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  前    言  

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中国卫生监督协会提出并归口。 

本文件主要起草单位：湖北省中西医结合医院（湖北省职业病医院）、中国疾病预防控制中心职

业卫生与中毒控制所、广州市职业病防治院、福州市疾病预防控制中心、贵州省职业病防治院、黑龙

江省劳动卫生职业病研究院。  

本文件主要起草人：凌瑞杰、刘飞、王忠旭、贾宁、殷红、孙敬智、刘移民、杨燕、沈波、黎东

霞、李丹丹、刘继中、苏艺伟、刘佩芳。 
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工作相关肌肉骨骼疾患的工效学预防指南 

第 10 部分 医疗护理工作 

1 范围 

本文件规定了预防与医疗护理工作相关肌肉骨骼疾患的工效学技术要求。 

本文件适用于医疗护理工作人员肌肉骨骼疾患相关工效学危险因素的识别、评估、预防和控制，

辅助护理等作业人员可参考本文件执行。 

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。 

T/WSJD 14.1 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 

GB/T 14774 工作座椅一般人类工效学要求 

GB/T 14776 人类工效学工作岗位尺寸设计原则及其数值 

GB/T 31002.1 人类工效学手工操作第1部分：提举与移送 

GB 50034 建筑照明设计标准 

3 术语、定义和缩略语 

3.1 术语和定义 

上述引用文件界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1.1 

医疗护理人员 medical and nursing professional 

医疗机构内运用各种医疗技术手段和设备，从事患者身体检查、诊断、治疗、康复和护理等医疗

技术工作且取得执业资格的卫生技术人员。本文件特指医师、护士和其他医技人员。 

3.1.2 

医疗护理工作 medical and nursing work 

医疗护理人员遵照执业技术规范照护生命、诊治疾病的相关专业性医疗护理工作活动，包括为实

现这些医疗活动提供药品、医疗器械和住院治疗等作业活动。 

3.2 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

WMSDs 工作相关肌肉骨骼疾患 work-related musculoskeletal disorders 

4 医疗护理工作活动、工效学危险因素与潜在的 WMSDs 部位 

4.1 医疗护理工作活动 
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医疗护理人员从事的医疗护理工作活动主要由疾病的诊断（接诊、检查检验）、治疗和护理三部

分内容组成。根据医院各科室分工的不同，医疗护理人员承担不同的作业任务。 

4.1.1 诊断：包括接诊和检查检验。 

a) 接诊：医师通过问诊和体格检查（观察、触诊、听诊等）等方式，收集患者病史、评估患者健

康状况以及门诊应急处置； 

b) 检查检验：医技科室依据医师开具的检查单、检验单对患者进行辅助检查和检验工作（包括实

验室检查、放射检查、超声检查、内镜检查等），并辅助医师做出临床评估，确定进一步的检查或治

疗。 

4.1.2 治疗：包括非手术治疗（药物治疗、康复治疗）和手术治疗（微创手术、开放性手术等）。 

确定治疗方案后，分别在对应的部门进行治疗，如药房、康复医师协助患者进行非手术治疗；外

科医师协助患者进行手术治疗等。 

4.1.3 护理:包括基础护理、执行医嘱、病情观察及心理支持等。 

a) 基础护理：护士负责搬运患者、协助患者变化体位、协助患者翻身和内务整理等护理工作； 

b) 执行医嘱：护士接到医嘱后，为患者准备配药、穿刺输液、抽血、换药/包扎等伤口护理工作、

协助康复、理疗等工作； 

c) 病情观察：实时观察患者病情变化、监测患者生理参数，如测量体温、脉搏、血压； 

d) 心理支持：与患者或家属交流、安抚情绪和心理支持。 

4.2 工效学危险因素 

4.2.1  医疗护理工作以久坐或者久站、精神高度集中、手动操作为主，操作医疗器械及设备

过程中可能存在高强度用力、长时间持续负荷、频繁操作（重复用力）、不良姿势和长时间

局部肌肉紧张等工效学危险因素，其中以不良姿势和上肢高强度用力为最主要的接触方式。

相关岗位及潜在的工效学危险因素有：  

急诊处置相关岗位在急诊过程中使用手术推床、推车和担架等患者转运设备以及除颤仪、

呼吸机和洗胃机等急救设备，存在搬运患者、长时间姿势负荷等。 

检验科医技岗位主要使用采血针、收集管等血液采集工具及显微镜、离心机、血液分析

仪和尿液分析仪等生物标本分析仪器，颈部及背部存在长时间姿势负荷、精细操作等；其他

辅助检查岗位主要包括超声设备和内镜检查等诊断设备的控制和使用，超声科医师手腕部反

复用力、肩部外展，手腕部、颈部、肩部及腰部的长时间姿势负荷及长时间强迫体位等；康

复治疗岗位除手动操作外，主要配合患者使用康复功能增强与辅助类器械设备、功能训练与

理疗设备，存在不良姿势、手腕部频繁重复用力混合长时间肌肉紧张等。 

手术治疗等外科岗位主要使用包括环状手术刀/电刀、剪刀、镊、钳、缝合针、注射器、

手术镜和微创手术器械等手术工具，外科医师可能存在搬运患者、颈肩、背部弯曲等长时间

姿势负荷；口腔科医师使用口镜、刮治器械时，存在肩部和腰部的长时间强迫体位等。 

护理岗位主要使用推床、担架等患者转运设备；输液器、输液架、注射器和医用托盘等

取样、输液、伤口处理等设备工具的使用，存在搬运患者、上臂用力高于肩部、背部扭转等

不良姿势。 

需要注意的是，每个作业活动和相关岗位会因医院类型、专业科室以及患者情况的不同

而有所差异，使用者应根据具体情况进行个性化的调整。 

4.2.2  医疗护理人员个体的遗传和社会人口学（性别、年龄等）因素，工作自主性弱、患者

对医疗服务要求高和缺乏沟通合作等社会心理因素可能会加重工效学危险因素的不良健康效
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应。医疗护理工作活动场所同时存在或产生化学因素，如消毒供应中心岗位接触消毒剂、灭

菌剂，肿瘤科相关岗位接触化疗药物等；物理因素如外科手术治疗岗位接触锐器伤、电离辐

射，护理岗位可能接触紫外线等，生物因素如外科手术治疗岗位在患者手术过程中可能感染

人类免疫缺陷病毒，血液透析岗位可能通过锐器伤而感染乙肝病毒等。此外，不良工作组织

因素也是影响WMSDs发生的危险因素。 

4.2.3  医疗护理工作的主要工作活动涵盖的岗位（包括但不限于这些岗位）、医疗护理工作

主要潜在工效学危险因素及其来源详见附录A及表A.1。   

4.3 潜在的 WMSDs部位 

医疗护理工作活动中存在的工效学危险因素可能导致医疗护理人员的颈、肩、下背、上

背、腿部、足或踝部、膝部、手腕部和肘部发生WMSDs。不同医疗护理工作活动导致WMSDs的

潜在部位各有不同。 

5 干预措施 

5.1  医疗机构应结合本单位情况，识别确定需要采取控制的危险因素及其优先等级，基于工效学原则

和危险控制原则(见 T/WSJD 14.1-2020 第6章和第8章给出的原则)，制定并实施符合工效学原则的干

预措施，方案应包括工作场所、材料/设备处理、工具使用、作业姿势、个体防护、工作组织等六方面

内容。在可行的情况下，应将工程控制作为解决工效学问题的首选方案。 

5.2  医疗护理工作WMSDs的工效学危险因素和可参照的干预措施导引编号参见附录A中的表A.2。 

5.3  医疗护理工作工效学干预措施示例参见附录 B。本干预措施示例并非涵盖医疗机构所有的作业活

动和所有的工效学问题，医疗机构可将本文件中的干预措施示例作为样例，结合本机构的实际情况，

设计并开发出更切实可行的干预措施。 

6 效果评估 

医疗机构依据 T/WSJD 14.1-2020 第7章危险评估的要求，对本机构的工效学程序实施效果进行评

估，以确定工效学实施程序是否达到工效学目标。 
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附  录  A 

