
《护士职业性腰背痛预防规范》团体标准解读

李映兰1,刘义兰2,高艳红3,袁素娥1,粟亚男4,杨帅5

摘要:2024年12月,中国研究型医院学会发布了《护士职业性腰背痛预防规范》(T/CRHA099-2024)团体标准,规定了护士职业

性腰背痛的基本要求、风险因素评估和预防措施。本文对该标准的制定背景、架构设计依据和内容进行了详细解读,以便使用人

员理解和应用,促进各级各类医疗机构开展护士职业性腰背痛的预防。
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Abstract:

  

In
 

December
 

2024,
 

the
 

Chinese
 

Research
 

Hospital
 

Association
 

issued
 

the
 

group
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Prevention
 

Specifications
 

for
 

Occupational
 

Low
 

Back
 

Pain
 

in
 

Nurses
 

(T/CRHA099-2024),
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the
 

basic
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risk
 

factor
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and
 

preventive
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occupational
 

low
 

back
 

pain
 

among
 

nurses.This
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  护士职业性腰背痛是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脊柱特异

性疾病、神经根性疼痛等其他疾病所致影响[1-2]。一

项系统评价研究显示,全球护士职业性腰背痛的患病

率在50%~80%[3],我国护士职业性腰背痛的患病

率高达79.6%[4],呈现显著的高发趋势。腰背痛不

仅影响护士的身心健康、生活质量和工作效率,还会

对护理质量和患者安全造成负面影响[5]。制定并实

施护士职业性腰背痛预防规范,是推动腰背痛科学预

防和管理的重要策略之一。
由中国研究型医院学会批准立项,中南大学湘雅

医院牵头,全国20家医疗机构和院校护理专家和学

者联合制定的《护士职业性腰背痛预防规范》(T/
CRHA099-2024)团体标准[6](下称《标准》)于2024
年正式发布,该《标准》全面系统地规范了护士职业性

腰背痛的预防工作。现对该《标准》进行解读,以便使

用人员更好地理解和应用,推动《标准》在全国各级医

疗机构的实施。

1 《标准》制定背景
《“健康中国2030”规划纲要》[7]明确提出,要强

化护理人才队伍建设,保障护理事业高质量发展。保

障护士身心健康,不仅关系到护士群体的切身福祉,
更决定着护理事业的长远发展。职业性腰背痛是护

士群体中最常见的肌肉骨骼系统损伤性疾病之一,可
导致护士工作效率下降、缺勤率增加及离职风险升

高,进而影响护理服务质量与护理队伍的稳定性。
《健康中国行动(2019-2030年)》[8]指出,应针对长

时间、高强度和重复用力等工作方式采取技术改进和

作息优化等措施,以预防工作相关肌肉骨骼系统疾

病。
当前,国内外机构相继发布了多项针对一般人群

腰背痛的诊疗共识和管理指南[9-11],其内容聚焦于疼

痛诊断与预后评估、药物及非药物性治疗和干预等方

面,但这些指南多基于普通患者群体,未能充分考虑

护士在职业活动中面临的特殊生理负荷与工作风险。
鉴于此,国内学者围绕护士职业性腰背痛的防治开展

了系统研究,发布了《护士职业性腰背痛预防和护理

临床实践指南》[1],为构建符合我国护理工作实际的

腰背痛预防规范提供了重要的循证依据。然而,在具

体医疗和护理实践中,仍亟需具备更强可操作性、规
范性与约束性的专业指引,以强化管理者与护理人员

对职业性损伤防控的重视,确保相关措施能够落地实

施。因此,《标准》的制定旨在明确医疗机构和护士在

职业性腰背痛预防工作中的职责和义务,规范护理行

为,强化职业健康管理,最终实现促进护士职业健康、
提高护理质量与保障患者安全的目标。

2 《标准》架构设计依据
本《标准》的架构与内容设计在充分调研基础上,
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广泛借鉴了国内外相关政策法规与专业指南、专家共

识、系统评价等。其中,《职业健康促进技术导则》[12]

