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采用集聚度对我国社区护理人力资源的公平性分析

翁艳翎,程立辉,柏亚妹,宋玉磊

摘要:目的
 

描述分析我国社区护理人力资源分布差异和公平性,为我国社区护理人力资源区域规划提供参考。方法
 

根据国家统

计局2012~2016年公布的数据,计算全国各省、自治区、直辖市的社区护理人力资源集聚度、人口集聚度,以及两者差值
 

。结果
 

2012~2016年,我国社区注册护士总量稳步增长,医护比提升至1:1.07,护士占卫生技术人员比例1:2.75。东部地区社区护理

人员集聚度远大于1,中部地区集聚度略超过1,而西部地区社区护理人员集聚度远小于1。东中部地区2012~2016年集聚度均

大于1,稳中有降。西部地区5年间集聚度均小于1(全距为:0.26~0.29),表现为稳中有升。结论
 

我国社区护士总量不足,东中

西部社区护理人力资源配置存在差异,人口公平性优于地理公平性。在社区护理人力资源规划中,应加强人力资源宏观调控,促

进人才合理流动,保证我国社区护理人力资源平衡。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

and
 

analyze
 

the
 

differences
 

and
 

fairness
 

of
 

community
 

nursing
 

human
 

resources
 

distribution
 

in
 

Chi-
na,

 

and
 

to
 

provide
  

references
 

for
 

regional
 

community
 

nursing
 

human
 

resources
 

planning.Methods
 

According
 

to
 

the
 

2012
 

to
 

2016
 

data
 

released
 

by
 

the
 

National
 

Bureau
 

of
 

Statistics,
 

the
 

agglomeration
 

of
 

community
 

nurses,
 

and
 

population
 

agglomeration
 

in
 

all
 

the
 

provinces,
 

autonomous
 

regions,
 

and
 

municipalities
 

in
 

mainland
 

China
 

were
 

calculated.Then
 

the
 

differences
 

between
 

agglomeration
 

of
 

community
 

nurses
 

and
 

population
 

agglomeration
 

were
 

derived.Results
 

The
 

number
 

of
 

registered
 

community
 

nurses
 

in
 

China
 

has
 

increased
 

steadily
 

from
 

2012-2016.
 

The
 

doctor-to-nurse
 

ratio
 

has
 

been
 

raised
 

to
 

1:1.07,
 

and
 

the
 

nurse-to-health-technicians
 

ratio
 

has
 

been
 

raised
 

to
 

1:2.75.The
 

agglomeration
 

of
 

community
 

nurses
 

was
 

much
 

higher
 

than
 

1
 

in
 

east
 

China,
 

slightly
 

higher
 

than
 

1
 

in
 

central
 

China,
 

much
 

less
 

than
 

1
 

in
 

west
 

China.Over
 

the
 

5
 

years,
 

the
 

agglomeration
 

of
 

community
 

nurses
 

in
 

east
 

and
 

central
 

China
 

edged
 

down,
 

being
 

all
 

greater
 

than
 

1,while
 

the
 

readings
 

in
 

west
 

China
 

inched
 

up,
 

ranging
 

from
 

0.26
 

to
 

0.29.Conclusion
 

The
 

num-
ber

 

of
 

community
 

nurses
 

was
 

insufficient
 

in
 

China.There
 

were
 

differences
 

in
 

the
 

agglomeration
 

of
 

community
 

nurses
 

in
 

east,
 

cen-
tral,and

 

west
 

China,
 

and
 

the
 

fairness
 

of
 

population
 

was
 

superior
 

to
 

the
 

geographical
 

fairness.
 