(资料性) 

医疗护理工作潜在工效学危险因素及其来源和可参照的干预措施 

为便于对医疗护理工作工效学危险因素的识别、评估与控制，本附录将医疗护理工作的主要工作

任务、相似作业活动及涵盖的岗位或工种（包括但不限于这些岗位）、潜在工效学危险因素归纳为表

A.1；工效学危险因素与可参照的干预措施归纳为表 A.2。 

表 A.1 医疗护理工作潜在工效学危险因素及其来源 

作业单元 相似作业活动 工种或岗位 工效学危险因素（因素编号#） 

诊断 

接诊 

门诊作业活动 门诊医师 1.4、3.6 

门诊应急处置 急诊医师、急诊护士 1.9、2.1、2.2 

检查

检验 

实验室检查抽血、血样处理、

生化检验和病理检查等作业 

抽血、理化检验和病理等

岗位 
2.4、2.10、3.1 

超声检查设备操作 超声科医师 1.3、2.5、3.1、3.3、3.6、4.1 

内镜检查设备操作 内镜检查岗位 1.3、2.5、2.10、3.1、3.6 

治疗 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

非手

术治

疗 

药剂 西药师、中药师 3.1、3.4、3.6、 

康复治疗 康复治疗岗位 2.2、2.5、3.1 

手术

治疗 

微创手术（含内镜） 

耳鼻喉科医师、 

眼科医师、其他外科微创

手术岗位 

2.4、2.5、2.9、2.10、3.1、3.3 

开放性手术（骨外科） 骨、关节等外科医师 2.2、2.5、2.6、3.1、 

开放性手术（神经外科） 神经外科医师 2.5、2.6、2.10、3.1、  

开放性手术（妇产科） 妇产科医师 2.5、3.1、 

开放性手术（口腔科） 口腔科医师 
2.4、2.5、2.6、2.9、2.10、3.1、

3.3 

开放性手术（普通外科） 普通外科医师 2.5、2.9、2.10、3.1、 

开放性手术（心胸外科） 心胸外科医师 2.5、2.9、2.10、3.1、 

数字剪影血管造影设备介入手

术 

介入中心医师、护士；临

床科室医师、护士 
2.5、2.9、2.10、3.1、4.9 
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表 A.1 医疗护理工作主要工效学危险因素及其来源（续） 

作业单元 相似作业活动 工种或岗位 工效学危险因素（因素编号#） 

护理 

基 础

护理 

 

患者搬运、协助患者转换体

位、翻身作业、内务整理等基

础护理作业 

普通病房护士、ICU 护

士、急诊护士 

1.9、2.1、2.2、3.1、4.9 

 

执行

医嘱 

配药、穿刺输液和抽血 
普通病房护士、ICU 护

士、急诊护士 
3.1、3.4、3.6 

换药、包扎等伤口护理作业 
普通病房护士、ICU 护

士、急诊护士 
3.1、3.4、3.6 

协助康复、理疗等作业 普通病房护士、ICU 护士 3.1、3.6 

注：因素编号代表基于 T/WSJD—14.1-2020 通用要求的危险因素的顺序号，具体如下： 

1.工作组织：1.1-每天超过 8h 工作班制；1.2-频繁和长时间超时工作；1.3-长时间连续操作；1.4-工间休息不足；

1.5-休息日不足；1.6-每日/周/月或每年工作强度分配不均匀；1.7-劳动者间工作强度分配不均匀；1.8-两班之间

休息时间不足（低于 11h）；1.9-频繁的轮班/倒班。 

2.工作类型：2.1-提举和搬运重物；2.2-用力较大的工作；2.3-强推拉用力；2.4-高重复性工作；2.5-需频繁使用

手指、手或臂部工作；2.6-工作中使用手臂振动工具；2.7-具有车辆传递的全身振动工作；2.8-使用键盘或其他数

据录入设备的精力集中工作；2.9-精细操作工作；2.10-高视觉要求的工作。 

3.作业姿势和动作：3.1-不良姿势和动作；3.2-持续和/或高频度变换关节位置；3.3-长时间强迫体位；3.4-长时间

和/或长距离走动（水平或倾斜面上）工作；3.5-频繁攀爬楼梯；3.6-持续久坐或站立工作。 

4.作业空间和工作任务：4.1-工作空间不足所致强迫体位或动作受限；4.2-工作站设计所致过多动作或不良体位；

4.3-工作面高度和尺寸大小不够；4.4-肩以上或膝以下的手工物体操作；4.5-工作空间迫使劳动者采取同一姿势工

作；4.6-沉重和/或需要高度身体用力的工作物体操作；4.7-难以抓握或较滑的工作物体操作；4.8-冷/热的工作环

境和/或物体的手工处理；4.9-施加于身体高度接触紧张或局部压力作业。 

5. 社会心理因素：5.1-心理负荷过多或不足；5.2-时间压力和需求过高；5.3-职业性紧张工作；5.4-过低的工作满

意度；5.5-缺乏自主工作（低影响，低控制）；5.6-社会支持不足。 

6.环境因素：6.1-地面光滑或不平；6.2-全身性振动；6.3-作业环境过冷或过热；6.4-作业环境照明不足。 
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表 A.2 医疗护理工作可参照的工效学干预措施 

 

