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重庆市护理人力资源配置现状及公平性研究*
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  [摘要] 目的 深入分析2016-2020年的重庆市护理人力资源配置情况,为推动重庆市护理人力资源优

化配置提供有益的借鉴参考。方法 通过研究《重庆卫生健康统计年鉴》《中国卫生健康统计年鉴》数据,分析

2016-2020年重庆市注册护士基本情况,并运用洛伦兹曲线和基尼系数对2020年重庆市护理人力资源配置公

平性进行评价。结果 2016-2020年重庆市注册护士数逐年增长,每千人口注册护士数、医护较全国平均水平

略高,床护比略低于全国平均水平,注册护士配置总量仍有发展空间。在护理人力资源配置公平性方面,按照

人口、地域面积配置的基尼系数分别为0.20、0.58,前者公平性优于后者。此外,护理人力资源在重庆市“一区

两群”、不同机构间配置不均衡。结论 重庆市在护理人力资源配置方面得到有效改善,但对护士数量需求仍

有较大缺口。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

allocation
 

of
 

nursing
 

human
 

resources
 

in
 

Chongqing
 

from
 

2016
 

to
 

2020,and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

optimizing
 

the
 

allocation
 

of
 

nursing
 

human
 

resources
 

in
 

Chongqing.Meth-
ods Descriptive

 

analysis
 

of
 

the
 

current
 

status
 

of
 

registered
 

nurses
 

in
 

Chongqing
 

from
 

2016
 

to
 

2020
 

was
 

per-
formed

 

with
 

the
 

data
 

of
 

Chongqing
 

Health
 

Statistics
 

Yearbook
 

and
 

China
 

Health
 

Statistics
 

Yearbook,and
 

the
 

fairness
 

of
 

nursing
 

human
 

resource
 

allocation
 

in
 

Chongqing
 

in
 

2020
 

was
 

evaluated
 

by
 

Lorentz
 

curve
 

and
 

Gini
 

coefficient.Results From
 

2016
 

to
 

2020
 

the
 

number
 

of
 

registered
 

nurses
 

in
 

Chongqing
 

increased
 

yearly,and
 

the
 

number
 

of
 

registered
 

nurses
 

per
 

1
 

000
 

population,ratio
 

of
 

physicians
 

to
 

nurses
 

was
 

slightly
 

higher,bed-to-
nurse

 

ratio
 

was
 

slightly
 

lower
 

than
 

the
 

national
 

average,and
 

the
 

total
 

registered
 

nurse
 

allocation
 

still
 

has
 

room
 

for
 

development.In
 

terms
 

of
 

fairness
 

of
 

registered
 

nurses
 

allocation,Gini
 

coefficient
 

according
 

to
 

resident
 

pop-
ulation

 

and
 

regional
 

area
 

were
 

0.20
 

and
 

0.58,and
 

the
 

former
 

fairness
 

was
 

better
 

than
 

the
 

latter.In
 

addition,
the

 

allocation
 

of
 

nursing
 

human
 

resources
 

in
 

Chongqing,"one
 

district
 

and
 

two
 

groups",and
 

between
 

different
 

institutions
 

was
 

unbalanced.Conclusion The
 

allocation
 

of
 

nursing
 

human
 

resources
 

in
 

Chongqing
 

has
 

im-
proved

 

significantly,but
 

the
 

total
 

number
 

of
 

nurses
 

is
 

still
 

insufficient.
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  护士是护理事业发展的基础,也是建设健康中国

的重要力量[1],其配置的公平性可间接反映当地的健

康情况[2]。《“健康中国2030”规划纲要》[3]指出,健全

和完善卫生服务体系需要优质医疗资源的合理配置。

有研究显示,我国部分省区市对护理人力资源的配置

仍不充足,需要优化[4-5]。因此,如何将有限的护理人

力资源进行合理配置,使之既能提升公共卫生服务的

公平性,又能有效提高公共卫生资源的效率,是实现
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人人享有均等化基本医疗卫生服务的关键[6-7]。当

