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护理管理者对护士配置现状体验的质性研究
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　　［摘要］　目的　了解护理管理者对护士配置现状的认知和体验，探讨影响护士配置的关键因素。
方法　２０２０年１１月至２０２１年１月，采用目的抽样法选取重庆市三级综合医院的２３名护理管理者为研
究对象，采用半结构式深入访谈，Ｃｏｌａｉｚｚｉ现象学分析法进行资料分析。结果　 提炼出４个主题：现有
临床一线护士配置不能充分满足患者需求；优质护理人才短缺及浪费现象并存；突发公共卫生事件对护

士固定配置影响明显；护士配置标准应综合考虑多方面因素。结论　护士配置除了考虑成本效益以外
也要综合考虑其他多方面的因素，可根据不同科室临床工作需求进行调整。突发公共事件对护士配置

影响明显，应建立机动护士库。

　　［关键词］　护理管理；护士配置；质性研究；人力资源
　　［中图法分类号］　Ｒ１９２．６；Ｒ１９７．３２１ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　重庆市科卫联合项目（２０２０ＦＹＹＸ００３）
［通信作者］　肖明朝，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｚ．２００４＠１６３．ｃｏｍ

１０００５４０４／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２１，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｎｕｒｓｅｓｔａｆｆｉｎｇ：ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｂａｓｅｄｏｎｎｕｒｓｉｎｇｍａｎａｇｅｒ’ｓ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ
ＬＩＵＸｉａｎｌｉ１，ＸＩＡＯＭｉｎｇｚｈａｏ２，ＷＡＮＧＤａｎｒｕｏ３，ＺＨＡＯＱｉｎｇｈｕａ４，ＸＵＷｅｎｘｉｎ４　　１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，３ＯｆｆｉｃｅｏｆＰｅｒｓｏｎｎｅｌＲｅｓｏｕｒｃｅｓ，４ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｕｒｓｉｎｇ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００１６，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｉｎｇｂａｓｅｄｏｎｎｕｒｓｉｎｇ
ｍａｎａｇｅｒ’ｓｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ，ａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｋｅｙｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｈｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅａｌｌｏｃａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａ
ｔｏｔａｌｏｆ２３ｎｕｒｓｉｎｇｍａｎａｇｅｒｓｉｎｔｅｒｔｉａｒｙｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｗｅｒｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄｂｙｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓａｍｐｌｉｎｇ
ｄｕｒｉｎｇＮｏｖｅｍｂｅｒ２０２０ａｎｄＪａｎｕａｒｙ２０２１，ａｎｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｂｙｓｅｍｉｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｉｎｄｅｐｔｈｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓ．Ｃｏｌａｉｚｚｉ
ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｄａｔａａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｆｏｕｒｔｈｅｍｅｓｗｅｒｅｅｘｔｒａｃｔｅｄａｓｆｏｌｌｏｗｓ：
① Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｉｎｇｉｎｓｏｍｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｄｉｄｎｏｔｍｅｅｔｔｈｅｊｏｂｄｅｍａｎｄｓ；② Ｔｈｅｒｅｃｏｅｘｉｓｔｅｄ
ｓｈｏｒｔａｇｅａｎｄｍｉｓｕｓｅｏｆｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｎｕｒｓｉｎｇｔａｌｅｎｔｓ；③ Ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓｈａｄｅｖｉｄｅｎｔｌｙａｆｆｅｃｔｅｄ
ｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｉｎｇ；④ Ｍａｎｙｆａｃｔｏｒｓｍｕｓｔｂｅｔａｋｅｎｉｎｔｏａｃｃｏｕｎｔｆｏｒｔｈｅａｌｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｎｕｒｓｉｎｇｈｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅｓ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｔｈｅｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，ｎｕｒｓｅａｌｌｏｃａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄａｌｓｏｃｏｎｓｉｄｅｒｍａｎｙｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｃａｎｂｅａｄｊｕｓｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｗｏｒｋｎｅｅｄｓ
ａｎｄｏｔｈｅｒｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｆａｃｔｏｒｓ．Ｐｕｂｌｉｃｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓｈａｖｅａｎｏｂｖｉｏｕｓｉｍｐａｃｔｏｎｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅ
ｆｌｅｘｉｂｌｅｎｕｒｓｉｎｇｔｅａｍｓｈｏｕｌｄｂｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｎｕｒｓｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｎｕｒｓｅｓｔａｆｆｉｎｇ；ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ；ｈｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅｓ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＪｏｉｎｔＰｒｏｊｅｃｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅａｎｄＣｈｏｎｇｑｉｎｇＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｔｔｅｅ（２０２０ＦＹＹＸ００３）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：
ＸＩＡＯＭｉｎｇｚｈａｏ，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｚ．２００４＠１６３．ｃｏｍ

