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广东省1%$0,1%1%年护理人力资源配置现况研究
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!!"摘要#!目的!分析广东省1%$0.1%1%年护理人力资源配置现况!为制订合理的区域卫生资源规划提供
策略性依据'方法!描述性分析广东省1%$0.1%1%年护理人力资源配置现状!并利用洛伦兹曲线&基尼系数
和泰尔指数分析资源配置的公平性'结果!数量方面!广东省护理人力资源数量明显增长但相对不足!未达到
全国及广东省预期目标!且城乡资源配置失衡'结构方面!低工龄&低学历和低技术职称护士群体仍是临床一
线的主力军!护理人力结构有待优化'公平性方面!广东省注册护士按人口分布的公平性优于按地理面积分
布!资源配置总体差异与四大经济区域"珠三角&东翼&西翼和山区%间的配置差异逐步缩小!城市间的差异成为
影响广东省护理人力资源配置公平性的主要因素'结论!广东省护理人力资源配置总量相对不足且配置结构
不合理!城乡资源配置失衡!区域公平性有待改善'

"关键词#!护理人力资源#资源配置#公平性#洛伦兹曲线#基尼系数#泰尔指数
"中图法分类号#!7$(1&) "文献标识码#!3 "文章编号#!$)-$./'0/"1%1'%%0.%)1'.%)

!!在健康中国战略背景下#合理配置卫生资源以适
应人类日益增长的健康服务需求是医疗界的重点研

究内容之一*护理人力资源是卫生资源的重要组成
部分#其配置合理性与护理结局密切相关*护理人力
资源不足会使护理工作处于超负荷状态#不良事件发
生率增高#不仅威胁患者安全#还将增加护士离职倾

向#而护理人力资源过剩将增加医疗卫生成本#造成
资源浪费($.')*因而#提升护理人力资源配置的科学
性和合理性至关重要*目前#罕有研究从时间维度纵
向探究广东省护理人力资源的配置现况#未能获取配
置动态趋势*本研究运用洛伦兹曲线+基尼系数和泰
尔指数分析1%$0.1%1%年广东省护理人力资源配置
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的公平性#并剖析配置差异的主要原因#为制订合理
的区域卫生资源规划提供依据*

?!资料与方法

?&?!一般资料
广东省数据来源于1%$6.1%1$年1广东统计年

鉴2与1广东卫生健康统计年鉴2#全国数据来源于

1%$6.1%1$年1中国统计年鉴2*本研究纳入的卫生
资源指标包括每千常住人口注册护士+注册护士占卫
生技术人员比例+医护比+床护比及注册护士的工龄+
学历和技术职称构成比*基于1广东统计年鉴2#将广
东省1$个地市按照经济区域划分为0个区域#分别
为珠三角$包括广州+深圳+佛山+东莞+惠州+中山+珠
海+江门和肇庆'+东翼$包括汕头+潮州+揭阳和汕
尾'+西翼$包括湛江+茂名和阳江'和山区$包括韶关+
梅州+清远+河源和云浮'*

?&@!方法
采用TP?:G1%1%建立数据库#描述性分析广东省

1%$0.1%1%年护理人力资源配置现况#通过洛伦兹曲
线和基尼系数综合评价资源配置的公平性#并用泰尔
指数分析不公平性的来源*

?&@&?!洛伦兹曲线
洛伦兹曲线由美国统计学家洛伦兹提出#分别以

人口累计百分比和收入$或财产'累计百分比为横+纵
坐标#用于反映社会收入分配$或财产分配'的公平程
度(0)*其中#通过原点06o对角线绘制的直线称为绝
对公平线#是衡量洛伦兹曲线的基准*洛伦兹曲线越
靠近绝对公平线#则表示资源配置公平性越好*本研
究将广东省护理人力资源$1%1%年数据'按各地市每
万常住人口和每平方公里注册护士拥有量从小到大

排序#以地市常住人口累计百分比和地理面积累计百
分比为横坐标+注册护士累计百分比为纵坐标#绘制
广东省护理人力资源按人口分布和按地理面积分布

的洛伦兹曲线*

?&@&@!基尼系数
基尼系数由意大利经济学家基尼根据洛伦兹曲

线提出#是测定资源分配总体差异程度的定量指
标(0.6)*基尼系数的取值为%"$#以%&0为资源配置
公平性的警戒值#其评价标准如下!$$'$%&1表示绝
对公平&$1'%&1"$%&'表示比较公平&$''%&'"$
%&0表示相对公平&$0'%&0"$%&6表示比较不公平&
$6'%&6"%&)表示差距显著&$)'%%&)表示高度不
公平*

其计算公式为!