前,少有对重庆市护理人力资源开展的研究,其配置

合理性尚未得到充分评估。本研究旨在分析重庆市

护理人力资源配置现状,并借助卫生经济学中的基尼

系数和洛伦兹曲线,综合评价重庆市注册护士配置的

合理性及公平性,为医疗卫生主管部门推动护理人力

资源使用和配置的科学优化提供积极借鉴。
1 资料与方法

1.1 一般资料

数据和指标来自2016-2020年《中国卫生健康

统计年鉴》和《重庆卫生健康统计年鉴》。
1.2 方法

1.2.1 护理人力资源配置的基本情况

采用多个基本指标进行描述,如卫生技术人员数

量、医护比、床护比、每千人注册护士数和每平方千米

注册护士数等[8]。
1.2.2 护理人力资源配置的公平性

通过洛伦兹曲线和基尼系数对注册护士配置的

公平性、合理性开展综合性的评价。
1.2.2.1 洛伦兹曲线

美国统计学家洛伦兹在1905年提出洛伦兹曲

线,最开始被用于衡量收入公平性,目前则被广泛应

用于卫生资源配置的公平性评价。本文将2020年重

庆市41个区县注册护士数量分别按每千人口注册护

士数、每平方千米注册护士数由少到多进行排序,分
别以各区县(自治县)常住人口累计百分比及各区县

(自治县)地域面积累计百分比为横轴,以相应的注册

护士累计百分比为纵轴,绘制出重庆市各区县(自治

县)按人口分布及按地域面积分布注册护士的洛伦兹

曲线。45°对角线是绝对公平线,洛伦兹曲线距离对角

线越近则表示越公平[9]。
1.2.2.2 基尼系数

基尼系数是建立在洛伦兹曲线的基础上,用于衡

量分配公平程度的定量指标,其结果为45°的对角线

和洛伦兹曲线围成的面积与45°对角线下直角三角形

的面积之比。基尼系数值介于0~1,<0.2表示绝对

公平,0.2~<0.3表示比较公平,0.3~<0.4表示相

对合理,0.4~<0.5表示差距较大,0.5~<0.6表示

差距悬殊,≥0.6表示高度不公平的危险状态[10]。按

照惯例,基尼系数值以0.4为临界点。
1.3 统计学处理

采用Excel2016建立数据库,双人对录入的数据

进行检错和复查。洛伦兹曲线的绘制与基尼系数的

计算均用Excel2016软件完成。
2 结  果

2.1 重庆市注册护士配置的基本情况

自2016年以来,重庆市护理资源配置的基本指

标呈逐年增长态势,见表1。
2.2 重庆市注册护士配置情况与全国水平比较情况

重庆市在每千人口注册护士数、医护比高于全国

平均水平,但实际床护比值低于全国平均水平,与北

京、上海差距更大,见表2。
2.3 重庆市各区县注册护士配置情况

2020年,渝中区在重庆市注册护士数排名中位列

第1,为11
 

318名,在卫生技术人员中占比也排在全

市首位,为50.14%。同时,在每千人口注册护士数的

排名中,渝中区也高居全市首位,为19.23名;巫溪县

最少,仅为1.61名,全市平均水平为3.41名。对于

每平方千米注册护士数,渝中区同样位居全市第1,为
49名;城口县则最少,只有0.15名,全市平均水平为

1.33名。在医护比方面,17个区县达到平均水平1∶
1.23,万盛经开区医护比为1∶1.76、位列全市首位,
最低的为江津区、仅为1∶0.85。在床护比方面,17
个区县达到全市平均水平1∶0.46,两江新区床护比

1∶0.91、位列全市第一,最低的是云阳县和武隆区,
为1∶0.25。
2.4 重庆市“一区两群”注册护士配置现状

重庆市“一区两群”护士配置不均衡,主城都市区

每千人口注册护士数和床护比高于两个城镇群,见
表3。

表1  重庆市2016-2020年注册护士配置现状

项目 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年

卫生技术人员(n) 179
 

346 191
 

254 209
 

237 224
 

687 237
 

726

执业(助理)医师(n) 64
 

700 68
 

419 76
 

361 83
 

307 88
 

728

注册护士(n) 77
 

463 84
 

768 95
 

104 103
 

167 109
 

428

注册护士在卫生技术人员中占比(%) 43.19 44.32 45.45 45.92 46.03

每千人注册护士数(n) 2.54 2.76 3.07 3.30 3.41

每平方千米注册护士数(n) 0.94 1.03 1.15 1.25 1.33

医护比 1∶1.20 1∶1.24 1∶1.25 1∶1.24 1∶1.24

床护比 1∶0.41 1∶0.41 1∶0.43 1∶0.45 1∶0.46
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表2  2020年重庆市注册护士配置情况与全国水平比较情况

