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SWOT 分析法在某公立医院护理人力资源配置中的应用研究*
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【摘要】 目的　探讨 SWOT 分析法在优化公立医院护理人力资源配置中的有效性，为护理管理实践提供新的思路。方

法　应用 SWOT 分析法，系统分析了案例医院护理人力资源配置的内部优势与劣势，以及外部面临的机遇与威胁，提出了针

对性的优化策略并实施了相应的改进措施。结果　护患比明显呈下降趋势、床护比呈明显上升趋势，人力资源配置增加，改善

效果显著。结论　SWOT分析法为医院及护理管理提供了有效的系统性思维框架和决策支持工具，有助于推动医院实现更科

学化、规范化的管理，其应用经验具备良好的推广价值。
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国务院办公厅在《关于推动公立医院高质量发展

的意见》（国办发〔2021〕18 号）中明确指出，要将资源

配置从注重物质要素转向更加注重人才技术要素，为

更好提供优质高效医疗卫生服务、防范化解重大疫情

和突发公共卫生风险、建设健康中国提供有力支撑。

护理团队建设对全面推进健康中国建设、积极应对人

口老龄化具有重要意义，也是公立医院高质量发展的

关键力量［1］。然而全国公立医院持续存在护理人力资

源不足、人力配置不均衡、结构不合理等问题［2］。在

《全国护理事业发展规划（2021—2025年）》（国卫医发

〔2022〕15号）中明确指出，我国护理事业发展不平衡、

不充分，亟须通过创新资源配置机制提升服务效率，提

升护理服务资源利用效率，助推护理事业的高质量发

展。本研究旨在探索 SWOT 分析法在人力资源配置

中的有效应用，提高资源配置效率，为公立医院护理人

力资源配置提供有效参考路径。

1　SWOT 战略规划工具

SWOT分析（又称态势分析法）是对优势（S）、劣势

（W）、机会（O）和威胁（T）四个维度的英文首字母缩

写。该分析框架最早由安德鲁斯教授在 1971 年提

出［3］。SWOT作为一种有效的战略规划工具，广泛应用

于个人职业规划、政府决策、非营利组织管理、公共资源

配置等多个领域。

SWOT 分析组织的优势、劣势、机会、威胁，将 S、

W、O、T四项因素进行配对，得到2×2项策略型态：S-O

增长型战略，利用优势来抓取机遇；S-T多种经营型战

略，利用优势来应对威胁；W-O扭转型战略，利用机会

来改善内部不足；W-T 防御型战略，采取措施克服劣

势避开威胁［4］。通过综合评估四大战略路径，决策出

最佳策略，把资源和行动聚集在自己的强项和有最多

机会的地方，更好地配置资源，获得竞争优势［5］。

2　案例医院护理人力资源基本情况

案例医院是一所集医疗、教学、科研、急救、预防、

保健和康复于一体的医学院校附属医院、三级甲等公

立医院，实际床位 1 500张，开放床位 1 800张。医院职

工人数 1 600人，其中，执业护士共计 700人，护士群体

中男女比例严重失衡，男护士占比仅为 3.1%；年龄结

构整体偏年轻化，护士年龄分布20~30岁占48.6%，31~

40岁人员占比 41.4%；学历结构偏低，大专和自考本科

共计 513人，占比 73.28%，全日制本科生占 24.29%，研

究生人数仅占 0.71%；主体呈低职称、低层级结构，初

级职称占比 79.86%，中、高级职称仅占 20.14%，N3、N4

及以上高年资护士仅占 11.57%、2.72%，人力主要集中

在N1、N2群体；专科护士总人数仅占病区护士总人数

的 22.86%，仍有较大提升空间；儿科、老年、重症等高

需求科室专科队伍力量薄弱。

由表 1数据分析得出：（1）有 9个科室（占比 27%）

床位使用率超过 100%，处于超负荷运转状态。（2）医院

理论床护比 1∶0.47，实际床护比=1∶（同期执业护士数/

开放床位数）=1∶0.38；普通病区床护比达标率仅有

16.13%（≥1∶0.4），重症医学科严重不达标（国标 1∶3）、

呼吸内科 ICU 不达标（国标 1∶0.8）。（3）护患比=1∶（月

护理患者总数/月责任护士总数），全院 88% 科室护患

比偏高，提示多个科室护士工作量超负荷。

◁人力资源管理▷
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3　案例医院护理人力资源SWOT分析

