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前 言

醫療人員中因工作所引起的肌肉骨骼

不適以護理人員居多，引起肌肉骨骼不

適的危險因子包括執行重複性的動作、

長時間維持同一固定姿勢、姿勢不良、

負荷過重、振動或扭轉等(邱等，2018；

蔡等，2017)。肌肉骨骼不適雖然不會

直接危害護理人員的生命，卻因長期疼

痛、肌力減低、身體活動度受限導致病

假天數增多，進而影響工作成效及生活

品質(邱等，2018；徐等，2016；蔡等，

2017)。研究指出有32.2%護理人員因為

職業肌肉骨骼傷害而無法從事護理工作

提早離職，是引起護理人力短缺的其中

一個主因(陳等，2019；勞動部勞動及職

業安全衛生研究所，2019)。

本專案成員服務於神經內科病房，因

單位屬性常有肢體無力、偏癱、臥床之
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中文摘要

肌肉骨骼不適是護理人員常見的職業傷害，近年發生多位人員因肌肉骨骼不適轉調進

而影響單位人力之運作。小組進行原因分析，發現缺乏預防肌肉骨骼不適教育訓練使人員

認知不足、不知執行正確姿勢的重要性且未自覺使用不當姿勢，缺乏轉位輔具且人員未落

實使用輔具，及缺乏人因危害查核機制。小組運用人因工程改善措施：1.舉辦教學課程，
2.製作伸展操口訣及示範圖卡，3.張貼提示標語，4.製作預防肌肉骨骼不適影片，5.運用人
因工程重置物品擺放，6.建立人因危害查核機制。專案執行後，人員對肌肉骨骼不適認知
率由48.6%提升至78.1%，肌肉骨骼不適率由71.4%降至28.6%。達成本專案目的，進而提
升人員生活品質及工作成效。(志為護理，2023; 22:3, 82-93 )