危险来源 工效学危险因素 
干预措施 

（编号） 

1.工作组织 

1.4 工间休息不足 B.2.6.4、B.2.6.5 

1.5 休息日不足 B.2.6.1、B.2.6.2、B.2.6.5 

1.6 每日/周/月或每年工作强度分配不均匀 B.2.6.5 

1.8 两班之间休息时间不足（低于 11h） B.2.6.1、B.2.6.2、B.2.6.5 

1.9 频繁的轮班/倒班 B.2.6.5 

2.工作类型 

2.1 提举和搬运重物 

B.2.2.1、B.2.2.2、B.2.2.3、.2.2.4、

B.2.2.7 、 B.2.2.8 、 B.2.2.9 、

B.2.2.10、B.2.2.11 

2.2 用力较大的工作  

B.2.2.1、B.2.2.2、B.2.2.3、.2.2.4、

B.2.2.7 、 B.2.2.8 、 B.2.2.9 、

B.2.2.10、B.2.2.11 

2.3 强推拉用力 B.2.2.1、B.2.2.10、B.2.2.11 

2.4 高重复性工作  B.2.2.15、B.2.3.1、B.2.3.2、B.2.3.4 

2.5 需频繁使用手指、手或臂部工作 
B.2.2.13 、 B.2.2.15 、 B.2.2.16 、

B.2.3.1、B.2.3.2、B.2.3.4 

2.6 工作中使用手臂振动工具 B.2.2.14、B.2.3.3 

2.8 使用键盘或其他数据录入设备的精力集中工作 B.2.2.5、B.2.3.5、B.2.5.1 

2.9 精细操作工作 
B.2.2.5 、 B.2.2.6 、 B.2.2.12 、

B.2.3.1、B.2.3.2、B.2.4.4 

2.10 高视觉要求的工作 
B.2.2.5 、 B.2.2.6 、 B.2.2.12 、

B.2.3.1、B.2.3.2 

3.作业姿势

和动作 

3.1 不良姿势和动作 

B.2.2.2、B.2.2.5、B.2.2.6、.2.2.7、

B.2.2.8 、 B.2.2.10 、 B.2.2.11 、

B.2.2.12 、 B.2.2.15 、 B.2.2.16 、

B.2.3.4、B.2.4.1、B.2.4.2、.2.4.3、

B.2.4.4、B.2.4.5、B.2.5.1、.2.5.3、

B.2.5.4 

3.2 持续和/或高频度变换关节位置 B.2.2.15、B.2.2.16、B.2.5.2 

3.3 长时间强迫体位  
B.2.4.1、B.2.4.2、B.2.4.3、.2.4.4、

B.2.5.1、B.2.5.2、B.2.5.3 

3.6 持续久坐或站立工作 B.2.5.1、B.2.5.2、B.2.5.3 

4.作业空间

和工作任务 

4.1 工作空间不足所致强迫体位或动作受限  B.2.1.4、B.2.2.12 

4.2 工作站设计所致过多动作或不良体位  B.2.1.4、B.2.2.5 

4.3 工作面高度和尺寸大小不够  B.2.2.5 

4.4 肩以上或膝以下的手工物体操作 B.2.2.13、B.2.2.16、B.2.4.5 

4.5 工作空间迫使劳动者采取同一姿势工作  B.2.1.4、B.2.2.5 

4.6 沉重和/或需要高度身体用力的工作物体操作  B.2.2.16、B.2.3.1 

4.7 难以抓握或较滑的工作物体操作 
B.2.2.7 、 B.2.2.9 、 B.2.2.10 、

B.2.3.1、B.2.3.2、B.2.3.4 

4.8 冷/热的工作环境和/或物体的手工处理  B.2.2.6、B.2.3.1、B.2.3.2、B.2.3.4 

4.9 施加于身体高度接触紧张或局部压力作业 B.2.3.1、B.2.4.2、B.2.5.2 

注：干预措施序号为附录 B 中对应的序号。  
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附  录  B 

(资料性) 

医疗护理工作工效学干预措施示例 

B.1 干预措施示例导引目次 

为便于使用时参照查阅，依据医疗护理工作的作业特征，本附录列出了本作业适宜的干预措施示

例目次如下表。 

表 B.1  医疗护理工作干预措施示例导引目次 
干预措施类别 干预措施示例 

B.2.1 工作场所 

B.2.1.1 安装和维护空气调节设备，保证工作场所适宜的微小气候 

B.2.1.2 安装和维护特定手术区域的层流净化空调系统 

B.2.1.3 清理患者转移通道障碍物，确保路面平坦、清洁干燥，不易打滑、无障碍 

B.2.1.4 提供充分的作业空间 

B.2.1.5 提供充足的照明 

B.2.1.6 为手术室提供混合照明 

B.2.2 材料/设备处理 

B.2.2.1 搬运患者时，使用性能完好的护栏、固定带和制动装置的手术推车/床及轮椅 

B.2.2.2 使用外骨骼系统设备 

B.2.2.3 使用便携式转运升降车/升降机 

B.2.2.4 使用吊顶升降机/移动式天轨 

B.2.2.5 使用高度和角度可调的升降操作台 

B.2.2.6 使用手术机器人 

B.2.2.7 使用防滑或稳定性良好的医用托盘 

B.2.2.8 使用光滑透气材料的床单代替传统棉质床单 

B.2.2.9 使用可滑动的患者转运床板 

B.2.2.10 使用防滑、稳固的翻身辅助设备 

B.2.2.11 使用可改变坐姿状态下方向的转移板 

B.2.2.12 使用可视化视频设备代替传统内窥镜小视野设备 

B.2.2.13.使用注射泵、输液泵、输血泵 

B.2.2.14 使用排痰仪防振动装置 

B.2.2.15 使用自动胸外心脏按压器 

B.2.2.16 使用药房自动化发药系统 

B.2.3 工具使用 

B.2.3.1 为特定医疗工作活动选用专用工具 

B.2.3.2 选用基于手掌抓握的手术工具代替手指捏握（环柄工具）工具 

B.2.3.3 选用减振工具 

B.2.3.4 使用手指康复训练机械手套 

B.2.3.5 符合人体工效学的座椅 

B.2.4 作业姿势 

B.2.4.1 手工搬运操作时，保持患者或物品尽量靠近身体，尽量避免弯腰或者扭曲下背

部的作业姿势 

B.2.4.2 对患者进行床旁检查操作时，尽量靠近检查床，保持相关部位正确姿势 

B.2.4.3 生物标本采集及检测检验过程，尽量靠近操作主体，防止背部弯曲，确保手

部、肘部有支撑 

B.2.4.4 手工精细操作方案 

B.2.4.5 头部高度以上作业方案 

B.2.5 个体防护 

B.2.5.1 辅助背带 

B.2.5.2 选择质软、厚度低的内增高鞋垫 

B.2.5.3 护肘工具或软垫 

B.2.5.4 跪姿支持垫 

B.2.6 工作组织 

B.2.6.1 参与工作量制定，确保合适的工作总量 

B.2.6.2 参与、改进工作流程，科学安排工作时间 

B.2.6.3 对医疗护理人员进行周期性培训 

B.2.6.4 计划足够的有规律的工间休息和工间操 

B.2.6.5 计划足够的有规律的工作轮换 

B.2.6.6 研究针对同一医疗难题的不同技术手段 

B.2.6.7 营造低压力的工作氛围 

B.2.6.8 通过可视化视频执行与患者的一般性沟通，增加特异性沟通训练 
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B.2 干预措施示例 

B.2.1 工作场所 

B.2.1.1 安装和维护空气调节设备，保证工作场所适宜的微小气候，部分场所应设置动力排风装置 

B.2.1.1.1 方案描述 

选择并安装能够提供净化空气、调节温度的空调设备，可为医疗护理人员提供舒适的工作环境，

降低微小气候对作业人员WMSDs发生的不利影响。检验科、病理科等相关工作场所应设置动力排风装

置，保证医疗护理人员的作业安全。 

B.2.1.1.2 方案要点 

应根据不同科室对夏季、冬季温度的不同要求，设置合适的温度，避免使用过程中出现温度过高

或过低的情况，空调设备应安装在顶部或接近顶部位置，风口不宜朝向人体。 

B.2.1.1.3 相关岗位 

涉及所有工作岗位。 

B.2.1.2 安装和维护特定手术区域的层流净化空调系统 

B.2.1.2.1 方案描述 

为特定手术区域提供控制尘粒和病原微生物的层流净化空调装置，提供舒适的工作环境和安全

的手术环境。及时排出和净化工作区域尘粒和病原微生物，避免温度过高或过低的工作环境，减少

WMSDs等健康损害的发生风险，保证作业安全（见图B.1）。 

 