为进一步提升案例医院护理质量，推动医院高质

量发展目标，运用 SWOT工具对该院护理人力资源的

优势、劣势以及面临的挑战、机遇进行综合分析，并提

出改进策略。

3. 1　医院内部优劣势现状分析

根据案例医院基本人力情况及护理质量管理现

状，结合当下时代背景，进行内外部优劣势分析如下：

案例医院作为大学附属医院，有一定的平台优势，但整

体优势单一；医院内部面临着人力资源总量不足、结构

不合理、专科护士缺乏、人力资源配置路径单一等劣

势；在当前时代背景下，医院具有良好的政策机遇和信

息化发展机遇，但同时也面临着人口老龄化、慢性病需

求增加、医改政策不确定性等外部威胁（见表2）。

3. 2　案例医院护理人力资源配置策略建议

案例医院作为教学医院具有良好的内部优势，但

内部劣势严峻，加之老龄化、慢性病威胁，不利于医院

发展。经过 SWOT 矩阵分析（见图 1），明确案例医院

当下应该紧抓机会，利用内部优势以改善配置现状，以

机会寻求长远发展，最佳策略为SO战略、WO战略。

3. 2. 1　加强护理人才培养。护理部以提高护士岗位

胜任力为核心目标，采取内培外引、院校合作等多途径

进行人才培养。鼓励护士外出进修学习，重视专科护

士的培养；改进护士院内层级培训模式，将传统的以授

课为基础的教学模式转变为以问题为导向的启发式教

学，采用案例教学、小组教学、工作坊培训、线上线下混

合教学等多种教学模式，持续提高护士的专业技能、临

床应对能力及综合服务能力。

3. 2. 2　推行智慧化护理。引入护理智能排班系统［6］，

表 2　案例医院护理人力资源内外部优劣势分析

SWOT

内部优势
（S）

内部劣势
（W）

外部机会
（O）

外部威胁
（T）

分析结果

1.平台优势：案例医院作为省属大学附属医院，拥有成熟的学习、教学、科研平台，为护理人员综合能力提升提供了平台保障。
2.医院领导阶层对护理工作重视和支持力度大。

1.护理人力资源总量不足：病区床护比普遍低于1∶0.4，88%病区护患比严重超标。
2.人才结构不合理：以低职称、低层级应用型护士为主，高学历、高职称创新型复合人才缺乏。
3.专科护士培养力度不够：专科护士占比仅22.86%，不能满足医院高质量发展所需。
4.人力资源配置标准单一：人力配置以床护比及管理者经验为主要方式，无系统的配置方式和配置工具。

1.国家政策支持：《关于加强护士队伍建设优化护理服务的指导意见》《全国护理事业发展规划（2021—2025年）》等政策均明确
指出加大对护理事业的投入，优化资源布局，提升护理效能。
2.新时代信息化发展：人工智能时代，各大医院重视信息化建设，多层次、多途径开展智慧医疗。

1.老龄化社会、慢性疾病均加剧护理负担：人口老龄化、慢性疾病患者数量的增加也增加了护理需求，对护理人力资源提出了
更高要求。
2.医改政策不确定性：医改政策的不断调整对护理人力资源的配置要求增加，影响护理人员职业环境稳定性。

图1　案例医院护理人力资源SWOT矩阵分析

表 1　案例医院 2022 年 1 月医院床位、护理人力情况表

科室

神经外科
神经外科 ICU
胸心外科
胃肠外科
甲乳外科
皮肤性病科
肝胆胰外科
血管外科
骨外科一区
骨外科二区
烧伤整形科
泌尿外科
老年医学科
血液科
呼吸内科
呼吸内科 ICU
消化内科
心血管内科
神经内科
神经内科 ICU
肿瘤科
肾病科
内分泌科
感染科
妇科
产科
眼科
耳鼻咽喉-头颈外科
中西医结合科
康复理疗科
儿科
新生儿病室
重症医学科
风湿免疫科

床位使用率（%）

80.64
-

68.58
72.89
65.80
95.51
90.16
50.82
64.47
74.58
42.44
67.75
85.78

153.65
149.09
640.89

84.55
109.54
116.94
210.41

95.02
102.56

93.35
56.38
65.97
81.03
65.77
94.67

100.63
95.69
99.46
58.96
71.00

126.32

实际床护比

1∶0.3
1∶0.8
1∶0.6
1∶0.2
1∶0.3
1∶0.3
1∶0.2
1∶0.2
1∶0.3
1∶0.2
1∶0.3
1∶0.2
1∶0.2
1∶0.2
1∶0.3
1∶0.6
1∶0.2
1∶0.3
1∶0.4
1∶0.8
1∶0.2
1∶0.6
1∶0.3
1∶0.3
1∶0.3
1∶0.6
1∶0.6
1∶0.3
1∶0.3
1∶0.3
1∶0.2
1∶0.6
1∶1.5
1∶0.3