關鍵詞：人因工程、肌肉骨骼不適、護理人員

82



TZU CHI NURSING JOURNAL

運
用
人
因
工
程
改
善
護
理
人
員
肌
肉
骨
骼
不
適
之
專
案

病人需協助翻身、拍痰、轉位等易造成

肌肉骨骼不適之動作，導致人員出現下

背痛、肩頸疼痛、膝蓋疼痛等不適之抱

怨。近年單位有二位護理人員因椎間盤

突出而離職，一位護理人員膝蓋手術轉

調其他單位，且於2018年12月一位護理

人員在協助病人由輪椅轉位至病床時，

因膝蓋長期不適與轉位時姿勢不良導致

右膝骨頭錯位導致無法繼續工作之職業

災害，經居家休養三個月後暫調至門診

一年，嚴重影響單位人力之運作，故引

發本小組專案改善之動機，期望藉由本

專案分析原因並提出改善方案，以提升

護理人員預防肌肉骨骼不適之技巧正確

性，減少護理人員肌肉骨骼不適的發生

機會，進而提升生活品質及工作成效。

現況分析

一、單位特性及人力配置簡介

本單位為神經內科病房，總床數46

床，2019年佔床率為93.8%，主要收治

疾病分別為出血及阻塞性腦血管疾病

(52.1%)、癲癇(5.2%)、失智症(3.9%)、

帕金森氏症 (3 .4%)和其他腦神經疾患

(35.4%)如重症肌無力、多發性硬化症

等，日常生活功能量表(ADL)屬於嚴重依

賴以上佔60%，需護理人員協助及教導

照顧者如何翻身、拍痰、轉位、復健或

身體清潔等護理照護技巧，單位中目前

之輔助工具有高腳椅協助護理人員執行

資訊化作業。

單位護理人員含護理長共23人，平均

專科年資10.5年，均年齡32.5歲，人力配

置照護比：白班7床、小夜班10床、大夜

班17床；出勤人數：白班7名、小夜班5

名、大夜班3名，可排休假日(含特休)每

人9至10日。自人員肌肉骨骼傷害後，於

居家休養及暫調門診期間仍佔單位人力

一名，在單位上班人力配置比不變的情

況下，可排休假日減少1至2日，月工時

差異0至+8小時。

二、�單位護理人員肌肉骨骼不適比率之
調查

依勞動部職業安全衛生署-人因性危

害預防計畫指引中「肌肉骨骼症狀調查

表」，針對單位21位臨床護理人員(不含

1位居家休養)進行自覺症狀調查在過去

一年中是否有長達2星期以上肌肉骨骼不

適之情形，結果發現肌肉骨骼不適率達

71.4%，如表一。進一步分析15位有肌肉

骨骼不適的護理人員，每人至少有一個

部位存在肌肉骨骼不適之情形，不適部

位前三名為下背73.3%、肩部66.7%、膝

部53.3%，如表二。

三、作業環境導致不當姿勢之因素分析

依勞動部職業安全衛生署-人因性危

害預防計畫指引中「簡易人因工程檢核

表」及單位護理人員肌肉骨骼不適部位

之調查結果，分析作業環境導致不當姿

勢之危害因子，並製作「作業不當姿勢

表一 
單位護理人員肌肉骨骼不適之調查              

項目 人數(n)         比率(%)
有肌肉骨骼不適 15 71.4
無肌肉骨骼不適 6 28.6

註：( n ＝ 21 )
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查核表」。專案小組成員於2019年8月1

日至8月15日觀察21位臨床護理人員在

執行病人挪床、翻身、拍痰、病床輪椅

轉位、身體清潔、肢體復健、物料補給

及護理資訊化作業等專科常見護理作業

時，所產生不當姿勢次數，統計結果護

理人員作業不當姿勢達1125次，平均

53.6次/人，其中以身體前傾、腰部彎曲

(36%)、長時間站立且無足夠的背部支撐

(17.3%)及跪立或半蹲(16%)佔不當姿勢前

三名，分析結果如表三。

為進一步分析作業不當姿勢次數偏高

之原因，於2019年8月16日至8月19日小

組成員依據作業不當姿勢查核結果對單

位21位臨床護理人員進行訪談，分析結

果為:1.高腳椅放置位置不具可近性，約

1.8公斤的高腳椅放置於庫房，需花費1分

鐘來回時間搬動。2.物料準備室上方櫃過

高需踮腳拿取，下方櫃內物品則需半蹲

或跪立拿取。3.協助病人翻身、拍痰、身

體清潔時覺得調整床面至合適作業高度

太浪費時間。4.不清楚維持正確姿勢重要

性及技巧。5.未自覺使用不當姿勢。6.協

助轉位時無適當輔助用具。

四、�護理人員對預防肌肉骨骼不適認知
調查

表二 
單位護理人員肌肉骨骼不適部位之調查       

項目 人數(n) 比率(%) 序位

肌肉骨骼不適部位(複選) 
  下背 11 73.3 1
  肩部 10 66.7 2
  膝部 8 53.3 3
  頸部 7 46.7 4
  上背 6 40.0 5
  手腕 3 20.0 6
  手肘 2 13.3 7
  腳踝 2 13.3 7
  大腿 1  6.7 9
  臀部 1  6.7 9
  前臂                             0  0.0 11

註：肌肉骨骼不適部位為複選( n ＝ 15 )

表三 
作業不當姿勢查核結果                                

項目 平均次數/人(n) 比率(%) 序位

1.身體前傾、腰部彎曲 19.3 36.0 1
2.長時間站立且無足夠背部支撐  9.3 17.3 2
3.跪立或半蹲  8.6 16.0 3
4.身體扭轉  7.9 14.7 4
5.手肘上舉高於肩部  5.0  9.3 5
6.頸部彎曲  3.6  6.7 6
合計 53.6 100.0

註：( n ＝ 21 )
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為瞭解單位護理人員對預防肌肉骨骼