强调职业健康促进的重要性,为护士职业性腰背痛的

防控提供了宏观指引。《护士职业性腰背痛预防和护

理临床实践指南》[1]则从风险评估、临床管理到防护

干预等方面提出了一系列基于循证证据的实践建议。
《工作相关肌肉骨骼疾患的工效学预防原则第一部

分:通用要求》[13]进一步从工效学角度为工作环境布

局和工作流程的设计提供了依据。此外,2024年国

家四部委联合发布的《医学人文关怀提升行动方案

(2024-2027)》[14]强调,要加强对医务人员的人文关

怀,关注其身心健康,营造尊重、理解和支持医务人员

的制度环境,该计划为护士职业性腰背痛的防治提供

了价值导向和政策支持。
临床护理工作的特性也是《标准》架构与内容设

计的重要依据。护理人员在工作中普遍面临高劳动

强度、长期站立、频繁弯腰及搬抬重物等工效学不良

负荷,使其容易受到腰背痛的困扰[15]。同时,护士需

持续应对患者病痛、家属情绪压力以及复杂的临床环

境,容易导致情绪耗竭和心理疲劳,从而进一步增加

腰背痛发生的风险[16]。基于上述职业特征与健康风

险,在《标准》架构设计中,从工作环境、个人防护等多

个方面提出了预防措施。

3 《标准》内容解读
《标准》规定了护士职业性腰背痛预防的基本要

求,护士职业性腰背痛风险因素评估和预防措施等主

要内容,具体包括:范围、规范性引用文件、术语和定

义、基本要求、风险因素评估、预防措施和附录。
3.1 范围 《标准》规定了护士职业性腰背痛预防的

基本要求、风险因素评估和预防措施,为医疗机构预

防护士职业性腰背痛提供了全面的指引,适用于各级

各类医疗机构开展护士职业性腰背痛的预防。
3.2 规范性引用文件 本《标准》没有规范性引用文

件,医疗机构在实施时无需额外查找或参考其他文件

或标准,简化了实施过程,提高了可操作性。但医疗

机构在实施时仍应关注相关法律法规、行业标准以及

最佳实践等,确保预防工作的合法性和有效性。
3.3 术语和定义 为更好地理解和应用该《标准》,
确保实施质量,对2个关键术语进行了定义。首先明

确了《标准》的适用人群和疾病类型,护士职业性腰背

痛是指由于临床护理工作的影响,护士腰背部长期受

累而引起的一系列不适症状。这些症状包括不适、麻
木、疼痛和(或)活动受限等,是护士在职业活动中常

见的健康问题。在诊断护士职业性腰背痛时,需要排

除脊柱特异性疾病、神经根性疼痛等其他疾病所致的

影响。这些疾病也可能引起类似的症状,但其成因和

治疗方法与职业性腰背痛有所不同[11]。
其次定义了工效学的概念,是一门研究人和系统

中其他要素之间相互作用的规则,并将这些规则应用

于设计 来 优 化 人 类 福 祉 以 及 系 统 整 体 绩 效 的 学

科[17]。它关注的是如何通过科学的设计和方法来提

高人的工作效率、舒适度和安全性。工效学在预防护

士职业性腰背痛方面发挥着重要作用,通过科学的设

计和优化工作环境、工具和设备,可以减少护士在工

作中的腰部受力情况[18]。
3.4 基本要求 《标准》从医疗机构和护士两个层面

明确了预防护士职业性腰背痛的基本要求。医疗机

构层面,首先应明确护士职业性腰背痛的职业健康管

理部门及其职责,这一举措确保有专门的机构负责护

士职业健康的管理和监督,为预防工作有效实施提供

组织保障。其次,医疗机构应组织护士职业性腰背痛

预防的相关培训。培训是提高护士职业性腰背痛预

防意识和技能的重要途径。
在护士层面,《标准》提出应增强职业性腰背痛的

预防意识,作业姿势宜遵循人类工效学原则。护士作

为高风险群体,提高预防意识是实施有效干预的前

提,只有形成充分的健康认知,护士才能在临床操作

中主动采取防护措施。同时,遵循工效学要求、保持

正确的作业姿势和用力方式,不仅能够减少腰背肌群

的负荷,降低损伤风险,还可提升工作效率,对护士的

身心健康具有重要意义。
3.5 风险因素评估

3.5.1 医疗机构组织因素 医疗机构组织因素的评

估,首先应评估护士职业性腰背痛防护制度的建设。
健全的制度是预防护士职业性腰背痛的基础,能够为

护士提供明确的操作规范和防护要求,指导其在临床

工作中采取科学的姿势与操作方式,减少腰部受伤的

风险[19]。同时,完善的制度也能够促进医疗机构对

护士职业性腰背痛预防工作的重视,推动相关措施的

落实。
其次,评估设备设施的高度以及是否可调节,包

括但不限于治疗台、操作台、病床等。设备设施的高

度应根据护士的身高和操作需求进行合理设置,使其

能够在中立姿势下完成操作,过高或过低的设备均可

能导致护士频繁弯腰、前倾或过度伸展,从而增加腰

背痛的风险[20]。同时,还需评估辅助搬运设备的配

备情况,包括但不限于滑单、过床易、移动式或固定式

搬抬系统等。辅助搬运设备配备情况的评估,可以及

时发现并解决设备不足或不便使用的问题,为护士提

供更加便捷、高效的搬运工具[21]。
最后,应评估开展护士职业性腰背痛的教育培训

情况,包括防护知识和意识、工效学原则及风险识别

能力等。通过定期评估教育培训情况,可以及时发现

并改进教育培训中的不足,提高教育培训的质量和效

果,为预防职业性腰背痛提供持续保障[22]。
3.5.2 护士个体因素 护士个体因素的评估从生

理、心理与工效学因素3个方面展开。生理和心理因
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素包括评估护士腰部外伤史、腰部手术史、焦虑或抑

