
现代医院管理  2026 年 4 月 第 24 卷第 2 期 Modern Hospital Management，Apr. 2026，Vol.24，No.2 

基于平均住院效应的三级甲等综合医院护理人力资源配置方法的构建
及初步应用*
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【摘要】 目的　探讨构建基于平均住院效应的三级甲等综合医院护理人力资源配置方法。方法　采用文献

研究法、头脑风暴法、专家会议法，形成了三级甲等综合医院护理人力资源配置方法并选取山西省某三级甲等医

院进行实证测算。结果　专家的权威系数为 0.82。采用护理人力资源配置测算方法对山西省某三甲医院 74 个护

理单元的人力资源需求进行测算，匹配度调查显示实际所需人数与公式计算出的人数差距较小的科室占

51.61%。结论　本研究构建的基于平均住院效应的三级甲等综合医院护理人力资源配置方法应用成效显著，值

得进一步推广。
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Construction and Preliminary Application of a Nursing Human Resource Allocation Method for 3A Comprehensive 

Hospitals Based on Average Hospitalization Effects
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【Abstract】 Objective：To explore a method for allocating nursing human resources in a 3A comprehensive hospital based on 

the average hospitalization effect. Methods：The research adopted literature review, brainstorming, and expert meeting methods to 

develop a method for allocating nursing human resources in a 3A comprehensive hospital and selected a certain 3A hospital in 

Shanxi Province for empirical testing. Results：The authority coefficient of the experts was 0.82. The calculation method of nursing 

human resources allocation was used to calculate the human resource demand of 74 nursing units in a certain 3A hospital in Shanxi 

Province. The matching survey showed that the departments with a smaller gap between the actual required number and the number 

calculated by the formula accounted for 51.61%. Conclusions：The method for allocating nursing human resources in a 3A 

comprehensive hospital based on the average hospitalization effect, which was constructed in this study, has achieved remarkable 

application results and is worthy of further promotion.
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截至 2023 年底，全国注册护士总量达到 563 万

人，每千人口注册护士数达到 4 人［1］。随着健康中

国建设的推进，护理事业高质量发展成了一个重要

议题，护理人力资源的充足与否对护理质量、医疗

服务体验具有重要影响。然而，我国目前仍存在护

理人员短缺、流失率高、配置不合理等问题［2］。

护理人力资源配置是指医疗机构中护理人员

为患者提供护理服务所需的数量和类型，将一定的

护理工作量与合适的护理人员相匹配，满足患者的

护理需求［3］。而公立医院根据战略目标配置护理人

力资源，有助于提高护理质量、保障患者安全、提高

护士满意度、提升医院的核心竞争力［4-5］。不合理的

人力资源配置会对医疗服务质量以及医疗资源的

公平性产生不利影响。目前，国内外关于护理人力

资源配置的研究多集中于现状与公平性分析、人员

结构配置政策、模型构建与应用、未来趋势研究［6-8］

等。我国公立医院护理人力资源配置研究起步较

晚，目前该领域的研究多集中于护患比、工时测算、

疾病诊断相关分组［9-11］等，尚未形成统一有效的护

理人力资源配置方法。平均住院效应指病人住院

过程中产生的一系列如床位使用率、平均住院天

数、病人周转率等指标情况，可反映医院医疗资源

利用情况和医疗服务效率，也能够体现该科室的

工作量和工作强度。本研究旨在基于平均住院效

应探讨构建三级甲等综合医院护理人力资源配置

方法，并在山西省某三级甲等医院（以下简称某

院）进行初步运用，为优化医院的护理人才队伍提

供参考依据。

◁人力资源管理▷

*基金项目：临汾市 2024 年度科技研发专项资金（2428）
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1　研究内容及方法

1. 1　研制/构建测算方法

1. 1. 1　成立研究小组。研究小组共 11 人，成员包

括 1 名分管护理的副院长、1 名护理部主任、2 名护

理部副主任、1 名医院人事科科长、1 名护理博士研

究生和 5 名护理硕士研究生。

1. 1. 2　文献检索。为了制定科学合理的三级甲等

综合医院护理人力资源配置方法，课题组对国内外

相 关 文 献 进 行 检 索 。 中 英 文 检 索 词 为“hospital”

