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　 　 摘要： 目的　 探讨静脉药物配置中心 （ＰＩＶＡＳ） 工作人员发生职业性肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 的工效学因素，
为预防和控制 ＷＭＳＤｓ 发生提供依据。 方法　 使用瑞典工效学危害识别法 （ＰＬＩＢＥＬ） 分析 ＰＩＶＡＳ 工作过程中的工效学

危害因素， 并采用快速上肢评估 （ＲＵＬＡ） 进行危害等级评估。 结果　 ＰＩＶＡＳ 操作中颈、 肩和上背部工效学危害最为

突出， 进仓和出仓操作时下背部受危害最显著， 膝和臀部、 足部的危害因素较少。 ＲＵＬＡ 得分手腕部 （手腕＋手腕旋

转） 最高， 其次为上臂， 躯干居第三， 腿部最低。 ＲＵＬＡ 风险评估等级， 进仓和出仓操作为 ４ 级， 分类装篮和装车操

作为 ３ 级， 贴标签、 摆药和混合调配操作为 ２ 级。 中风险级别岗位操作时间占总工作时间的 ７６􀆰 ９％。 结论　 ＰＩＶＡＳ 操

作过程以颈部、 手 ／腕部危害特别突出， 进仓和出仓操作发生 ＷＭＳＤｓ 的风险极高， 应加强对重点工效学危险因素的管

理与控制。
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　 　 自 １９９１ 年以来， 中国已建立 １ ０００ 多个静脉药

物配置中心 （ｐｈａｒｍａｃｙ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｄｍｉｘｔｕｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅｓ，
ＰＩＶＡＳ）， 从而大大降低了受污染或混合不正确静脉

输液所致药源性疾病的发病率和死亡率［１］。 ＰＩＶＡＳ
在医院发挥着重要作用， 从事药物配置的工作人员大

量增加， 但关于 ＰＩＶＡＳ 人员工效学负荷的研究少有报

道。 本项目组前期调查发现， ＰＩＶＡＳ 操作人员职业性肌

肉骨 骼 疾 患 （ ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，
ＷＭＳＤｓ） 患病率为 ４０􀆰 ５％， 好发部位颈部、 手 ／腕部、
肩部和上背部的患病率分别为３６􀆰 ５％、 ２８􀆰 ６％， ２３􀆰 ８％和

１７􀆰 ５％， 患病率随工效学负荷水平的增加而增高［２］。 工
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效学负荷会降低劳动者工作注意力， 产生生物力学负荷

并增加事故发生频率， 导致 ＷＭＳＤｓ。 为减少 ＷＭＳＤｓ 发

生， 国内外相继发布了关于工效学负荷评估的标准化方

法和工具［３～５］。 本研究将采用相关评估方法识别 ＰＩＶＡＳ
作业存在的不良工效学因素， 为预防 ＰＩＶＡＳ 人员

ＷＭＳＤｓ 的发生提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选择某三级甲等医院 ３４ 名 ＰＩＶＡＳ 配药

人员为研究对象， 男 ６ 名、 女 ２８ 名， 年龄 （３２􀆰 ７ ±
１􀆰 ３） 岁， 配药工龄 （５􀆰 ５±２􀆰 ０） 年。 观察从药库摆药到

药物调配完毕出仓整个流程的主要 ７ 个作业活动， 代表

了 ＰＩＶＡＳ 配药人员操作全过程。 每个作业活动观测 ３ 个

活动周期， 随机选择 ３ 名进行观测和动作视频录像。
１􀆰 ２　 内容与方法　 采用现场调查与观测方法， 使用

瑞典工效学危害识别法 （Ｓｗｅｄｉｓｈ ｅｒｇｏｎｏｍｉｃ ｈａｚａｒｄ ｉｄｅｎ⁃
ｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ， ＰＬＩＢＥＬ）［６，７］分析 ＰＩＶＡＳ 工作过程中的

工效学危害因素， 采用快速上肢评估 （ｒａｐｉｄ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＲＵＬＡ）［８，９］评估工效学危害等级。

