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摘要:目的
 

归纳总结我国护理人力资源配置政策,梳理其发展特点及影响因素,为完善我国护理人力资源配置政策提供新思路。
方法

 

采用内容分析法,基于政策工具-政策过程-发展历程构建三维分析框架,对国家层面印发的护理人力资源配置相关政策进行

分析。结果
 

共纳入25份政策文本,获取142条政策文本编码。最早的1份政策于1978年印发,2010年及以后共印发19份。从

发文部门来看,国务院印发5份,国家卫生健康委员会印发15份,其中5份由2个及以上部门联合印发。在政策工具维度,供给

型、需求型和环境型政策工具占比分别为22.54%、4.22%和73.24%。在政策发展维度,政策规划、政策实施、政策监督、政策评

价分别占36.62%、50.00%、7.04%和6.34%。结论
 

护理人力资源配置政策应加强需求型政策工具的使用,进一步协调政策工

具的内部结构;加强政策过程中的监督和评价功能,加强各方协作,保障护理人力资源合理配置。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

nursing
 

staff
 

policy
 

in
 

China,
 

sort
 

out
 

its
 

development
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

factors,
 

and
 

provide
 

new
 

ideas
 

for
 

improving
 

Chinese
 

nursing
 

human
 

resource
 

allocation
 

policy.Methods
 

The
 

content
 

analysis
 

method
 

was
 

used.
 

We
 

built
 

a
 

three-dimensional
 

framework
 

based
 

on
 

policy
 

tool-policy
 

process-development
 

period
 

to
 

analyse
 

Chinese
 

nursing
 

staff
 

policy.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

25
 

government
 

policy
 

files
 

were
 

included
 

in
 

the
 

analysis
 

and
 

142
 

policy
 

texts
 

were
 

extracted.
 

The
 

earliest
 

policy
 

file
 

was
 

published
 

in
 

1978,
 

and
 

19
 

policy
 

files
 

were
 

published
 

after
 

2010.
 

According
 

to
 

different
 

departments
 

to
 

clas-
sify,

 

the
 

State
 

Council
 

published
 

5,
 

and
 

15
 

were
 

issued
 

by
 

the
 

National
 

Health
 

Commission,
 

wherein,
 

5
 

were
 

issued
 

jointly
 

by
 

two
 

or
 

more
 

departments.
 

For
 

the
 

policy
 

tool
 

dimension,
 

supply-side,
 

demand-side
 

and
 

environment-side
 

accounted
 

for
 

22.54%,
 

4.22%
 

and
 

73.24%
 

respectively.
 

For
 

the
 

policy
 

process
 

dimension,
 

policy
 

planning,
 

policy
 

implementation,
 

policy
 

supervision
 

and
 

policy
 

evaluation
 

accounted
 

for
 

36.62%,
 

50.00%,
 

7.04%
 

and
 

6.34%
 

respectively.
 

Conclusion
 

The
 

allocation
 

policy
 

of
 

nursing
 

human
 

resources
 

should
 

strengthen
 

the
 

use
 

of
 

demand-oriented
 

policy
 

tools
 

and
 

further
 

coordinate
 

the
 

internal
 

structure
 

of
 

policy
 

tools.
 

We
 

should
 

strengthen
 

the
 

supervision
 

and
 

evaluation
 

function
 

in
 

the
 

policy
 

process,
 

strengthen
 

the
 

cooperation
 

of
 

all
 

parties,
 

and
 

ensure
 

the
 

rational
 

allocation
 

of
 

nursing
 

human
 

resources.
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  护理人力资源配置是对护理人力资源的统筹与

