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血液透析护理人力资源配置方法探索与现况调查
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摘要:目的
 

探索血液透析护理人力资源配置计算方法,了解血液透析护理人力资源配置现状,为医疗行政部门完善相关管理政策

提供依据。方法
 

建立血液透析护理人力资源配置护患比计算方法,采用自行设计的调查问卷对陕西省178所医院血液透析室护

理人力资源情况进行调查。结果
 

陕西省血液透析室全天护患比为1∶6.09(4.93,7.03),达到时点护患比1∶6.67的医院122所

(68.54%)。不同性质、等级、开设班次医院全天护患比达标率比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。81.46%医院血液透析护

理人力资源年实际配置总人数达到理论配置总人数。结论
 

陕西省血液透析总体护理人力配置及时点护理人力资源配置整体基

本达标。建议在血液透析护理人力配比及各班次时点排班时,参考时点护患比临界值及护士人力资源总体配置数量计算方法,合
理安排护理人力,以减轻护士工作压力,确保患者的透析质量和安全。
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for
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and
 

a
 

self-designed
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the
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of
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in
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  近年来,随着专科诊疗技术的不断提高和国家

医保政策的完善,血液透析患者的数量逐年增加,血
液透析中心数量和规模也不断扩大。截至2021年,
我国维持性血液透析患者已经达到74.9万例,全国

共有6
 

363所血液透析室(中心)[1]。这种趋势使得

对护士的需求量也随之增加,而护理人力资源是否

合理配置将直接影响护理质量和患者安全[2]。在护

理人力资源配置中,确保人员数量的合理安排是核

心问题之一,其中包括护患比和床护比等指标的考

量[3]。尽管既往有研究对血液透析室护理人力资源

配置的现状及特点进行综述和报道[4-5],但缺乏具体

时点护患比计算方法以及按照时点护患比推算整体

护理人力的方法。因此,本研究通过时点护患比了

解陕西省血液透析护理人力资源配置现状,探索并

建立血液透析护理人力资源配置方法,为医疗行政

部门及医护管理者进行总体人力管理、完善相关管

理政策提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2023年5月,采用方便抽样法对陕

西省血液透析室人力资源配置情况进行调查。纳入
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标准:①所在血液透析室已开展工作;②知情同意。
排除标准:尚处于试运营阶段的血液透析室。本研究

调查了陕西省按照行政区域划分的10个地级市,共
178 所 血 液 透 析 室。其 中,公 立 医 院 154 所

(86.52%),民营医院24所(13.48%);三级医院54
所(30.34%),二级医院124所(69.66%);血液透析

机共4
 

315台,连续性血液净化机211台;按照早、中、
晚班次进行划分,开设1班次8所(4.50%),开设2
班次108所(60.67%),开设3班次62所(34.83%)。
参照《三级综合医院评审标准实施细则》(2011版)中
机护 比 达 标 要 求 1∶0.4[6],机 护 比 达 标 158 所