不適認知程度，專案小組成員經文獻參

考，擬訂「預防肌肉骨骼不適認知測驗

卷」，由物理治療師、復健科醫師及復

健科病房護理長三位專家進行內容檢視

及修訂，共10題選擇題，總分10分，分

數愈高代表認知越佳。於2019年8月20至

9月10日對單位21位臨床護理人員進行測

驗，認知結果正確性僅達48.6%，如表

四。進一步分析預防肌肉骨骼不適認知

正確率偏低之原因，醫院政策及在職教

育中鮮少有類似預防肌肉骨骼不適相關

教育及護理人員姿勢正確性之查核表。

經專案小組成員討論並綜合以上現況

調查，將護理人員肌肉骨骼不適率偏高

之原因歸納出特性要因圖，如圖一。

問題及導因確立

專案小組成員依據上述分析，造成

單位護理人員肌肉骨骼不適率偏高之原

圖一
護理人員肌肉骨骼不適之特性要因圖

表四
預防肌肉骨骼不適認知測驗卷 

項目 正確(人)(n) 正確率(%)

1.何者不是護理人員常見肌肉骨骼不適的部位？ 9 42.9
2.何者不是肌肉骨骼不適的危險因子？ 11 52.4
3.肌肉骨骼不適導因不包含下列何者因素？ 9 42.9
4.哪些護理作業易產生肌肉骨骼不適? 7 33.3
5.在執行資訊化介面操作時，下列何者姿勢錯誤？ 10 47.6
6.在協助病人移位時，下列何者姿勢錯誤？ 12 57.1
7.在物料補給時，下列何者姿勢錯誤？ 14 66.7
8.哪些運動可預防肌肉骨骼不適? 6 28.6
9. 在協助病人執行翻身、拍痰、身體清潔護理活動時，下
列何者姿勢會造成肌肉骨骼不適？

10 47.6

10.可以使用下列哪種輔具協助病人轉位？ 14 66.7
平均 10.2 48.6

註：( n ＝ 21 )

人員

環境 政策

未自覺使用不當姿勢

不清楚執行正確姿勢重要性

未舉辦相關教育訓練輔具取得缺乏可近性

覺得調整床面高度浪費時間

缺乏人因危害
查核機制

物料準備櫃過高或過低

未落實使用輔具

缺乏轉位輔具

護
理
人
員
肌
肉
骨
骼
不
適
率

71.4%
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因：一、在人員方面：對預防肌肉骨骼

不適認知不足、未落實使用輔具、不知

道執行正確姿勢重要性且未自覺使用不

當姿勢；二、在政策方面：缺乏預防肌

肉骨骼不適相關教育訓練及相關查核機

制；三、在環境方面：輔助用具取得缺

乏可近性、轉位輔助用具及部份物料櫃

過高或過低。

專案目的

目標設定採用品管圈目標計算方式 :

目標值=現狀-(現狀改善重點×專案小組

成員能力)。本專案現況分析結果80.0%

列為改善重點，同時考量專案小組成員

首次參與執行改善，設定專案小組成

員能力為60.0%，故將本專案目的設定

為：一、護理人員預防肌肉骨骼不適

之認知結果由48.6%提升至71.9%〔公

式＝48.6+(48.6×80.0%×60.0%)〕；

二、護理人員作業不當姿勢之行為從

53.6次/位下降至27.9次/位〔公式＝53.6-

(53.6×80.0%×60.0%)〕，三、護理人

員肌肉骨骼不適率由71.4%下降至37.1%

〔公式＝71.4-(71.4×80.0%×60.0%)〕。

文獻查證

一、導致護理人員肌肉骨骼不適之原因

肌肉骨骼不適發生初期症狀為僵硬

或痠痛，危險因子包含重複作業、長時

間維持固定姿勢、姿勢不當、過度負重

或扭轉等，若長時間無法去除相關的危

險因子，易導致組織受傷，恢復較慢，

進而影響肌力減弱，產生組織沾黏及關

節活動度受限等損傷，嚴重者須請假休

息或就醫(邱等，2018；徐等，2016)。

且護理人員在臨床工作忙碌時，為求迅

速，常以不當作業姿勢執行護理作業，

長期累積下易產生肌肉骨骼不適(沈等，

2019；Yao et al., 2019)。

二、人因工程之理念與運用

人因工程(Human Factors/ Ergonomics) 