　　护士在整个卫生系统和患者护理过程中一直发挥
着核心作用，在此次新冠疫情的防控中护士更是发挥

了举足轻重的作用。随着优质护理服务全面推进，护

理工作性质、内涵、职能的深化延展，新冠肺炎疫情等

重大突发公共卫生事件的应急响应，对护士需求均有

显著增加。然而护士队伍短缺一直是世界范围的卫生
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难题。虽然２０２０年底我国注册护士总数已达４７０万，
较十年前护士总量增加了１倍以上，医护比也达到了
１∶１．１５［１］，但与世界卫生组织要求的 １∶２的医护配置
目标仍有一定差距［２］。现阶段，如何在护士总数不足

的情况下科学合理利用和配置护士人力，提高护理服

务质量，提升突发事件应急能力，确保患者安全，是护

理管理者面临的重大挑战，也是护理管理者积极探索

的问题。因此，本研究采用现象学研究方法，通过访谈

重庆市三级综合医院护理管理者，了解重庆市三级综

合医院护士配置现状，探索影响护士配置的因素，探讨

突发事件的应对方法，为优化重庆市三级综合医院护

士配置提供一定的参考依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　采用目的抽样法，样本量按信息饱和原则确
定［３］。纳入标准：（１）拥有护士执业资格，在三级综合
医院从事护理管理工作≥３年；（２）具有主管护师及以
上职称；（３）思路清晰，语言表达能力好；（４）知情同
意，自愿参加本研究。２０２０年１１月至２０２１年１月，共
选取来自８所重庆市三级综合医院的２３名护理管理者
进行访谈，其中９人为高级职称，１４人为中级职称；年龄
３７～５７（４６．７±７．５）岁；任职时间４～２２（１１．０±５．１）年；
内、外科病区各１０人，ＩＣＵ３人；男性１名，女性２２名；
学历均为专科及以上。研究对象一般资料见表１。
１．２　方法
１．２．１　确定访谈提纲　　本研究参考 Ｏ’ＢＲＩＥＮ
等［４］编著的质性研究报告标准指导研究设计及研究

开展。访谈前查阅相关文献，根据访谈目的设计访谈

提纲，请２名相关领域专家完成修订，修订后的访谈提
纲如下：①目前您所在病区护士配置现状是怎样的？
目前人力配置状况下，护理工作落实情况如何？②所
在病区有专科护士吗？如何在工作中体现专科护士的