图B.1 手术室层流系统 

B.2.1.2.2 方案要点 

根据需求采用全室净化或局部净化设备，应考虑合理的气流组织，确定手术区域净化等级。 

B.2.1.2.3 相关岗位 

适用于手术室、介入手术室等相关工作岗位。 

B.2.1.3 清理患者转移通道障碍物，确保路面平坦、清洁干燥，不易打滑、无障碍 
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B.2.1.3.1 方案描述 

合理布局工作区域，采用易于清洁的材质，保持地面平整及防滑，低坡度设计。清理通道上的杂

物，处理患者专用通道表面凹凸处，避免湿滑物撒到通道表面。无障碍物、路面平坦更易于使用推床，

减少物品搬运、推拉时的用力，从而缓解肌肉紧张。防止医疗护理人员滑倒、绊倒和由于手术推床难

于控制导致用力过度而造成的肌肉损伤（见图B.2）。 

 

图B.2 设置专用通道 

B.2.1.3.2 方案要点 

设置患者转移专用运输通道，增加防滑涂层，增加运输通道方向标识，定期清洁，使用多功能推

车进行操作，合理布局工作区，确保运输通道畅通无阻。 

B.2.1.3.3 相关岗位 

涉及手术室、急诊科、病房等患者搬运相关岗位。 

B.2.1.4 提供充分的作业空间 

B.2.1.4.1 方案描述 

设计符合GB/T 14776要求的工作岗位尺寸，包括坐姿工作岗位和立姿工作岗位，医疗护理人员进

行实践活动时，应保证其有足够的作业空间。使坐姿、立姿作业空间满足肢体工作活动要求，避免强

迫体位或不良姿势作业，有充足的作业空间供相关部位进行交替活动。 

B.2.1.4.2 方案要点 

依据工作面高度以及是否可以调整和作业时使用视力和用力等情况，参照GB/T 14776进行坐姿和

立姿作业设计，有充分的作业空间满足坐姿、立姿交替活动及相关部位进行非工作相关活动的需要。 

B.2.1.4.3 相关岗位 

几乎涉及所有固定岗位作业。 

B.2.1.5 提供充足的照明 

B.2.1.5.1 方案描述 

增加电气照明，为医疗护理人员提供充足的照明。充足的照明可提高医疗护理人员对患者或样本

检查检验操作的准确度，减少操作失误，降低事故风险，也可减少医疗护理人员颈部前倾和背部不良

姿势的发生。 
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B.2.1.5.2 方案要点 

医疗建筑照明应满足GB 50034的要求，应为医疗护理人员提供非直射、温和的照明，以避免眩

光。照度设置应根据不同的工作需求进行设置，精细作业照度设置高于普通作业；还应根据作业人员

的自身特点如年龄、视力程度等特殊需求进行设置。 

B.2.1.5.3 相关岗位 

涉及所有医疗护理岗位，特别应注意病房护士、药房药师、检验科技师和口腔科医师等需要精细

操作的岗位。 

B.2.1.6 为手术室提供混合照明 

B.2.1.6.1 方案描述 

对于部分照明要求较高的工作场所，如手术室，应采用一般照明及重点照明的方式，手术室照度

设置应不低于500lx。对于手术室观片灯的亮度应不低于2000cd/m2，数字显像观片屏幕亮度应不小于

3000cd/m2。对于细节观察要求较高的医疗护理工作活动，需要更好的照明要求和防止眩光的产生，

有助于减少医疗护理人员操作失误，缩短操作时长，减少静态姿势负荷的时间，提高工作效率。 

B.2.1.6.2 方案要点 

手术台应设置无影灯作为重点照明，设置观片灯的背照光应均匀稳定；对于常规手术室应设置移

动式无影灯，层流手术室设置固定式无影灯。 

B.2.1.6.3 相关岗位 

涉及手术室相关岗位。 

B.2.2 材料/设备处理 

B.2.2.1 搬运患者时，使用性能完好的护栏、固定带和制动装置的手术推车/床及轮椅 

B.2.2.1.1 方案描述 

术前将手术患者从移动式手术推车/推床转移到手术床；术后将患者从手术床转移到移动式手术

推车/床后，转移至病区过程中使用的轮式运输床设备。转运患者、辅助转运相关监测设备，减少人

工搬运持续用力，提高转运效率及安全性（见图B.3）。 

 

 

图B.3 手术推床的使用 
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B.2.2.1.2 方案要点 

定期维护、保养手术推车/推床的万向轮及制动装置，使其保持性能完好的状态；手腕部置于车

身后部，使用推力；床高不妨碍视线；出入电梯或门保持车身平稳，防止坠床、意外拔管等事故发生。 

准备搬运时应踩下推床制动装置，并用身体挡住，搬运患者时应用力均匀，防止自身受力不当，

造成肌肉损伤，调节手术推车/推床与手术床高度差不宜超过15cm。 

B.2.2.1.3 相关岗位 

涉及手术室、急诊科、病房等相关岗位。 

B.2.2.2 外骨骼系统设备的使用 

B.2.2.2.1 方案描述 

适用于需额外提供安全辅助患者的移动或康复训练。医院各科室护理人员手工搬运患者可能会遭

受超重负荷，使用肌肉骨骼支撑设备可减轻护理人员手工搬运所遭受的重力负荷；患者康复训练也可

使用外骨骼系统代替康复科技师手动康复训练操作。外骨骼系统可以对医疗护理人员的运动和姿势给

予支持，降低体力劳动的强度，减少颈部、背部、肩及上下肢用力负荷及重复操作发生（见图B.4）。 

 

图B.4 康复训练外骨骼系统、便携式外骨骼支撑系统 

B.2.2.2.2 方案要点 

搬运过程中，应选择方便携带、重量较轻、尺寸可调节并且穿戴后活动范围较大的外骨骼系统。

搬运患者时使手腕部处于舒适且伸直的姿势，重心靠近患者。使用前应经过安全培训，狭小空间不推

荐使用外骨骼系统；康复训练中外骨骼系统的使用，应注意提前做好使用培训，保证患者以正确姿势

使用；康复医师、技师应全程监督患者使用外骨骼系统进行康复训练。应根据设备使用说明，确保控

制操作细节正确。 

B.2.2.2.3 相关岗位 

涉及手术室、急诊科、病房、康复科等相关岗位。 

B.2.2.3 使用便携式转运升降车/升降机 

B.2.2.3.1 方案描述 

便携式升降车可用于无行动能力或行动不便患者的搬运转运，经医疗护理人员手动转移患者的纵

向、横向搬运、转移、床位升降和再定位的低位升降机设备。医院各科室护理人员对于患者搬运也需

考虑突发状况（如患者摔倒），该设备应含有支撑底座。可移动使用，避免人工搬运消耗力量，减少
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重力负荷，减少医疗护理人员发生肌肉骨骼损伤的机会，提高患者转运效率和安全性。同时，转运设

备高度应可调节，适应不同的检查设备的高度（见图B.5）。 

 