是研究人、機器、環境的相互作用，使

其合理結合，達到在生產中提高效率、

安全、健康和舒適目的的一門科學。人

因科學可防止重複性勞損及肌肉骨骼疾

病產生，這些疾病隨著時間發展，嚴重

可能導致殘疾，除造成勞工自身健康危

害，對企業則會導致工時損失、生產力

降低等後果(劉等，2019)。 

勞工安全衛生局近年推廣以人因工程

來防治肌肉骨骼傷害，希望藉由安全管

理工作規範，減少人員在工作上因設備

造成的安全危害。然而改變作業姿勢是

最常被選擇的人因工程指導原則，經由

調整作業環境中物品的擺放位置、高度

或角度，及使用適當的輔具，使人員採

自然與省力方式工作，可減少因錯誤姿

勢造成的肌肉骨骼疲勞與傷害(紀等，

2017)。

三、運動與肌肉骨骼不適之探討

肌肉骨骼不適與肌肉力量和肌肉的延

展性不佳有關，身體質量較大、腹肌、

下肢肌力不足者，肌肉骨骼不適比例較

高。規律運動可有效增進肌肉質量及強

度、增加骨質密度、改善血液循環、肌

肉柔軟度及增加核心肌群。透過肌群的

訓練，可改善核心肌群控制的能力，加

強軀幹肌肉力量和避免不良姿勢。藉由

伸展運動可降低肌肉黏滯性，增加關節

活動度，提升肢體靈活度與穩定性，以
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達緩解及預防工作所引起的肌肉骨骼不

適(潘、劉，2016；陳等，2019；邱等，

2018；Zazulak et al., 2007)。

解決辦法及執行過程

本專案小組3位成員經現況分析、文獻

查證針對確立之問題進行討論，提出可

行改善方案，方案內容依可行性、重要

性及有效性等三面向進行評分表決，經

決策矩陣分析表如表五，總分18分以上

可行之解決辦法選定為採行方案。

由專案小組共同討論擬定對策，本專

案執行期間自2019年10月1日至2020年3

月30日，執行過程分別為計劃期、執行

期、評值期三個階段進行專案改善，執

行進度表如表六。

表五
決策矩陣分析表

解決方案 可行性 重要性 有效性 合計 選定

1.舉辦在職教育訓練課程 9 9 9 27 ★

2.每週請物理治療師教導核心肌群運動 3 6 6 15
3.設計伸展操口訣及示範圖卡 8 8 9 25 ★

4.製作正確姿勢提示標語 9 9 9 27 ★

5.製作預防肌肉骨骼不適影片 7 8 9 24 ★

6.護理站準備室重新改建 3 6 6 15
7.購置輔助用具 8 8 7 23 ★

8.建立人因危害查核機制 9 8 9 26 ★

9.護理人員每三年增設骨密健康檢查 5 6 6 17

註： 3分代表可行、很重要、效果佳；2分代表中等；1分代表不可行、不重要、效果差，由組員三人進行投票，選定計
算公式為：組員×中度評價×評分項目(3×2×3＝18)。

表六
專案進度甘特圖

項目/期間

年 2019年 2020年
月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
週 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

一、計畫期

1.規劃在職教育訓練課程 ★

2.設計伸展操口訣及示範圖卡 ★

3.設計正確姿勢提示標語 ★

4.製作預防肌肉骨骼不適影片 ★ ★

5.檢視作業環境設備及輔具 ★ ★ ★

6.制定人因危害查核機制 ★

二、執行期

1.舉辦在職教育訓練課程 ★ ★

2.教導伸展操口訣及示範圖卡 ★

3.張貼正確姿勢提示標語 ★

4.播放預防肌肉骨骼不適影片 ★ ★ ★ ★

5.重置作業環境設備及申購輔具 ★ ★ ★ ★ ★

6.執行人因危害查核機制 ★ ★

三、評值期
結果與分析

★ ★
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一、�計畫期(2019年10月1日至2019年
11月30日)

