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專題計畫成果報告

「中部某醫學中心護理人員肌肉骨骼傷害(不適)之介入方案成效評估」

Effects of an Interventional Program of Musculoskeletal Disorder of Nurses in a Medical Center in
Central Taiwan

前言

國內外文獻均顯示職業性肌肉骨骼傷害(不適)是常見的，尤其重覆性動作所造成的肌肉

骨骼不適是最常見的職業病【1】。醫院臨床護理人員工作的型態，需長時間站立、走路和攜物

行走；需搬運、翻轉病患、鋪床、打針、提吊點滴等彎腰的動作【2-3】；又需輪班制工作，造

成人體生理日夜節律不協調【4】，因此，護理人員有較高職業安全與身心健康的顧慮，使護理

工作成為肌肉骨骼不適高風險的職業【5】。而護理人員是健康照護體系中最龐大且最重要的資

產，如何減少其肌肉骨骼之傷害，已成為國內外重要的議題。

職業傷害首重預防，但一般相關肌肉骨骼之研究，多見以分析現況的文獻，如肌肉骨骼

傷害之盛行率、發生部位及可能的影響因素，至於，如何針對護理人員肌肉骨骼傷害做介入

方案與成效之評估，以期降低肌肉骨骼傷害的研究則少有。筆者有鑑於此，因而設計此研究，

期能有助於減少護理人員肌肉骨骼傷害發生的機率、提醒護理人員重視職業傷害而及早防

範、間接減少醫療成本之浪費並促進健康及提高生活品質，進而提昇護理人員之工作效率，

並供醫療機構主管之參考。

研究目的

1.瞭解護理人員肌肉骨骼不適之盛行率。

2.評估護理工作人因工學危害及其影響因子。

3.提昇護理人員對肌肉骨骼不適的認知。

4.建立護理人員體適能資料。

5.瞭解護理人員肌肉骨骼不適在實施介入方案後的成效。

6.瞭解方案介入後，護理人員之生活品質及工作效率。

文獻探討

一.肌肉骨骼傷害之盛行率及其相關因子

馮、黃(1999)研究護理人員在背部/腿部/肩部及上肢三部位肌肉骨骼傷害之盛行率，發
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現傷害部位以背部最高，佔 47.3%，腿部次之，佔 27.7%，肩部及上肢部則佔 25%【6】。粘、柯

(1996)調查中部某區域教學醫院及南部某市立醫院的護理人員，下背痛的情形相當嚴重，過

去一年內的盛行率約 77.7%，有 21.2%的護理人員曾因此服藥，19.2%經過醫師診治。而彎腰、

站立時間與下背痛有關，其中又以幫病患翻身、拍背、復健、擦澡與下背痛的相關性較高【3】。

馮(2001)研究 27 家長期照護機構護理人員肌肉骨骼傷害盛行率達 71.7%，最常見部位為下背

49.3%，其次為肩部 39.9%、頸部 25.3%及手腕 25.3%【7】。邱(2003)調查中部某醫學中心護理

人員肌肉骨骼不適，結果顯示其盛行率為 65%，工作負荷、低社會支持、工作單調與肌肉骨

骼不適有相關【8】。Smith, Ohmura, Yamagata, & Minai(2003)針對日本醫院女性護理人員工作時

發生肌肉骨骼不適調查，其結果為下背痛 59%、肩部 46.6%、頸部 27.9%、膝 16.4%及上腿 11.8%
【9】。Lipscomb, Trinkoff, Brady, & Geiger-Brown (2004)對美國註冊護士做肌肉骨骼不適調查結