图B.5 便携式转运升降车 

B.2.2.3.2 方案要点 

该设备使用需要一定的场地空间，并由多名医护人员共同执行；应注意设备定期维护；充分熟悉

和理解使用说明，并加强训练，尽量缩短操作时间，同时应充分考虑患者对该设备使用的接受情况，

避免造成次生事故和伤害。 

B.2.2.3.3 相关岗位 

主要涉及神经外科、肿瘤科、急诊科、ICU等护理岗位。 

B.2.2.4 使用吊顶升降机/移动式天轨 

B.2.2.4.1 方案描述 

用于医疗护理人员对患者进行搬运、转移、再定位和康复训练，是一种位于头部以上的组合式升

降机设备，由轨道、升降设备、电机和悬带组成。提高搬运效率，解除了地面升降设备对场地空间的

要求；该设备代替或部分代替病房医疗护理人员手工搬运操作，减轻医疗护理人员下背部、膝盖及四

肢的重力负荷；该设备也适用于康复病房，代替康复医师、技师协助患者进行步态训练、平衡训练等

（见图B.6）。 

 

图B.6 移动式天轨 
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B.2.2.4.2 方案要点 

通过升降机搬运患者至固定地点，转运患者前需检查悬带是否牢固。相较于便携式升降机，具有

无需临时插电、无需存储空间、操作简便和节省时间的优点。 

B.2.2.4.3 相关岗位 

主要涉及病房、ICU等护理岗位、康复科医师技师岗位。 

B.2.2.5 使用高度和角度可调的升降操作台 

B.2.2.5.1 方案描述 

医疗护理人员迫于操作空间和操作需要的限制，需将手部、肘部放置高于或平行于坐位患者头部

高度的位置。医疗护理人员作业面高度应调节至自然状态时肘关节或略低于肘关节的水平，当高于该

水平时，应使用支撑台或支撑架进行辅助支撑。 

需要坐姿手部操作的医疗护理人员，肘部（屈曲状态）应位于工作面上支撑肘部以上的手臂；保

持立姿的医疗护理人员，手部或上臂应位于工作面上支撑肘部（伸展状态），操作高度宜保持在肘关

节水平附近，以降低医疗护理人员颈部前倾、肩部收缩和下背部前倾的不良姿势负荷；可调整患者和

医疗护理人员之间的操作高度（见图B.7）。 

 

图B.7 高度与角度可调的升降操作台 

B.2.2.5.2 方案要点 

该设备使用需要一定的场地；应注意设备定期检查和维护，充分考虑患者对该设备使用的接受情

况，不应影响患者的诊疗过程。 

B.2.2.5.3 相关岗位 

主要涉及手术室外科医生、器械护士、口腔科医师、眼科医师、耳鼻喉科医师、B超科医师、技

师、康复医师和技师等需精细操作并长时间固定姿势的岗位。 

B.2.2.6 使用手术机器人 

B.2.2.6.1 方案描述 

手术机器人由机械臂、控制台和成像系统三部分组成，外科医生借助手术机器人进行更精准、高

效、安全的微创手术。手术机器人的使用可以减少医疗护理人员数量，对器械护士工作量要求减弱，

同时可缩短手术时间；改变医疗护理人员手术操作位置及环境，增加外科医生身体部位的自由活动空

间，减少不良姿势负荷和肌肉紧张，改善强迫体位发生（见图B.8）。 
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图B.8 手术机器人 

B.2.2.6.2 方案要点 

使用前应经过详细培训，并熟练使用手术机器人，使用前进行设备校准试验，防止不良事故发生；

医疗护理人员使用时，应选择舒适的姿势和操作位置。 

B.2.2.6.3 相关岗位 

涉及外科医生 

B.2.2.7 使用防滑或稳固性良好的医用托盘 

B.2.2.7.1 方案描述 

可手举、置于桌面或放置于医用推车上的医用托盘（有内向凹槽或把手），用于临时放置、转移

医疗器具及药品。防滑、稳固性好的医用托盘可减少医用托盘滑落或失手打翻的事故；凹槽或把手增

强医疗护理人员对医用托盘的控制，减少托盘转移过程中的手腕部、肘部肌肉紧张和不良姿势。 

B.2.2.7.2 方案要点 

禁止装载超负荷的医疗用具，内向凹槽应略宽，满足手指自由活动空间；在手举医用托盘时，使

手及手腕部处于舒适的状态，佩戴乳胶手套时也应能握持。 

B.2.2.7.3 相关岗位 

主要涉及护理岗位、手术室器械护士。 

B.2.2.8 使用低摩擦材料的床单代替传统棉质床单 

B.2.2.8.1 方案描述 

用于无行动能力患者的横向搬运、挪动操作，鼓励在该类床单边缘设置把手；同时低摩擦材料的

床单易于铺盖，可减少病房护士为入院患者准备床单的工作量。铺盖低摩擦材料床单，可降低病床铺

床任务难度，减少手部、上肢用力，减少弯腰时间，降低脊柱压力；低摩擦材料床单较传统床单更易

于病床上患者的再定位（如将患者挪动至床头）；低摩擦材料同时更易于医疗护理人员对卧床患者的

搬运和平移，减少转运摩擦力和阻力（见图B.9）。 全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/WSJD 14.10—2024 

15 

 

图B.9 光滑床单转运 

B.2.2.8.2 方案要点 

床单尺寸应与床位大小匹配，应核实材料限重程度、便携性、搬运患者所需时间及操作过程的安

全性；横向转移患者时，需多名医护人员共同执行，应注意抬举高度应保持与转移床高度一致或略高

于转移床，高度差一般不宜超过15cm；病房护士应熟练铺盖床单操作，尽量缩短弯腰时间。 

B.2.2.8.3 相关岗位 

主要涉及病房护理岗位。 

B.2.2.9 使用可滑动的患者转运床板 

B.2.2.9.1 方案描述 

用于无行动能力患者在手术过程、检查过程中的横向搬运、转床、转运等，需要一名医疗护理人

员于床侧支撑患者肩部和臀部，另外一名医疗护理人员将转运床板置于患者身下，使患者躺平后，抬

起转运床板，实现患者转运。用于对危重病或无行动能力患者的特殊检查、转床、手术接送等转运过

程，可减少医疗护理人员抬、扶、抱等任务量，减少手部用力，降低重力负荷（见图B.10）。 

 

图B.10 患者转运板 

 

B.2.2.9.2 方案要点 
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手术转运床板尺寸与患者尺寸匹配，应核实材料承重、便携性、搬运患者所需时间及操作过程的

安全性，应使用可轻易将转运床板插入患者身体下方的薄板；抬举高度应保持与转移床高度一致或略

高于转移床。 

B.2.2.9.3 相关岗位 

涉及病房护理岗位。 

B.2.2.10 使用防滑、稳固的翻身辅助设备 

B.2.2.10.1 方案描述 

护士帮助无行动能力患者进行翻身护理时，应使用翻身设备进行辅助，如翻身垫、翻身板、翻身

床单、翻身床等用于对患者的翻身护理过程。运用翻身辅助设备，可减少护士工作量，降低护士用力

负荷，尤其是减少手部用力和腰背部的压力负荷，也可降低患者翻身事故发生率（见图B.11）。 

 

图B.11翻身辅助设备 

 

B.2.2.10.2 方案要点 

翻身设备尺寸与患者尺寸匹配，使用前检查设备稳定性，固定患者部件的完好性和安全性，应选

用可轻易将设备插入患者身体下方的材料。 

B.2.2.10.3 相关岗位 

涉及病房护理岗位。 

B.2.2.11 使用可改变坐姿状态方向的转移板 

B.2.2.11.1 方案描述 

带有活动座椅，可改变患者坐姿方向的转移板。用于患者平面方向改变的搬运设备，如从轮椅转

移至车座，可减少医疗护理人员抬、扶、抱等任务量，减少手部用力，降低重力负荷（见图B.12）。 
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图B.12 改变坐姿状态转运板 