(88.76%),未达标20所(11.24%)。
1.2 方法

1.2.1 建立血液透析护理人力资源配置测算方法

1.2.1.1 护患比 指统计周期内责任护士人数与其

负责照护的血液透析患者数量的比例。根据监测时

限不同,可以分为平均每天护患比、时点调查护患比。
①平均每天护患比:指统计周期内每天白班、夜班责

任护士数之和与其负责照护的血液透析患者数之和

的比。②时点调查护患比:某时点责任护士数之和与

其该时点负责照护的血液透析患者数的比。③责任

护士:指直接照护血液透析患者的执业护士,包括所

有直接服务于患者的班次及辅助护理岗位护士,排除

非直接护理患者的护士,如治疗护士(配药护士)、办
公班护士(主班)、护士长等其他岗位护士,但当护士

长承担责任护士的工作时也需计算在内。④责任护

士人数:指统计周期内所有在岗责任护士人力之和,
责任护士每工作8小时计为1名责任护士人力。某

时段责任护士数=该时段内所有责任护士工作小时

数之和÷8。⑤护理血液透析患者数:指统计周期内,
责任护士护理血液透析患者工作量,每完成1例次患

者的血液透析治疗计为1例护理血液透析患者工作

量。按2010年印发的《医疗机构血液透析室管理规

范》[7],以及2016年印发的《血液透析中心基本标准

和管理规范(试行)》[8],要求每名护士每班负责护理

的透析患者不超过5例。以每名护士每班次负责治

疗和护理不超过5例透析患者为例,结合实际护士用

于每班次患者平均护理时数按6
 

h计算,时点调查护

患比=1∶[5÷(1×6÷8)]=1∶6.67。公式中8代

表护士每日工作8
 

h。时点护患比临界值为1∶
6.67。全天护患比=血液透析室各时点透析患者数

之和÷血液透析室各时点护士工作时间。
1.2.1.2 护理人力总体数量测算方法 要达到时点

护患比1∶6.67的标准,月护士人力资源配置数量=
(Σ月透析例次)÷6.67÷(Σ月理论上班天数),亦可

按照上述公式统计季度、年的相应配置数量。实际工

作中,还需要考虑病假、事假、年假等假期,以及承担

管理岗、技师工作等因素,需要添加宽放时间,宽放时

间是员工除正常工作时间之外所必须的停顿及休息

所需要的时间。宽放率是指宽放时间与总工作时间

的比值[9]。总宽放率=生理宽放率+管理宽放率=
5%+7%=12%。因此理论护士人力资源配置数

量=(Σ月透析例次)÷6.67÷(Σ 月理论上班天

数)×1.12。以某透析室年透析例次10
 

000为例,按
照《全国年节及纪念日放假办法》115

 

d的国家标

准[10],护士理论工作天数为250
 

d,护士人力资源配

置数量=10
 

000÷6.67÷250×1.12=6.72人。
1.2.2 调查工具 采用自行设计的调查问卷,包括

两部分内容。①医院一般资料:医院等级,医院性质,
医院所在地区。②血液透析室相关情况:开设班次,
血液透析机台数,连续性血液净化机台数,时点(2023
年5月5日早、中、晚各班次)透析例次,年透析例次,
护士总人数(包括护士长、非责任岗护士、产病假护士

等),时点责任护士人数,2022年出全勤责任护士数,
2022年非全勤护士实际出勤月数,2023年1-3月出

全勤责任护士累计上班小时数,2023年1-3月非全

勤护士累计上班小时数。问卷内容由护士长填写。
责任护士不包括护士长、总务护士,只计算实际分管

患者的责任护士人数。
1.2.3 调查方法 通过问卷星平台完成问卷调查,
调查前1个月借助陕西省护理学会血液净化专业委

员会及陕西省血液净化质控中心平台,召开全省血透

室护士长线上培训会议,对问卷填写内容及注意事项

进行统一培训。调查当日通过陕西省血液净化护士

长微信群分享问卷星二维码。调查问卷填写设置每

台设备/IP地址只能提交1次,避免重复作答。通过

Excel软件对数据进行导出和整理,并通过双人检查

核对,对于有疑问的数据逐一进行电话核实。共回收

有效问卷178份。
1.2.4 统计学方法 数据采用SPSS26.0软件进行

统计分析。计量资料采用 M(P25,P75)进行描述;计
数资料通过频数、百分率/构成比进行描述,采用χ2

检验比较组间差异,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 血液透析护理人力资源时点护患比配置情况

2.1.1 各班次时点护患比配置情况及达标率比较 
见表1。

表1 各班次时点护患比配置情况及达标率比较

班次
时点开班

所数

时点护患比*

[M(P25,P75)]
达标

[所(%)]
未达标

[所(%)]
早班 178 6.01(5.09,7.20) 119(66.85) 59(33.15)
中班 163 6.00(5.00,7.24) 104(63.80) 59(36.20)
晚班 50 6.55(5.07,7.27) 27(54.00) 23(46.00)
全天 178 6.09(4.93,7.03) 122(68.54) 56(31.46)

  注:*时点护患比的数据为患者数。早、中、晚班次时点护患比达

标率比较,χ2=3.995,P=0.262。

2.1.2 不同特征医院血液透析护理人力资源全天护

患比及达标率比较 见表2。
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表2 不同特征医院血液透析护理人力资源全天护患比及达标率比较

项目 所数 全天护患比*[M(P25,P75)] 达标[所(%)] 未达标[所(%)] χ2 P

医院性质 公立 154 6.19(4.99,7.14) 99(64.29) 55(35.71) 9.584 0.003
民营 24 5.30(4.70,5.99) 23(95.83) 1(4.17)

医院等级 二级 124 5.45(4.67,6.64) 96(77.42) 28(22.58) 14.948 <0.001
三级 54 6.73(6.17,7.36) 26(48.15) 28(51.85)