“inpatient”“level- Ⅲ general hospital”“general 

hospital”“human resources”“manpower resources”

“平均住院效应”“三级甲等综合医院”和“人力资

源 ”。 检 索 数 据 库 为 国 际 指 南 协 作 网（GIN）、

UpToDate、Embase、Web of Science、PubMed 数 据

库，中国知网、中国生物医学文献数据库、万方医学

数据库。

1. 1. 3　头脑风暴法。研究小组综合考虑平均住院

效应中的床位使用率、平均住院天数和床位周转率

等指标，讨论岗位设置、测算指标及测算公式，形成

基于平均住院效应的三级甲等综合医院护理人力

资源配置方法初稿。

1. 1. 4　专家会议法。选取 13 名学历为本科及以

上、职称为中级及以上且临床工作年限 10 年以上的

护理管理与人力资源专家，对基于平均住院效应的

三级甲等综合医院护理人力资源配置方法的可行

性和重要性进行讨论和修改。专家的积极性通过

专家的参会情况及提出意见的积极程度来表示。

专家权威程度采用权威系数（Cr）表示。

1. 2　应用测算方法

研究小组制定了《三级甲等综合医院护理人力

资源配置方法》，并据此对某院的 74 个护理单元进

行人力资源需求测算。根据科室实际需求人数和

公式计算出的需求人数进行匹配计算；基于上述两

组人数的差值，采用自拟评分规则进行量化：如两

组人数差值为 0～2 人则赋值为 0 分，3～5 人赋值为

1 分，6～8 人赋值为 2 分，>8 人赋值为 3 分；0 分代表

差距较小，1 分代表差距适中，2 分代表差距较大，3

分代表差距巨大，即得分越高，表明实际所需人数

与公式计算出的人数差距越大。

2　结果

2. 1　测算方法的确定

2. 1. 1　头脑风暴法。经过研究小组讨论，对所有

护理岗位的工作性质进行分析和评估，将护理岗位

设置为护理管理岗位、临床护理岗位及其他护理岗

位。测算公式由《人力资源概述》与《劳动经济学》

的相关工时计算方法与平均住院效应综合推导得

出。平均住院效应分为平均住院天数效应和实际

效应床位数两类指标。

初步拟定护理岗位人力资源测算方法，其中普

通护理单元测算公式如下：

某护理单元护理岗位数=白班护士数+夜班责

任护士数-公休修正人数。

特殊护理单元测算步骤如下：（1）效应床位数=

床位数×床位使用率；（2）根据特殊科室建设指南要

求，按照效应床位数确定护理岗位数。

2. 1. 2　专家会议。本研究共纳入专家 13 名。专

家年龄 37～54 岁，平均 45.5 岁，工作年限 10～35

年，平均 24 年，主要为护理管理与人力资源专家，

详见表 2。

（1）专家积极性。在本研究中，专家积极程度

指专家参会情况及提出意见的积极程度。邀请的

13 位专家参会率为 100%，均对配置方法的完善提

出了宝贵的意见，参会专家积极程度较高。

（2）专家权威程度。专家权威系数越大，专家

结果越可靠，一般专家权威系数 Cr≥0.7 认为专家会

议结果可靠。本研究专家的判断依据（Ca）为 0.91 ，

对内容的熟悉程度（Cs）为 0.72 ，据此计算出专家权

威系数（Cr）为 0.82。

（3）专家意见。专家对三级甲等综合医院护理

人力资源配置方法的测算要素与测算公式表示认

表 1　护理人力资源测算公式指标释义

测算项目

白班责任护士数

白班护士数

平均住院天数效应

实际效应床位数

某护理单元护理
岗位数

计算公式

白班责任护士数=实际效应床位数÷8

白班人数=白班责任护士数+行政班+办公班+
其他白班
平均住院天数效应=7÷科室平均住院天数
实际效应床位数=科室床位数×床位使用率×
平均住院天数效应
某护理单元护理岗位数=白班护士数+夜班责
任护士数-公休修正人数=［（白班责任护士人
数+夜班人数+值班人数）×2 920-936］÷1 920