项目 注册护士(n)
注册护士在卫生技术

人员中占比(%)
每千人口注册

护士数(n)
医护比 床护比

重庆 109
 

428 46.03 3.41 1∶1.20 1∶0.50
北京 134

 

656 44.34 6.15 1∶1.10 1∶1.10
上海 103

 

050 37.33 4.14 1∶1.30 1∶0.60
全国 4

 

709
 

000 44.10
 

3.35 1∶1.10 1∶0.50

表3  重庆市“一区两群”注册护士配置情况

项目
卫生技术人员

(n)
执业(助理)
医师(n)

注册护士数

(n)
注册护士在卫生

技术人员中占比(%)
每千人口注册

护士数(n)
床护比 医护比

主城都市区 170
 

358 63
 

561 80
 

565 47.29 3.81 1∶0.52 1∶1.27
渝东北城镇群 50

 

173 18
 

864 21
 

379 42.61 2.65 1∶0.36 1∶1.13
渝东南城镇群 17

 

195 6
 

303 7
 

484 43.52 2.61 1∶0.34 1∶1.19

2.5 重庆市各类医疗机构护理资源配置情况

《中国卫生健康统计年鉴》《重庆卫生统计年鉴》
对医疗机构的划分共有3类,分别是医院、基层医疗

机构、专业公共医疗机构。在全市所有的医疗机构

中,拥有的注册护士人数最多的是医院,基层医疗机

构的医护比最低,见表4。
表4  2020年重庆市各类医疗机构注册护士配置现状

项目 医院
基层

医疗机构

专业公共

医疗机构

卫生技术人员(万名) 14.67 7.76 1.34

执业(助理)医师(万名) 4.68 3.76 0.43

注册护士(万名) 7.64 2.79 0.51

注册护士在卫生技术人员中占比(%)52.08 35.95 38.07

医护比 1∶1.63 1∶0.74 1∶1.18

2.6 重庆市护理人力资源配置的洛伦兹曲线与基尼

系数

通过将重庆市护理人力资源按各区县每千人口

拥有量从小到大进行排序,绘制出2020年重庆市护

理人力资源按常住人口、地域面积配置的洛伦兹曲

线,见图1。再通过函数计算,可以得出重庆市护理人

力资源按人口分布的基尼系数为0.20,表明重庆市注

册护士按常住人口配置属于相对公平状态;按地域面

积分布的基尼系数为0.58,表明重庆市注册护士配置

按地域面积配置差距较大,属于警戒状态。

图1  2020年重庆市注册护士人数按常住人口和地域面积

对比洛伦兹曲线图

3 讨  论

3.1 重庆市护理人力资源配置持续改善,但总体上

数量仍不足

重庆市注册护士总数从2016年的7.75万名增

加至2020年的10.94万名,注册护士的总人数增加

了41.26%,全市注册护士的数量得到了大幅度的增

长,同时在卫生技术人员中的占比也由2016年的

43.19%提升到了2020年的46.03%。根据《医院管

理评价指南(2008版)》[11]
 

、《全国护理事业发展规划

(2016-2020年)》[12]、《关于推动公立医院高质量发

展的意见》[13]等相关文件规定,护理人力资源配置的

标准要求是:护士占卫生技术人员的比例为50%,床
护比为1∶0.60,医护比则为1∶2.00。本研究结果

显示,2020年重庆市注册护士占卫生技术人员的比例

为46.03%,床护比为1∶0.46,医护比为1∶1.24,都低

于上述相关规定的标准要求,与北京、上海相比差距更

大。另有研究表明,上述文件提出的护士配置标准,不
能满足新时代护理工作对患者的实际需求[14-15]。

虽然受新一轮医改政策的影响,重庆在护理人才

培养、护士配置等方面采取了积极有效的措施,推动

护理人力资源得到大幅增长,护士数量增加至2016
年的1.41倍,但还未达到既定的要求。此外,2018年

世界卫生组织颁布的《世界卫生统计年鉴2018》提出

合理的医护比应该是1∶3[16]。因此,重庆市护士资

源配置在数量上仍然存在一定的缺口,护理人才的培

养和护理队伍的建设任重道远。医疗卫生主管部门

应积极制订相关政策法规及护理人员培养方案,培养

更多的护理人才,促进护士在数量及质量上实现全面

增长。同时,合理调整在医院管理资源规划模型的背

景下护士数量与患者实际需求的比例,统筹规划推进

我市护理事业健康发展,真正满足社会大众对高质量

临床护理服务的需求。

3.2 在护理人力资源配置公平性上,按人口分布优

于按地理分布

2020年,重庆市护理人力资源按人口分布的基尼
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系数为0.20,按地理分布的基尼系数为0.58,表明公