4_$S)
'

&_$
$%&U%&U$'$6&56&U$'

在本研究中#'为广东省所包含的地市数目##为
各地市人均资源拥有量由小到大的排序号#%& 为各

市人口累计百分比$或地理面积累计百分比'#6& 为注

册护士累计百分比#%%_%#6%_%*

?&@&A!泰尔指数
泰尔指数(6)是依据信息量和熵的概念考察差异

性#可将总体差异拆分为区域间和区域内两个部分#
与基尼系数具有一定的互补性*泰尔指数取值范围
为%"$#取值越小#表明人力资源配置差异程度越小#
反之则越大*

总体及各区域的泰尔指数计算公式如下!

P_)
'

&_$
!&G"D

!&

6&

在本研究中#!& 为广东省&市人口数占全省$区
域'总人口数的比重#6& 为广东省&市注册护士占全
省$区域'注册护士总量的比重*

总体泰尔指数分解如下!

P总_P组内5P组间

P组内_)
V

J_$
!(P(

P组间_)
V

(_$
!(G"D

!(

6(

其中#P总 为广东省泰尔指数#反映总体差异#

P组内为0个经济区域内部护理资源的差异#!( 为第

(组区域人口数占全省总人口数比重#P( 为第( 组
区域的泰尔指数#V 为广东省所包含的区域数目&

P组间为广东省0个经济区域之间护理资源配置的差
异#6( 为第( 组区域护士注册护士占全省注册护士
总量的比重*

经济区域之间和区域内部对总体差异的贡献率

分别为!
组内差异贡献率_P组内"P总

组间差异贡献率_P组间"P总

?&A!统计学处理
采用描述性统计#计数资料以频数或百分比

表示*

@!结!!果

@&?!广东省护理人力资源配置情况

@&?&?!护理人力资源数量配置现况
从整体情况看#广东省护理人力资源配置水平逐

渐提高#与全国变化趋势一致*广东省注册护士总量
从1%$0年的1''0/'人增加到1%1%年的'-006-
人#增长幅度达)%&'/̂ #在全省卫生技术人员的占比
从0%&%6̂ 增长到06&$6̂ #连续-年高于全国水平*
自1%$0年起#每千常住人口注册护士数量逐年增长#
其中#1%$).1%$/年连续'年超过全国水平*截至

1%$(年底#每千常住人口注册护士达'&%(人#1%1%
年数量稍减为1&(-人*医护比和床护比呈持续上升
趋势#到1%1%年底#医护比和床护比分别为$j$&11
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和$j%&))#均高于全国水平*见表$*

表$!!广东省与全国注册护士配置情况比较

时间

广东省

注册护士

$人'

每千常住人

口注册护士

$人'

注册护士占

卫生技术人

员比例$̂ '

医护比 床护比

全国

注册护士

$人'

每千常住人

口注册护士

$人'

注册护士占

卫生技术人

员比例$̂ '

医护比 床护比

1%$0年 1''0/' 1&$/ 0%&%6 $j$&%/ $j%&6/ '%%0$00 1&1% '(&6/ $j$&%0 $j%&0)

1%$6年 160%(/ 1&'% 0$&$1 $j$&$$ $j%&6/ '10$0)( 1&'- 0%&0/ $j$&%- $j%&0)

1%$)年 1/'-(' 1&6/ 01&)) $j$&$- $j%&)$ '6%-$)) 1&60 0$&0/ $j$&$% $j%&0-

1%$-年 '%-))0 1&-6 0'&0( $j$&$( $j%&)' '/%0%1$ 1&-0 01&'1 $j$&$1 $j%&0/

1%$/年 ''066$ 1&(6 00&'% $j$&1$ $j%&)6 0%(/)'% 1&(0 0'&%$ $j$&$0 $j%&0(

1%$(年 '6)''% '&%( 00&() $j$&11 $j%&)6 0006%0- '&$/ 0'&-/ $j$&$6 $j%&6%

1%1%年 '-006- 1&(- 06&$6 $j$&11 $j%&)) 0-%/-$- '&'0 00&$% $j$&$6 $j%&61

!!从城乡配置角度#广东省城市与农村每千常住人
口注册护士配置失衡#尽管农村配置水平逐年提升#
但截至1%1%年#城市每千常住人口注册护士为6&%'
人#而农村仅为$&(-人#仍存在较大差距*从区域配
置角度#广东省区域之间护理人力资源差异显著#资
源主要集中于珠三角#其每千常住人口注册护士数量
远超过东翼+西翼和山区'个区域#且高于全省乃至
全国水平#东翼则持续处于最低水平*见表1*