补充解释

每个责任护士平均负责患者人数不多于 8 人。
行政班指护士长，一般每个科室有 1 个护士长；其他白班，根据科室实
际情况调整，例如：产科需要有护士给洗澡、打疫苗等，需要专人负责。
7 为全院平均住院天数。

2 920 指全年的小时数；936 指全年的公休数加上法定节假日与年休（这
里取全院中位数 10 d）的工作时数，护士长在法定节假日休息，由护理
总值班进行管理；1 920 为全年工作时长（见人社局 2025 年文件）。
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可，但公休修正人数仍需进一步细化和补充。初稿

中每个科室设置一名请假人员以保证运转；此外，

考虑到临床科室因护士生育二孩、三孩导致休产假

人数增多，且各科室护士数量差异较大，对公休人

数进行了调整，即根据前一年科室人力资源数据预

测，确定公休修正人数。

2. 2　三级甲等综合医院 74个护理单元人力资源的

测算

2024 年 12 月，研究小组使用“三级甲等综合医

院护理人力资源配置方法”对某院 74 个护理单元的

人力资源需求进行测算，普通科室测算以冠心病某

护理单元为例进行说明，特殊护理单元测算以重症

医学科为例进行说明。

（1）普通科室护理岗位测算。以冠心病某护理

单元为例，现有护士人数 16 人，床位数 41 张。本次

测 算 中 的 床 位 使 用 率 和 平 均 住 院 天 数 数 据 采 用

2024 年该护理单元床位使用率的平均值 99.82% 和

2024 年该护理单元平均住院天数 8.34 d（两项数据

均由某院统计室根据该护理单元全年数据统计得

出）。因此，平均住院天数效应=7÷科室平均住院天

数=7÷8.34≈0.84；实际效应床位数=科室床位数×床

位使用率×平均住院天数效应=41×0.998 2×0.84≈
34.38；科室应设白班责任护士岗位数=实际效应床

位数÷8=34.38÷8≈4.30；科室白班护士岗位数=白班

责任护士岗位数+（行政班、办公班、其他白班各

1 人）=4.30+3=7.30；实际所需护士岗位数=［（白班护

士岗位数+夜班护士岗位数）×2 920-936］/1 920=

［（7.30+2+2）×2 920-936）］/1 920≈16.70≈17；应设床

护比=实际所需护士岗位数/床位数=17÷41≈0.41；需

变动人数=现有护士人数-实际所需护士岗位数=

16-17=-1，即目前该护理单元护士岗位人数需增

加 1 人。

（2）特殊科室护理岗位测算。以重症医学科为

例，该护理单元现有护士人数 41 人，床位数 21 张，

本次测算中的床位使用率数据采用 2024 年该护理

单元床位使用率的平均值 68.3%（该数据均由某院

统计室根据该护理单元全年数据统计得出），根据

《全国护理事业发展规划（2021—2025 年）》要求，重

症医学科床护比为 1∶3（ 含 1 名病区护士长），实际

所需护士岗位数=床位数×床位使用率×理论床护比

=21×0.683×3=43.029≈43。需变动人数=41-43=-2，

即目前该护理单元护士岗位人数需增加 2 人。

2. 3　人力资源匹配度

2025 年 2 月，某院 31 个普通科室提交了用人申

请，根据科室实际需求人数和公式计算出的需求人

数进行匹配计算，计算结果见表 3。

3　讨论

3. 1　本研究构建的护理人力资源配置方法具有一

定的科学性

护理人力资源配置是提升护理服务质量与保

障医疗体系有效运转的关键［1］。本研究构建的三级

甲等综合医院护理人力资源配置方法的科学性体

现在测算方法与指标的选择上。

研究小组前期通过系统的文献检索梳理出影

响护理人力资源配置的关键因素，之后由护理部与人

事科相关人员组成测算组，共同拟定了护理人力资源

配置测算方法，包括岗位设置、测算指标、测算公式。

该测算方法通过专家会议法进行了进一步论证，从而