果，頸部 20%、肩部 17%及背部 29%【10】。Smith, Wei, Kang, & Wang(2004)也對中國大陸一家教

學醫院，針對 180 位專業護士調查，發現患有肌肉骨骼不適的約佔 70%，不同部位的罹患比

例：頸部 42.8%、肩部 38.9%、下背痛 56.7%及上背 38.9%，過度的精神壓力也使危險性增加

10.5 倍【11】。而許多文獻也顯示工作時需經常彎腰、抬舉重物、為病患變換姿勢者，由於下背

位置的受力較大且平衡較差，因此下背傷害的機會自然增加【3,6,7,10,12】。

綜合以上文獻，國內外之護理人員為肌肉骨骼傷害的高危險群，是不容置疑的。而其相

關因子為彎腰姿勢(打點滴、抽痰、打針、鋪床、打電腦)、搬運重物、推床、復健、扶病患

上下輪椅、工作負荷與工作單調等。且肌肉骨骼問題所造成的經濟、醫療成本之花費及健康

之影響，國內外均成為關注的議題【13-16】。

二.護理人員肌肉骨骼傷害之介入方案

國內外文獻如 Yip(2004)針對香港醫院可連續參與全程共 12 個月者共 144 名女性護士做

研究，發現共有 56 人(38%)固定下班時間有運動習慣的護士下背痛發生率較低，加強同事間

團隊合作亦可降低下背痛發生率，而工作經驗不足、工作姿勢不當及需經常勞動搬重物或彎

曲者，應加強訓練及教育【17】；Berger & Motl(2001)則認為規律健身運動可促進生理機能、

避免慢性疾病產生，亦可獲得心理健康，使生活品質提昇，且緊張、沮喪及憤怒等負面情緒

會下降【18】；Bohr and Weber(1998)曾對 9 家公司下背痛傷害之工人設計教育訓練課程，研究

者認為有效的下背損傷預防活動是適合以教育訓練課程來改善的【19】。體適能(physical fitness)

是心臟、肺臟、血管與肌肉骨骼運作的能力，良好的體適能得以勝任日常工作，享受生活及

應付突發緊急狀況【20-21】。胡(2005)針對 25 名中年婦女分別於有氧運動與概念宣導之前、介

入後與結束一個月共 3 次，檢測健康體適能及運動行為問卷填答，結果顯示八週的有氧運動
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與概念宣導，可提昇運動行為並改善心肺、腹肌力、腹肌耐力及柔軟度等之適能【22】。筆者