@&?&@!护理人力资源结构配置现状
工龄+学历和技术职称是衡量护士能力级别的重

要指标())*在本研究中#广东省护理人力结构仍以低
工龄+低学历和低技术职称的护士为主体*工龄结构
指标呈波动变化状态#广东省内超过一半的护士工作
年限不足$%年#其中工龄低于6年的护士占比为

10&6%̂ "1/&%%̂ *在学历结构上#广东省护士学历
集中于大专及以下#尽管本科和研究生学历占比有所

提升#但截至1%1%年#本科护士占比为10&)%̂ #而研
究生学历占比仅为%&'%̂ *在技术职称方面#广东省
以初级职称护士为主体#截至1%1%年底#处于初级及
以下职称护士占比高达/%&)%̂ #中级职称占比

$)&1%̂ #高级职称仅占'&1%̂ *见表'*
表1!!广东省1%$0,1%1%年各城乡及区域每千人常住人口

!!!注册护士配置情况&人(

时间 城市 农村 珠三角 东翼 西翼 山区

1%$0年 0&/1 $&$1 1&01 $&%) $&)0 $&/'

1%$6年 0&(% $&1% 1&6$ $&1/ $&/) 1&%%

1%$)年 6&$' $&'- 1&)- $&0' 1&1' 1&1(

1%$-年 6&$$ $&60 1&-/ $&6( 1&06 1&6%

1%$/年 6&10 $&-$ 1&() $&-$ 1&)$ 1&-$

1%$(年 6&1' $&/1 '&$$ $&/' 1&)' 1&(%

1%1%年 6&%' $&(- '&1% $&(- 1&-1 '&%/

表'!!广东省1%$0,1%1%年护理人力结构分布情况&̂ (

时间
工龄

$6年 6"$$%年 $%"$1%年 &1%年

学历

大专及以下 本科 研究生

职称

初级及以下 中级 高级

1%$0年 1/&%% 10&(% 1-&$% 1%&%% /-&$% $1&-% %&$% /6&1% $1&6% 1&1%

1%$6年 1/&-% 16&6% 16&)% 1%&1% /)&$% $'&-% %&$% /6&0% $1&1% 1&6%

1%$)年 1(&'% 1)&/% 1'&/% 1%&%% /'&0% $)&6% %&$% /0&6% $1&(% 1&-%

1%$-年 1/&6% 1-&/% 1'&-% 1%&$% /1&%% $-&(% %&$% /0&6% $1&(% 1&-%

1%$/年 1-&-% 1/&)% 10&$% $(&-% -(&-% 1%&1% %&1% /'&-% $'&-% 1&-%

1%$(年 1)&(% 1/&(% 10&/% $(&0% --&0% 11&0% %&1% /1&1% $0&(% 1&(%

1%1%年 10&6% 1(&-% 1)&)% $(&'% -6&$% 10&)% %&'% /%&)% $)&1% '&1%

@&@!广东省护理人力资源配置公平性
@&@&?!护理人力资源配置整体公平性

1%$0.1%1%年广东省各地市注册护士按人口分
布的基尼系数为%&$1"%&$/#均小于%&1#处于绝对

公平状态#但按各地市地理面积分布的基尼系数为
%&6)"%&6/#处于%&6"%&)之间#表明按地理面积分
布#广东省各地市注册护士配置差距显著*注册护士
数量按人口分布的洛伦兹曲线较注册护士数量按地

61)重庆医学1%1'年1月第61卷第0期



理面积分布的洛伦兹曲线更接近绝对公平线$1%1%年
数据'#表明广东省护士按人口配置的公平性优于按
地理面积配置的公平性#见图$*

@&@&@!区域护理人力资源配置公平性
在广东省0个经济区域中#珠三角各年度泰尔指

数处于最高值#表明珠三角地区护理人力资源配置的
公平性最差#而西翼连年处于最低值#其护理人力资

源配置公平性最高*泰尔指数变化趋势表明#广东省
总体和区域间的泰尔指数持续下降#而区域内部则处
于波动上升趋势*截至1%$-年底#经济区域间的差
异是广东省护理人力资源配置差异的主要来源#其贡
献率为6%&('̂ #但区域间的差异逐年缩小*1%$/年
起#区域内部差异成为广东省护理人力资源配置不公
平性的主要原因*见表0+图1*

