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【摘要 】　目的　分析我国护理人力资源的区域差异及分布动态演进,为我国护理人力资源的合理配置和规划提供参考.方法

　基于２０１１－２０２２年省级护理人力资源面板数据,通过测算 Kernel密度和 Dagum 基尼系数对我国护理人力资源的区域差

异及分布动态演进进行分析评价.结果　２０１１－２０２２年,在空间分布上,全国及各地区护理人力资源总量呈增加趋势,各区

域差异逐步降低,且两极化特征明显;在区域差异上,我国护理人力资源总体差异均值为０．１１４９;区域内呈东部＞西部＞中部

＞东北区域的梯度逐步递增趋势;区域间差异占总体差异的４０．６１％.结论　全国护理人力资源总体差异处于相对合理状

态,区域间差异是主要来源,均等化水平逐步提升;政府应针对各区域精准施策,进一步稳定护理人力资源队伍,完善护理人

力资源结构以促进护理人力资源的优质均衡发展.
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cationandplanningofnursinghumanresourcesinChina．Methods　Basedonthepaneldataofprovincial
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ofnursinghumanresourcesacrossthecountryandinallregionsshowedanincreasingtrend,withthe
differencesbetweenregionsgraduallydecreasing,andwithobviouspolarisation．IntermsofregionaldifferＧ
ences,theaveragevalueoftheoveralldifferenceinnursinghumanresourcesinChinais０．１１４９;thegradiＧ
entwithintheregionshowsagradualincreaseinthegradientofeastern＞ western＞central＞ northＧ
easternregions;interＧregionaldifferencesarethesourceoftheoveralldifference,accountingfor４０．６１perＧ
centofthetotaldifferences．Conclusions　Overalldifferencesinnursinghumanresourcesacrossthecountryare
inarelativelyreasonablestate,withinterＧregionaldifferencesbeingthemainsource,andthelevelofparitygradualＧ
lyrising;therefore,thegovernmentshouldimplementprecisemeasuresforeachregiontofurtherstabilisethe
nursinghumanresourcesworkforceandimprovethestructuraladjustmentofnursinghumanresources,inorderto
promotethehighＧqualityandbalanceddevelopmentofnursinghumanresources．
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　　护理人力资源是指能满足社会护理需求、推动

护理专业发展的护理人员的总和,是卫生资源的重

要组成部分,影响到卫生资源的发展和运转[１].当

前国内外学者关于护理人力资源的研究大多集中在

三方面:(１)关于利用集聚度、洛伦兹曲线和秩和比

法等方法针对某个区域的护理人力资源公平性进行

评价[２Ｇ６];(２)关于护理人力资源配置与护理质量、患
者结局之间的关系[７Ｇ８];(３)护理人力资源需求的预

测以及护理人力资源的规划调配[９Ｇ１０].学界关于护

理人力资源问题进行了广泛而深入的探讨,但是缺

乏从全国整体层面分析护理人力资源变化的时序特

征、区域差异和空间特征,并对差异的分布状况和动

态演进展开研究.鉴于此,本研究对护理人力资源

的时序变化进行现状描述,并运用核密度估计方法

和Dagum 基尼系数,探究我国护理人力资源的时空

特征和时空差异,以期为合理调整护理人力资源空

间布局、推进不同区域护理人力资源发展提供参考.

１　资料与方法

１．１　资料来源　数据来源于«中国卫生统计年鉴

(２０１２年)»[１１]«中国卫生和计划生育统计年鉴(２０１３
－２０１７年)»[１２Ｇ１６]«中国卫生健康统计年鉴(２０１８－
２０２３年)»[１７Ｇ２２],年鉴资料为上一年末数据,因此数

据资料为２０１１－２０２２年全国３１个省(自治区、直辖

市)的每千人口注册护士人数作为衡量护理人力资

源的指标数据,本文所有数据无缺失值与异常值.