护患比

1∶10
1∶3
1∶17
1∶13
1∶13
1∶28
1∶15
1∶9
1∶15
1∶16
1∶15
1∶12
1∶23
1∶17
1∶29
1∶6
1∶14
1∶19
1∶19
1∶3
1∶27
1∶15
1∶24
1∶16
1∶16
1∶16
1∶12
1∶16
1∶27
1∶22
1∶23
1∶6
1∶3
1∶20
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基于护士个人的意愿与工作需求，自动生成最优排班

方案，有效减少排班冲突、避免重复劳动，从而提升护

理服务的效率和质量。医院通过建立智能化的护理管

理系统，全面涵盖护士人力调配、岗位培训、绩效考核、

质量改进、学科建设等功能，逐步实现护理管理的精细

化、现代化。

3. 2. 3　增加临床护理人力配置。公立医院高质量发

展推荐的普通病区护患配置比为 1∶0.4，重症医学科推

荐护患比为 1∶3，普通科室 ICU推荐护患比为 1∶0.8，新

生儿病房推荐护患比为 1∶0.6［7］。案例医院根据这一

目标，科学合理地增加护士人力，特别是在紧缺领域如

老年护理、儿科护理、急诊护理等领域。以《关于推动

公立医院高质量发展的意见》为指导，科学统筹护理岗

位，通过界定岗位胜任标准、明确岗位职责绩效考核目

标、合理配置人力、灵活赋权、科学监督和评估等措施，

来实现“以需定岗、以岗定人、以岗定级、以级定薪、易

岗易薪”的统筹管理。

3. 2. 4　完善医院护理人力配置制度。（1）改革护理人

力调配方式。医院建立护理部—总护士长—科护士长

三级调配机制，实行自上而下人员调配［8］。科护士长

根据能级对应原则，在科室内部进行弹性排班；当科室

内部无法自行协调时，科护士长上报总护士长，由总护

士长在片区内进行人力调配，并上报护理部；片区无法

自行调配时，上报护理部，由护理部对全院科室护理人

力进行灵活调配［9］。（2）人力资源配置方式多样化。门

诊、体检中心等操作内容相对单一但重复操作数量较

多的科室实施工时测算法进行人力配置。大多数临床

科室使用工作量负荷权重法，即通过科学合理的工作

量测算，实现人力精准匹配［10］；以预算配置式的方法

进行人力资源的配置，按照护理人力资源预算模型，区

分不同护理岗位职责重点，匹配护士级别及护士岗位

数量。医院设立机动护士库，并常规开展培训与考核，

以应对院内突发事件和社会突发公共卫生事件。

3. 2. 5　强化绩效考核与激励机制。建立健全的绩效

考核体系与职称聘任标准，将学历、护理层级、科研成

果以及教学质量等纳入绩效考核范畴，并作为职称聘

任依据，以激励护理团队学习积极性，促进自我发展。

建立健全的绩效考核反馈机制，及时向护理人员反馈

考核结果和存在的问题，引导其进行自我反思和持续

改进。通过奖惩并施、激励和约束并重的方式，可以有

效激发护理人员的内在动力和工作热情，推动护理工

作的不断进步和发展。

3. 3　案例医院改善结果分析

案例医院应用 SWOT 工具规划人力资源发展路

径，并采取相应人力资源配置改进措施。对 2022 年

（政策实施前）与 2024 年（政策实施后）的数据进行分

析（见表3、表4）。

表 3　案例医院实施改进措施前后护理人员结构对比

属性

性别
男
女

年龄

20～30岁

31～40岁
41～45岁
>45岁

学历
研究生
全日制本科
自考本科
大专
中专及以下

职称
主任护师
副主任护师
主管护师
护师
护士

层级
N4及以上
N3
N2
N1
N0

专科护士
重症专科
母婴保健
老年专科
手术室专科
儿童专科
其他临床专科
无专科证书

实施前人数

22
678

343

287
38
32

5
170
264
249

12

8
17

116
416
143

19
81

209
271
120

11
21

4
7
6

111
540

实施后人数

29
704

250

374
69
40

16
186
345
184

2

10
19

119
431
154

29
115
372
170

47

18
34

6
13
10

158
494

χ²值

0.690

35.165

33.413

0.285

108.050

17.470

P值

0.406

<0.001

<0.001

0.991

<0.001

0.008

表 4　案例医院改进人力资源配置前后运营指标科室分布