表0!!广东省1%$0,1%1%年护理人力资源配置的泰尔指数及其贡献率

时间 珠三角 东翼 西翼 山区 广东省 区域内
区域内贡献率

$̂ '
区域间

区域间贡献率

$̂ '

1%$0年 %&%$$6 %&%%)/ %&%%%) %&%%)$ %&%161 %&%%/) '0&$1 %&%$)) )6&//

1%$6年 %&%%(/ %&%%1' %&%%1% %&%%6' %&%$-( %&%%-$ '(&6' %&%$%/ )%&0-
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!!>!西翼1%$-+1%$/年的泰尔指数小于%&%%%$*

图$!!1%1%年广东省各地市注册护士按人口和地理

面积分布的洛伦兹曲线

图1!!广东省1%$0,1%1%年护理人力资源配置泰尔

指数的变化趋势

A!讨!!论

A&?!广东省护理人力资源配置数量与结构分析

A&?&?!护理人力资源数量呈增长态势!但仍未达到
政府预期目标

广东省护士队伍显著壮大#扭转了医护倒置的局
面#满足了患者优质护理服务的基本要求(-)*1全国
护理事业发展规划$1%$).1%1%年'2(/)提出#预计到

1%1%年#每千人口注册护士数达'&$0人#医护比为

$j$&16#床护比根据医院等级及专业属性为$$j
%&6'"$$j%&/'*基于此#广东省政府制定了1%1%
年护理事业发展目标#即注册护士总数达'/&1万人#
每千人口注册护士数为'&6人#医护比达$j$&16#床
护比为$$j%&6'"$$j%&/'(()*由表$可知#除了床
护比#广东省实际注册护士总数+每千人口注册护士
数和医护比依次为'-&06万人+1&(-人和$j$&11#
均未达到全国与广东省的预期目标*

A&?&@!护理人力结构呈现+金字塔,型
截至1%1%年底#广东省护理人力结构呈现,三

低-现象#即以低工龄+低学历和低技术职称的护士为
主体*其中研究生学历和高级职称注册护士不足总
量的6̂ *护理人力结构总体呈下宽上尖的,金字塔-
型#即绝大部分,三低-护士集中于,金字塔-最宽处#
占比最低的高工龄+高学历和高技术职称护士处于
塔尖*

低工龄占比大可能与护士离职相关*护士离职
受组织和个人因素影响*一方面#超负荷+高压+高风
险的护理工作环境和不健全的管理体系等使得护士

身心俱疲#最后往往因不堪重负而离职($%)*另一方
面#护士仍以女性为主导#她们对家庭的重视程度更
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高#很可能在家庭与工作冲突无法调和时催生离职意
愿($$)*护士低学历与护理学科的发展+护理教育体制
直接相关*相比于发达国家#中国护理教育起步较
晚#$(/'年前护理教育以中专为主#此后才逐步开展
本科与研究生教育($1)*而护士职称偏低与职称评审
标准有关*目前#医院职称评定多依据学历+工龄+外
语和科研能力($')*广东省低学历+低工龄的护士占比
大#这本身已限制了护士职称晋升*学历低一般意味
着外语水平和科研能力不高#如果未接受系统的专业
培训#职称晋升将成为护士难以逾越的门槛*

A&@!广东省护理人力资源城乡与区域配置分析

A&@&?!城乡护理人力资源配置呈现+倒三角,模式
我国卫生资源分配的原则为优先满足基本卫生

服务需要#其次为高端卫生服务需要($0)*基于此#卫
生资源的配置应当呈,正三角-模式#但当卫生资源配
置大多集中于高端卫生服务机构时则呈,倒三角-模
式($0.$6)*截至1%1%年底#广东省城乡护理人力资源
配置差距有所缩小#但资源配置倒置局面仍未彻底转
变*城乡护理人力资源配置失衡受多重因素影响*
在城乡二元经济结构下#由于,重城轻乡-#大量的医
疗卫生资源流向城市#农村先进医疗设备少+薪资福
利低#岗位吸引力不足#农村人力资源流失严重($6)*
此外#基于1广东卫生统计2#1%1%年城市居民可支配
收入为农村居民的1&0(倍#城乡收入差距大#基层医
疗事业发展受限#职业发展空间狭小#可能导致护士
选择基层医疗机构执业的意愿不高*