优化,其合理配置与患者的健康结局、护理质量、医疗

机构的可持续发展息息相关[1]。政策驱动是实现医

疗机构中护理人力资源合理配置的有效 机 制[2]。
1978年,原卫生部印发的《综合性医院组织编制原则

(试行草案)》[3]首次规定医疗机构护理人力资源配置

标准,临床总体床护比不低于1∶0.4。2008年国务

院出台的《护士条例》[4],规定医疗卫生机构配备护士

的数量不得低于国务院卫生主管部门规定的护士配

备标准。同时对不同专科也规定了最低床护比,如新

生儿科为1∶0.6[5],重症监护病房为1∶3[6],急诊科

为1.0~1.5∶100[3]。随着护理事业的不断发展和

护理内涵的延伸,2012年原卫生部强调要根据护理

岗位的职责要求结合工作量、技术难度、专业要求和

工作风险等合理配置护士[7]。《全国护理事业发展规

划(2016-2020年)》[8]再次明确了每千人口护士数、
床护比等相关指标作为合理配置的依据。政策工具

又称政府工具,是政府所拥有的、具有执行力的,为了

达到目标所采取的方法和手段[9]。合理制定政策工

具不仅能够提高政策的科学性,保证政策执行的效

果,而且能够有效地实现政策目标[10]。因此,护理人

力资源配置政策工具运用恰当与否,对护理人力资源

合理配置十分重要,但当前鲜有学者从政策工具视角

对我国护理人力资源政策进行分析。本研究拟构建

“政策工具-政策过程-发展历程”三维政策分析框架,
对中央政府层面印发的关于护理人力资源配置政策

文件进行系统梳理、深入分析,探究我国护理人力资

源配置政策的发展特点和现状,分析我国护理人力资

源合理配置的促进和障碍因素,以期为保障护理人力
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资源的合理配置提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 本研究以“护理、人力资源、配置”为
关键词,分别检索中国政府网、国家卫生健康委员会