平性上按人口分布高于按地理分布。重庆市人口众

多,集大城市和大农村为一体,地形地势复杂。为推

动区域协调发展,提出了“一区两群”的发展规划,主
要是指重庆主城都市区,该区域包括渝中区、大渡口

区、江北区等21个区和万盛经开区;渝东北三峡库区

城镇群有11个区县;渝东南武陵山区城镇群有6个

区县(自治县)[17]。主城都市区每千人口注册护士约

3.81名,床护比约1∶0.52,远远高于两个城镇群的

配置情况。护士资源主要集中在渝中区(49.00名/平

方千米)、江北区(25.15名/平方千米)、南岸区(16.06
名/平方千米)等主城都市区;而城口县(0.15名/平方

千米)、巫溪县(0.16名/平方千米)、酉阳县(0.20名/
平方千米)等渝东北三峡库区城镇群和渝东南武陵山

区城镇群护理人力资源配置较低。渝中区是每千人

口拥有的注册护士数最多的区县,为19.23名,是巫

溪县(1.61名)的12倍。
此外,通过本研究可以得出,医院是重庆市护理

人力资源的集中地,但作为医疗系统重要组成部分的

基层医疗机构的医护比仅为1∶0.74,可见基层护理

人力资源严重短缺。出现这种情况,一方面是地区经

济发达、环境优越、工资待遇高、职业发展前景好等条

件有利于吸引和积聚更多的护理人才[18];另一方面是

因为长期以来,我国卫生系统采用以每千人口卫生资

源拥有量指标,对各地区护理人力资源进行衡量并予

以配置,忽视了资源配置的地理因素和空间分布[19]。
基于以上原因,导致人口较为聚集、经济发展条件较

好的地区积聚了大量的护理人力资源,边远地区、农
村及基层护士配置情况不容乐观。然而,随着分级诊

疗政策的不断推进,基层单位将承担更多常见疾病防

治、慢病管理、过渡期护理、社区及上门医疗等综合初

级卫生服务,届时护理人力资源需求将会增加,未来

基层护理人力资源短缺的现象将会变得更加严重[20]。
为了实现人人享有均等化的基本医疗卫生服务

和优质医疗卫生资源配置均衡化的目标,一方面,卫
生行政部门要加强区域规划,综合考虑人口、地理环

境、经济状况、社会发展等诸多因素,对护理人力资源

进行宏观上的调控,合理配置护理资源,制定切实可

行的惠民政策向经济欠发达、卫生事业发展较为薄弱

地区倾斜。如制订“传、帮、带”计划,护理事业发展较

好的医疗机构可与护理事业发展相对薄弱、落后的医

疗机构结对共建,进行精准扶持。制订长期与短期相

结合的帮扶计划,定期选送一批优秀的护理人员到对

口医疗机构,对其护士进行理论培训及实践指导,提
升当地护理服务的水平和质量。另一方面,要保障基

层护士待遇,有效吸引护士留在基层,夯实基层护理

力量,从而促进护理资源在不同区县和不同层级级医

疗机构间的科学合理分布。
综上所述,2020年重庆市注册护士数量较之前均

有稳定增长,但注册护士总量配置不足的现状仍不容

忽视。具体表现在渝东北三峡库区城镇群、渝东南武

陵山区城镇群及村、社区护理人力资源配置的形势不

太乐观。从护理人力资源配置公平性上来看,按照人

口配置优于按照地域面积配置。按照地域面积配置

护理人力资源仍有较大的推进空间,医疗卫生主管部

门应当深入研究、综合考量,再进行合理布局,努力缩

小“一区两群”区域之间的护理人力资源配置的差距,
想尽办法吸引护理人员到基层医疗机构安心工作,真
正推动护理人力资源在全市区域内的优化配置。总

之,为实现全市护理人力资源的科学合理配置,需要

主管部门统筹协调、具体负责,各下属单位协同发力,
高度重视各区域护理人力资源的差异性等问题,不断

培养护理人才的同时,进一步提升护理人力资源配置

的公平性和可及性,促进不同区域和不同机构之间的

协调发展。
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