郁及BMI≥25
 

kg/m2 等风险因素,同时评估护士职

业性腰背痛自我防护知识和意识。这些因素均与职

业性腰背痛的发生密切相关[1,23],通过系统评估可精

准识别高风险个体,帮助护士了解自身风险状况,促
进其由被动防护向主动风险控制转变。评估自我防

护知识和意识是防控职业性腰背痛的前提,及时发现

知识的欠缺可为教育与培训提供靶向方向[24]。
工效学因素评估旨在判断工作姿势是否符合工

效学原则,并进行工作姿势分析、姿势危害等级评估。
长期处于弯腰、扭转或过度伸展等非中立姿势会导致

椎间盘内压升高、脊柱稳定性下降及肌肉疲劳累积,
从而显著增加职业性腰背痛发生风险[25]。通过科学

的工效学评估,能够识别临床操作中的高风险姿势,
并为制定姿势调整策略与设备优化方案提供循证依

据[26],有助于实现从被动干预向前瞻性预防的转变。
此外,还应评估每周运动锻炼情况,包括但不限

于护士每周运动锻炼的次数、时间、强度、类型等方

面。规律且中等强度的运动,如核心稳定性训练、伸
展运动及有氧锻炼,可增强躯干与腰背肌群力量,提
升脊柱稳定性与姿势控制能力,从而有效降低职业性

腰背痛的发生风险[27]。
3.6 预防措施

3.6.1 医疗机构层面预防措施 《标准》从制度建

设、流程优化、环境配置、设备支持、教育培训与健康

促进等多维度,提出医疗机构层面对护士职业性腰背

痛的7条预防措施,其核心在于通过组织结构优化与

资源配置调整,降低护士职业暴露水平,在制度管理

框架下促进个体防护行为的持续改进。职业性腰背

痛具有明显的累积负荷特征,单纯依赖个体姿势调整

难以实现根本性改善,因此必须依托组织层面的系统

干预,构建多层级综合防控。
在制度建设和流程管理方面,《标准》提出医疗机

构应制定护士职业性腰背痛相关防护制度,并梳理临

床易导致腰背痛的高风险操作。制度建设不仅是规

范文本的制定,更是风险控制责任的明确与流程再设

计的制度保障。通过流程规范与制度化管理,提高防

护措施执行力,从而营造更为安全的工作环境[19]。
这一要求体现了《标准》将职业防护纳入制度化管理

的导向,有助于提升管理层面对职业健康问题的重视

程度。
在环境配置方面,《标准》提出病床之间至少保持

0.8
 

m床间距,并建议护理操作台高度不低于1.0
 

m。
该条款不仅关注空间大小,更强调空间对护理操作姿

势的影响。充足的床间距可保证护士在操作时能够

采取正对患者的站位,避免因空间受限产生过度扭转

或前倾姿势[28]。操作台高度设置在接近肘部水平,
有助于减少躯干前屈角度,维持脊柱自然曲度。因

此,这些环境条款是通过规范物理空间条件,为科学

操作姿势的实现提供基础保障。
在设备保障方面,《标准》提出常用设备宜采用可

升降结构,以便根据不同护士身高与操作需求进行个