有鑑於以上種種研究設計的具體意義，因此，設計伸展操、教育訓練介入方案，期待體適能

及生活品質的提昇，以促進健康，進而預防或改善肌肉骨骼不適之情形及提高工作效率。

三.方案介入成效分析

Hignett(1996)使用 OWAS(Ovako Working posture Analysis System)姿勢分析系統來研究英

國一家醫院護理人員執行動態及非負重時的各種姿勢對身體傷害的嚴重性，結果發現照護病

人的工作比非照護病人的工作有較高比例的肌肉骨骼傷害之危險姿勢【23】。Hsu and

Wang(2003)探討半導體製造公司使用 VDT(video display terminal)的員工，結果顯示工作站的

環境和設計對 VDT users 的肌肉骨骼不適而言，是主要的危險因素，生理、人因工學及心理

社會等因素也皆是肌肉骨骼不適的危險因子，如何改善這些危險因子對降低身體的不適將有

有效的幫助【24】。

研究方法
A.研究設計

本研究採類實驗研究(Quasi-Experimental Design)之設計，針對某醫學中心之護理人員，

經肌肉骨骼不適之問卷前測篩檢後，有肌肉骨骼不適(MSDs)者，全部收為研究對象，並安排

專科醫師做肌肉骨骼系統之理學檢查及體適能檢測。其中，有意願接受介入活動者屬介入組，

而沒有意願參加介入者屬對照組，介入組之介入方案(伸展操及教育訓練)為期 6個月；對照

組不介入方案。

介入方案結束，對照組及介入組均做問卷後測及體適能檢測，並由原復健專科醫師進行

肌肉骨骼系統理學檢查，以了解介入後肌肉骨骼不適之情形。其中，對照組及介入組之設計

如下：

理學檢查 問卷 體適能檢測 介入方案 理學檢查 問卷 體適能檢測

對照組 (C) O1 O2

介入組 (E) O1 X O2

C ：表對照組

E ：表介入組

O1：收集前測之理學檢查、問卷及體適能檢測資料



4

O2：收集前測之理學檢查、問卷及體適能檢測資料

X ：表介入方案
介入組在介入前依據其作業特性分組，各組抽樣拍攝作業時之姿勢，再進行 OWAS 與 3D

生物力學分析，以了解工作暴露量，再將分析結果製成教育訓練內容，作為介入組教育訓練

之用。

B.研究對象

本研究針對某醫學中心之護理人員，經肌肉骨骼不適之問卷前測篩檢後，凡有肌肉骨骼

不適(MSDs)者，經當事者同意後全部收為研究對象(排除適用期間之護理人員)，並做體適能

檢測及安排專科醫師做肌肉骨骼系統之理學檢查。其中，有意願接受介入活動者屬介入組，

而沒有意願參加介入者屬對照組，介入組之介入方案(伸展操及教育訓練)為期 6 個月；對照

組不介入方案。

C.研究工具

本研究使用肌肉骨骼問卷調查(含生活品質量表)、理學檢查表等工具，以瞭解肌肉骨骼

不適盛行率、影響因子；同時研究對象均需在方案介入前後執行體適能檢測。另護理人員工

作暴露量部分則以現場實地觀察及數位攝影來做評估，進行一整件作業流程之連續數位攝

影，再以軟體檢視影片中認為可能會造成肌肉骨骼傷害的姿勢，並截取影片作分析。而介入

方案為持續伸展操活動及教育訓練。

對以上相關特定名詞與研究工具及介入方案，分別詳述於下：

(一) 肌肉骨骼調查問卷

研究問卷是採自北歐肌肉骨骼系統調查問卷(Nordic Musculoskeletal Questionnaire,

NMQ)，NMQ 是北歐一個研究小組設計發展出的問卷，目的在調查肌肉骨骼症狀及其盛

行率(Baron S, 1996) 【25】。問卷內容主要分成個人基本資料、工作情形、肌肉骨骼疾病主

觀不適之盛行率及嚴重性問卷(附件一)，NMQ 用在實際上，信度(reliability)約在 77-100%

之間，效度(validity) 約在 80-100%之間(Jasson KB, 1987)【26】，本研究在施測前將再度做

信效度測試。

(二) 世界衛生組織生活品質量表(WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BRE(台灣簡明版)【27】是詢問研究對象對於自己的生活品質、健康、以及

其他生活領域的感覺。問題所關心的是研究對象最近兩星期內的生活情形，請他們用自

己的標準、希望、愉快、以及關注點來回答問題。此部份與肌肉骨骼調查問卷合併在同
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一份問卷，即問卷含(一)肌肉骨骼調查(二)生活品質問卷。

(三) 理學檢查

此檢查表由復健專科醫師參考文獻及依其經驗發展，檢查部位包括肩膀、手肘、腕/

手、頸部、上背、下背、下肢(股膝足)等，瞭解其發生情形包括時間及頻率，檢查結果

則分為正常、輕度、中度及重度，身體各部位之自覺疼痛以 10 分記，「0 分」表正常；「1-3

分」表輕度；「4-6 分」表中度；「7 分以上」表重度【28-33】。

(四)體適能量測

體適能是評估個人體能狀況的重要指標，主要用來測量應付個人日常生活生理需求

的能力，就行政院體育委員會的定義其構成要素為心肺適能、肌肉適能、柔軟性及身體

組成四部份【34】。檢測結果則依 2007 年勞工安全衛生研究所健康體能資料庫與行政院體

育委員會之體適能常模進行分析。

(五)伸展操：

為落實護理人員健康體能促進，請復健專科醫師指導臨床護理人員伸展操，作為介

入之伸展操依據。介入及對照組均指導伸展操，而後，對照組自行執行。介入組則分送

複製之伸展操光碟片給各研究對象，並要求每日執行至少 30 分鐘，執行時間需做紀錄，

研究助理每星期檢視紀錄並電話提醒。伸展操之介入時間為 6個月。運動時要注意運動

安全，依個人體能、健康、年齡及場地等狀況適度運動，若感不適立即停止運動，以避

免運動傷害。研究對象可在進行期間，因故隨時退出。

(六)教育訓練：

研究者將護理人員有肌肉骨骼不適者(介入組)依單位別抽樣，並以數位攝影，以瞭

解護理人員工作之姿勢、工作量，並作歸類，以下分析方法為本研究所發展出的護理人

員作業內容：

（1）病床全身護理

（2）病床局部護理

（3）站立輔助治療作業

（4）病床下輔助治療作業

（5）病人平行移位

（6）徒手搬運醫療器材

（7）推車搬運醫療器材

（8）行政坐姿作業

（9）行政立姿作業

（10）其他（走路）

再以 OWAS 評估分類：
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第一類：對肌肉骨骼系統無危害，不需改變工作姿勢

