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  [摘要] 目的 对2016-2020年我国注册护士人力资源配置进行公平性分析。方法 提取2016-2020
年《中国统计年鉴》与《中国卫生统计年鉴》中相关数据,分析我国护士人力资源的性别、年龄及学历构成情况,
并采用基尼系数和泰尔系数评价注册护士人力资源配置的公平性。结果 2016-2020年,我国护士人力资源

总数逐年上升,医护比由1∶1.32发展为1∶1.38;男护士占比逐年增加,男女比例仍存在很大差距,2020年男

护士占3.4%,女护士占96.6%;本科学历占比由2016年的18.5%上升至2020年的31.9%,中专及以下学历

占比逐年下降;25~<35岁护士约占50%,且占比逐年上升。我国按人口分布的护士人力资源配置总体均衡,
基尼系数<0.2,泰尔系数<0.1;按地理分布的护士人力资源配置不公平,基尼系数均>0.65,泰尔系数>0.1。
结论 我国按人口分布的护士人力资源配置公平性逐年优化,但仍需加强区域间的公平性。
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  党的二十大报告中指出要“深化医药卫生体制改

革,促进医保、医疗、医药协同发展和治理。促进优质

医疗资源扩容和区域均衡布局”。卫生资源是卫生发

展的重要因素之一,对推动卫生事业的发展起到至关

重要的作用[1]。其中人力资源是卫生资源的核心,而
护士人力资源在护理事业发展中发挥着重要作用,护
士人力资源配置的公平性是卫生服务利用公平的前

提,也是人民群众医疗卫生服务多样化的基础[2],对
提升卫生人力系统利用率、提升护理质量、稳定护理

人才队伍起到重要作用[3]。《全国护理事业发展规划

(2021-2025年)》提出[4],我国护理事业发展还存在

着不平衡不充分的问题,其中护士队伍数量相对不足

且分布不均。近年来由于医疗系统改革、人口老龄

化、传染病暴发及患者日益增高的需求等原因,我国

护士人力资源出现配置不足、护理质量下降等问

题[5-6]。因此,持续扩大护士队伍、优化护士队伍结

构、合理配置护士人力资源成为我国未来护理事业的

发展目标,其中解决我国护理人力资源配置问题显得

尤为重要。目前护理人力资源研究多集中于满意度、
离职及教育培训3个方面,关于人力资源配置研究多

集中于各省份和医疗机构人力资源配置[7],关于最近

几年护士人力资源公平性的研究较为缺乏,因此,本

研究纵向分析我国2016-2020年护士人力资源配置

公平性动态变化,为深化医疗卫生体制改革,优化护

士人力资源配置提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究中我国31个省(自治区、直辖市)年末人

口总数、行政地理面积数据来源于2016-2020年《中
国统计年鉴》,注册护士人数、年龄、受教育程度、性别

等数据来源于2016-2020年《中国卫生统计年鉴》。

1.2 方法

本研究采用基尼系数及泰尔指数从人口分布和地

理面积分布两方面分析护士人力资源配置的公平性。

1.2.1 基尼系数
 

基尼系数被用于测量卫生资源配置公平性,系数

越大则表明配置越不公平。基尼系数<0.2表示绝对

公平状态,0.2~0.3表示比较公平状态,>0.3~0.4
表示公平性一般状态,>0.4~0.5表示公平性较差状

态,>0.5表示高度不公平状态。计算公式为:

G=∑
n

i=1
PiYi+2∑

n

i=1
Pi(1-vi)-1 (1)

G 表示基尼系数,Pi 指各省(自治区、直辖市)人
口数/地理面积占全国总人数/总地理面积的比值;Yi
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指各省(自治区、直辖市)注册护士拥有量占全国注册

护士数量的比值;Vi 指每千人口/每千公顷地理面积

注册护士数量从小到大后Yi 的累计值;n 指地区总

数;i指按小到大排序后第i个地区。

1.2.2 泰尔系数
 

用泰尔系数评价我国护士人力资源配置的公共

程度,并分析东、中、西三大区域间差异和区域内部差

异对总体差异的贡献率。泰尔指数取值范围为0~1,
数值越大,说明配置差异性或者不公平程度越大。泰

尔指数计算公式如下:
 

T=∑
ym

Y ×lg
(ym/Y)
Xm/X

(2)

公式中T 代表泰尔指数,Xm 和ym 分别表示第i
个区域内的第m 个地区人口总数/地理面积和注册护

士数量,X 和Y 分别表示全国人口总量和注册护士总

量。泰尔指数分解为组内差异和组间差异,其公式

如下:

