，但严
重程度大部分处于轻度水平。工作负荷中工作时长、
姿势负荷和用力负荷均是颈肩痛危险因素。除护理人
员自身增强意识外，还需管理层面通过改善工作环境、
完善工作流程、增加人力配置等，减少护理人员不良
姿势发生频率和减轻工作负荷，从而减少颈肩痛发生，

增进职业健康。
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