开设班次 1班 8 2.67(2.30,3.73) 8(100.00) 0(0)  6.311 0.043
2班 108 5.90(4.86,6.79) 77(71.30) 31(28.70)

3班 62 6.35(5.32,7.27) 37(59.68) 25(40.32)

  注:*时点护患比的数据为患者数。

2.2 血液透析护理人力资源数量配置情况

2.2.1 不同时间护理人力资源配置情况 见表3。
2.2.2 不同特征医院血液透析护理年实际人力配置

及达标率比较 以2022年数据进行统计,见表4。
表3 不同时间护理人力资源配置情况

时间  
配置人力[人,M(P25,P75)]

理论配置人力 实际配置人力

达标

[所(%)]
未达标

[所(%)]

2022年 6.49(2.60,10.48) 7.63(5.00,11.77) 145(81.46) 33(18.54)

2023年1月 7.41(3.69,12.35) 8.32(4.88,12.6) 127(71.35) 51(28.65)

2023年2月 6.18(3.17,10.18) 6.91(4.37,10.82) 134(75.28) 44(24.72)

2023年3月 5.95(2.90,10.03) 7.57(4.84,11.83) 155(87.08) 23(12.92)

2023年第1季度 6.52(3.25,10.72) 7.51(4.71,11.77) 130(73.03) 48(26.97)

表4 不同特征医院血液透析护理年实际人力配置及达标率比较

项目 所数 年实际人力配置[M(P25,P75)] 达标[所(%)] 未达标[所(%)] χ2 P
医院性质 公立 154 7.48(5.00,11.75) 126(81.82) 28(18.18) 0.001 0.977

民营 24 9.38(5.46,15.36) 19(79.17) 5(20.83)
医院等级 二级 124 6.33(4.37,9.67) 105(84.68) 19(15.32) 2.801 0.094

三级 54 13.38(9.17,18.41) 40(74.07) 14(25.93)
开设班次 1班 8 2.00(1.87,2.56)  8(100.00) 0(0)  7.248 0.027

2班 108 6.67(4.83,9.95) 92(85.19) 16(14.81)

3班 62 11.00(7.67,16.19) 45(72.58) 17(27.42)

3 讨论

3.1 血液透析护理人力资源配置标准 合理配置护

理人力资源是保证患者安全、提高护理质量和效率的

关键因素,制定和遵守适当的人力资源配置标准对于

确保透析中心的正常运作至关重要。Paulus等[11]对

2013-2016年透析设施报告进行了全面研究,揭示

了护士数量与血液透析患者再入院率之间存在显著

相关性,突出了护理人力资源配置的重要性。护患比

是衡量透析护理质量的重要指标之一,合理的护患比

对于确保患者安全和提高透析护理质量至关重要,同
时也反映了每班次护士的配比情况确保排班符合要

求以满足患者的护理需求。2010年国家卫生健康委

下发的《医疗机构血液透析室管理规范》[7]规定,每名

护士每班次负责治疗和护理的透析患者不超过5例,
结合护士用于每班次平均护理患者时数按6

 

h计算,
本研究计算出标准时点护患比临界值为1∶6.67,当
每名护士每8小时所管患者数量大于6.67时,即每

名护士每班次所管患者数量>5例则人力配比相对

不足。国外通常以护患比为基准来配置护士数量,美
国加利福尼亚州要求血液透析护士与患者的比例为

1∶8[12],而韩国的要求是1∶5~1∶6[13],澳大利亚

则为1∶3~1∶4[14]。崔冬梅等[5]调查结果显示,有
28.7%医院护患比超过1∶10,37.7%医院每名护士

在每个班次负责的机器台数超过5台。北京的一项

横断面调查也显示,每名护士在每个班次中同时负责

(4.98±0.74)例透析患者[15]。本研究提供了更精确

的信息,根据国内相关规范,计算出护患比的临界值

为1∶6.67。在血液透析护理人力配比及各班次时

点排班时,可以依照时点护患比临界值,合理安排护

理人力,以减轻护士工作压力,确保患者的透析质量

和安全,也为医疗行政部门和医护管理者进行人员结

构指标管理提供了依据。
3.2 陕西省血液透析时点护患比人力资源配置基本

均衡 本研究调查了陕西省血液透析护理人力资源

在不同时点的配置情况,并对不同医院性质、医院等

级和开设班次的全天护患比进行了比较。结果显示,
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在时点护患比配置方面,不同时点排班的人力资源配