ＰＬＩＢＥＬ 方法通过 ＰＩＶＡＳ 人员回答的关于颈、 肩

和上背部， 肘、 前臂和手部， 足部， 膝和臀部， 下背

部 ５ 个部位的 １７ 个问题进行判定识别， ＰＬＩＢＥＬ 识别

代码见表 １。 如果调查对象认为超过 ８０％存在危害情

况， 即被认为存在不良工效学因素。
表 １　 ＰＬＩＢＥＬ 识别代码

颈、 肩和

上背部
肘、 前臂和手部 足部

膝和

臀部
下背部

Ｋｅｍｍｌｅｒｔ Ｋ ａｎｄ Ｋｉｌｂｏｍ Ａ． （１９８６） Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｂｏａｒｄ ｏｆ
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ， Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，
Ｗｏｒｋ Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ Ｕｎｉｔ， １７１８４ Ｓｏｌｎａ， Ｓｗｅｄｅｎ

１􀆰 □ １􀆰 □ １􀆰 □ １􀆰 工作路面不平、 倾斜、 光滑或无弹性
２􀆰 □ ２􀆰 □ ２􀆰 □ ２􀆰 □ ２􀆰 □ ２􀆰 工作活动或工作物料空间受限
３􀆰 □ ３􀆰 □ ３􀆰 □ ３􀆰 □ ３􀆰 □ ３􀆰 使用工具和设备设计不当
４􀆰 □ ４􀆰 □ ４􀆰 工作高度调整不佳
５􀆰 □ ５􀆰 □ ５􀆰 工作座椅设计不舒适或调整不佳

６􀆰 □ ６􀆰 □ ６􀆰 □ ６􀆰 无坐和支撑的站姿作业
７􀆰 □ ７􀆰 □ ７􀆰 易疲劳的脚踏工作

８􀆰
ａ□
ｂ□
ｃ□

８􀆰
ａ□
ｂ□
ｃ□

８􀆰
ａ□
ｂ□
ｃ□

８􀆰 腿部易疲劳的工作， 如：
　 　 ａ􀆰 重复攀梯、 迈步工作

　 　 ｂ􀆰 重复跳跃、 持续蹲姿或跪姿作业

　 　 ｃ􀆰 经常性单腿支撑的工作

９􀆰
ａ□ ｃ□
ｂ□ ｄ□
１０􀆰
ａ□ ｃ□
ｂ□ ｄ□
１１􀆰
ａ□ ｅ□
ｂ□ ｆ□
ｃ□ ｇ□
ｄ□

应用方法

•找出受伤害的身体部位

•与右侧问题联系

•完成含有需注意的重要

因素的工作任务

•适宜空格做标记

９􀆰
ａ□ ｃ□
ｂ□ ｄ□

９􀆰 背部重复或持续性工作， 如：
　 　 ａ􀆰 温和前屈　 ｃ􀆰 侧弯或温和扭转

　 　 ｂ􀆰 严重前屈　 ｄ􀆰 严重扭转

１０􀆰 颈部重复或持续性工作， 如：
　 　 ａ􀆰 前屈 　 　 　 　 　 　 　 ｃ􀆰 严重扭转

　 　 ｂ􀆰 侧屈或温和扭转　 ｄ􀆰 背屈 （向后伸屈）
１１􀆰
ａ□ ｅ□
ｂ□ ｆ□
ｃ□ ｇ□
ｄ□

１１． 手部负荷提举， 如：
ａ． 重复性持续提举　 ｅ． 超过前臂长度

ｂ． 重负荷 ｆ． 膝高度以下

ｃ． 困难抓握 ｇ． 肩高度以上

ｄ． 持续处于不适位置

１２􀆰 □ １２􀆰 □ １２􀆰 □ １２􀆰 重复支撑重物或不适的负荷搬运和推拉活动

１３􀆰 □ １３􀆰 □

１４􀆰
ａ□
ｂ□

１４􀆰
ａ□
ｂ□

１５􀆰
ａ□
ｂ□

１５􀆰
ａ□
ｂ□

１６􀆰 □
１７􀆰
ａ□ ｃ□
ｂ□ ｄ□

需要同时考虑的因素：
ａ． 作业活动不能自主终止
ｂ． 无法选择任务类型、 空间类型和

作业顺序
ｃ． 作业要求在规定时间内或心理紧

张情况下完成
ｄ． 工作存在异常或不期望情况
ｅ． 存在冷、 热、 干燥、 噪声或麻烦

的工作条件
ｆ． 存在急促、 振动作业

１３􀆰 单臂无支撑前伸或侧伸作业活动

１４􀆰 存在下列作业：
　 　 ａ􀆰 重复性作业

　 　 ｂ􀆰 超过舒适伸展范围的重复性作业

１５􀆰 手部重复或有支撑作业， 如：
　 　 ａ􀆰 工作材料和工具重量负荷

　 　 ｂ􀆰 工作材料和工具不舒适抓握

１６􀆰 对视觉能力有无较高要求

１７􀆰 手和前臂完成重复性工作， 如：
ａ􀆰 扭转工作　 　 　 　 　 ｃ􀆰 手部不适姿势

ｂ􀆰 用力工作　 　 　 　 　 ｄ􀆰 按键或敲键盘
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　 　 ＲＵＬＡ 评估方法是将身体按部位分为 Ａ 组 （上
臂、 前臂和手 ／腕） 和 Ｂ 组 （躯干、 颈部、 腿部） 两