T组间=∑
Yj

Y ×lg
(Yj/Y)
(Xj/X)

(3)

T组内=∑
Ym

Y ×lg
(Ym/Yj)
(Xm/Xj)

(4)

Yj=∑ym    Xj=∑Xm (5)
公式中T组间 为我国东、中、西三大区域间护士人

力资源差异;T组内 为东、中、西区域内部护士人力资源

配置差异;Xj 和Yj 分别表示第i 个地区的人口总

量/地理面积总和与注册护士总量。Xm 和ym 分别表

示第i个区域内的第m 个地区人口总数/地理面积和

注册护士数量。X 和Y 分别表示全国人口总量和注

册护士总量。
组间贡献率=T组间/T总×100% (6)
组内贡献率=T组内/T总×100% (7)
组间与组内贡献率可以分析护士人力资源配置

差异来源及影响程度,贡献率越大,对总泰尔指数的

影响也越大,反之越小。

1.3 统计学处理

以EXCEL2003进行数据分析,计数资料采用人数

和构成比描述,采用年均增长率反映护士人力资源平均

增速和发展趋势,年增长率=(本年度数据-前1年数

据)/前1年数据×100%。采用护士人数占卫生技术人

员数比值变化反映医护比的变化趋势。

2 结  果

2.1 我国护士人力资源配置的基本情况

2016-2020年我国护士人力资源总数不断上升,
分别为350.70万、380.40万、409.89万、444.49万、

470.89 万;年 增 长 率 不 断 变 化,分 别 为 8.46%、

7.74%、8.45%、5.93%。医护比由1∶1.32发展为

1∶1.38。2016-2020年我国注册护士性别构成差距

逐年缩小,男护士占比逐年增加,见表1。2016-2020
年我国注册护士学历变化:高中及以下占比最低,且
逐年下降;中专占比逐年降低,但仍较高;大专占比逐

年降低,但仍为最高;本科占比逐年上升,2020年达到

31.9%;研究生占比最低,但呈现上升趋势,见表1。

2016-2020年我国注册护士年龄构成变化:25~<35
岁约占50%,且占比逐年上升;>60岁护士占比最

低,见表1。

表1  2016-2020年我国注册护士性别、学历及年龄a(%)

项目
2016年

(n=350.70万)
2017年

(n=380.40万)
2018年

(n=409.89万)
2019年

(n=444.49万)
2020年

(n=470.89万)

性别

 男 2.4 2.2 2.3 3.0 3.4

 女 97.6 97.8 97.7 97.0 96.6
学历

 高中及以下 0.8 0.8 0.6 0.4 0.3

 中专 29.7 32.1 29.6 22.2 19.3

 大专 50.9 48.5 49.8 50.5 48.2

 本科 18.5 18.4 20.8 26.8 31.9

 研究生 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3
年龄

 <25岁 15.6 13.5 9.7 9.8 11.1

 25~<35岁 49.7 48.0 50.6 53.9 53.1

 34~<45岁 18.9 21.3 22.1 20.8 21.1

 45~<55岁 13.6 13.8 12.7 11.4 11.1

 55~60岁 1.5 2.2 3.4 3.0 2.6

 >60岁 0.7 1.3 1.5 1.1 1.1

  a:数据来源于2016-2020年《中国卫生统计年鉴》,构成比对应绝对值取近似数。
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2.2 护士人力资源配置公平性的基尼系数

2.2.1 按人口分布的基尼系数
  

2016-2020年我国护士人力资源按人口分布的

基尼系数均小于0.2,且2016-2020年护士人力资源

的基尼系数整体逐渐下降,但在2019年注册护士的

基尼系数高于2018年,见表2。

2.2.2 按地理面积分布的基尼系数
 

2016-2020年我国护士人力资源按地理面积分

布的基尼系数均大于0.65,2016-2020年注册护士

按地理面积的基尼系数整体下降,但2018年小幅度

波动上升,见表2。
表2  2016-2020年我国注册护士人力资源的基尼系数

年份 按人口总数分布 按地理面积分布

2016年 0.075
 

9 0.663
 

5

2017年 0.069
 

9 0.660
 

8

2018年 0.066
 

4 0.662
 

2

2019年 0.067
 

1 0.660
 

1

2020年 0.059
 

9 0.658
 

7

2.3 护士人力资源配置公平性的泰尔系数

2.3.1 按人口分布的泰尔系数
 

2016-2020年我国护士人力资源按人口分布的

总泰尔系数均低于0.1,且总体下降,2019年后呈小

幅度上升,与基尼系数结果趋于一致,见表3。

2.3.2 按地理面积分布的泰尔系数
 

2017-2020年我国护士人力资源按地理面积分

布的总泰尔系数介于0.1~0.2之间,配置公平性一

般。2016年总泰尔系数为0.508,配置公平性较差,
但总体呈波动下降,见表3。
表3  2016-2020年我国注册护士人力资源的泰尔系数

年份

按人口

总泰尔

系数

组间贡

献率(%)