(下称国家卫健委)等主要部委官方网站,系统收集国

家层面印发的护理人力资源相关政策文件。文件检索

时限为1978年1月至月至2023年9月。纳入标准:①
发文单位为中央政府及其直属部门;②政策内容与护

理人力资源配置相关;③公开的政策文件,包括意见、
通知、指南、规划、条例等。排除标准:①只提及关键

词,但无针对性和实质性内容的文件;②只针对某一地

区或机构的文件。根据以上标准,详细阅读文本内容,
剔除重复文本。
1.2 方法

1.2.1 护理人力资源配置政策三维分析框架 采用

内容分析法,结合文献回顾和国情,从政策工具、政策

过程和政策印发时间3个维度整合我国护理人力资

源配置政策的现状,剖析其表面特征和内在联系,进
一步探索护理人力资源配置的政策体系。政策工具

维度根据Rothwell等[11]的政策工具理论,将政策工

具X维度划分为供给型、需求型和环境型。供给型政

策工具主要指通过提供资源,对护理人力资源的配置

具有直接推动作用的政策,其构成包括人才支持、资
金支持、设施建设和信息支持。需求型政策工具是指

通过创造领域内需求来拉动护理人力资源配置,包括

试点示范、政府协作和保障范围。环境型政策工具是

指对护理人力资源配置有间接影响的政策,主要是外

部影响,其构成包括目标规划、法规管制、策略性措

施、标准规范、功能监管、政策宣传和考核评估。政策

过程维度根据政策过程划分理论[12],将政策过程 Y
维度分为政策规划、政策实施、政策监督和政策评价

4个环节,同时引入政策印发时间Z维度(发展历

程),动态梳理护理人力资源配置政策的发展特点,并
构建三维分析框架,见图1。

图1 护理人力资源配置政策三维分析框架

1.2.2 政策工具编码与分类 将纳入研究的政策文

本以政策条款为分析单位,按照政策-政策工具类型-政
策工具类别-序号数进行编码。如在第13个文件《中国

护理事业发展规划纲要(2011-2015年)》中提到“加强

卫生人才队伍建设,注重医疗、公共卫生、中医药以及

卫生管理人才的培养,制定有利于卫生人才培养使用

的政策措施”是该政策文本供给型中人才支持的第1
条,编码13-1-1-1。提取时遵循“详尽互斥”[13]和政策

点不可细分原则,仔细阅读理解每一句话的含义。当

一项条文表达的为同一层含义时使用一个编码,当有

多重含义且各含义覆盖不同工具类别,即细分为多个

编码,直至含义不能再细分为止。由2名研究人员根

据政策工具类型、类别独自完成文本提取和编码,编码

结束后再次校对,当出现异议时由第3名研究人员参

与讨论后仲裁。编码研究人员均参加过同质性培训,
保证编码工作准确有效。

2 结果
2.1 政策文本总体特征 经过筛选和整理,共纳入25
份政策文本。文本印发时间为1978-2023年,其中

2010年及以后发文19份,发文主体为国务院5份,国
家卫健委(包括原卫生部、卫生计生委员会)15份,其中

5份为2个或以上政府部门联合印发。见表1。
表1 国家层面护理人力资源配置政策文件

序号 政策名称 发文机关  发文时间(年)

1 综合医院组织编制原则(试行草案) 卫生部 1978
2 关于进一步加强护理管理工作的通知 卫生部 1997
3 中国护理事业发展规划纲要(2005-

2010年)

卫生部 2005

4 护士条例 国务院 2008
5 护士执业注册管理办法 国务院 2008
6 重症医学科建设与管理指南(试行) 卫生部 2009
7 新生儿病室建设与管理指南(试行) 卫生部 2010
8 医院实施优质护理服务工作标准(试行) 卫生部 2010
9 中国护理事业发展规划纲要(2011-

2015年)

卫生部 2011

10 2012年推广优质护理服务工作方案 卫生部 2012
11 关于实施医院护士岗位管理的指导意见 卫生部 2012
12 国家卫生计生委办公厅关于开展优质

护理服务评价工作的通知

卫生计生委 2014

13 全国 医 疗 卫 生 服 务 体 系 规 划 纲 要

(2015-2020年)

国务院 2015

14 关于进一步深化优质护理、改善护理服

务的通知

卫生计生委、中医

药管理局

2015

15 全国护理事业发展规划(2016-2020年) 卫生计划委 2016
16 血液透析中心基本标准和管理规范 卫生计划委 2016
17 关于促进护理服务业改革与发展的指

导意见

国家卫健委、发展和

改革委等11部门

2018

18 关于进一步加强医疗机构护理工作的

通知
国家卫健委 2020

19 关于进一步加强医疗机构感控人员配

备管理相关工作的通知

国家卫健委 2021

20 关于推动公立医院高质量发展的意见 国务院 2021
21 “十四五”中医药发展规划 国务院 2022
22 关于进一步推进医养结合发展的指导

意见

国家卫健委、教育

部、财政部、自 然

资源部应急部

2022

23 全国护理事业发展规划(2021-2025年) 国家卫健委 2022
24 关于进一步深化改革促进乡村医疗卫

生体系健康发展的意见

中共中央办公厅、

国务院办公厅

2023

25 关于印发进一步改善护理服务行动计

划(2023-2025年)的通知

国家卫健委、国家

中医药局

2023

2.2 政策工具的三维分布 纵观我国护理人力资源
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配置政策发展史,政策发文量逐年稳步增加。在政策

印发时间、数量、内容和影响力的基础上,综合考量我

国护理事业发展趋势,将护理人力资源配置政策发展

分为3个阶段,即1978-2004年为起步阶段,2005-
2008年为基本形成阶段,2009年至今为快速发展阶

段。对纳入的25份政策文本排序编码,根据政策工

具和政策过程分析后共提取142条政策文本编码。
不同类型政策工具及政策过程的频数分布见表2。
表2 不同类型政策工具及政策过程的频数分布(n=142)

个(%)