部分。 依据作业姿势为每个肢体部位分配 １ 个分数，
并通过数字表格获得 Ａ、 Ｂ 分值。 这些分数或分值代

表肌肉骨骼系统的姿势负荷水平， 由身体姿势的整个

组合确定。 然后将肌肉使用和力量得分附加到 Ａ 分

值和 Ｂ 分值上， 获得考虑了肌肉使用和用力情况的

两组新分值， 即 Ｃ 值和 Ｄ 值， 再通过查表获得最终

总分值 （范围为 １～７ 分）。 根据分值大小对应四个接

触风险等级和相应的行动水平。 风险级别 １ （低风

险）： 总分值 １ 或 ２ 分， 表示工作姿势保持或重复时

间不长， 可以接受； 风险级别 ２ （中等风险）： 总分

值 ３～４ 分， 表示需要进一步调查， 且可能需要进行

更改； 风险级别 ３ （高风险）： 总分值 ５ ～ ６ 分， 表示

需要尽快进行调查和更改； 风险级别 ４ （极高风险）：
总分值 ７ 分， 表示需要立即进行调查和更改［８，９］。
１􀆰 ３　 统计分析　 将所有观察对象得分先进行平均后

取整数， 结果分析应用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件， 采用配对样

本的 ｔ 检验。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＰＩＶＡＳ 工作情况　 ＰＩＶＡＳ 的工作流程： 临床医