组内贡

献率(%)

按地理面积

总泰尔

系数

组间贡

献率(%)

组内贡

献率(%)

2016 0.004
 

73 -111.56 93.02 0.508
 

00 26.99 73.00

2017 0.002
 

86 22.38 77.62 0.129
 

69 32.22 65.36

2018 0.002
 

68 27.24 -105.29 0.134
 

12 35.37 24.51

2019 0.003
 

37 39.17 60.83 0.129
 

98 45.57 5.77

2020 0.003
 

06 44.12 55.56 0.129
 

69 32.22 65.36

3 讨  论

3.1 护士人力资源总概况

2016-2020年注册护士逐年增加,且医护比逐渐

上升,2020年医护比为1∶1.38,达到了1∶1.25的

目标,但距离发达国家1∶4的医护比仍存在差距。

2018-2019年注册护士按其人口和地理分布的公平

性均呈下降趋势,因此尽管政府在大力培养护理人才

方面增加投入,但其总量不足,且城乡、地域之间的差

异问题仍亟待解决,这与既往研究结果一致[8-9]。有

研究指出,受编制、薪酬、福利待遇及个人发展空间等

因素影响,护士人力资源配置存在明显的地区与城乡

差异不平衡的现象[10]。因此,政府及各高校、职业学

校等应持续加强护理人才培养,通过提高薪资待遇、
鼓励提升学历、改善就业环境、发展专科护士等有效

措施培养和吸引护理人才,促进护士人力资源流动,
缩小与发达国家的医护比差距。

3.2 2016-2020年我国护士人力资源配置的基本

情况

3.2.1 注册护士人力资源总数
  

2016-2020年,护士队伍不断强大,呈持续增长

趋势,尽管如此护士仍面临巨大缺口。欧盟国家规定

每千人拥有护士8人以上[11],但我国仅为3.34人[4]。
因此,教育部门应持续扩大护理学科招生,国家加大

政策扶持力度,从根源处扩大护士人数。此外,医疗

卫生机构需要重视护士薪资待遇,提升护士社会地

位,降低护士离职率。

3.2.2 注册护士性别构成
 

随着社会需求增加及三孩政策开放,以女性为主

的护理队伍人力压力激增,因此护理领域需要更多男

性加入。精力、体力及生育因素,使得男性在护理工

作中更有优势[12-13],但在现代护理发展过程中,由于

南丁格尔形象和护理工作特点,社会对男性从事护理

职业存在固有偏见,导致男护士离职率高[14]、对护理

职业声望认同低等现象发生[15]。尽管以上现象持续

存在,但2016-2020年男护士比例由2.4%增长至

3.4%,呈现持续上升,但仍处于极小比例,男女比例

差距悬殊。因此,医疗机构、卫生管理部门和管理者

应加强对男护士的关注与引导,社会与媒体应加大正

面宣传以增加公众了解度,从而持续提升男护士占

比,缓解护理队伍人力资源压力。

3.2.3 注册护士学历构成
  

2016-2020年注册护士本科学历占比大幅度提

升,2020年达到31.9%,中专及以下比例总体下降,
说明护理队伍学历进一步提高。这与医疗卫生机构

提高护士招聘门槛、专升本等多样化途径、重视学历

提升等原因有关。但注册护士中研究生学历占比很

低,且增长幅度不大(0.1%),这与个人职业生涯规

划、专业重视程度等有关。自2020年起,医学类研究

生呈现大幅度扩招趋势,但由于2020级研究生尚未

毕业且本文仅统计截至2020年的注册护士数据,

2020年后注册护士研究生占比是否会大幅度提升仍

有待进一步分析。扩大本科及以上学历占比,对提升
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护理队伍素质,促进护理事业发展,推动护理科研进