第二類：對肌肉骨骼系統有稍許危害，雖不須立即改善工作姿勢，但未來必須考慮

改變

第三類：對肌肉骨骼系統有明確的危害，必須盡快改善工作姿勢

第四類：對肌肉骨骼系統有極度的危害，必須立即改善。

與 3D 生物力學分析其結果，統計各種姿勢組合在動作分類中的出現頻率，確認出不

良的工作姿勢。再將此過程之內容製作成教材，舉辦教育訓練研習會。訓練課程內容包

括肌肉骨骼之解剖與生理、肌肉骨骼不適原因與分析，及各種護理技術操作之姿勢示

範。目的在指導護理人員如何改善工作姿勢與動作，以降低傷害並期許提高工作效率。

因此，教育訓練課程內容是在實地觀察與數位攝影及 OWAS 與 3D 生物力學分析後才能完

全確定的。

(七)人因危害分析：

人因分析的方法計有 OWAS 動作型態分析、3D 生物力學模式分析，其中 OWAS『工作

姿勢分析系統(Ovako Working Posture Analysis System, OWAS)』為 Karhu 等學者在

1977 年提出，其目的為分析與控制工業界勞工的不當工作姿勢， OWAS 可用以統計各種

姿勢組合在動作分類中的出現頻率，並確認出不良的工作姿勢，進而改變工作姿勢以降

低傷害並提高工作效率。

 3D 生物力學模式分析之生物力學法(Biomechanics approach)係利用生物力學

模式，運用合力與合力矩平衡原理，估算抬舉時椎間盤(L5/S1)受力的情況，可

對現場人工抬舉工作姿勢進行評估。

本研究之生物力學分析擬採用由美國密西根大學發展之 3D Static Strength

Prediction Program。

E.統計分析

所有調查後之資料，以 SAS for window 6.11 version 套裝軟體進行分析如下：
一. 描述性統計

---以次數、百分比、平均值、標準差、來描述研究對象背景資料各變項的分佈

情形。

二. 推論性統計

---依照變項性質，以卡方檢定、獨立樣本 t 檢定、成對樣本 t 檢定、多變項迴

歸分析等統計方法來探討各變項的關係。

三. 本研究分析之項目與統計方法如下：

項目 統計方法
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1.研究對象背景資料之分析。

2.介入組與對照組研究對象的背景資

料之比較。

3.介入組介入前後收集資料(體適能、

自覺症狀，理學檢查，生活品質)之比

較。

4.對照組前後收集資料(體適能、自覺

症狀，理學檢查，生活品質)之比較。

5.在介入前之體適能、自覺症狀、理學

檢查、生活品質之差異。

6.在介入後之體適能、自覺症狀，理學

檢查，生活品質之比較。

7.影響肌肉骨骼不適之因子。

次數、百分比、平均值、標準差

次數、百分比、平均值、標準差、

卡方檢定、獨立 t 檢定

成對 t 檢定

成對 t 檢定

獨立 t 檢定

獨立 t 檢定

多變性迴歸分析

四. 人因工程部分：

以 OWAS 與 3D 生物力學分析其結果，統計各種姿勢組合在動作分類中的出現頻率，

確認出不良的工作姿勢。

結果與討論(含結論與建議)