B.2.2.11.2 方案要点 

需多名医护人员共同执行，抬举高度应保持与转移床高度一致或略高于转移床。 

B.2.2.11.3 相关岗位 

涉及病房护理岗位。 

B.2.2.12 使用高分辨可视化视频设备代替传统内窥镜视频设备 

B.2.2.12.1 方案描述 

医疗护理人员对患者进行腔镜检查或微创手术时，需使用侵入性实时影像终端的设备，可以更直

观地获取病灶的位置和形态信息。可视化视频检查设备可将内部影像清晰地显示在屏幕上，使病灶视

野更加清晰，减少颈部前倾等不良姿势负荷；可视化视频手术设备可改变医疗护理人员手术方式，增

大手术视野，减少医疗护理人员持续不良姿势的发生。 

B.2.2.12.2 方案要点 

可视化设备应定期维护，防止屏幕发生伪影等影响影像质量的情况发生；应将可视化屏幕置于医

疗护理人员视野正前方，避免颈部侧弯、背部弯曲等发生。 

B.2.2.12.3 相关岗位 

涉及超声、腔镜检查相关科室医技人员、外科医生等岗位。 

B.2.2.13 注射泵、输液泵、输血泵的使用 

B.2.2.13.1 方案描述 

注射泵、输液泵和输血泵通过连续输送药物、液体或血液，确保患者获得准确的剂量和速度。这

些泵通常被连接到患者的血管，通过预设的速度和剂量来输送液体。注射泵、输液泵和输血泵具有自

动化功能，减少了人为错误的风险。一些高级的泵装置还可提供警报系统，以便及时发现问题或异常

情况。注射泵、输液泵和输血泵的使用可减轻护士工作量，减少护士重复操作频率（见图B.13）。 
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图B.13 自动输液器 

B.2.2.13.2 方案要点 

熟悉设备操作，医疗护理人员应接受相关培训，熟悉不同型号和品牌的注射泵、输液泵和输血泵

的操作方法和功能。设置合适的速率和剂量，根据医嘱和患者的需求，设定适当的输液速率和剂量，

并确保准确地输入这些参数；通过自动监测患者反应，检测患者的生命体征和治疗反应，如血压、心

率、输液速度和液体剂量等，及时发现异常情况，减轻护士常规检查、监测工作量；应定期对注射泵、

输液泵和输血泵进行维护和校准，确保其正常运行和准确性。 

B.2.2.13.3 相关岗位 

主要涉及到病房、ICU、麻醉科等输液频率较高科室的护理岗位。 

B.2.2.14 排痰仪防振动装置的使用 

B.2.2.14.1 方案描述 

振动排痰机是一种通过振动起到痰液松动而利于咳出的机器，排痰时需要护理人员手持把手将叩

击头放置于患者背部。由于振动排痰机的振动力较大，会使手持把手的护理人员感到手麻或酸痛。排

痰仪的防振动装置，一般包括排痰仪本体和手柄，本体和手柄通过传动软轴连接，手柄上由内向外依

次设置有吸盘缓冲层、软质缓冲层和硬质防护层等减震设计。采用防振动装置的排痰仪，可以有效缓

解传递到护理人员手上的振动力，提高使用排痰仪的舒适性和便利性，减少手部的不适感，提高工作

效率（见图B.14）。 

 

图B.14 防振动排痰机 
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B.2.2.14.2 方案要点 

设计和采用防振动装置，可以通过安装减震材料、减震装置或其他技术措施来降低振动力对护理

人员手部的传递。这可以减轻手部的不适感，提高操作排痰仪的舒适性。 

B.2.2.14.3 相关岗位 

主要涉及护理岗位。 

B.2.2.15 自动胸外心脏按压器的使用 

B.2.2.15.1 方案描述 

在替换人员有限并需长时间的胸外按压过程中，可使用自动胸外心脏按压器提供机械心肺复苏操

作。减少急救人员人工心肺复苏操作用力负荷及时间，减少不良姿势负荷的发生。 

B.2.2.15.2 方案要点 

急救人员应接受专业培训，严格执行自动胸外心脏按压器使用时机及使用流程；设备应定期维护、

保养，确保功能性完好。 

B.2.2.15.3 相关岗位 

主要涉及急诊、急救、ICU相关岗位。 

B.2.2.16 药房自动化发药系统的运用 

B.2.2.16.1 方案描述 

药房自动化发药系统可通过系统电子医嘱自动配药，并分发给患者，无需药师手动配药。代替药

师在调剂药品、拿取药物手臂抬举和弯腰等操作，减少药师工作量，提升工作效率。 

B.2.2.16.2 方案要点 

药师应接受相关培训，严格执行使用程序，谨慎选择药物的种类及剂量，应确保药物安全输送。 

B.2.2.16.3 相关岗位 

主要涉及药师岗位。 

B.2.3 工具使用 

B.2.3.1 为特定医疗工作活动选用专用工具 

B.2.3.1.1 方案描述 

准确挑选类型、尺寸、重量和强度适宜的手术剪、镊子、钳子和拉钩等医疗用手持工具。为其它

特定工作任务准确挑选类型、尺寸、重量和强度适宜的专用工具。适用于特定操作的专用工具可极大

提升工作效率。通过专用工具的使用可尽量减少不良姿势、过度或持续用力、重复操作、接触紧张和

振动等不良工效学因素；尽量选择用力较小且易于抓握的工具，避免因长期保持不适的手持姿势而导

致的手指、手部肌肉疲劳。 

B.2.3.1.2 方案要点 

应对医疗专用工具的正确使用进行培训，并周期性进行消毒或更换。 

B.2.3.1.3 相关岗位 

主要涉及外科、康复科、技师、口腔科等精细操作岗位。 

B.2.3.2 选用基于手掌抓握的手术工具代替手指捏握（环柄工具）工具 

B.2.3.2.1 方案描述 
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用于外科手术，具有切割、抓取、穿孔等功能的带手柄工具。医用手术用剪刀（线剪、组织剪），

钳类（止血钳、布巾钳等）等医用工具，通常为环柄工具，需大拇指与无名指配合用力使用。手柄工

具可减少手术过程手部强迫体位的发生，利用手部抓握的方式代替手指捏握的作业方式，减少手指用

力负荷（见图B.15）。 

 

图B.15 手掌抓握手术工具 

B.2.3.2.2 方案要点 

指导医疗护理人员以正确的姿势使用工具，当工具损坏或磨损时，应及时修理或更换。 

B.2.3.2.3 相关岗位 

主要涉及外科医生、口腔科医师等岗位。 

B.2.3.3选用减振工具 

B.2.3.3.1 方案描述 

为特定医疗工作，如骨科、神经外科、口腔科牙齿切割配置的，辅助骨钻、骨锯、手钻类设备的

减震材料、减震手套等减少振动传递的工具。减少骨钻、手钻类设备工作时传递至手部的振动，缓减

医疗护理人员手麻、手痛、手胀等肌肉骨骼损伤。 

B.2.3.3.2 方案要点 

尽量选择易于抓握、有一定摩擦阻力的振动工具；可以通过安装质软减震材料、减震装置或其他

技术措施来降低振动对医疗护理人员手部的传递，应定期进行工具维护来减少振动。 

B.2.3.3.3 相关岗位 

主要涉及外科医生、口腔科医生、护士岗位。 

B.2.3.4 使用手指康复训练机械手套 

B.2.3.4.1 方案描述 

对于手指功能障碍的患者，需要进行手部康复训练，手指康复训练机械手套可代替人工进行操作。

手指康复训练机械手套能够代替康复科医师、技师对康复患者的手指进行可调节式的伸缩活动，该工

具可以减少康复科医技手部用力负荷及重复操作（见图B.16）。 全
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图B.16手指康复训练手套 