A&@&@!区域护理人力资源配置公平性不足
根据洛伦兹曲线和基尼系数#广东省护理人力资

源按人口配置的公平性好#但按地理面积配置水平悬
殊#按人口分布的公平性更优#提示广东省政府在进
行护理人力资源配置时重视人口因素#而较少考虑地
理因素#这有可能造成护理人力资源集中于人口密集
地区*自1%$0年起#珠三角地区人口在全省总人口
的占比超过6%̂ ($))#这可能正是当前该区域拥有最
多护理人力资源的部分原因*此外#珠三角是广东省
政治+经济+文化+教育发展的命脉#对东翼+西翼和山
区'个地区具有明显的,虹吸效应-#是护理人力资源
聚集的关键所在*由泰尔指数及其变化趋势可得#珠
三角也是护理人力资源配置公平性最差的区域#城市
间的差异成了影响全省护理人力资源配置公平性的

主要原因*经济两极化是护理人力资源配置两极化
的主要原因*根据1广东省卫生健康统计年鉴2#仅广
州和深圳两市的生产总值便超过了全省生产总值的

一半#相比于经济欠发达城市#护理人员倾向于去经
济发达且医疗水平高的城市和医院就业#从而造成了
区域内部护理人力资源配置不足和浪费并存的

现象(6#$-)*

A&A!建议

A&A&?!提升护理人力资源配置水平!优化护理人力
结构

在健康中国战略背景下#有关部门应以人民健康
服务需求为导向#结合广东省情况#鼓励适当扩大护
理本科与研究生招生规模#优化医学人才培养体系#
推动护理学科发展*医学院校需注重强化师资力量#
创新教育模式#可深化院校合作#搭建理论衔接实践
的桥梁#承接医疗机构的用人需求*而医疗机构则应
健全护理人才发展与保障体系#吸引并留住护士*鼓
励护士参加继续教育#提升学历*人才筛选体现专业
能力#遵循,公开+平等+竞争+择优-的原则#破除唯学
历+资历+论文和奖项倾向*拓宽护士专业发展路径#
可结合其性格特点与需求#制订适宜的职业发展规
划#如对于性格外向且擅长沟通的护士#可以培养其
成为护理教育专家#最大限度发挥护士的才能*尤其
重视护士的薪酬待遇#因为薪酬是最基本的保障#而
绩效作为薪酬的核心部分#其分配应体现护士的劳动
价值*研 究 表 明#资 源 相 对 价 值 比 率 评 估 系 统
$737YK'是国外核算医务人员工作绩效的有效方法#
综合考虑了医护人员在医疗项目的投入#包括项目投
入时间+复杂程度+风险系数等#符合,多劳多得-的原
则#能提高护士工作积极性#从而提高护理服务品质
和患者满意度($/)*广东省医疗机构可借鉴山东省临
沂市中心医院和温州医科大学第一附属医院的实践

经验#构建切实可行的护理绩效薪酬分配方案#提高
护士薪酬满意度和留职意愿($(.1%)*

A&A&@!统筹兼顾城乡与区域护理人力资源配置
护理人力资源配置需结合地区经济+人口+地理

等多方面因素#提高资源配置的可及性和公平性*经
济发展是基层医疗事业发展的基础#故广东省要大力
发展区域特色经济#政府应加大对欠发达地区的扶持
力度#刺激落后地区与农村经济发展#缩小居民收入
差距#为协调区域内与城乡间护理人力资源配置不均
提供动力*各区域遵循1,十四五-优质高效医疗卫生
服务体系建设实施方案2,强基层+补短板+优布局-的
政策导向#落实对口帮扶项目#建设医联体与区域医
疗中心#依托互联网平台#建设远程医疗服务网络#推
动优质医疗资源的流动与下沉#刺激基层医疗事业的
发展#提高护理岗位吸引力*此外#遵循,填平补齐-
的原则#控制,饱和-地区的护理人力资源总量#加强
,薄弱-地区的资源补给#政策予以适当倾斜#如放宽
招录条件+给予经济补贴等#引导护理人才流向山区
基层+农村*

本研究基于1广东统计年鉴21广东卫生健康统计
年鉴2和1中国统计年鉴2#通过描述性分析+洛伦兹曲
线+基尼系数和泰尔指数方法#从人力资源的数量和

-1)重庆医学1%1'年1月第61卷第0期



结构上分析了1%$0.1%1%年广东省护理人力资源配
置现况及其公平性#为医疗行政部门决策提供了参考
意见*建议下一步开展实地调研#深入探究影响广东
省护理人力资源配置的具体原因*
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