(一)規劃在職教育訓練課程
於2019年10月1日至10月5日由專案小

組與復建科醫師、物理治療師共同擬定

人因工程預防肌肉骨骼不適教育課程，

課程內容包括：作業環境中常見人因工

程肌肉骨骼不適因素、預防肌肉骨骼不

適重要性、伸展操、核心肌群運動、及

其相關預防方法，並邀請物理治療師協

助授課。

(二)設計伸展操口訣及示範圖卡
伸展操內容難以使用單純文字敘述，

為加強護理人員對伸展操動作之記憶，

以及提醒常做伸展操，於2019年10月6

日至10月15日由專案成員腦力激盪將伸

展操動作設計成口訣：「東、西、南、

北、前、後、左、右」，並將以上口訣

以實際操作拍照製做成示範圖卡，以口

訣搭配圖像加深其記憶。

(三)設計正確姿勢提示標語
為提醒人員作業時維持正確姿勢及

預防肌肉骨骼不適的重要性，於2019年

10月9日至10月15日由專案小組成員腦

力激盪，再由單位人員投票決定合適標

語：「上班前做伸展操，膝蓋腰部任我

操」、「核心肌力是工作的超能力」、

「翻身調高度，姿勢不錯誤」。

(四)製作預防肌肉骨骼不適影片
2019年10月15日至11月5日由專案小組

成員、物理治療師與單位護理長共同討

論擬定拍攝內容，決議由專案小組成員

擔任病人角色，由物理治療師說明並示

範如何正確使用輔具與正確姿勢執行各

項護理作業，如協助病人翻身、拍痰、

挪床、病床輪椅轉位，拿取上、下櫃物

料及執行護理資訊化作業等，進行影音

拍攝，每個主題約3-4分鐘，影音檔完成

再請復健科醫師、物理治療師進行校閱

修正。

(五)檢視作業環境設備及輔具
2019年10月15日至11月20日由專案

小組成員針對現存空間進行評估並實際

測量準備室內櫃體高度，再統計各種物

料、儀器、輔具等使用狀況與頻率，重

新規劃物料、儀器、輔具之擺放位置。

經檢視各項護理作業需求，統計出單位

須增設腳踏蹬、移位板、轉位帶等輔助

工具，並依成本及安全性考量進行採

購。 

(六)制定人因危害查核機制
由專案小組成員與單位護理長共同討

論，選定勞動部職業安全衛生署-人因性

危害預防計畫指引中之「肌肉骨骼症狀

調查表」及單位擬訂之「作業不當姿勢

查檢表」兩份表格，於每二個月5日前由

專案小組成員進行單位人員主動及被動

查核，以提醒人員預防肌肉骨骼不適之

重要性。

二、�執行期(2019年12月1日至2020年
03月5日)

一、舉辦教育訓練課程
委請物理治療師於2019年12月3日、

12月7日、12月15日舉辦三場人因工程預

防肌肉骨骼危害教育課程，現場示範伸

展操及核心肌群運動並矯正人員運動姿

勢，共21人完成課程，滿意度為98%。

二、教導伸展操口訣及示範圖卡

於2019年12月16日及12月17日三班交

接班時由專案成員向人員解釋伸展操口
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訣及圖卡動作代表的意義，並再次實際