In
 

community
 

nursing
 

human
 

re-
source

 

planning,
 

we
 

should
 

strengthen
 

the
 

macro-control
 

of
 

human
 

resources,
 

promote
 

reasonable
 

flow
 

of
 

nursing
 

talents,
 

and
 

en-
sure

 

the
 

balance
 

of
 

community
 

nursing
 

human
 

resources
 

across
 

China.
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  护理人力资源公平性是指居民通过护理人力资

源接受卫生服务的公平,即卫生人力资源可及性的公

平,主要包括两方面,一是居民对卫生人力数量的可

及,二是对卫生人力资源距离的可及[1]。社区护理人

员作为承担基本医疗服务和公共卫生服务的主要力

量,其配置是否科学合理与公平,不仅直接影响医疗

服务的数量和质量,同时影响着卫生系统的均衡协调

发展及卫生人力系统的利用效率[2-3]。目前,国内常

用评价卫生人力资源配置公平性的方法包括Lorenz
曲线、Gini系数、Theil指数、差别指数等[4-6],但其无

法囊括地理因素和人口分布对护理人力资源配置公

平性的综合影响。有学者将集聚度(Agglomeration
 

Degree)的概念引入卫生领域,用于卫生资源公平性

评价,能够兼顾人口和地理双重因素影响。该概念起

源于产业经济领域,是反映一定区域内某种生产要素

相对于更大区域范围内该生产要素的集中程度[7]。
本研究尝试利用集聚度的方法,研究我国各地区社区

护理人力资源配置情况与变化趋势,为我国科学展开

社区护理人力资源配置研究,合理进行社区护理人力

资源区域规划提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究对我国社区护理人力资源配

置情况进行评价,相关原始数据来源于2012~2016
年《中国卫生和计划生育统计年鉴》的公开数据统计,
部分数据根据相关原始数据计算所得,选取的相关指

标主要包括2012~2016年的社区卫生技术人员数、
医生数、护士数及社区护士内部构成;各地区土地面

积与人口数来源于2012~2016年国家统计局发布的

《中国统计年鉴》。
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1.2 基于集聚度概念评价社区护理人力资源配置水

平 人口集聚度(Population
 

Agglomeration
 

Degree,
PAD)表示某地区占全国1%的土地面积上集聚的人

口的比例(%)。其计算公式如下[7]:式(1),PADi=
Pi
Pn×100%

/(Ai
An×100%

)=
Pi
Ai
/Pn
An
,PADi是某地区i

的人口集聚度,Pi是某地区i的人口数量,Ai是某地

区i的土地面积,An是全国土地面积,Pn是全国总人

口。基于人口集聚度思想提出了卫生资源集聚度的

概 念 (Health
 

Resource
 

Agglomeration
 

Degree,
HRAD),该概念是反映某地区占全国l%的土地面积

上集聚的卫生资源比例[7-8],用于评判某地区卫生资

源的地理公平性。在反映社区护理人力资源聚集度

中,计 算 公 式 如 下[7-8]:式 (2),HRADi=
HRi
HRn×

100%/(
Ai
An×100%

)=
HRi
Ai
/HRn
An
,HARDi表示某地

区社区护理人力资源集聚度,HRi表示某地区i拥有

的社区护理人力资源数,Ai是某地区i的土地面积,
An是全国土地面积。基于集聚度概念评价社区护理

人力资源情况时,当某地区i在占全国1%的土地面

积上集聚的社区护理人力资源数量占全国的比重等

于1时,表明该地区社区护理人力资源按地理规模分

布处于绝对公平;大于1时,表明该地区社区护理人

力资源按地理配置公平性较高[7-9]。当地区i在占全

国1%的土地面积上的人口比重与实际拥有的社区

护理人力资源比重差值接近于0时,即社区护理人力

集聚度与人口集聚度的差值接近于0时(式3,d=
HRADi-PADi),表明该地区集聚的社区护理人力资

源基本满足集聚的人口需求,居民获得卫生服务的可

及性较好;当差值大于0,表明该地集聚的社区护理

人力资源过剩;当差值小于0,表明该地区社区护理

人力资源不足[7-9]。
2 结果

2.1 2012~2016年我国社区护理人员基本情况 
全国社区护士人数2012~2016年增加了20.65%,见
表1。

表1 我国2012~2016年社区护理人力资源配置情况

年份 社区护士数(人) 医护比 护士占卫生技术人员比(%)