步起到至关重要的作用。因此,国家相关部门可采取

政策继续扩大招生面,增加学士、硕士及以上学位点;
医疗卫生机构可通过提高薪资待遇、晋升政策支持等

措施促进临床护理人员学历再深造;此外,社会媒体

可加大对学历提升的宣传工作。

3.2.4 注册护士年龄构成
 

2016-2020年注册护士年龄分布结果显示,目前

我国护理队伍是一支年轻、具有活力且经验丰富的人

力队伍,25~<35岁占比最高(>50%),34~<45岁

占比居第2位。但由于护士结构的年轻化,也面临着

离职率高、产假多等问题。因此,结合现状应优化护

士性别比例,提升男护士占比,以解决产假导致的人

力资源压力激增。医疗卫生机构及政府应重视并加

强护士薪资待遇及社会认可程度,缓解高离职率等

问题。

3.3 按人口分布的护士人力资源公平性

2016-2020年我国按人口分布的护士人力资源

总体配置呈现绝对公平且逐年优化状态,配置公平性

在不断提高,2019年存在波动变化。说明我国加大卫

生人力资源投入,重视注册护士的开发、培养、管理与

建设,以及严格执行全国护理事业发展规划等决策取

得成效。总体区域内贡献率高于区域间贡献率,表明

护士人力资源配置的差异主要来源于东、中、西部各

区域内部的差异,且总体差异在逐年下降。与刘璐

等[1]关于2014-2018年我国卫生人力资源配置公平

性研究结果一致。但目前东、中、西部各区域内部护

士人力资源分布不均衡的情况仍需解决。泰尔系数

显示,我国护士人力资源配置不公平性的原因来自区

域内部的差异。由于我国经济发展、卫生人力资源配

置及人口流动与城乡差异有关,东、中、西部中的各个

区域内部存在明显的城乡配置差异[16]。因此,相关管

理部门应注重各区域内部资源配置的差异,逐步缩小

城乡之间的配置差异,构建城乡区域一体化,从宏观

角度制定相关政策缩小区域内部差距。职业规划与

薪资待遇可能是导致城乡间人力资源配置差异的原

因,政府与相关机构可通过促进城镇化,改善乡村医

疗卫生机构条件,缩小城乡薪资待遇差异等措施缩小

区域内部分布差异,提升护士人力资源配置的公

平性。

3.4 按地理面积分布的护士人力资源公平性

2016-2020年我国按地理面积分布的护士人力

资源配置处于绝对不公平状态,虽然总泰尔系数逐年

下降,护士人力资源配置公平性在不断提升,但仍处

于高度不公平状态,且总体区域内差异率明显高于区

域间差异率,表明护士人力资源配置的差异主要来源

于东、中、西部各区域内部的差异。该问题也是近年

来我国整体及各省市卫生人力资源配置所面临的共

同问题[17],其主要原因与我国省市地区之间地理面积

差异大,且政府资源配置标准指标大多依靠每千口卫

生资源拥有量进行计算,忽略了地理因素有关。如对

于西藏、青海、新疆等地区,仅通过人口进行护士人力

资源配置很难使得居民得到及时医治,满足其医疗需

求。因此,政府在进行护士人力资源规划时应考虑人

口、地理面积、经济等多种因素,结合多指标进行护士

人力资源统筹规划。对于地广人稀的西北部及西南

部地区,应结合多方因素增加护士人力配置,同时持

续发展西部人才引进战略,吸引人才由中部地区向西

部地区转移。对于人口密集且人才聚集的东部地区,
政府及医疗机构应积极执行中西部人才支援计划,优
化地区间资源配置。

综上所述,我国护士人力资源仍存在缺口大、地
理配置不公平、医护比低、高学历少及男女比例差异

大等严重问题,因此,政府需坚定不移地强化护理人

才培养,加强高校招生,并重视护士学历培养。社会

及医疗机构需重视待遇优化及提高男护士的职业认

同,进一步优化护士的男女构成比,缓解因生产带来

的人力压力问题。地理配置存在绝对不公平现象,应
结合多因素分析其内部原因,采取政策改善不公平现

状,缓解城乡、地域间护士人力资源配置不平衡问题。
此外,推动护士人力资源合理化流动,以完成人人享

有医疗卫生健康保障的目标。本研究仍存在不足,仅
对护士人力资源进行纵向分析,总结人力资源发展趋

势并分析解决对策,未能剖析不平衡现状的深层原

因,因此可结合统计学方法进一步分析区域护士人力

资源配置不公平的影响因素,找出主要与次要原因,
并从多方面提出合理政策与规划,以提高护士人力资

源配置公平性。
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