价值？③是否抽调护士支援突发公共卫生事件？对病
区护士工作有什么影响？④您认为制定护士配置标准
需要考虑哪些因素？

１．２．２　访谈方法　　通过半结构式深入访谈采集护
理管理者对人力资源配置现状的看法与见解，探讨护

士配置的影响因素。选择受访者时间充裕的时段进行

访谈，访谈地点由研究者推荐或受访者自定，保证安静

无打扰。研究者自我介绍，充分说明研究的目的和意

义，告知需全程录音并承诺对个人信息保密，在取得访

谈对象同意后，访谈开始。访谈过程中避免暗示与诱

导，访谈时文字记录其表情变化、肢体行为等重要信

息，用录音笔录制访谈内容以便回听，访谈时间 ２０～

４０ｍｉｎ。当访谈中不出现新信息时，即认为资料已经
达到饱和，结束访谈。

表１　研究对象一般资料　（ｎ＝２３）

项目 ｎ（％）
年龄

　３１～５０岁 １４（６０．９）
　≥５１岁 ９（３９．１）
学历

　专科 ３（１３．０）
　本科　 １５（６５．２）
　硕士　 ５（２１．７）
职称

　主管护师 １４（６０．９）
　副主任护师 ８（３４．８）
　主任护师 １（４．３）
任职时间

　≤１０年 １２（５２．２）
　＞１０年 １１（４７．８）
所在病区

　内科病区 １０（４３．５）
　外科病区 １０（４３．５）
　ＩＣＵ ３（１３．０）

１．２．３　资料分析　　每次访谈结束后２４ｈ内将录音
内容转换为文本，结合访谈时的文字记录进行整理分

析。资料分析采用 Ｃｏｌａｉｚｚｉ的现象学七步分析法［５］，

即：①仔细阅读所有访谈记录；②分析提取有重要意义
的陈述；③对反复出现的、有意义的观点进行编码；
④将编码后的观点汇集；⑤写出详细、无遗漏的描述；
⑥辨别相似的观点，升华主题概念；⑦返回被访者处核
实求证。

２　结果

２．１　现有护士配置不能充分满足患者需求
　　访谈对象均认为现有护士配置数量不能充分满足
患者需求，与优质护理服务的工作标准有一定差距。

护士长１：“科室护士人数不足，不能做到优质护理服
务所提倡的每个责任护士分管 ６～８名患者的要求。
我们只能把功能制护理和责任制护理相结合来保障患

者需求”。护士长３：“我们科室护士人数也不够。在
我个人看来，护士总量不足就决定了一切，没有数量，

护理质量就得不到很好的满足”。护士长６：“科室休
产假的２个同事回来后我们才能满足工作需求”。护
士长１６：“在ＩＣＵ，护士们很多时候都会延长工作时间
来满足患者的护理需求”。

２．２　优质护理人才短缺与浪费
　　２１名访谈对象认为目前专科护士的价值未能在临
床工作中得到很好的体现，２名护士长认为专科护士可
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以在护理专科门诊发挥很好的作用。护士长３：“医院
培养了许多优秀的专科护士，但是大部分培养出来的

专科护士从事与普通护士相同的工作，没有体现出专

科护士的价值，浪费人才”。护士长２：“由于医院的绩
效机制没有落地，培养出来的专科护士有了一技之长

以后跳槽频频发生，造成医院护理人才流失”。护士

长８：“因为护士人数不足，除了总务护士以外都是责
任护士，高年资护士和低年资护士做的工作相差无几，

高年资护士的价值不能充分体现”。护士长１８：“我们
科室设有伤口护理门诊，发挥了造口护士的价值”。

２．３　突发卫生公共事件对护士配置影响明显
　　访谈对象均认为护士在此次新冠肺炎疫情防控中
发挥了举足轻重的作用，但是抽调护士支援疫情防控，

对科室护士配置有影响。护士长７：“２０２０年新冠肺炎
疫情发生，抽调１名护士前去支援发热门诊，科室护士
工作量会有所增加”。护士长９：“疫情发生，如果医院
配备有紧急救援小组，可以全员调配使用，抽调到位的