2012 128652 1∶0.96 0.33
2013 139104 1∶1.00 0.34
2014 145672 1∶1.03 0.35
2015 153393 1∶1.05 0.36
2016 162132 1∶1.07 0.36

2.2 2012~2016年我国东中西部社区护理人力资

源集聚度及其与人口集聚度差值结果 见表2。
2.3 2012~2016年我国各地区社区护理人力资源

集聚度及其与人口集聚度差值结果 见表3。

表2 2012~2016年我国东中西部社区护理人力资源集聚度及其与人口集聚度差值结果

地区  
2012年

集聚度 差值

2013年

集聚度 差值

2014年

集聚度 差值

2015年

集聚度 差值

2016年

集聚度 差值

东部  4.93 1.20 4.94 1.20 4.90 1.16 4.86 1.11 4.80 1.04
中部  1.53 -0.28 1.52 -0.29 1.52 -0.28 1.51 -0.29 1.50 -0.30
西部  0.26 -0.11 0.27 -0.11 0.27 -0.10 0.28 -0.10 0.29 -0.08

  注:根据《中国卫生和计划生育统计年鉴》中的地理区域划分标准,东部地区包括北京、天津、河北、上海、江苏、浙江、福建、山
东、广东、海南11个省、直辖市;中部地区包括山西、吉林、黑龙江、安徽、江西、河南、湖北、湖南8个省;西部地区包括内蒙古、重
庆、广西、四川、贵州、云南、西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏、新疆12个省、自治区、直辖市。

3 讨论

3.1 我国社区护理队伍总量不足,内部结构亟待优

化 2012~2016年,我国社区注册护士总量稳步增

长,医护比提升至1:1.07,医护比例倒置现象有所缓

解,护卫比达到1∶2.75,但仍与中国护理事业发展

“十二五”规划提出到2015年社区卫生服务机构医护

比达到1∶1~1∶1.5及《医院管理评价指南(2008
版)》中护卫比达到1∶2有一定差距[10]。这表明虽然

近几年社区护理队伍在数量上得到了一定程度的扩

充,但仍存在缺口。多项研究结果显示护理人力资源

紧缺将直接影响护理质量与患者结局,降低患者满意

度[11-12]。建议政府强化主导作用,提供有力的政策支

持。一方面增加社区护理人力投入,扩充社区护理队

伍。同时医院应采取有效措施留住护理人才,稳定社

区护理队伍,包括建立奖励激励机制,提高社区护士

待遇;完善社区护士的分层管理与使用,充分调动工

作积极性,实现社区护士专业价值。另一方面,多渠

道引进社区护理人才,如返聘经验丰富的退休护士。
同时建立健全社区护士培养体系,加强在职护士的继

续教育,尤其是对低年资护士系统培训,不断优化社

区护士内部结构。此外在临床工作中应充分发挥高

年资护士的传、帮、带作用,鼓励大型医院建立护理联

合团队,帮扶和带动基层卫生机构,发挥优质护理资

源的辐射效应,从而提升社区护理整体队伍素质与能

力[1,13]。
3.2 社区护理人力资源配置地理公平性有待提高 
我国地域辽阔,长期以来受经济因素的影响,人口空

间呈现非均匀状态,人口密度从东部向中部、西部逐

渐下降[14]。从大区域角度分析(见表2),2012~2016
年我国东部地区社区护理人员集聚度4.80~4.94,中
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部地 区 集 聚 度1.50~1.53;而 西 部 地 区 集 聚 度