生开具静脉输液医嘱→药师审核医嘱→打标签→贴标

签→摆药→核对→分类装篮→进仓→混合调配→成品

核对→成品包装→分病区置于密闭容器中→出仓→送

至病区→使用科室核对→患者静脉滴注用药。
ＰＩＶＡＳ 操作人员上午 ２ 次、 下午 １ 次间休， 时间

均为 ３０ ｍｉｎ， 工作总时间 ６􀆰 ５ ｈ ／ ｄ。 不同操作任务的

工作时间分布见表 ２。 混合调配任务操作时间最长

（３􀆰 ５ ｈ， 占总时间 ５３􀆰 ８％）， 出仓操作时间最短

（０􀆰 ２ ｈ）。
２􀆰 ２　 ＰＩＶＡＳ 不同操作任务的 ＰＬＩＢＥＬ 识别 　 ＰＩＶＡＳ
操作过程中不同部位存在的主要工效学危害因素识别

情况见表 ２。 以颈、 肩和上背部工效学危害最突出，
危害因素≥４ 个的操作任务有 ４ 项； 进仓和出仓操作

对下背部危害最显著； 膝和臀部、 足部的工效学危害

因素较少。 所有操作任务均存在手部重复性作业和颈

部温和前屈， 混合调配操作对视觉能力有较高要求和

存在腰部严重扭转， 出仓操作存在手部重负荷提举和

不适的负荷搬运等。 识别出的工效学风险部位以颈部

和手腕部最显著； 操作任务以出仓最严重， 达 １３ 个

危害因素。

表 ２　 ＰＬＩＢＥＬ 对不同部位工效学危害因素的识别

操作任务 工作时间 （ｈ ／ ｄ） 颈、 肩和上背部 肘、 前臂和手部 足部 膝和臀部 下背部

　 贴标签 １􀆰 ０ 　 ９ａ，１０ａ，１４ａ，１６ 　 １４ａ，１７ｄ 　 ６ 　 　 ６ 　 　 ６

　 摆药 ０􀆰 ５ 　 ９ａ，１０ａ，１４ａ，１６ 　 １４ａ，１７ｄ 　 ６ 　 　 ６ 　 　 ６

　 分类装篮 ０􀆰 ５ 　 ９ａ，１０ａ，１４ａ，１６ 　 １４ａ，１７ｄ 　 ６ 　 　 ６ 　 　 ６

　 装车 ０􀆰 ５ 　 ９ａ，９ｂ，１１ｆ 　 １４ａ 　 ６，８ｂ 　 　 ６，８ｂ 　 　 ６，９ｂ，１１ａ，

　 进仓 ０􀆰 ３ 　 ９ｂ，１１ｆ 　 １４ａ 　 ６，８ｂ 　 　 ６，８ｂ 　 　 ６，９ｂ，１１ａ，１１ｆ，１２

　 混合调配 ３􀆰 ５ 　 ９ａ，９ｃ，１０ａ，１４ａ，１６ 　 １４ａ，１７ｂ — — 　 　 ９ｄ

　 出仓 ０􀆰 ２ 　 ９ａ，１１ｆ 　 １４ａ 　 ６，８ｂ 　 　 ６，８ｂ 　 　 ６，９ｂ，１１ａ，１１ｂ，１１ｆ，１２

２􀆰 ３　 ＰＩＶＡＳ 操作任务的 ＲＵＬＡ 得分　 ＰＩＶＡＳ 操作人

员不同部位的 ＲＵＬＡ 得分情况： 按照算数平均分以手

腕部 （手 ／腕＋手腕旋转 ＝ ２􀆰 ３＋１􀆰 ６） 得分最高 （３􀆰 ９
分）， 其次为上臂 （３􀆰 ６ 分）， 躯干 （２􀆰 ８ 分） 居第

三， 腿部 （１􀆰 ０ 分） 最低； 按照操作时间加权则排序

与各部位的算数平均分相同。 算数平均分均高于时间

加权平均分， 但差异无统计学意义 （ ｔ ＝ １􀆰 ３６２， Ｐ ＝
０􀆰 １９６）。 风险等级依次为进仓和出仓 ４ 级， 分类装

篮和装车 ３ 级， 贴标签、 摆药和混合调配 ２ 级。 ７ 个

操作中有 ４ 个岗位风险等级为高、 极高， 但中等风险

级别的岗位操作任务时间占日工作总时间的 ７６􀆰 ９％。

见表 ３。

３　 讨　 论

本文采用 ＰＬＩＢＥＬ 方法对 ＰＩＶＡＳ 人员不同操作任

务过程中 ５ 个部位存在的不良工效学因素的识别结果

显示， ＰＩＶＡＳ 操作人员存在不良工效学因素以颈部、
手 ／腕部危害特别突出 （９ａ， １０ａ， １４ａ， １７ｄ）， 进仓

和出仓操作任务下背部存在 ６ 个危害因素 （６， ９ｂ，
１１ａ， １１ｂ， １１ｆ， １２）， 与前期调查发现 ＰＩＶＡＳ 操作人

员 ＷＭＳＤｓ 的患病部位以颈部和手 ／腕部为主的结果

一致［２］。
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表 ３　 ＰＩＶＡＳ 操作任务的 ＲＵＬＡ 得分和风险分级