本研究對象在主觀症狀肌肉骨骼不適之盛行率肩膀 56.6%；手肘 12.6%；腕/手 26.8%；

頸部及上背 65.2%；下背 40.4%；下肢 23.7。而經復健專科醫師做理學檢查之盛行率肩膀

5.1%；手肘 10.1%；腕/手 17.7%；頸部及上背 68.7%；下背 47.0%；下肢 29.8%，兩者在肩膀

的盛行率上有相當大的差異，而手肘、腕/手、頸部及上背、下背、下肢等均呈顯著相關。

其可能原因為護理人員對痛的位置及體認有偏差，且對肌肉骨骼不適之評估認知較不足。其

影響因素則包括有年齡、教育程度、職稱、子女數、生活品質及工作滿意度等。

體適能檢測依 2007 年勞工安全衛生研究研所公布的健康體能常模分析本研究之對象，

護理人員的體適能在前後測均呈「略差」的趨勢，身體質量指數方面以「略瘦」者居多，背



8

肌耐力及心肺耐力亦以「略差」者佔多數，柔軟度偏「差」者也居多，但在握力及腹肌耐力

方面，呈現「好」的趨勢，尤其以加護病房及內外科病房的護理人員更為顯著。亦即是介入

方案後，護理人員之體適能在各項上並未達統計上的顯著差異。這與介入的時間應有關，體

能的改變應為長期追蹤較能有顯著的差別。

OWAS的工作姿勢分析，首先，將所有介入組之護理人員依據其作業特性分成六大類護理

單位，每個單位依據人數多寡，抽樣拍攝2 至3 位典型作業護理人員之作業情況各3 至6 小

時以進行OWAS 分析，共拍攝20 位，分析時研究人員先與護理臨床資深人員及護理教師討

論，將護理人員作業內容依照其作業動作類型分為10大類，每15 秒擷取一次影像進行分析，

總計共14466 筆數據。在10大作業分類中，除行政坐姿作業為坐姿之外，其餘皆為站姿或蹲

姿，且所占作業比例相當高(91-77％)，在姿勢危險等級方面，除徒手搬運醫療器材及行政坐

姿作業之外，其餘作業皆有達到三及四級的危險等級，其中又以成人加護單位、呼吸照護中

心及手術室佔有較多三四級的危險等級(0.65% ~ 41.67%)。進一步針對理學檢查與作業頻率

進行關聯分析，結果顯示病床全身護理與手肘不適 (rs = 0.829, p<0.05)、站立輔助治療作

業則與手腕 (rs = -0.928, p<0.01)與下肢(rs = 0.82, p<0.05)不適、病人平行移位作業與

頸/上背(rs = -0.829, p<0.05)與下肢(rs = -0.829, p<0.05)不適、行政坐姿作業與肩膀(rs

= 0.812, p<0.05)不適及行政立姿作業與手腕不適(rs= 0.87, p<0.05)等有顯著相關性。3D

對現場人工抬舉工作姿勢進行評估與OWAS的工作姿勢分析結果相似。

介入方案，包括伸展操之教導及教育訓練計畫，伸展操能養成習慣者約 10%，斷斷續續

的居多，至於教育訓練研習會，研究對象參與踴躍，90%認為有其應用性與價值性，也建議

推廣，因此研究者建議教育訓練部分，要不斷嘗試研究與發展。介入方案在前後測未達統計

上的顯著差異，而介入組與對照組比較亦未達統計上的顯著差異，但介入組在主觀問卷感覺

較不會有肌肉骨骼不適之情形。

計畫成果自評

一、本研究在執行後發現研究時間太短，以至介入方案成效不如預期，應改為中長程研

究計劃。其介入成效才能彰顯。

二、介入組的伸展操在指導後提供光碟片，由研究對象自己執行，雖有研究助理每星期

追縱，但難以抗拒人的惰性，因此所收回的數據無預期好。

三、教育訓練，研究對象參與踴躍，90%認為有其應用性與價值性，也建議推廣，因此研

究者建議教育訓練部分，要不斷嘗試研究與發展，建議從護理學校養成教育開始，
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使護生有人因工程為害概念，養成良好的工作姿勢，當可降低未來臨床工作時，肌

肉骨骼不適之情形。

四、體適能很難在短期間顯現出其效果，所以建議應採縱貫性研究以了解其改善情形，

本研究雖無法彰顯其介入的效果，但已建立研究對象之體適能資料，並灌輸健康與

體適能的相互關係。

五、OWAS 的工作姿勢分析有助於了解造成護理人員肌肉骨骼不適之原因，建議長期研究

及推廣，當可降低護理人員肌肉骨骼不適之情形，甚至影響其它行業的重視。

六、3D 對現場人工抬舉工作姿勢進行評估與 OWAS 的工作姿勢分析結果相似。

本研究之結果雖然不盡理想，但研究團隊在短短一年內，能完成以上資料，已感到欣慰，

如能在未來申請到長期計畫，資料必能更完整，成效更顯著。本次研究更肯定繼續研究此主

題的價值性。

各種圖表如下：

55.0%

13.4%

30.4%

57.4%
54.2%

27.3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

圖 1. 護理人員肌肉骨骼不適之盛行率(N=792)

shoulder elbow wrist/hands

neck/upper back lower back lower extremities
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表一、研究對象之基本資料 (N＝379)
介入組 對照組

變項 n=198 n=178

n(%) n(%)

年齡 28.88 ± 6.12 27.16 ± 3.50
教育程度

高中職(含)以下 6( 3.0) 5( 2.8)
專科 52(26.3) 71(39.9)
大學 135(68.2) 101(56.7)
研究所 5( 2.5) 1( 0.6)