性化调节,同时建议根据临床需求配置辅助转运设

备,如轮椅、智能病床、护理吊具和助行器等。辅助设

备的使用能够减少人工搬抬和反复弯腰操作,降低腰

椎受力水平[21]。该条款强调“根据实际需求配置”,
体现了管理层在资源配置中的责任。辅助设备的配

置应与制度规范、操作流程及培训管理同步推进,通
过建立常态化使用机制,确保设备资源真正转化为职

业防护效能,而非停留于形式性配置。
在教育培训与健康支持方面,《标准》将职业性腰

背痛预防内容纳入护士入职培训及常规继续教育体

系,强调通过持续性培训提升护士对高风险动作的识

别能力与防护意识[29]。培训内容不仅包括理论知识

宣教,还应结合临床实际操作情境开展针对性演练,
使防护要求转化为可执行的操作规范和稳定的行为

习惯,从而实现制度规定向实际行为落实的有效衔

接。在此基础上,《标准》进一步提出医疗机构应提供

必要的运动条件与资源支持,体现了由单纯风险控制

向主动健康促进的管理延伸。通过完善运动场地或

基础设施配置,为护士开展规律性锻炼创造条件,有
助于增强核心肌群力量与躯干稳定性,提高机体对职

业负荷的耐受能力[27],从个体体能储备层面强化职

业防护基础。
3.6.2 护士个体层面预防措施 《标准》在个体层面

提出科学工作姿势、防护措施及健康管理等8条预防

措施,旨在增强护士的主动防护意识,促进健康行为

落实。在科学工作姿势方面,《标准》强调护士在工作

中宜尽量保持自然姿势,减少腰部用力,借助患者转

运设备帮助搬抬转运;减少过度伸展,宜避免跨过病

床中线作业;避免腰背部过度前倾、扭转和(或)负重

姿势的发生;常用物品应置于易及之处,建议距离作

业处15~40
 

cm;工作宜于坐、立、行之间充分切换,
避免保持久站或者久坐等固定姿势。上述关于科学

工作姿势的规定,体现了《标准》在条款设置中对工效

学原则与脊柱生物力学特征的综合考量。护理操作

过程中频繁出现的前屈、旋转及负重姿势,会显著增

加腰椎间盘内压及剪切力水平,导致腰背肌群持续性

等长收缩,从而加速肌肉疲劳与软组织微损伤的累

积[30]。通过强调保持脊柱自然生理曲度、缩短操作

距离、减少跨体位作业及促进体位动态转换,《标准》
旨在降低单次操作峰值负荷与长期累积负荷的叠加

效应,优化人体与作业环境之间的匹配程度,从机制

层面减少职业性腰背痛发生的生物力学基础。
在防护与培训提升方面,《标准》提出护士宜合理

使用腰背部防护装置,坐位或休息状态时维持对腰背

部的支撑。腰背部防护装置如护腰带等可通过增加

腹内压与外部支撑,增强躯干稳定性,在短时间高负
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荷操作中降低腰椎节段的瞬时应力水平,从而减少急