护士们能力也会非常强，那样既能顺利解决感染科及

发热门诊的燃眉之急，又不会影响原有科室的护士人

力”。护士长１１：“我们医院设置有专门的机动护士
库，平时也开展了应急培训，所以这次突发事件发生

时，很快派出护士支援，没有影响临床科室的护士配

置”。

２．４　护士配置应综合考虑
　　护士配置是一个复杂的问题，需要综合考虑人力
成本、患者病情、自理能力、床位使用率等多方面的因

素。护士长１５：“配置护士应该考虑患者病情、自理能
力等，也要考虑住院期间有无陪护问题等”。护士长

５：“护士配置标准要从临床工作需要出发，护理工作
量、工作强度和工作难度也是影响配置的重要因素”。

护士长２０：“《２０１１年三级综合医院评审标准》对普通
病房与监护室的护士配置有不同的要求，但是在工作

中，内科和外科的护理工作区别非常大，科室风险有高

有低，技术含量和工作量也存在差异，应该区别对

待”。护士长２２：“护士的技能水平和工作主动性也会
影响护士配置。技能水平高、工作积极、吃苦耐劳的护

士会主动承担较多的工作”。护士长３：“在优质护理
服务中，要求每名责任护士负责 ６～８名患者，没有考
虑床位的周转率，床位的周转情况也会影响当天护士

的工作总量”。护士长４：“医院护理的信息化也会影
响护士的配置，高效运用优质的信息化手段可以大大

提高护士工作效率”。护士长１９：“除了考虑护士工作
量和患者需求，引进护士的时候，科室考虑更多的是人

力资源成本的支出问题”。

３　讨论

３．１　优化护士配备
　　随着医疗技术的进步、人口的老龄化、患者并发症
的增加以及社区护理发展等因素，住院患者需要更多

或更复杂的护理服务。据估计，到２０３０年，全球将短
缺约９００万名护士／助产士［６］。护士配置不足对患者

结局及护士工作满意度均有一定的影响。有研究表

明，病房护士配置不足，将会增加给药差错发生率和其

他护理不良事件的发生率［７－８］，另一方面，因为护士配

备不足，护士会在轮班结束后的无薪时间内满足患者

的护理需求，这样会增加护士的压力和倦怠感［９］。本

研究中２３名护士长均认为科室护理人员数量不足。
在护士总量不足的前提下，世界各地的机构都采用了

不同的方法来管理护士配备。美国加利福尼亚州规定

了不同类型护理单位的护士与患者的特定比例。例

如，内科／外科病房１名护士对５名患者，急诊室创伤
一对一，重症监护／重症监护病房（ＩＣＵ）一对一［１０］。

澳大利亚部分州强制实施护士和患者的比例为 ５∶２０
的动态配置方法［１１］。而我国大部分三级综合医院一

直沿用１９７８年原国家卫生部颁布的《综合医院组织编
制原则试行草案》提出的床护比１∶０．４的标准配置护
士。随着医疗环境发生改变，现今的三级综合医院规

模大、人数多，并且承担着医疗、科研、教学、公益等多

项社会功能，护士除了常规的护理工作之外，还担负着

教学和科研的工作；临床新业务、新技术不断开展，治

疗护理量骤增；医疗技术水平增高，患者周转加快，护

理工作的强度、难度以及护理风险增高，床护比１∶０．４
的最低配置标准已经受到了挑战。２０２０年国家卫生
健康委办公厅关于进一步加强医疗机构护理工作的通

知指出：二级及以上医院全院病区护士与实际开放床

位比不低于 ０．５∶１［１２］。在目前全国护士配置总量不
足的情况下，护理管理者们面临人力配置的压力，需要

确保最佳配置的员工。管理者们可以通过采用磁性医

院的管理理念来改善工作环境及医院的安全文化，从

而减少护士配置不足对患者结局的影响［１３］。我国卫

生行政部门应制定更加明确的法律法规依据和政策指

导，加大对医疗机构护士配置的监管力度，不定期动态

评估各部门护士配置情况，预测人员配置，优先保障临

床一线护士人力配备。医疗机构可根据不同的临床科

室特点、患者病情轻重和临床护理工作量，合理调整护

士配置，避免“一刀切”，以满足临床工作和患者需求。

落实对护士的人文关怀，有效降低护士的职业倦怠感，

建立健全绩效机制，激励护士不断提高自身素养，提高

护士的职业幸福感，从根本上减少护士的离职率，避免
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人才流失及浪费。