0.26~0.29;东部集聚度始终高于同期中部地区,而
中部集聚度始终高于同期西部地区。从发展趋势上

看,2012~2016年东中西部地区差值变化不大,东部

地区社区护理人力资源集聚度和人口集聚度的差值

1.04~1.20,表明东部地区社区护理人力资源相对过

剩;而中部地区差值-0.30~-0.28,表明中部地区

社区护理人力资源相对不足;西部地区差值逐渐接近

于0(-0.11~-0.08),逐渐接近最优状态,其社区护

理人力资源基本满足集聚的人口需求。5年间东中西

部社区护理人力资源集聚度发展趋势较为平稳,未发

生明显变化。东中部地区5年间集聚度表现为稳中

有降,西部地区近五年聚度表现为稳中有升,各区域

间差异逐年缩小。东中部地区社区护理人力资源公

平性优于西部地区,各区域间差距较大,虽差距逐年

缩小,但幅度不明显,社区护理人力资源配置不公平

的现象未得到明显缓解。

表3 2012~2016年我国各地区社区护理人力资源集聚度及其与人口集聚度差值结果

地区
2012年

集聚度 差值

2013年

集聚度 差值

2014年

集聚度 差值

2015年

集聚度 差值

2016年

集聚度 差值

东部

 北京 30.41 21.67 30.12 21.23 29.45 20.45 28.77 19.74 29.08 20.09
 天津 10.25 1.37 10.47 1.27 10.11 0.67 11.01 1.44 11.20 1.59
 河北 1.74 -1.02 1.56 -1.20 1.68 -1.09 1.66 -1.11 1.61 -1.16
 辽宁 2.56 0.43 2.38 0.26 2.42 0.30 2.36 0.26 2.36 0.27
 上海 106.61 79.79 104.68 77.61 105.59 78.53 103.19 76.39 100.86 74.16
 江苏 7.50 2.02 7.51 2.04 7.63 2.18 7.46 2.02 7.26 1.84
 浙江 5.94 2.12 5.80 1.99 5.71 1.92 5.73 1.94 5.76 1.95
 福建 1.81 -0.39 1.89 -0.31 1.86 -0.34 1.84 -0.37 1.88 -0.34
 山东 4.30 -0.17 4.73 0.26 4.24 -0.23 4.18 -0.29 3.98 -0.52
 广东 5.12 0.94 5.18 1.00 5.26 1.07 5.33 1.11 5.27 1.02
 海南 1.77 -0.08 1.99 0.13 2.04 0.18 2.07 0.20 2.20 0.33
中部

 山西 1.80 0.16 1.69 0.05 1.69 0.05 1.60 -0.04 1.65 0.01
 吉林 0.79 -0.25 0.85 -0.18 0.91 -0.13 0.91 -0.12 0.85 -0.16
 黑龙江 0.78 0.18 0.73 0.14 0.71 0.12 0.66 0.08 0.63 0.05
 安徽 3.12 0.08 3.03 -0.02 2.90 -0.16 2.80 -0.27 2.79 -0.29
 江西 1.34 -0.58 1.24 -0.67 1.22 -0.69 1.15 -0.76 1.10 -0.82
 河南 2.33 -1.67 2.44 -1.54 2.52 -1.45 2.55 -1.42 2.44 -1.53
 湖北 2.55 0.34 2.44 0.24 2.45 0.25 2.68 0.48 2.74 0.54
 湖南 1.19 -1.04 1.35 -0.88 1.38 -0.85 1.37 -0.87 1.44 -0.80
西部

 内蒙古 0.22 0.07 0.20 0.05 0.19 0.05 0.20 0.05 0.21 0.06
 广西 0.59 -0.82 0.57 -0.84 0.61 -0.80 0.64 -0.78 0.65 -0.77
 重庆 2.10 -0.44 2.15 -0.40 2.32 -0.23 2.39 -0.17 2.50 -0.08
 四川 0.75 -0.44 0.77 -0.42 0.79 -0.40 0.81 -0.38 0.89 -0.31
 贵州 0.75 -0.66 0.81 -0.59 0.79 -0.61 0.92 -0.48 0.99 -0.41
 云南 0.33 -0.53 0.34 -0.53 0.35 -0.51 0.37 -0.50 0.40 -0.47
 西藏 0.00 -0.02 0.00 -0.02 0.00 -0.02 0.00 -0.02 0.00 -0.02
 陕西 0.95 -0.34 1.02 -0.27 1.03 -0.26 1.02 -0.27 1.05 -0.24
 甘肃 0.39 -0.01 0.38 -0.02 0.39 -0.01 0.39 -0.01 0.38 -0.02
 青海 0.05 0.00 0.06 0.00 0.06 0.01 0.06 0.00 0.06 0.00
 宁夏 0.39 -0.31 0.39 -0.30 0.45 -0.25 0.47 -0.23 0.54 -0.17
 新疆 0.11 0.02 0.11 0.02 0.11 0.02 0.11 0.01 0.12 0.02
全国均值 6.40 3.24 6.35 3.16 6.35 3.15 6.28 3.08 6.22 3.03