B.2.3.4.2 方案要点 

确保设备可正常使用，康复科医师、技师应全程监督；如患者手部有外伤，禁止使用该手套进行

康复训练。 

B.2.3.4.3 相关岗位 

主要涉及康复科医师、技师。 

B.2.3.5 符合人体工效学的座椅 

B.2.3.5.1 方案描述 

医疗护理人员需专注伏案工作，应为其配备符合人体工效学的座椅。工效学座椅可改善长时间坐

姿工作状态的不良姿势负荷，减轻颈部、背部或手肘部损伤发生；可为医疗护理人员缓解久坐疲劳，

为因坐姿而导致无支撑部位提供支撑力，预防相关部位肌肉紧张。 

B.2.3.5.2 方案要点 

座椅应设置颈托、靠背，为颈部及背部提供支撑；高度应可以调节，可以通过锁定和释放脚轮来

进行移动或坐位姿势固定；座椅应配备扶手，可为手肘提供支撑；应使用可调节高度的座椅，保证下

肢自由活动空间。 

B.2.3.5.3 相关岗位 

几乎涉及所有医疗护理岗位。 

B.2.4 作业姿势 

B.2.4.1 手工搬运操作时，保持患者或物品尽量靠近身体，尽量避免弯腰或者扭曲下背部的作业姿势 

B.2.4.1.1 方案描述 

对于可以部分合作的患者，医疗护理人员在提举、搬运过程中，应尽量在患者身前操作，同时嘱

咐患者进行配合；用力时腰部应挺直，减少弯腰或下背部扭曲姿势的发生。 

搬运时患者应尽可能靠近身体，可尽量保持腰部挺直，降低脊柱压力、减少背部损伤的发生风险；

加强工效学知识培训，提举或者搬运患者，保持腰部直立同时运用腿部发力，减缓手部、背部用力；

部分患者应贴身辅助移动，腹部收紧帮助用力，尽量减少因弯腰和下背部扭曲姿势导致背部等部位损

伤（见图B.17）。 
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图B.17 护士手工搬运操作 

B.2.4.1.2 方案要点 

通过认知培训、改变工作面高度，也可使用相关设备辅助搬运患者或重物，减少医疗护理人员弯

腰或下背部扭曲姿势的发生。对于病床搬运至转运床时，保持患者或物品靠近腰部。当竖直方向搬运

时，应在身体前方缓慢操作。运用下肢力量发力，并保持腰部挺直。对于移动困难的患者，应与同事

协助搬运，如使用“四人搬运法”。考虑不同身体差异，确保搬运患者或物品重量和频率不超过医疗

护理人员的负荷，避免事故发生。对于病床搬运至轮椅时，轮椅应置于床尾，并与床尾呈30°至45°，

搬运时将患者翻身侧卧位，双脚固定于床外缘，患者紧贴护理人员身前，协助患者站立移动至轮椅上。 

B.2.4.1.3 相关岗位 

主要涉及护理岗位。 

B.2.4.2 对患者进行床旁检查操作时，尽量靠近检查床，保持相关部位正确姿势 

B.2.4.2.1 方案描述 

为受检患者进行床旁检查时，如体格检查、超声检查等，应尽量靠近检查床。观察屏幕终端时，

应保持水平线视物，以正确的姿势进行长时间、固定姿势的操作。靠近检查床，手臂、肩部等相关部

位可轻松覆盖患者被检查部位。避免长时间背部侧弯，避免手、腕部过伸、过度扭转等不良姿势，减

少背部、手、腕部肌肉骨骼疾患的发生风险（见图B.18）。 

 

图B.18 床旁检查操作姿势 

B.2.4.2.2 方案要点 
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将认知培训及工效学风险指示纳入医疗护理人员操作规范流程中，减少医疗护理人员相关部位不