置达标率差异无统计学意义(P>0.05),表明目前陕

西省各医院在分配护理人员和患者之间取得了相对

平衡,有合理的预测和计划,每个班次的护理资源可

满足对应时段的患者需求,排班策略有效。此外,本
研究结果发现,陕西省血液透析护理人力全天护患比

(1∶6.67)达标率为68.54%。不同医院性质、医院

等级和开设班次达标率比较,差异有统计学意义

(均P<0.05)。表明陕西省血液透析中心仍然存在

时点护理人力资源配置相对不足的问题。对不达标

的医院进行电话随访追其原因,护士长在排班时考虑

重点时段的安全及工效,在排班时对上下机时段进行

人员 加 强,如 中 午 上 下 机 期 间 由 7:00-15:00、
12:00-19:00两班护士协作共同完成,但在透析过

程中巡回观察的护理人员实际数量少于时点护患比

(1∶6.67)。
本研究中,民营医院的全天护患比达标率优于公

立医院,公立医院通常面临着资金限制和人力资源不

足的问题,而民营医院则可能更加灵活和注重经营效

益,能够更好地配置护理人员以满足护患比要求[16];
其次,医院等级对全天护患比达标率也有显著影响。
本研究中二级医院的全天护患比达标率高于三级医

院,开设3班次的医院全天护患比达标率较低。分析

原因可能是三级医院通常开设班次较多,且要承担基

层医院及实习护士的教学任务,临床工作中会有一定

数量的进修护士、实习护士在带教老师的指导下完成

一部分指定的血透临床工作,在不同阶段,根据能力

测评完成不同份额的临床工作,从而替代了部分血液

透析护理人力资源,但在实际统计过程中,这部分人

力未计算在内。但这部分人员由于工作环境、流程不

熟悉,临床工作中岗位胜任力较低,管理者需加强专

科核心能力培养及临床质量监督,着重加强本科室护

理人员配备,确保临床工作安全。
3.3 陕西省血液透析护士人力资源配置数量基本达

标 本研究调查了2023年1月、2月、3月以及2022
年的护理人力资源配置情况,并对不同医院性质、医
院等级和开设班次的年护理人力配置进行了比较。
结果显示,陕西省大部分医疗机构血液透析护理人力

资源的配置较为合理,但仍有部分医院未达标,人力

配置数量仍相对不足。2020年国家卫生健康委印发

的关于《进一步加强医疗机构护理工作的通知》,提倡

弹性排班制度,动态增加护士人力,以满足护理工作

高负荷时段和科室的需求[17]。因此,医疗机构应该

在日常加强血液透析专科储备人才的培养,保障专科

护理人力资源的充足,确保血透患者治疗安全。
此外,本研究结果显示,开设不同班次的年实际

护理人力配置达标率差异有统计学意义(P<0.05),
其中开设3班次的医院人力配置达标率相对较低。
分析原因为开设三班次的医院发展较为迅速,此类医

院透析患者人数增长快于护理人力增长,导致短时间

内护理人力的配置相对不足。管理者应根据学科发

展目标和计划,提前规划护理人力资源配置,使用本

研究护理人力总体数量测算方法计算理论护士人力

资源配置数量,同时充分考虑实际工作中产假、病假、
年假等人员情况,按照12%宽放率科学合理增加护

理人力。

4 结论
陕西省血液透析总体人力配置及时点护理人力资

源配置整体基本达标。不同医院性质、医院等级、不同

班次的差异以及血液透析室的专科特点都对护理人力

资源的配置和管理提出了挑战。本研究还存在一定的

局限性:时点护患比仅调查了1
 

d的数据,而且没有对

上、下机关键时间及透析过程分别进行时点护患比的

统计和对比分析,同时调查范围仅局限于省内。未来

可进一步扩大调研区域及样本数量,为制定科学合理

的血液透析护理人力资源规划,计算护士人力资源总

体配置数量,合理安排时点护理人力提供临床依据。
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边境地区护士传染病突发事件应对能力的影响路径分析