操作與矯正人員姿勢，最後將圖卡張貼

於更衣室及討論室，以提醒人員上班前

及休息時先做伸展操。

三、張貼正確姿勢提示標語
於2019年12月16日將單位人員投票決

定之合適標語：1.「上班前做伸展操，

膝蓋腰部任我操」張貼於更衣室及討論

室；2.「核心肌力是工作的超能力」張貼

於準備室；3.「翻身調高度，姿勢不錯

誤」張貼於E化工作車螢幕上方。

四、播放預防肌肉骨骼不適影片
將預防肌肉骨骼不適影音檔放置

G O O G L E雲端系統，並製做影音檔

QRCODE，放置單位人員線上通訊群組

記事本裡，以提供人員隨時反覆觀看學

習。亦將影音檔建檔在E化工作車電腦桌

面，當衛教病人家屬翻身、拍痰、病床

輪椅轉位等護理技巧時可隨時撥放影音

檔，期許經多次觀看可將預防肌肉骨骼

不適影音檔內容內化成最深層的記憶。

五、重置作業環境設備及申購輔具
由專案小組與物理治療師討論後添

購合適且安全的腳踏蹬、移位板、轉位

帶等輔助工具，並教導人員正確使用方

式，將其依可取性定位於單位準備室方

便人員取用。並將準備室裡的物料、儀

器、輔具依使用狀況與頻率及人因工

程，重新調整擺放位置。在重新定位後

仍持續觀察及統計物料、儀器、輔具拿

取之方便性，並隨時做適當的調整。在

經過幾周的調整後，仍因護理站現有空

間有限，依舊無法挪出空間擺放6張高腳

椅，只能繼續收納於較遠的庫房。

六、執行人因危害查核機制

圖二 伸展操口訣示範圖卡

於單數月5日前由專案小組成員依「肌

肉骨骼症狀調查表」及「作業不當姿勢

查檢表」進行單位人員查核，以提醒人

員預防肌肉骨骼不適之重要性。

三、�評值期(2020年3月1日至2020年3
月30日)

經專案小組執行專案改善措施後，於

2020年3月1日至3月30日依「預防肌肉骨

骼危害認知測驗」、「作業不當姿勢查

檢表」及「單位護理師肌肉骨骼不適之

調查表」對單位21位臨床護理人員進行

認知、技能後測及肌肉骨骼不適率之調

查，並比較專案執行前後結果，進行統

計分析。
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圖三 提示標語

表七
預防肌肉骨骼不適認知結果比較

項目 正確率(%)
改善前 改善後

1.何者不是護理人員常見肌肉骨骼不適的部位？ 42.9 71.4
2.何者不是肌肉骨骼不適的危險因子？ 52.4 85.7
3.肌肉骨骼不適導因不包含下列何者因素？ 42.9 81.0
4.哪些護理作業易產生肌肉骨骼不適? 33.3 76.2
5.在執行資訊化介面操作時，下列何者姿勢錯誤？ 47.6 71.4
6.在協助病人移位時，下列何者姿勢錯誤？ 57.1 71.4
7.在物料補給時，下列何者姿勢正確？ 66.7 76.2
8.哪些運動可預防肌肉骨骼不適? 28.6 85.7
9.在協助病人執行翻身、拍痰、身體清潔護理活
  動時，下列何者姿勢會造成肌肉骨骼不適？

47.6 85.7

10.可以使用下列哪種輔具協助病人轉位？ 66.7 76.2
                                     總平均 48.6 78.1

註：( n ＝ 21 )

結果評值

本專案藉由舉辦人因工程預防肌肉骨

骼不適教育訓練課程以提升人員預防肌

肉骨骼不適之認知與技能；藉由伸展操

步驟以口訣及圖卡方式呈現、正確姿勢

提示標語、預防肌肉骨骼不適影片放置

雲端並以科技方式資訊化推播，內化成

人員深層記憶以提升執行之成效；藉由

重置物品擺放位置及添購輔助工具，以

降低人員作業不當姿勢之行為，故依評

表八
作業不當姿勢查核結果比較

項目
平均次數/人(n)