类型 政策规划 政策实施 政策监督 政策评价  合计

供给型 18(12.68) 14(9.86) 0(0) 0(0)  32(22.54)
 人才支持 14(9.86) 11(7.75) 0(0) 0(0)  25(17.61)
 资金支持 1(0.70) 0(0)  0(0) 0(0)  1(0.70)
 设施建设 0(0)  3(2.11) 0(0) 0(0)  3(2.11)
 信息支持 3(2.11) 0(0)  0(0) 0(0)  3(2.11)
需求型 3(2.11) 3(2.11) 0(0) 0(0)  6(4.22)

 试点示范 1(0.70) 0(0)  0(0) 0(0)  1(0.70)

 政府协作 0(0)  3(2.11) 0(0) 0(0)  3(2.11)

 保障范围 2(1.41) 0(0)  0(0) 0(0)  2(1.41)
环境型 31(21.83) 54(38.03)  10(7.04) 9(6.34) 104(73.24) 
 目标规划 14(9.86) 2(1.41) 0(0)  1(0.70) 17(11.97)
 法规管制 3(2.11) 6(4.23)  3(2.11) 0(0)  12(8.45) 
 策略性措施 12(8.45) 26(18.31) 0(0) 0(0)  38(26.76)
 标准规范 1(0.70) 16(11.27) 0(0) 0(0)  17(11.97)
 功能监管 1(0.70) 1(0.70)  7(4.93) 0(0)  9(6.34)
 政策宣传 0(0)  3(2.11) 0(0) 0(0)  3(2.11)
 考核评估 0(0)  0(0)  0(0)  8(5.63)  8(5.63)
 合计  52(36.62) 71(50.00)  10(7.04) 9(6.34) 142(100.00)

 