　 　 操作

　 　 任务
上臂 前臂 手腕

手腕

旋转

Ａ 组用力

／ 负荷

Ａ 组肌肉

使用情况
颈部 躯干 腿部

Ｂ 组用力

／ 负荷

Ｂ 组肌肉

使用情况
总分值

风险

等级

贴标签 ２􀆰 ０ １＋１ ２􀆰 ０ １􀆰 ０ ０ １􀆰 ０ ２􀆰 ０ ２􀆰 ０ １􀆰 ０ ０ ０ ３􀆰 ０ ２

摆药 ２􀆰 ０ １＋１ ２􀆰 ０ １􀆰 ０ ０ １􀆰 ０ ２􀆰 ０ ２􀆰 ０ １􀆰 ０ ０ ０ ３􀆰 ０ ２

分类装篮 ３􀆰 ０ １􀆰 ０ ２􀆰 ０ ２􀆰 ０ ０ １􀆰 ０ ３􀆰 ０ ２􀆰 ０ １􀆰 ０ ０ ０ ５􀆰 ０ ３

装车 ４＋１ ２＋１ １􀆰 ０ ０ ０ ０ ２􀆰 ０ ４􀆰 ０ １􀆰 ０ ０ ０ ６􀆰 ０ ３

进仓 ４＋１ ２＋１ １􀆰 ０ ０ ２􀆰 ０ ０ ２􀆰 ０ ３＋１ １􀆰 ０ ２􀆰 ０ ０ ７􀆰 ０ ４

混合调配 ２＋１ １＋１ ２􀆰 ０ ２􀆰 ０ ０ １􀆰 ０ ２􀆰 ０ ２＋１ １􀆰 ０ ０ ０ ４􀆰 ０ ２

出仓 ４＋１ ２＋１ １􀆰 ０ ０ ２􀆰 ０ ０ ２􀆰 ０ ４􀆰 ０ １􀆰 ０ ２􀆰 ０ ０ ７􀆰 ０ ４

算术平均分 ３􀆰 ６ ２􀆰 ３ １􀆰 ６ ０􀆰 ９ ０􀆰 ６ ０􀆰 ６ ２􀆰 １ ２􀆰 ８ １􀆰 ０ ０􀆰 ６ ０ ５􀆰 ０ ２􀆰 ９

时间加权平均分 ３􀆰 １ ２􀆰 １ １􀆰 ８ １􀆰 ５ ０􀆰 ２ ０􀆰 ８ ２􀆰 １ ２􀆰 ８ １􀆰 ０ ０􀆰 ２ ０ ４􀆰 ２ ２􀆰 ３

　 　 注： “＋” 为姿势分值＋修正值。

　 　 采用 ＲＵＬＡ 方法对 ＰＩＶＡＳ 操作任务工效学危害

等级评估显示， ７ 项操作任务中有 ４ 个为高或极高风

险级别， 但中等风险级别的操作时间占总工作时间的

７６􀆰 ９％。 提示 ＰＩＶＡＳ 管理者只要控制好几个短时间

的操作任务， 即可大大降低 ＷＭＳＤｓ 发生风险。 但操

作时间短， 有时可能造成 ＰＩＶＡＳ 管理者对该操作任

务的关注度下降， 从而忽略不良工效学的危害。
ＲＵＬＡ 评估出仓为极高风险级别， 操作时工作人员需

把重达 ２０ ｋｇ 装满成品的箱子从地面搬到进出仓窗

台； ＰＬＩＢＥＬ 法识别该操作任务存在重复性持续、 膝

高度以下的手部负荷提举、 不适的负荷搬运等 １３ 个

工效学危害因素； 该操作任务虽然时间短， 但对于以

女性为主的工作岗位是极为严重的不良工作姿势， 易

造成 ＷＭＳＤｓ。 ＲＵＬＡ 法评估分类装篮和装车为高风

险级别操作， 提示需尽快调查和进行更改； ＰＬＩＢＥＬ
法对此识别出 ９ 个不良工效学危害因素； 该操作过程

中工作人员需把工作台上的各种药袋分类放入不同类

别的药篮， 再把药篮重叠摆放在推车上， 即需要双手

外展抓取药袋， 弯腰把药篮放置于推车架的底层。 建

议通过工效学的改进， 采用包括针对进仓和出仓工效

学危害特别严重的操作开设专门的进出仓通道， 把手

工举高搬运改为推车搬运； 根据 ＰＩＶＡＳ 整体操作流

程， 参考工业生产的流水线方式， 通过传输带的移

动， 减少频繁的手工物品搬运， 消除手腕、 前臂抬

举， 躯干弯腰、 扭转等多个不良工效学危害因素； 并

降低摆药、 分类装篮、 进仓和出仓等操作时间， 提高

工作效率。
本次研究结果提示， ＰＩＶＡＳ 操作过程存在比较严

重的工效学危害因素， 工作人员发生 ＷＭＳＤｓ 的风险

不容忽视， 在 ＰＩＶＡＳ 场所和操作设计上， 应注重考

虑工效学因素， 采取合理手段和控制措施， 预防

ＰＩＶＡＳ 作业人员 ＷＭＳＤｓ 的发生并提高工作效率。
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［６］ Ｋｒｉｓｔｉｎａ Ｋ． Ａ ｍｅｔｈｏｄ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｒｇｏｎｏｍｉｃ ｈａｚ⁃
ａｒｄｓ———ＰＬＩＢＥＬ ［ Ｊ ］ ． Ａｐｐｌｉｅｄ Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓ， １９９５， ２６ （ ３ ）：
１９９⁃２１１􀆰

［７］ 唐历华， 王忠旭， 张蔚， 等． ＢＲＩＥＦ 和 ＰＬＩＢＥＬ 方法在评价空中

交通管制员肌肉骨骼疾患中的应用 ［ Ｊ］ ． 中国工业医学杂志，
２０１７， ３０ （３）： １９６⁃１９８􀆰
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