改善前 改善後

1.身體前傾、腰部彎曲 19.3 6.0
2.長時間站立且無足夠背部支撐 9.3 4.5
3.跪立或半蹲 8.6 3.7
4.身體扭轉 7.9 4.8
5.手肘上舉高於肩部 5.0 3.0
6.頸部彎曲 3.7 2.0
 合計 53.4 24.0

註：( n ＝ 21 )
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表九
單位護理人員肌肉骨骼不適之調查結果比較

項目 比率(%)

改善前 改善後

有肌肉骨骼不適 71.4 28.6
無肌肉骨骼不適 28.6 71.4

註：( n ＝ 21 )

值結果：一、護理人員預防肌肉骨骼不

適之認知結果由48.6%提升至78.1%，

如表七；二、護理人員作業不當姿勢之

行為從53.4次/人下降至24.0次/人，如表

八；三、護理師肌肉骨骼不適率由71.4%

下降至28.6%，如表九，三項皆達成本專

案之目的。

討論與結論

本專案運用教育訓練課程、伸展操口

訣與圖卡、正確姿勢提示標語、多媒體

等多元學習策略，提升人員預防肌肉骨

骼不適認知，與降低作業不當姿勢次數

及肌肉骨骼不適率。藉由增加人員運動

動機及核心肌群強度，以減少肌肉骨骼

不適的發生，同時維持護理人員生活及

照護品質。

於專案執行期間，欲依人因工程危險

因子預防原則重新調整物品擺放位置，

經三個月觀察及調整，仍因護理站設備

老舊、運用空間有限及準備室櫃體固定

無法輕易更改，導致物品擺放未能完全

符合原則，為本專案的限制。在本專案

執行前期亦發現護理人員臨床工作忙碌

為求作業效率與便利性，而忽略易產生

肌肉骨骼不適之相關因素，為專案推行

之阻力。所幸獲得物理治療師大力支

持，協助設計課程與教學，強調作業時

維持正確姿勢及預防肌肉骨骼不適的重

要性，讓專案得以順利推行。且由物理

治療師所協助拍攝的教學影片，不僅教

導護理人員亦可撥放給病人及家屬觀看

學習，是為本專案的最大助力。護理人

員因為職業肌肉骨骼傷害而無法從事護

理工作提早離職，是引起人力短缺的其

中一個主因，故建議醫療機構可提供人

因健康管理相關課程，使人員了解作業

環境可能造成的傷害及預防肌肉骨骼不

適，並將核心肌群運動課程納入護理人

員職業傷害防護活動，提供安全的運動

環境及專業健身教練，便利護理人員使

用，以提升護理人員的核心肌群強度、

穩定度。於改建病房硬體設備時，將人

因工程相關概念納入環境改善之參考標

準，以減少肌肉骨骼不適之發生率，進

而提升人員生活品質及工作成效。 
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心美看什麼都美。
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To a beautiful heart,
everything appears beautiful.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
Musculoskeletal disorders are a common occupational injury for nurses. In recent years, 

many staff have been transferred due to musculoskeletal disorders, which affects the 

operation of the unit's staffing. The team analyzed possible causes and found that lack of 

education to prevent musculoskeletal disorders caused a lack of awareness of the importance 

of performing correct postures and unconscious use of improper postures, along with a lack 

of transposition aids and personnel not implementing the use of aids. Additionally, there was 

a lack of an ergonomics hazard checking mechanism. The project team used the following 

ergonomics improvement measures as an intervention: (1)Holding teaching courses; (2) 

Making stretching exercises and simple chart cards; (3)Posting reminder slogans; (4)Making 

the prevent musculoskeletal disorders videos; (5)Using ergonomics to reset the placement of 

items; (6)Establish an ergonomics hazard checking mechanism. After the implementation of 

the project, the awareness rate of musculoskeletal disorders increased from 48.6% to 78.1%, 

and the musculoskeletal disorders rate decreased from 71.4% to 28.6%. The purpose of the 

project was achieved with the potential to improve the quality of life and work effectiveness 

of the personnel. (Tzu Chi Nursing Journal, 2023; 22:3, 82-93)
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