１．２　方法

１．２．１　核密度估计　核密度估计可以用来研究各区

域的不平衡分布问题.本文通过核密度曲线变化趋

势探究全国护理人力资源分布动态及演进规律,利
用核密度估计的方法.假设f(x)为随机变量X 的

密度函数:ƒ(χ)＝
１
Nh

Σn
i＝１K{Xi－x

h
},其中N 表示

观测值的个数,Xi 代表独立同分布的观测值,x 为

平均值,K 表示Kernel函数,h 为宽带.进而本文

运用精度较高的高斯核函数探究我国护理人力资源

分布动态演进:K(χ)＝
１
２π

exp{－
χ２

２
}.

１．２．２　Dagum 基尼系数分解　Dagum 基尼系数的

优点在于能将总体差异按照来源进行具体分解,测
算不同区域差异对总体差异的贡献度.本文利用

Dagum 基尼系数将我国护理人力资源的区域差异

来源分解为区域内差异贡献的部分(Gw)、区域间差

异贡献的部分(Gnb)和超变密度(Gt)三部分,具体公

式如下:G＝
Σk

j＝１Σk
h＝１Σnj

i＝１Σnh
r＝１|yji－yhr

２n２－
y

式中,G 表

示总体基尼系数,G 越大表明我国护理人力资源区

域差距越大,n 表示全部省份的个数,k 表示划分的

区域个数,nj(nh)表示j(h)区域内省份的数量,yji

(yhr)表示j(h)区域内i(r)省份的注册护士人数,
是指３１个省份的平均注册护士数.

１．２．３　统计学处理　使用 MATLAB计量软件进行

Kernel密度函数和Dagum 基尼系数测算.

２　结果

２．１　我国护理人力资源的时空特征

２．１．１　整体态势　图１展示了２０１１－２０２２年全国

护理人力资源的走势特征:(１)每千人口注册护士数

从２０１１年的１．８４６上升到２０２２年的３．７３６,增幅达

１０２．３８％.说明护理人力资源整体水平稳步提升,
对卫生医疗体系的发展起到了积极的推动作用.
(２)护理人力资源仍处于较低水平,２０１１－２０２２年

每千人口注册护士数平均值仅为２．７２５.(３)护理人

力资源增长呈现出阶段性特征.具体来看,２０１２－
２０１３年为高速增长期,年增长率达１７．２５％,但这一

增长并未持续;２０１３－２０１４年为稳速增长期,护理

人力资源水平年增幅仅达０．５１％,增速最慢;２０１４－
２０２２年为快速增长期,年均增幅达６．０４％.

图１　２０１１－２０２２年全国护理人力资源的整体态势

２．１．２　区域异质性　从图２中可以看出,四大区域

护理人力资源水平具有异质性(东部区域:北京、天
津、河北、上海、江苏、浙江、福建、山东、广东和海南;
中部区域:山西、安徽、江西、河南、湖北和湖南;西部

区域:内蒙古、广西、重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕
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西、甘肃、青海、宁夏和新疆;东北区域:辽宁、吉林和

黑龙江)[２３].首先,东部区域人力资源水平最高,均
值为３．０５６;东北、西部区域紧随其后,均值分别为

２􀆰６８５、２．５６７;中部区域人力资源水平最低,均值仅

为２．５０８,与西部区域相差不大.其次,东北、中部和

西部区域的护理人力资源水平均保持着持续上升的

态势;而东部区域在２０１２和２０１４年护理人力资源

出现大幅度降低,降幅分别达１３．５７％和１６．０７％,

２０１４年后护理人力资源水平有所回升,至２０２２年

持续呈稳步上升趋势.

图２　２０１１－２０２２年间各区域护理人力资源总体差异的分区域走势

２．１．３　空间动态演进　图３展示了２０１１－２０２２年

间我国护理人力资源的核密度估计结果.空间动态

演进特征如下:(１)从分布位置可知,核密度曲线中

心位置靠近０端,说明我国护理人力资源发展水平

整体较低,但其中心点随时间推移向右移动,且移动

幅度较大,说明护理人力资源水平随时序变化增长

较快.(２)从波峰高度和宽度来看,核密度分布曲线

随时间推移高度增加,曲线宽度减小,意味着护理人

力资源的空间差异态势逐步缩小.(３)曲线右拖尾

逐年减短,说明区域间差异逐步减小;观测期间,波
形呈现“一主一侧”双峰并行,说明护理人力资源存

在两极分化格局,各区域的绝对差异不可忽视.