婚姻狀況
未婚 57(28.8) 34(19.1)
已婚 141(71.2) 140(78.7)
離婚 0( 0.0) 4( 2.3)

小孩數

0 145(73.2) 150(84.3)
1 22(11.1) 19(10.7)
2 26(13.1) 7( 3.9)

≧3 5( 2.5) 2( 1.1)
肥胖指數(BMI)

＜18.5 31(15.6) 44(24.7)
18.5-24 151(76.3) 123(69.1)
＞24 16( 8.1) 11( 6.2)

工作單位
成人加護單位 49(12.7) 31(17.4)

兒科加護單位 40(20.2) 41(23.0)
呼吸照護病房 31(15.7) 15( 8.4)
內科病房 23(11.6) 33(18.5)

外科病房 31(15.7) 28(15.7)

手術室 24(12.1) 30(16.9)
工作職稱

行政主管 10( 5.1) 7( 3.9)

護理人員 188(94.9) 171(96.1)
工作年資(年)

＜1 37(18.7) 9( 5.1)
1-3 69(34.9) 65(36.5)
3-5 24(12.1) 47(26.4)
5-7 27(13.6) 20(11.2)
7-9 20(10.1) 15( 8.4)
≧10 21(10.6) 22(12.4)
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表二、介入組各工作單位護理人員理學檢查肌肉骨骼不適盛行率

變項
肩膀

n(%)

手肘

n(%)

腕/手

n(%)

頸部及上背

n(%)

下背

n(%)

下肢

n(%)

成人加護單位

N=49

0(0) 6(12.2) 11(22.4) 36(73.5) 27(55.1) 12(24.5)

小兒加護單位

N=40

1(6.5) 5(12.5) 5(12.5) 29(72.5) 17(42.5) 17(42.5)

呼吸照護病房

N=31

2(6.5) 5(16.1) 4(12.9) 18(58.1) 19(61.3) 5(16.1)

內科病房

N=23

1(4.3) 2(8.7) 5(21.7) 17(73.9) 7(30.4) 7(30.4)

外科病房

N=31

5(16.1) 0(0) 7(22.6) 17(54.8) 12(38.7) 7(22.6)

手術室

N=24

1(4.2) 2(8.3) 3(12.5) 19(79.2) 11(45.8) 11(45.8)

表三、對照組各工作單位護理人員理學檢查肌肉骨骼不適盛行率

變項
肩膀

n(%)

手肘

n(%)

腕/手

n(%)

頸部及上背

n(%)

下背

n(%)

下肢

n(%)

成人加護單位

N=31

1( 3.2) 1( 3.2) 7(22.6) 22(71.0) 20(64.5) 5(16.1)

小兒加護單位

N=41

6(14.6) 6(14.6) 8(19.5) 29(70.7) 22(53.7) 17(41.5)

呼吸照護病房

N=15

2(13.3) 2(13.3) 2(13.3) 12(80.0) 12(80.0) 5(33.4)

內科病房

N=33

1( 3.0) 2( 6.1) 9(27.3) 22(66.7) 16(48.5) 9(27.3)

外科病房

N=28

5(17.9) 1( 3.6) 5(17.9) 16(57.1) 15(53.6) 3(10.7)

手術室

N=30

1( 3.3) 1( 3.3) 6(20.0) 19(63.3) 20(66.7) 5(16.7)
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表四、介入組各工作單位護理人員主觀症狀肌肉骨骼不適盛行率

變項
肩膀

n(%)

手肘

n(%)

腕/手

n(%)

頸部及上背

n(%)

下背

n(%)

下肢

n(%)

成人加護單位

N=49

30(61.2) 8(16.3) 13(62.5) 33(67.3) 20(40.8) 9(18.4)

小兒加護單位

N=40

27(67.5) 7(17.5) 11(27.5) 30(75.0) 15(37.5) 9(22.5)

呼吸照護病房

N=31

17(54.8) 6(19.4) 12(38.7) 16(51.6) 15(48.4) 8(25.8)

內科病房

N=23

15(65.2) 2(8.7) 5(21.7) 16(69.6) 8(34.8) 4(17.4)

外科病房

N=31

20(64.5) 0(0) 8(25.8) 19(61.3) 12(38.7) 8(25.8)

手術室

N=24

18(75.0) 2(8.3) 4(16.7) 15(62.5) 10(41.7) 9(37.5)