3 讨论

3.1 护理人力资源配置政策的发展现状 护理人力

资源配置政策的发展史与我国护理事业发展趋势一

致。在护理人力资源配置政策发展的起步阶段,我国

原卫生部印发的《综合医院组织编制原则(试行草

案)》明确了医院中护理人员和助产士的配备床护比

标准;在保证护士编制的基础上,1997年印发的《关
于进一步加强护理管理工作的通知》,进一步规范护

士岗位、职称等。基本形成阶段中,2005年召开的全

国护理工作会议明确了我国护理事业发展方向[14],
立法保障护士权益,规范护理行为,并印发了首个护

理事业5年发展规划。紧接着,在一系列《中国护理

事业发展规划纲要》的指引下,丰富护理工作内涵,提
升学科能力。2011年,护理专业首次被国家卫生部

纳入重点学科建设[15],护理学被国务院学位委员会

列为一级学科,开启了护理事业快速发展的新时

代[16]。在人才培养和使用上,相继明确了重症医学

科、新生儿病室、血液透析中心等重点专科的护理人

员配置;积极应对人口老龄化,加强老年、儿科、康复、
中医等护士的培养和培训[17];落实护士编制,建立健

全护士岗位绩效考核体系,保证福利待遇。从发文机

关来看,其发文机关较为权威,多为国家卫健委和国

务院等机构,在快速发展阶段,逐渐拓展多个部门合

作、联合发文以驱动医疗机构护理人力资源的合理配

置。促进护理人力资源合理配置是一项复杂的工程,
涉及经济效益、社会效益,包括医疗机构、护士、患者

和政府部门等[18],因此,在进行政策驱动时,亟需多

个政府部门统筹协调,强化统筹协作的力度,保障护

理人力资源合理配置。
3.2 供给型政策工具重视人才培养 供给型政策是

指对政策实施主体在护理人力资源配置中给予支持,
提高相关要素的供给,从而形成直接的推动作用[18]。
我国供给型政策工具包括人才支持、资金支持、设施建

设以及信息支持。研究显示,人才支持措施备受关注

(17.61%)。加强护士队伍建设,培养高素质人才,是
促进和优化护理人力资源配置的基本要素[19]。当前政

府对各院校护理人才的培养、在岗护士培训等尤为重

视,强调以岗位需求为导向、岗位胜任力为核心建立不

同专科的护理岗位培训制度和机制。然而,资金支持

(0.70%)、信息支持(2.11%)和设施建设类(2.11%)相
关政策仍相对不足,且政策内容的广度不够。针对资

金支持,政策文本仅提及通过就业创业扶持资金的方

式,促进和完善医疗护理员的培训和就业;信息支持中

主要为智慧医院建设提供方向,强调医疗机构要加强

和推进护理信息化建设,建立护士人力调配管理平台,
提高护理服务效率和质量。而设施建设中仅规范了血

液透析室的布局、机器数量等,并未提出详细的支持措

施。因此,在供给型政策中,建议在制定政策时应提高

护理相关人才的待遇,改善工作环境,提供优良的发展

平台;
 

进一步完善人力、物力、财力等配套措施,通过为

医疗机构提供资金补贴、专项资金等形式,为护理人力

资源配置提供物质基础;利用信息化技术搭建国家层

面的管理平台,推动卫生系统规范化建设,促进护理人

力资源系统的运行和实现高效配置。
3.3 需求型政策工具有待丰富 研究显示,我国护理

人力资源配置政策中,需求型政策工具仅占4.22%。
需求型政策的重点是深入挖掘医疗机构配置护理人力

资源的内在机制,通过政策拉动,激发其合理配置护理

人力资源的主观能动性,有助于降低护理人力资源配

置发展进程中的不确定性[20]。本文中的需求型政策包

括试点示范、政府协作和保障范围。试点示范旨在通

过打造护理人力资源合理配置的试点示范单位,树立

标杆,通过基于“地方创新-上级采纳-推广实行”的
政策扩散模式,快速推动医疗机构护理人力资源合理

配置目标的达成[21]。保障范围主要是明确护理人力资

源配置的人群和范围,通过推进配置试点工作,以扩大

配置的适用范围。虽然试点示范(0.70%)和保障范围

(1.41%)的条目较少,但仍明确了城市综合医院、医学

院附属医院等配置范围,体现了国家积极促进护理人

力资源合理配置。研究表明,政府协作治理有助于整

合各机构的功能和目标,统一决策,打破各政府部门之
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间的信息壁垒、明晰权责,从而实现更高层次的目