良姿势的发生。 

B.2.4.2.3 相关岗位 

主要涉及内科医生、B超、内镜等医疗诊断相关岗位。 

B.2.4.3 生物标本采集及检测检验过程，尽量靠近操作主体，防止背部弯曲，确保手部、肘部有支撑 

B.2.4.3.1 方案描述 

医疗护理人员对受检者进行血液标本采集，应靠近受检者采集部位来执行操作，同时血液样本采

集需保持长时间固定姿势，手肘部应有支撑；血液样本检测检验过程中，应尽量正面面对检验设备，

靠近操作主体。以正确的姿势进行长时间、高频率的操作，防止颈部、背部弯曲，减少手、腕部过伸

的不良姿势发生。 

B.2.4.3.2 方案要点 

窗口采集，坐位采集过程中，应靠近受检者并尽量保持背部直立；病床侧采集，应尽量靠近病床

侧，下蹲保持背部直立；应提高熟练度，减少单次采集时间；在患者交替空隙，可做颈部、背部伸展

训练；通过认知培训，增强个人防护意识，提供适宜的微小气候环境和采光照明，减少医疗护理人员

相关部位不良姿势的发生。 

B.2.4.3.3 相关岗位 

主要涉及护士、检验科技师岗位。 

B.2.4.4 手工精细操作方案 

B.2.4.4.1 方案描述 

医疗护理人员日常医疗工作涉及较多手工精细操作（如手术、生物标本采集），手工精细操作过

程应尽量处于坐姿，肘部应为手臂提供支撑。坐姿操作会使身体相关部位放松，缓解肌肉紧张，同时

减少手、腕部、肘部过伸、过度扭转等不良工效学姿势；肘部及手臂支撑可缓解长时间用力负荷、减

少持续性不良姿势。 

B.2.4.4.2 方案要点 

应为医疗护理人员肘部提供支撑设施，上臂适宜保持20°至45°，手臂与躯干宜保持60°至100°，

手腕伸展或弯曲宜小于15°。 

B.2.4.4.3 相关岗位 

主要涉及护士、外科医生、介入医师、医技科室技师相关岗位。 

B.2.4.5 头部高度以上作业方案 

B.2.4.5.1 方案描述 

护士为患者静脉输液涉及头部高度以上作业，应对输液支架设置合适的高度，或使用空轨可升降

输液架；为药房药师配备可电动升降的药物货柜，避免头部高度以上的取药。减少踮脚，避免颈部、

肩部及手臂过伸，减少肩部及手臂处于过伸状态下用力，减少相关部位肌肉紧张及疲劳。 

B.2.4.5.2 方案要点 

医疗护理人员应接受相关培训，熟悉悬吊输液器相关操作方法；应建立合理的工作流程，减少集

中时间高频操作，降低重复操作频率。 

B.2.4.5.3 相关岗位 

主要涉及护士岗位、药房岗位。 
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B.2.5 个体防护 

B.2.5.1 辅助背带 

B.2.5.1.1 方案描述 

对于久站或久坐作业时，用来纠正背部弯曲的个人防护用品。减少背部不良姿势负荷，维持正确

姿势。 

B.2.5.1.2 方案要点 

对于无法避免的背部不良姿势负荷，应选择最佳的背带松紧度。 

B.2.5.1.3 相关岗位 

几乎涉及所有医疗护理岗位。 

B.2.5.2 选择质软、厚度低的内增高鞋垫 

B.2.5.2.1 方案描述 

对于久站作业医疗护理人员，用来减轻足部重力负荷的个人防护用品。减轻医疗护理人员足底压

力和踝关节承力，应为推床人员配备防滑的工作鞋。 

B.2.5.2.2 方案要点 

应选择有高度、但不宜过高的软质（如硅胶）内增高鞋垫。 

B.2.5.2.3 相关岗位 

主要涉及护士、药房相关岗位。 

B.2.5.3 护肘/手腕部工具或软垫、垫枕等支撑工具 

B.2.5.3.1 方案描述 

减轻因接触操作台面而产生的肘部支撑应力压迫的手肘部保护工具，也可用于短时患者体位的固

定。保护肘部免受或减轻长时间操作所带来的伤害，减少医疗护理人员对患者身体部位的人力固定。 

B.2.5.3.2 方案要点 

选择亲肤材质和大小适宜的护肘工具，应兼具轻薄和透气性良好的功能，护肘工具不应影响手部

操作。 

B.2.5.3.3 相关岗位 

几乎涉及所有需坐姿作业的医疗护理岗位。 

B.2.5.4 跪姿支持垫 

B.2.5.4.1 方案描述 

跪姿作业用来保护膝盖的护垫。减少由于跪姿作业与地面或其他坚硬支撑平面接触产生压力，防

止膝盖损伤，同时满足低位操作护士的工效学需求。 

B.2.5.4.2 方案要点 

护垫应有防滑底面，材料充实。 

B.2.5.4.3 相关岗位 

主要涉及护士岗位。 
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B.2.6 工作组织 

B.2.6.1 参与工作量制定，确保合适的工作总量 

B.2.6.1.1 方案描述 

鼓励医疗护理人员积极参与工作量制定讨论，减少超负荷工作量的发生。科学合理的工作总量安

排，有利于降低医疗护理人员工作压力，提高工作效率。 

B.2.6.1.2 方案要点 

应获得管理部门的反馈意见，并协商提出可行的工作总量制定，根据方案建议的实施进行跟踪评

估，形成有效可行的工作量执行方案，提高医疗护理人员工作满意度。 

B.2.6.1.3 相关岗位 

涉及所有医疗护理岗位。 

B.2.6.2 参与、改进工作流程，科学安排工作时间。 

B.2.6.2.1 方案描述 

鼓励医疗护理人员积极参与工作流程改进，减少同时多任务、紧急任务的实践。合理的工作流程，

可提高工作效率，缓解工作疲劳，减少肌肉骨骼损伤的发生风险。 

B.2.6.2.2 方案要点 

应主动参与调查与评估，内容包括但不限于：不同主体人操作的周期、顺序、地点、结果等。 

B.2.6.2.3 相关岗位 

涉及所有医疗护理岗位。 

B.2.6.3 对医疗护理人员进行周期性培训 

B.2.6.3.1 方案描述 

工效学培训被认为是医疗护理人员WMSDs重要的预防措施，医院应定期组织医疗护理人员参加

工效学培训，确保医疗护理人员知晓工作场所中的工效学问题和降低WMSDs发生风险的措施，提升

职业健康意识。提高个人防护意识，安全使用医疗器械或新技术手段，减少超负荷工作机会。 

B.2.6.3.2 方案要点 

建立定期工效学防护培训体系，培训内容应包括行为认知、可能会导致WMSDs的工效学危险因

素及其来源、工作流程的优化、设备和工具的正确使用、WMSDs早期症状的识别与管理、WMSDs

报告程序和持续改进等内容。 

B.2.6.3.3 相关岗位 

涉及所有医疗护理岗位。 

B.2.6.4计划足够的有规律的工间休息和工间操 

B.2.6.4.1 方案描述 

合理安排工间休息，组织安排间休，至少半天1次，每次工休时间5～15min，同时鼓励医疗护理

人员在工间进行工间操。工间休息可防止肌肉过度疲劳的发生，体育锻炼有助于因长时间静态姿势作

业导致的局部肌肉疲劳的缓解。 

B.2.6.4.2 方案要点 

根据工作自由度合理安排工休次数及时间，工间操应重点针对工作内容所累及部位。 
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B.2.6.4.3 相关岗位 

主要涉及如护士、外科医生等长时间静态姿势作业岗位、重复操作岗位。 

B.2.6.5 计划足够的有规律的工作轮换 

B.2.6.5.1 方案描述 

合理安排并组织科室部门时间长短及作业强度不同岗位间的轮换，对同一岗位的不同工作内容，

也可交叉执行，减少重复。避免时间长、强度大的作业集中，缓解局部肌肉疲劳，降低医疗事故发生

概率。 

B.2.6.5.2 方案要点 

提前制定有规律的岗位轮换计划，确定周内工作轮换人员，将重、轻体力劳动相结合，提高医疗

护理人员工作效率。培训作业人员业务能力同质化，以便实现轮岗工作。 

B.2.6.5.3 相关岗位 

主要涉及如护士、外科医生等长时间静态姿势作业岗位、重复操作岗位。 

B.2.6.6 研究针对同一医疗难题的不同技术手段 

B.2.6.6.1 方案描述 

鼓励医疗护理人员通过研究学习，提出针对同一医疗问题的不同技术手段或解决方法。在保证医

疗安全及伦理问题的前提下，新技术或新方法应能通过替代、增效、改善传统技术手段缺陷，提高医

疗质量及效率。 

B.2.6.6.2 方案要点 

新技术、新方法的安全性、有效性的评估过程必不可少，应着重培训医疗护理人员安全有效的使

用能力。 

B.2.6.6.3 相关岗位 

主要涉及外科医生、医技科室等岗位。 

B.2.6.7 营造低压力的工作氛围 

B.2.6.7.1 方案描述 

鼓励WMSDs管理人员为医疗护理人员营造低压力工作氛围。有助于降低医疗护理人员工作压力，

改善职业紧张发生，激发工作潜能，提高工作效率。 

B.2.6.7.2 方案要点 

WMSDs管理人员应信任并尊重员工参与工作计划、实施。 

B.2.6.7.3 相关岗位 

涉及所有医疗护理岗位。 

B.2.6.8 通过可视化视频执行与患者的一般性沟通，增加特异性沟通训练 

B.2.6.8.1 方案描述 

与患者的沟通，如通用知情同意、一般注意事项等，可通过制定可视化视频滚动播放，并提醒患

者及家属进行观看；对于特异性沟通应增加专业训练。减少通用告知、一般注意事项内容的沟通次数，

提高沟通效率，改善职业紧张，降低心理因素对WMSDs发生的影响。 

B.2.6.8.2 方案要点 
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在保证医疗安全及伦理问题的前提下，建立患者沟通培训体系，制定特异性沟通计划，预防相关

职业紧张发生。 

B.2.6.8.3 相关岗位 

涉及与患者沟通的医疗护理岗位。 
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