  本研究发现,我国人口相对集聚的东中部地区,
社区护理人力资源按地理配置公平性较好,但按人口

配置时,该区域拥有的社区护理人力资源却难以满足

就医 需 求,如 河 北 (集 聚 度 1.56~1.74,差 值

-1.20~-1.02)、山东(集聚度3.98~4.73,差值

-0.52~-0.17)、安徽(集聚度2.79~3.12,差值

-0.29~0.08)等7个地区。在地域广袤的西部地

区,社区护理人力资源较集聚人口数相对过剩,卫生
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资源配置公平性有待提高,如黑龙江(集聚度0.63~
0.78,差值0.05~0.18)、内蒙古(集聚度0.19~0.
22,差值0.05~0.07)、新疆(集聚度0.11~0.12,差
值0.01~0.02)。东部地区海南2012差值为-0.08,
之后逐渐转为正数,至2016年达5年间最高值,说明

该地区社区护理人力资源公平性不断改善。中部地

区中安徽2012年差值为正数,13年转为负数,此后

不断减小,说明该地区集聚的社区护理人力资源逐渐

不能满足居民需求。
由此看出,我国区域间人力资源配置的人口公平

性优于地理公平性,因此,在对社区护理人力资源的

总量、结构和布局进行规划时,建议在人口密集地区,
应重点关注社区护理人力资源相对于人口分布的公

平性程度,而在地广人稀地区,则应着重考虑社区护

理人力资源配置地理规模因素,应因地制宜,加强人

力资源宏观调控,重点考虑西部地区单位面积的资源

配置,完善护士多点执业政策,提高该地区居民就医

可及性,切实缓解西部地区居民“看病难”的问题,改
善社区护理人力资源的利用效率和配置公平性[8,15]。
3.3 缩小区域间差异 研究结果显示,东中部地区

社区护理人力资源公平性优于西部地区,各区域间差

距虽逐年缩小,但社区护理人力资源配置不公的现象

未得到明显缓解。同时,各省份间存在显著差异,东
部地区中,上海近5年间社区护理人力资源集聚度

100.86~106.61,差值74.16~
 

79.19,北京5年间集

聚度28.77~30.41
 

,差值19.74~21.67,这2个城市

社区护理人力资源集聚度最大,显著高于全国均值,
社区护理人力资源明显过剩。究其原因,可能与经济

发展程度有关。北京、上海经济发展迅速、对社区护

理人力投入力度大,并吸引各地社区护理人才有关。
而西部地区中的广西、四川、贵州等7个地区5年间

集聚度均小于1
 

,差值均小于0,表明这些地区无论是

按照地理配置还是人口配置,其社区护理人力资源集

聚度均无法满足居民需求。
因此,为缩小区域间人力资源配置差异,一方面

应出台合理的人才支撑政策,鼓励和引导护理专业毕

业生以及注册护士到西部地区从事护理工作。另一

方面,对于社区护理人力资源相对过剩的东部地区,
应不断提高护理队伍质量,并通过建立护理联合体等

形式产生辐射带动作用,定期派遣东部优秀社区护理

人员到中西部地区社区医疗机构从事护理工作,对该

地区相关人员进行理论和实践指导,提升基层医疗机

构整体护理服务水平,推动我国社区护理学科发

展[15-16]。
本研究应用集聚度对社区护理人力资源配置进

行评价,然而,在实际运用过程中,不同评价方法具有

各自的特点及其局限性,今后的研究应结合具体评价

要求联合使用多种评价工具,以增强结果的准确性与

科学性。
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