标[22]。而在促进护理人力资源配置的政府协作主要涉

及编制、财政、发展改革、人力资源等部门,旨在统筹护

理人力资源合理配置,解决医疗机构在合理配置护理

人力资源过程中的诸多障碍,对目标达成发挥直接的

拉力作用。因此,丰富需求型政策工具的内部结构并

增加运用频率是我国今后护理人力资源政策体系优化

的重点方向之一。
3.4 环境型政策工具注重激励导向 在环境型政策

工具中,策略性措施使用频率最高(26.76%)。策略

性措施作为一种具有强指向性特征的政策工具,内涵

包括对合理人力资源配置的激励措施和晋升保障、支
持系统等保障措施,其高占比反映了加快护理人力资

源配置、实现人力资源优化配置工作的重要性,也折

射出政府部门寻求促进护理人力资源合理配置的迫

切要求。然而,频繁地使用策略性措施工具,可能意

味着我国护理人力资源配置的相关措施存在连续性

差或操作效果不理想的情况,需要优化和完善[23]。
相比较而言,政策宣传(2.11%)和考核评估(5.63%)
运用次数相对较少。政策宣传作为政策工具的重要

手段,对政策执行起着直接影响作用。考核评估则通

过绩效考核基本原则、科学的研究方法和特定的评价

内容,对政策实施的具体过程或结果进行评估,能对

政策的落实效果进行监督。因此,在制定政策过程

中,建议政府必要时适当调整策略性措施和标准规范

的比例,以实用性和操作性为指导方向,完善考核评

估,兼顾政策宣传,从稳定环境转变为发挥政策的联

动效应,促进护理人力资源合理配置。
3.5 政策过程需加强监督与评价 政策文本分析结

果显示,政策过程的政策实施和规划的应用占比分别

为50.00%、36.62%,说明我国将护理人力资源配置已

作为卫生事业规划的重要项目,有目的、有计划地促进

相关政策的实施,是当前护理人力资源配置的促进因

素[24]。但政策监督和政策评价运用较少(占比分别为

7.04%、6.34%),容易导致政府不能及时了解目标规划

的完成情况、法规管制的落实情况及服务需求的满意

程度[25],是当前护理人力资源配置的阻碍因素。政策

监督主要从对医疗机构的监督出发,但仅在《中国护理

事业发展规划纲要(2015-2020)》中明确说明“建立规

划实施的监督评价机制”,并对具体开展措施给出了详

细说明。考核评价也仅在《关于进一步优化护理、改善

护理服务的通知》中陈述了护理人力资源配置的评价

细则。因此,为进一步推动护理人力资源合理配置,需
以功能监督和考核评价为着力点,明确决策机制、提高

政策质量、优化政策效果,真正地落实政策执行。
3.6 启示与建议

3.6.1 均衡政策工具的应用,加强需求型工具力度

 促进政策引导护理人力资源合理配置,需要综合衡

量政策工具的整体布局,合理应用政策工具。结合护

理人力资源配置的供需匹配性,以政策拉力为抓力

点,增加需求型政策的使用,建立三种政策工具协调

配合的稳定框架,有助于促进护理人力资源配置的统

筹机制的完善[26]。优化基本政策工具的内部结构,
提高政策的靶向精准度。积极鼓励开展护理人力资

源配置的实证科学研究及工作,探索最佳的配置方法

和标准,在全国大范围多层级试点示范,自上而下统

筹协调,促进合理的护理人力资源配置。
3.6.2 健全政策监督与评价机制,促进政策过程落

实 确保护理人力资源配置政策的指向作用,应建立

健全监督、评价机制,以政策监督和评价为抓力,促进

政策过程的逐步落实和成果输出。首先,厘清评价制

约因素,从客观条件、评价主体和评价客体三方面剖

析护理人力资源配置相关利益者(如政府、医疗机构

等)在护理人力资源配置中的作用,以规避制定监督

评价机制过程中的障碍因素;其次,制定具体的评价

标准和方法,应结合激励机制和自下而上的反馈机

制,去中心化构建多渠道评价方式,全方面推动护理

人力资源配置监督和评价机制。最后,明确监督部

门,促进政府多部门协作,聘请第三方参与评估,避免

政策在实施中打折扣,助推政策落实。
3.6.3 凝聚合力,打造护理人力资源配置政策互利

共生新体系 加强政府部门协同合作,结合政策工具

和政策过程,将政策的拉力、推力和影响力凝聚成合

力。同时建立健全部门协作机制,鼓励人力资源和社

会保障部、教育部、财政部等多部门共同参与,打破各

组织间的界限,从激励、监管、保障等角度促进政策有

效运行和落实。此外,立足护理人力资源配置的政策

网络关系,从政府、医疗机构和配置相关利益者出发

打造护理人力资源配置政策互利共生新体系,促进护

理人力资源合理配置。

4 结论
本文构建了政策工具-政策过程-发展历程三维框

架,对我国护理人力资源配置政策进行了系统的梳

理。研究发现,2010年以来,我国政策对护理人力资

源发展和培养力度明显增强,并通过环境型政策工具

对护理人员晋升、减负等措施加强激励。同时,为提

高我国护理人力资源配置政策工具的均衡性,现阶段

需求型政策工具有待丰富,政府部门间的协作仍需加

强,监督评价机制需进一步巩固,以促进我国护理人

力资源的高质量发展。
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