马秋1,张态2,杨红丽3,武昆利4,陈丽荣1,贺启莲1

摘要:目的
 

了解边境地区护士传染病突发事件应对能力现状及其影响路径,为提升护士传染病突发事件应对能力提供参考。方

法
 

采用多阶段分层整群抽样法,选取云南边境区域3个市(州)的1
 

215名护士作为研究对象。使用心理资本问卷、体面劳动感知

问卷和医护人员传染病突发事件应对能力问卷进行调查。结果
 

护士心理资本、体面劳动感知和传染病突发事件应对能力评分分

别为(4.11±1.10)分、(3.48±0.81)分、(3.55±0.96)分;心理资本、体面劳动感知与传染病突发事件应对能力呈正相关(均P<
0.05);心理资本对传染病突发事件应对能力起直接作用,体面劳动感知在心理资本和传染病突发事件应对能力间起中介作用,中
介效应占总效应的49.34%。结论

 

云南边境地区护士心理资本、体面劳动感知与传染病突发事件应对能力均处于中等水平,心理

资本和体面劳动感知对传染病突发事件应对能力有正向预测作用,提升护士心理资本和体面劳动感知是提高传染病突发事件应

对能力的有效途径。
关键词:边境地区; 护士; 传染病突发事件; 应对能力; 心理资本; 体面劳动感知; 路径分析; 结构方程模型
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

present
 

situation
 

of
 

infectious
 

disease
 

outbreak
 

coping
 

ability
 

of
 

border
 

nurses
 

as
 

well
 

as
 

its
 

impact
 

path,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

promotion
 

of
 

nurses'
 

infectious
 

disease
 

outbreak
 

coping
 

ability.Methods
 

Using
 

multi-stage
 

stratified
 

cluster
 

sampling
 

method,
 

1,215
 

nurses
 

from
 

three
 

cities
 

(states)
 

in
 

the
 

border
 

region
 

of
 

Yunnan
 

were
 

selec-
ted

 

as
 

the
 

research
 

participants.The
 

Psychological
 

Capital
 

Questionnaire
 

Revised
 

(PCQ-R),
 

Decent
 

Work
 

Perception
 

Questionnaire
 

(DWPS),
 

and
 

a
 

questionnaire
 

on
 

healthcare
 

workers'
 

ability
 

to
 

cope
 

with
 

infectious
 

disease
 

outbreaks
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

sur-
veys.Results

 

The
 

scores
 

of
 

nurses'
 

psychological
 

capital,
 

decent
 

work
 

perception
 

and
 

infectious
 

disease
 

outbreak
 

coping
 

ability
 

were
 

(4.11±1.10),
 

(3.48±0.81),
 

and
 

(3.55±0.96),
 

respectively;
 

psychological
 

capital,
 

decent
 

work
 

perception
 

and
 

infectious
 

di-
sease

 

outbreak
 

coping
 

ability
 

were
 

positively
 

correlated
 

(P<0.05
 

for
 

all);
 

psychological
 

capital
 

played
 

a
 

direct
 

role
 

in
 

infectious
 

disease
 

outbreak
 

coping
 

ability,
 

and
 

decent
 

work
 

perception
 

had
 

a
 

mediating
 

role
 

between
 

psychological
 

capital
 

and
 

infectious
 

di-
sease

 

outbreak
 

coping
 

ability,
 

with
 

the
 

mediating
 

effect
 

accounted
 

for
 

49.34%
 

of
 

the
 

total
 

effect.Conclusion
 

The
 

psychological
 

ca-
pital,

 

decent
 

work
 

perception
 

and
 

infectious
 

disease
 

outbreak
 

coping
 

ability
 

of
 

Yunnan
 

border
 

nurses
 

are
 

all
 

at
 

medium
 

levels.Psychological
 

capital
 

and
 

decent
 

work
 

perception
 

have
 

positive
 

predictive
 

effects
 

on
 

infectious
 

disease
 

outbreak
 

coping
 

ability,
 

improving
 

nurses'
 

psycho-
logical

 

capital
 

and
 

decent
 

work
 

perception
 

is
 

an
 

effective
 

way
 

to
 

promote
 

the
 

infectious
 

disease
 

outbreak
 

coping
 

ability.
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  传染性突发事件的涌现与传播日益频繁[1-2],对
国家、社会和生命财产安全造成多重威胁[3-4]。作为

健康照护的一线工作者和重大传染病救治前沿的守

护者,护士在传染病突发事件应对中承担着风险评

估、病情监测、消毒隔离、健康教育、护理质量控制和

多学科协作等多项重要且关键的任务[5],其应对能力

是正确识别和有效处理突发传染病威胁的关键因
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