２．２　我国护理人力资源的时空差异

２．２．１　总体差异　如图４所示,总体基尼系数由

２０１１年的０．２１７９降至２０２２年的０．０６４８,呈波动下

降趋势,说明我国护理人力资源的总体差异正在缩

小.具体而言,２０１１－２０１２年为显著下降期,总体

基尼 系 数 从 ０．２１７９ 下 降 至 ０．１３０９,年 降 幅 为

３９􀆰９３％;２０１２－２０１３年为短暂回升期,总体基尼系

数回升至０．２００７;２０１３－２０１４年为急剧下降期,总

体基 尼 系 数 从 ０．２００７ 降 至 ０．１１２０,年 降 幅 达

４４􀆰２１％;２０１４－２０２２年为稳定缩小期,总体基尼系

数保持相对稳定,仅从０．１１２０降至０．０６４８,说明我

国护理人力资源的总体差异已相对稳定,并缓慢

缩小.

图３　我国护理人力资源的核密度估计

图４　我国护理人力资源总体与区域内基尼系数走势

２．２．２　区域差异　护理人力资源的区域差异具有空

间异质性,见图４.(１)东部区域的基尼系数在全国

范围内居于首位,均值为０．１１３４,表明该区域护理人

力资源的区域差异最为显著.其变化轨迹呈现出与

全国趋势相一致的阶段性波动,２０１２年显著下降至

０．１３５２,随 后 在 ２０１３ 年 急 剧 上 升 至 ０．２２０５,至

２０１４年底基尼系数回落至０．１２４８,并在２０１４－２０２２
年呈现连续且缓慢的下降趋势.(２)西部区域的基

尼系数紧随其后(均值为０．０９６２),揭示该区域护理

人力资源的不平等程度较高,但整体呈加速下降的

趋势,降幅达８．１２％.(３)中部区域的基尼系数均值

为０􀆰０５６４,虽然整体呈缓慢下降趋势,但其波动性

较大,显示出不稳定的特点.特别是在２０１２－２０１３
年、２０１４－２０１６年及２０１８－２０１９年,基尼系数出现

了三次回升.(４)东北区域的基尼系数长期处于最
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低水平(均值仅为０．０４４３),反映出该区域护理人力

资源的域内差异最小.总体上,东北区域呈现出波

动下降的趋势,从 ２０１１ 年的 ０．０５０７ 波动下降至

２０１５年的０．０３９２,２０１６年出现小幅回升至０．０４５７,
随后 在 ２０１６－２０２１ 年 保 持 平 稳 波 动 (均 值 为

０􀆰０４５１),至２０２２年降至最低值０．０３６４,显示出东北

区域在护理人力资源水平上的稳定性和优化趋势.

２．２．３　区域差异来源　２０１１－２０２２年中国护理人

力资源的区域差异及其贡献率走势,见图５.观测

期内,区域间差异平均贡献率稳定在４０．６１％,说明

了国内不同地理区域在护理人力资源上的不均衡分

布.这一差异可能与各地的经济发展、教育资源、医
疗卫生政策和人口结构紧密相关.尽管区域内差异

相对稳定,但是区域间差异贡献率却呈现下降趋势,
预示着未来区域异质性将逐步缩小.然而,区域间

差异仍将是主导中国护理人力资源态势的关键

因素.