对比

指标

床位使用率

床护比

每名护士照
护患者数

分类

［0，50%）
［50%，80%）
［80%，100%）
［100%，+∞）

1∶0.2
1∶0.3
1∶0.4
1∶0.6
1∶0.8
1∶1.5

≤10人
11～15人
16～20人
>20人

实施前

  1
12
11
  9

10
14
  1
  6
  2
  1

  2
  9
14
  8

实施后

  0
15
13
  5

  6
12
  5
  5
  4
  1

  4
16
10
  3

χ²值

2.643

27.04

8.616

P值

0.457

<0.001

0.023

注：统计每名护士照护患者数时，儿科新生儿病区单独计算护患比；

普通病区ICU与中心ICU进行分类统计。
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从人力资源现状分析来看，政策实施前后，案例医

院护理群体在年龄、层级和文化程度等方面经统计学

检验 P<0.05，差异具有统计学意义。护士团队平均年

龄有所提升，主要与医院招聘政策将护士入职学历提

升至本科有关。护理层级提升明显，这一变化主要与

护士能力的提升、专业素养的增强以及自我发展意识

增强密切相关。医院重视对专科护士的培养，专科护

士人数明显增加，差异具有统计学意义。此外，护理团

队学历结构显著优化，主要得益于医院领导层及基层

护士对学历的重视程度明显提高。当前护理团队以本

科及以上学历护士为主，研究生学历护士占比持续增

长。性别和职称方面，政策实施前后无显著变化（P>

0.05），差异不具统计学意义，表明这两项指标未发生

明显变化。

从案例医院运营指标对照分析来看，政策实施前

后床位使用率未出现显著变化（P>0.05）。然而，床护

比和护患比的差异具有统计学意义（P<0.05）。具体表

现为，护患比明显呈下降趋势，床护比呈明显上升趋

势，人力资源配置增加，改善效果显著。

4　讨论

4. 1　SWOT分析法可有效改善护理人力资源管理

通过对案例医院护理人力资源的优势、劣势、机

遇、挑战分析，制定并实施SO战略和WO战略，案例医

院在改善护理资源配置、提升护理质量和应对外部挑

战方面取得了显著成果。尤其是在智慧化护理和人才

培养方面，医院不仅增强了内部优势，还在实际操作中

有效应对了外部环境的挑战。随着护士团队的年龄、

层级和学历的提升，医院的护理服务质量得到了加强，

助力医院长期稳定发展。

4. 2　SWOT分析法是助力护理管理的有效管理工具

SWOT分析法的应用不仅为案例医院提供了明确

的资源配置方向，还促进了护理管理的科学化和精细

化。通过 SWOT分析，护理团队能够清晰地认识到自

身的内部优势和劣势，以及面临的外部机遇和威胁，从

而有针对性地制定改进措施。实施的一系列举措不仅

提升了护理人力资源的配置效率，还优化了护理团队

的结构，提高了护士的专业素养和服务能力。

4. 3　SWOT分析法为医院护理管理提供了新思路

为应对医院高质量发展需求，医院管理者不断尝

试和应用各类管理工具。护理管理者也在逐步应用各

类护理管理工具。本研究有效证明 SWOT 分析法应

用在医院管理中的有效性，为其在医院管理中的应用

提供了思路指导。未来，医院应继续深化 SWOT分析

法等管理工具的应用，可进一步应用于提升护理质量、

护理决策制定、提升护理科研与管理效能，进一步落实

精细化管理，助力医院实现高质量发展。

5　不足与思考

尽管 SWOT 分析工具在护理管理应用中其优势

明显，但也存在一定的局限性。SWOT分析的有效性

在很大程度上依赖于分析者的主观经验和判断，分析

结果可能受到个人观点和知识背景的影响，建议结合

德尔菲法或头脑风暴法，能够帮助整合不同专家的意

见，进一步完善分析结果，减少单一视角带来的偏差。

SWOT分析结果具有时效性和静态性，护理管理者应

定期进行 SWOT分析，根据外部环境的变化和内部需

求的调整，动态优化人力资源配置策略，确保决策广度

具有持续的时效性和适应性。 SWOT 分析存在决策

受限性，可以结合其他战略分析工具，如PESTEL分析

（政治、经济、社会、技术、环境与法律分析）或波特五力

模型，以获得更为全面和深刻的决策支持。
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