在方法学上保证了严谨性。此外，本研究中护理人力

资源岗位设置采用分层次设计，将护理岗位分为普通

临床护理岗位、特殊临床护理岗位及其他护理岗位。

在岗位分层的基础上，通过计算护理工作量并结合

各岗位指标形成护理人力资源配置方法。该公式

中，临床护理岗位测算所考量的因素均为普通临床

护理工作量的关键因素；相比以往以护理时数和护

理次数为标准测量护理工作量的方法［12］，基于平均

住院效应的测算更具准确性与合理性。

3. 2　本研究构建的护理人力资源配置方法具有较

强的实用性

本研究构建的护理人力资源配置方法已在某

表 3　人力资源匹配度得分

得分（分）

0

1

2

3

合计

科室数（个）

16

10

4

1

31

百分比（%）

51.61

32.26

12.90

3.23

100.00

累积百分比（%）

51.61

83.87

96.77

100.00

表 2　专家会议基本情况

项目

性别

年龄

最高学历

临床工作年限

职称

分组

男
女

31～40 岁
41～50 岁
51～60 岁

本科
硕士及以上

10～20 年
21～30 年
30 年以上

中级
副高级
正高

人数

2

11

2

8

3

13

0

4

7

2

2

4

7

百分比（%）

15.4

84.6

15.4

61.5

23.1

100.0

0

30.8

53.8

15.4

15.4

30.8

53.8
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院初步运用，人力资源匹配度较好。国外有研究利

用数学模型、计算机工具等信息技术手段对未来护

理人力需求变化趋势进行预测［13-14］。国内也有采用

护理工时测算、时间动作法、负荷权重法、数据驱动

等人力资源测算方法［15-18］，但是实际测算相对复杂、

难度大、技术要求高。因此，本研究可以为护理人

力资源配置提供一个便捷且准确的测算工具。

此外，本研究中护理人力资源配置方法的实用

性还体现在动态调整性上。例如，临床各科室以一

定的年度为周期进行测算，可以满足护理人力资源

的动态调整。其他情况（例如一个科室因多人休产

假导致护理人力资源短缺）则可以采用临时抽调支

援的方法进行解决。

3. 3　本研究构建的护理人力资源配置方法具有较

好的应用前景

基于平均住院效应的三级甲等综合医院护理

人力资源配置方法运用场景广泛，例如护士招聘、

定科、轮转等护理人力资源测算。该方法可通过各

个医疗单元护士的人数、床位使用率、平均住院日

等数据估算护理人员配备情况，并据此进行人员调

整和招聘，不仅能够满足患者的护理需求、减少对

临 时 护 士 的 聘 用 ，而 且 可 提 高 医 院 的 成 本 管 理

效益。

护理人力资源配置需要以高效运转为准则，以

组织效益最大化为目标，从定量的角度阐释人力资

源优化配置。本研究构建的护理人力资源配置方

法，可以对人力资源进行实时动态监测与调整，从

而在护理人力资源短缺的背景下，最大程度地提高

护理人力资源利用效率。此外，还可以对护理人力

资源需求情况进行预测和分析。

基于平均住院效应的护理人力资源配置方法

的局限性在于测算仅为粗算，精细的人岗匹配、科

室人员梯队（学历梯队、年龄梯队等）优化配置还需

要深入探究。此外，该护理人力资源配置方法仅在

一家医院实际运用，今后还需在更多医院开展测算

以验证其准确度。

4　小结

本研究通过科学的方法构建出一套基于平均

住院效应的三级甲等综合医院护理人力资源配置

方法，并在临床初步应用，效果显著。未来可在多

个医院开展测算以验证其准确度，为护理人力资源

的合理配置提供参考依据。
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