表五、對照組各工作單位護理人員主觀症狀肌肉骨骼不適盛行率

變項
肩膀

n(%)

手肘

n(%)

腕/手

n(%)

頸部及上背

n(%)

下背

n(%)

下肢

n(%)

成人加護單位

N=31

23(74.2) 1( 3.2) 8(25.8) 22(71.0) 17(56.7) 4(12.9)

小兒加護單位

N=41

31(75.6) 11(26.8) 18(43.9) 33(80.5) 22(53.7) 12(29.3)

呼吸照護病房

N=15

14(93.3) 2(13.3) 6(40.0) 13(86.7) 11(73.3) 6(40.0)

內科病房

N=33

18(54.6) 3( 9.1) 9(27.3) 24(72.7) 19(57.6) 10(30.3)

外科病房

N=28

21(75.0) 1( 3.6) 6(21.4) 19(67.9) 18(64.3) 2( 7.1)

手術室

N=30

25(83.3) 1( 3.3) 8(26.7) 23(76.7) 23(76.7) 5(16.7)
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表六、介入後兩組護理人員主觀症狀與理學檢查結果之關係

主觀症狀

肩膀 手肘 腕/手 頸部 下背 下肢

肩膀
X=.564
p=.453

手肘
X=230.568
p=.000***

腕/手
X=152.726
p=.000***

頸部及
上背

X=65.934
p=.000***

下背
X=74.875
p=.000***

理

學

檢

查

下肢
X=64.438
p=.000***

註:***表 p < 0.001

表七、OWAS 作業分類說明：

將一天六個小時的作業，依照其作業類型及動作分為十大類，其類別、定義如下：

1.病床全身性的護理：針對在病床上的病人，進行全身性的護理，其護理時的動作通常較大，

或有時需要施較大的力量。例如將病人翻身，會出現彎腰前頃、施大約等同

病人重量的力量等現象。

換床單 翻身 拍背
更換衣服、尿

布
蓋被子 擦澡

2.病床局部護理：針對病床上的病人，進行特定部位的局部護理。其所做的動作通常較小，所

需施的力量通常也不大。
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mouth care Endo, Tr. Care 抽吸 會陰沖洗 餵藥 量血壓

洗頭 灌食 傷口護理

3.站立輔助治療作業：所有護理的前置準備動作，以及病床邊藥物、儀器調整，與病人無直接

的接觸。

藥事準備治療車 協助醫師作業 加藥 點滴調節 吊掛藥物
HP monitor 操

作、紀錄

呼吸器及其他輔助治療器材

調整
床邊整理 升降床(按鈕)

4.病床下輔助治療作業：主要做病床下的儀器調整或收集標本等護理動作，與病人也無直接接

觸。主要動作為彎腰、蹲或坐姿。

測 I/O
胸腔引流管功能

測試
約束

地面上 bottle 更

換

5.病人平行移位：主要工作為調整病人病床上的位置、病人換病床的搬運以及稍微調整病床位

置的工作。
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病人床上平躺移

位

病床與推床的平

行移位
病床移位

6.徒手搬運醫藥器材：拿取運送護理器材及其他物品。

抱點滴、布類藥

品
提測監器 提物 拿器械

7.推車搬運醫療器材：行走且有推器材、病床、推車等等。

病床 儀器 推重型機械

8.行政坐姿作業：坐著執行行政作業。

寫紀錄 討論 打電話 整理文書

9.行政站姿作業：站著執行行政作業。

寫紀錄 整理文書 打電話 討論 整理儀器

10.走路及其他：純粹走路及其他不屬於以上九項作業之情況皆歸於此項。

撿拾 清潔 行走 升降床 洗手
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OWAS 動作危害分類：評估觀察者的背部、手臂、腳部姿勢及負荷的重量，綜合分析其危害

等級，將危害等級分為四類。其中第四類的危害等級最大，需立即改

善；評估為第三類的危害風險也頗高，需盡快改善其作業姿勢。

其定義如下：

第一類：對肌肉骨骼系統無危害，不需改變工作姿勢。

第二類：對肌肉骨骼系統有稍許危害，雖不須立即改善工作姿勢，但未來必須考慮改變。
第三類：對肌肉骨骼系統有明確的危害，必須盡快改善工作姿勢。
第四類：對肌肉骨骼系統有極度的危害，必須立即改善。
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