性过度负荷风险[31]。然而,长期依赖外部支撑可能

削弱核心肌群主动稳定功能,因此不建议将其作为慢

性腰背痛的持续干预手段[32]。此外,《标准》强调参

加职业性腰背痛防护培训,旨在通过系统化知识更新

与技能强化,提高护士对高风险姿势和操作情境的识

别能力[29]。持续培训有助于将防护理念内化为操作

决策过程中的自觉行为,使个体防护措施在动态临床

环境中得到稳定执行。
在健康促进方面,《标准》鼓励护士主动关注自身

健康,开展慢跑、瑜伽、游泳等规律性体育活动。该措

施不仅关注一般体能提升,更着眼于增强脊柱主动稳

定系统的功能储备。规律运动可强化核心肌群力量,
提高肌肉协同收缩能力和姿势控制能力,从而改善脊

柱力学稳定性,降低重复性职业负荷所致的组织微损

伤风险[27]。同时,持续运动有助于改善血液循环与

代谢水平,缓解肌肉紧张状态[33]。
在心理层面,规律体育活动可促进压力释放与情

绪调节,增强职业恢复力,对缓解长期职业压力具有

积极意义[34]。因此,该措施体现了从单纯风险规避

向整体健康维护延伸的管理理念,为护士职业健康的

可持续发展提供个体层面的支持基础。

4 标准推进建议
为提升《标准》的实施效果,应从组织推动机制、

执行路径构建及持续改进体系等方面系统推进。首

先,应强化组织层面的统筹与责任落实机制。《标准》
的实施不仅是护理专业层面的操作规范落实,更涉及

医院层面的系统管理与组织保障。建议将护士职业

性腰背痛防控纳入医院职业健康管理体系或护理质

量管理框架,明确管理职责分工,形成由管理层统筹、
护理部门具体落实的推进模式。通过建立专项工作

小组或责任人制度,可增强标准执行的保障力度。
其次,应将标准内容嵌入日常管理流程,实现制

度化运行。《标准》涉及环境配置、设备管理、操作规

范及培训要求等多个方面,若缺乏流程嵌入,易形成

阶段性落实而难以长期维持。因此,可将相关标准内

容纳入护理操作规范、设备管理制度及培训计划之

中,形成常态化执行机制。
再次,应建立实施效果评估与反馈机制。《标准》

的推进效果需要通过数据加以验证。可结合职业性

腰背痛发生率、病假率、辅助设备使用率及培训覆盖

率等指标进行动态监测,定期分析实施前后变化趋

势。通过数据反馈,不仅可以评估标准落实程度,也
可发现执行过程中的薄弱环节,为后续优化提供依

据。这种基于数据的循环改进,有助于增强标准实施

的科学性和持续改进能力。
此外,应根据不同科室工作负荷与风险水平实施

分层推进策略。重症医学科、急诊科、骨科等高负荷

科室可作为优先推广对象,通过试点实施积累经验,
再逐步推广至全院范围。分阶段推进有助于降低实

施阻力,提高管理可行性。

5 小结
本《标准》作为我国首个针对护士职业性腰背痛

的团体标准,为各级医疗机构系统、规范地开展腰背

痛预防工作提供了明确指引,也为政府部门制定相关

政策措施提供了重要参考依据。该《标准》的实施有

助于推动职业性腰背痛防控策略在全国范围内实现

规范化与同质化,从而降低护士职业损伤风险,提升

工作效率,并促进护理与医疗服务质量的整体提高。
同时,本《标准》的发布亦体现了国家与行业对护士群

体的人文关怀需求的重视,通过将职业健康保护纳入

制度化建设,不仅关注护士的身体安全,也关注其职

业体验与身心福祉,反映了在医学人文理念引领下对

护理人员职业健康权益的进一步保障。
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