图５　我国护理人力资源差异贡献率及其走势

３　讨论

３．１　全国及各区域护理人力资源总量增长,护理人

力资源非均衡性减弱　全国及各区域护理人力资源

水平持续上涨,各区域间差异逐步缩小,与以往研

究[２４]结果一致.总体来看,我国每千人口注册护士

数的增长已经显著接近“十四五”规划中[２５]设定的

总目标,即每千人口注册护士数达到３．８０人.这一

成就不仅标志着我国在护理人力资源配置方面取得

的显著进步,而且为提高医疗服务质量和效率提供

了坚实的基础.然而,从局部区域分析揭示了西部

区域由于区位优势不明显,护理人力资源发展水平

相对较低,增速较为缓慢,导致区域间不均衡性尤为

突出.提示,尽管护士数量上的不足不再是制约医

疗发展的瓶颈,但护理人员面临职业认同感低、职业

压力大、离职率高等问题依然亟待解决[２６].为了提

升护士的职业荣誉感,未来政策应通过多元化奖励

机制,鼓励护士参与医疗决策过程,提升其社会认可

度.针对中西部区域资源的定向流动,应建立并着

重加强东部与西部的组团式帮扶机制,以缩小区域

差异[２７].同时,随着护理学纳入国控专业,推进学

历提升计划,优化护理人力资源结构,针对老年、儿
科、传染病等紧缺领域开展专业护士培训,都将促进

护理人力资源的高质量发展.这些措施不仅有助于

提升护理服务的专业性和效率,而且对于实现全面

健康中国战略目标具有重要意义.

３．２　护理人力资源的绝对差异明显缩小,两极化趋

势明显　由核密度估计结果显示,２０１１Ｇ２０２２年全国

及各区域护理人力资源的绝对差异明显缩小,呈现

出两极化趋势,与邓晶等[２８]的研究结果相似.这一

现象可能与区域间经济发展的不平衡性密切相

关[２９].尽管整体发展趋势向好,但护理人力资源在

东部区域的集聚现象仍然突出,暴露出结构性失衡

的问题.这种原始性差异导致了落后区域在短期内

难以追赶东部发达区域的步伐.随着经济转型和老

龄化社会的到来,护理服务的边际需求潜力得到了

进一步的挖掘,这反而可能加剧了区域间护理人力

资源的差距.区域经济发展的不平衡导致生产要素

倾向于向报酬较高的区域流动,从而形成了护理人

力资源的区域集聚特征[３０].弱势区域的护理人力

资源配置不足,成为制约护理事业高质量发展的瓶

颈.为了应对这一挑战,建议各级政府根据区域的

经济发展水平,增加对基层护理事业的财政支持,特
别是在经济欠发达区域,以缩小区域间护理资源的

差距.此外,应建立与工作绩效挂钩的薪酬体系,合
理提高基层护理人员的基本工资和绩效奖金,确保

其收入水平与工作贡献相匹配[３１].同时,利用远程

医疗技术为偏远区域和农村提供远程护理服务,可
以有效缓解区域间护理资源的不均衡.建议构建包

括居家护理、社区护理、机构护理在内的多层次护理

服务网络,以满足老龄化社会的需求,促进护理服务

的普及和均等化.

３．３　护理人力资源总体差异降低,区域间差异是总

体差异来源　基尼系数分解结果表明,护理人力资

源的总体差异正在逐步降低,其中东西部区域波动

下降,中部及东北部则相对稳定,与以往研究[３２]结

果一致,反映出护理人才资源分布的不均衡性有所

缓解,但资源分配问题依旧存在.国家对区域经济

均衡发展的重视以及对护理教育的鼓励和支持,为
经济落后区域护理行业的发展提供了坚实的经济基

础和专业人才培养的环境.从区域视角来看,我国
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护理人力资源的地理配置非均衡现象尚未得到有效

改善[３３],特别是东部沿海和一线城市凭借强大的经

济实力和丰富的医疗资源,提供了较高的薪酬和职

业发展机会,成为护理人才的集聚地.相比之下,中
西部及东北区域由于经济发展水平较低,医疗资源

分布不均,导致护理人才流失严重,护理人力资源相

对匮乏,难以满足日益增长的护理需求.鉴于此,在
宏观层面上,政府在护理人力资源规划中应采取精

准施策,特别是在中、西部及东北区域建立更多的护

理教育机构,提供在职培训和继续教育机会,以提升

当地护理人才的素质和技能.同时,应加大对护理

教育和人才培养的投入,进一步缩小资源配置的差

距.微观层面上,应厚植基层护理人员的地域情怀,
通过情感联系育人、筑人和留人.应鼓励社会力量

参与护理事业,提供资金和技术支持,共同构建一个

更加均衡和可持续的护理人力资源体系.
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