３．２　合理使用和培养护理人才
　　成本限制会影响护士的数量，也会影响提供护理
的技能组合［１４］。然而有许多证据表明，护士的教育水

平与医院死亡率有关［１５－１６］。目前我国护士队伍中高

学历、高职称研究型护理人才缺口较大。在护士数量

相对短缺的情况下，部分医院为了能够让护理人才有

合适的护理岗位，实行了岗位分层管理制度，但是由于

护理岗位数限制及专业技术职务聘任等问题［１７］，专科

护士及高年资护士没有岗位匹配，导致人力资源使用

效率低下、人力成本浪费和人才流失［１８］。为了缓解人

力资源的浪费与不足并存的现象，医疗卫生行政部门

应该督促医疗机构制订详细的护士分层级岗位管理制

度，明确护士层级划分要求，如岗位职责、培训、考核、

晋级标准等，建立健全护理岗位管理制度，建立不同层

级的护理人才梯队，实施基于护理岗位的人力配

置［１９］，实现护士同岗同薪同待遇，营造良好的人才发

展环境，充分调动护士积极性。合理设置护士岗位，也

可以充分发挥专科护士的作用，使其各尽所能、各显其

才，避免将专科护士当成普通护士使用，造成护理人才

的浪费。美国在《护理的未来十年规划（２０２０－２０３０）》
中指出需加强对护士各层级的培训，使护士能认识影

响患者健康的各种因素［２０］。在院内，鼓励护士进行科

间交换培训；在国内，上级部门监督医疗机构建立和完

善多层次人才培养体系，如岗前培训、继续教育培训

等，鼓励护士参加继续教育，针对不同层级护士的需

求，将学历教育、技能培训、科研及护理管理等结合起

来，全面提升护理人员的素质与能力，培养和合理使用

护理人才。

３．３　加快护理信息化建设
　　护理信息化是通过系统的信息共享，结束了以往
护士转抄医嘱的繁琐过程，优化了流程，也减少了人为

误操作，提高了护理工作效率，在一定程度上解放了人

力。本研究中，护理管理者提到护理信息化也是影响

护士配置的重要因素。然而在信息化实施的过程中存

在这样的现象：设置信息软件的是电子工程师，而非临

床护士，一些软件并不适合护士的操作，因此新的信息

技术在实际工作中可能没有起到减轻负担的作用，反

而增加了护士额外熟悉流程的时间。因此，在信息化

建设中，我们要综合利弊，培养信息化专科护士，鼓励

他们参与制定和研发能够满足护理需求的信息化流程

及软件，使信息化真正成为临床护士的好助手。

３．４　建立机动护士库
　　新冠肺炎疫情的发生，对医院公共卫生事件应急
管理能力提出了重大挑战。访谈中有管理者提出突发

公共事件对科室护士固定配置会造成一定的影响，影

响其他护士休息、外出学习等。访谈中已有医院实行

建立机动护士库的方法，可以大大降低应急抽调护士

造成的影响。科学、合理运用机动护士库，调度护理人

力满足疫情救治需求是当前医疗机构护理管理人员所

面临的关键问题［２１］。在建立机动护士库时，严格把控

入库护士的准入标准、考核及培训、上岗。可调配护士

的数量和质量是保证突发事件紧急救治工作安全及时

开展的基础［２２］。根据工作任务需求，动态评估和调

整，对护理人力储备库内人员的能力、资历、职称进行

快速匹配，不断优化人力调度方案，实现精准护理人力

紧急调度。除了应对突发事件的人员调动，机动护士

库的护士也可实行科间交换培训、全院轮转、分时段调

动等动态调配，以充分满足患者需求，保障护理质量。

　　本研究对重庆市三级综合医院内、外科病房及
ＩＣＵ２３名护士长进行访谈，从一线护理管理者的角度
来看待护士配置，剖析护士配置存在的问题。本研究

发现，现有的护士配置已不能满足部分科室的临床需

求，为适应新时代护理的发展，应进一步加快护士队伍

建设，综合考量除了成本控制之外的多方面因素，如医

院规模与功能任务需要、患者需求、护理工作量、护理

工作难度及风险、护理信息化程度等合理制定护理人

员配置标准，优化护士配置结构。因此，要建设一支数

量充足、结构合理、工作高效的护理人才队伍需要国家

和医疗机构双方面的努力。此外，为积极有效应对突发

卫生公共事件等紧急事件，要强化医院对护士队伍的统

领，提升护士队伍的应急水平，还应建立机动护士队伍。
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