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	护士职业性腰背痛预防和护理规范
Nurses' occupational low back pain prevention and nursing norms

	


前   言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第一部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。

本文件起草单位：河北医科大学第二医院、河北省护理质量管理与控制中心、河北医科大学第三医院。

本文件主要起草人：叶丽云、刘会玲、何翠竹、李静、彭祝宪、高越、袁小凯、朱佩茹、邸禄芹、陈晓敏。

1  范围

本文件规定了护士职业性腰背痛预防和护理的基本要求、机构管理、预防与护理、操作节力方式。

本文件适用于各级各类医疗机构及执业护士。

2  规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GBZ/T 224   职业卫生名词术语

GB/T 16251 工作系统设计的人类工效学原则

3  术语和定义

GBZ/T 224界定的及下列术语和定义适用于本标准。
3.1
护士职业性非特异性腰背痛(Nurse occupational non-specific low back pain )

由于临床护理工作影响，护士腰背部长期受累而引起的不适、麻木、疼痛和（或）活动受限等症状，同时根据其健康信息排除其他疾病所致影响，以下简称“护士职业性腰背痛”。

3.2

   工效学（ergonomics）

   研究人和系统中其他要素之间相互作用的规则，并将理论、原则、数据和方法应用于设计来优化人类福祉以及系统整体绩效的学科。
3.3
   人体力学（body mechanics）

   运用力学原理研究维持和掌握身体的平衡，以及人体由一种姿势转换为另一种姿势时身体如何协调的一门科学。   
4  基本要求
4.1 应建立腰背痛预防管理机制。
4.2 应建立相关培训体系。
4.3 应建立主动的职业防护氛围。

4.4 应向患有职业性腰背痛的护士提供保健信息。
5 机构管理
5.1 应保持床间距1米及以上。

5.2 宜配备患者搬抬器具及设施，如过床设备、移位设备等。
5.3 宜在工作场所增加可调节高度的病床及操作台，设计符合GB/T 16251。）
5.4 宜提供护士体适能健康促进资源，如健身场地、健身器材。
5.5 应开展工效学原理的相关培训：如扩大身体支撑面、降低身体重心、减少重力线改变、利用杠杆原理、使用大肌肉群等。
5.6 应在相关护士职业操作标准中体现节力方式。
5.7 应关注有腰部外伤及手术史的护士。

5.8 应对有焦虑抑郁等负向情绪的护士给予心理疏导。
6 预防与护理
6.1 应有职业性腰背痛自我防护意识。

6.2 宜保持体质指数BMI≤25。

6.3 应在日常工作中注意支撑背部，保持良好的站姿、坐姿和走姿。
6.4 实施操作前，应评估自身体能大小、患者的体重及病情与合作程度，采取适宜的节力方式。
6.5 在腰部用力操作时可佩戴护腰带。

6.6 不应将垫软鞋垫作为腰背痛的预防策略。

6.7 对已有腰背痛的护士可采用穿戴运动监测设备对腰背痛进行监测。

6.8 应在康复师指导下进行体育锻炼及核心肌群的锻炼。

6.9 职业性腰背痛急性／亚急性期应避免长时间卧床休息。

6.10 可采用认知行为疗法、正念减压心理干预、渐进式放松疗法、接纳和承诺疗法缓解职业性腰背痛症状。

6.11 可根据护士的腰背痛性质及意愿选择如下治疗方法：

a） 针灸可以立即缓解疼痛，建议治疗频率/持续时间12周内最多10次，12周后疗效不明确。

b） 护士在发生职业性腰背痛48h后可由专业人员实施按摩推拿作为辅助干预策略。

c） 瑜伽在短期、中期、长期内，在恢复背部肌肉功能方面有小幅到中度的改善。

d） 脊柱疗法能在短时间内缓解疼痛，改善护士的背部功能（1个月），但远期疗效较差。

e） 护士在发生职业性腰背痛48h后可采用热水袋、电热垫等在疼痛部位热敷。
f） 物理疗法如激光和经皮神经电刺激有一定效果。
7 常用操作节力方式
7.1 利用杠杆作用：护士在操作时应靠近操作物体；两臂持物时，两肘紧靠身体两侧，上臂下垂，前臂和所持物体靠近身体，使阻力臂缩短，从而省力。必须提取重物时，最好把重物分成相等的两部分，分别由两手提取。若重物由一只手臂提取，另一手臂应向外伸展，以保持平衡。

7.2 扩大支撑面：护士在操作时,应该根据实际需要将双下肢前后或左右分开,以扩大支撑面。例如,护士协助患者移动体位时,双下肢应前后或左右分开站立,尽量扩大支撑面;协助患者侧卧位时,应使患者两臂屈肘，一手放于枕旁,一手放于胸前，双下肢前后分开,上侧下肢屈膝屈髋在前，下侧下肢稍伸直,以扩大支撑面,增加患者的稳定性。

7.3 降低重心：护士在提取位置较低的物体或进行低平面的护理操作时,双下肢应随身体动作的方向前后或左右分开站立,以增加支撑面；同时屈膝屈髋，使身体呈下蹲姿势，降低重心，重力线在支撑面内，保持身体的稳定性。

7.4 减少身体重力线的偏移：护士在提取物品时,应尽量将物品靠近身体；抱起或抬起患者移动时，应将患者靠近自己的身体,以使重力线落在支撑面内。 

7.5 尽量使用大肌肉或多肌群：护士在进行护理操作时，能使用整只手时,应避免只用手指进行操作;能使用躯干部和下肢肌肉的力量时,尽量避免使用上肢的力量。例如,端持治疗盘时,应五指分开,托住治疗盘并与手臂一起用力,使用多肌群用力,不易疲劳。

7.6 使用最小肌力作功：护士在移动重物时,应注意平衡、有节律,并计划好重物移动的位置和方向。护士应掌握以直线方向移动重物，尽可能遵循推或拉代替提取的原则。

7.7 选择正确的护理操作姿势

a)长时间屈曲体位如：静脉输液、导管置入、吸痰、扣背，应打开双脚，与骨盆同宽，脚尖向前，从髋部折叠，膝关节稍弯曲，躯干挺直，身体慢慢前倾保持髋关节中立位。

b)屈曲体位下的发力动作如：搬动患者或重物，应尽量靠近患者或重物，上身伸直，双脚前后分可20-25cm,屈膝而不弯腰，用下肢的力量发力。

c)长时间站立体位如：配液，可尝试抬高一只脚，使躯干与大腿成135°角，负重侧膝关节放松，既不过分弯曲，也不过伸。

d)低处操作体位如：观察及更换引流袋，应走到距离引流袋最近的地方，直腰弯腿单膝下蹲操作。
7.8 维持良好的日常姿势：
a)应保持重心稳定：增加支撑底面，重力线与底面垂直并维持于靠近底面的中心。
b)应保持正确站姿：骨盆在直立姿势既不后倾也不前倾，脊柱维持正常的曲度。
c)应保持正确的走姿：适当的步幅、适当的频率、抬腿勾脚背，脚掌与地面保持15--20度夹角足跟先着地，然后小脚趾着地，大脚趾蹬地。
d)应保持正确的坐姿：身体重量着力于坐骨上，脚平踩于地板上，保持臀部高于或等于膝盖高度。

























