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宁波护理人才队伍现状、问题及对策建议 

俞立军  孙统达 

摘要：护理工作是卫生健康和养老事业的重要组成部分， 与人民群众的健康利益和生命安全密切相关。目前， 宁波护理

队伍建设已经取得较好成效， 护理专业技术水平不断提高， 但护理服务供给仍然难以满足人民日益增长的健康需求。本文通

过对宁波护理人才队伍建设的现状分析， 提出相关对策建议： 必须加快建设护理队伍， 完善护理行业组织管理； 加强护理

人才培训培养， 提高护理人员薪酬待遇； 推进护理资源合理布局， 优化护理行业管理体制； 精准对接人民群众多样化、多

层次护理服务需求， 不断提升居民健康幸福感和获得感， 为宁波建设“名城名都” 提供坚实健康保障。 
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护理工作是卫生健康和养老事业的重要组成部分, 与人民群众的健康利益和生命安全密切相关。目前, 宁波护理队伍建设

已经取得较好成效, 护理专业技术水平不断提高, 但护理服务供给仍然难以满足人民日益增长的健康需求。因此必须加快建设

护理队伍, 完善护理行业组织管理, 加强护理人才培训培养, 提高护理人员薪酬待遇, 推进护理资源合理布局, 优化护理行业

管理体制, 精准对接人民群众多样化、多层次护理服务需求, 不断提升居民健康幸福感和获得感, 为宁波建设“名城名都”提

供坚实健康保障。 

一、宁波护理队伍发展现状 

(一) 医疗护理人员数量逐年增加 

近年来, 宁波医疗护理人员数量呈现出逐年增加趋势, 从 2015 年的 22159 人增加到 2017 年的 25207 人, 3 年期间共增加了

3048人, 增加了13.76%, 年均增长率为6.66%;每千人常住人口注册护士数为3.15人, 低于全省3.33人的平均水平, 位居全国

5 个计划单列市的第 4 位, 在全国 15 个副省级城市中排第 12 位。从身份结构看, 编制内人员占比为 70.35%, 其次为合同制人

员, 占比为 26.96%;人事代理人员与其他编制方式人员的占比最低, 分别仅为 2.52%和 0.17%。从分布结构看, 以市级医院为最

高, 其次为区县 (市) 医院、民营医院, 乡镇 (街道) 卫生院 (社区卫生服务中心) 最低。从性别结构看, 以女性为主, 占总

数的 98.21%;男性仅占总数的 1.79%。从年龄结构看, 以 20-29 岁为主, 占比为 44.89%;其次为 30-39 岁, 占比为 39.53%;40-49

岁的占比为 11.83%;50-59 岁、20 岁以下和 60 岁及以上的人员占比均很低, 占比分别为 3.39%、0.27%和 0.12%。 

(二) 机构护理人员以初中学历为主 

近年来, 宁波养老机构护理人员数量也呈现出逐年增加趋势, 从 2015 年的 2026 人上升到 2017 年的 2340 人, 3 年期间共增

加了 314 人, 增加了 15.50%, 年均增长率为 7.47%;养老机构床护比为 1:0.005, 养老人员与护理人员的比例为 1:0.14;养老机

构护理人员资格证书获得人数同期也呈现出逐年增加趋势, 从 2015 年的 1656 人上升到 2017 年的 2212 人, 3 年期间共增加 556

人, 增加了 35.57%, 年均增长率为 15.57%。抽样调查显示, 宁波养老机构护理人员以浙江省内户籍、初中学历、年龄 50-59 岁、

1-4 年工作经历、女性已婚、合同工为主。 

(三) 居家护理人员数量逐年减少 
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与医疗护理人员和机构护理人员情况相反, 宁波居家养老护理人员数量却呈现出逐年减少趋势, 从 2015 年的 3651 人减少

到 2017 年的 3510 人, 3 年期间共减少了 141 人, 年均减少率为 1.95%。但同期居家养老护理人员资格证书的获得人数没有发生

变化, 3 年期间基本上保持在 1389 人, 持证率为 39.57%, 以初级证书为主, 远低于机构养老护理人员 94.53%的持证率。 

二、宁波护理队伍存在问题 

(一) 护理人员总量不足 

从医疗护理的角度看, 根据《健康宁波 2030 行动纲要》, 预计到 2020 年、2030 年宁波市注册护士缺口分别为 4763 人、38949

人。从机构护理的角度看, 在低标准下, 预计到 2020 年、2030 年, 宁波机构养老护理人员缺口总数分别为 9396 人和 24364 人;

在高标准下, 预计到 2020 年、2030 年, 宁波机构养老护理人员缺口总数分别为 17729 人和 43517 人。从居家护理的角度看, 预

计到 2020 年、2030 年, 宁波居家专业养老护理人员的缺口将分别达到 1036 人和 4790 人。 

(二) 护理队伍结构不优 

从医疗护理的角度看, 2017年宁波70家样本医疗机构在岗注册护士数的职称分布以初级为主, 占比为60.21%;其次为中级, 

占比为 28.29%;高级职称、无职称的占比较低, 分别为 7.22%和 4.28%。从机构护理的角度看, 2017 年宁波有机构养老护理人员

2340人, 其中2212人持有职业资格证书, 1319人持初级证书, 占比为59.63%;其次持中级证书和高级证书的占比分别为20.93%

和 18.81%;持技师证书者占比最低, 占比为 0.63%。从居家养老的角度看, 宁波居家养老护理人员的持证率为 39.57%, 远低于机

构养老护理人员 94.53%的持证率, 且以初级证书为主, 占比为 73.15%;其次为高级证书和中级证书, 占比分别为 14.76%和

11.74%;技师证书占比最低, 占比为 0.36%。 

(三) 护理人员待遇不高 

从医疗护理的角度看, 医疗护理人员对工资和福利水平的满意度最低, 约 30%的医疗护理人员有明显的离职倾向。从养老护

理的角度看, 95.2%的养老护理人员每天工作时间在 8小时以上, 且照顾老人数量多, 照顾负担重;94.4%的养老护理人员为合同

工或临时工, 收入普遍较低, 以 2000-3999 元收入段为主。 

(四) 护理资源分布不均 

宁波护理资源分布呈现出明显的地区及城乡差异, 基层护理人才“招不进、留不住、用不好”等关键问题还未能有效解决。

从各区县 (市) 分布来看, 护理资源主要分布在江北区、海曙区等主城区, 慈溪市、余姚市与宁海县等农村地区分布较低, 城

区优质护理资源分布更为明显集中。2017 年, 宁波每千人常住人口注册医疗护理人员数量最高的江北区和海曙区, 分别为 4.70

人与 4.68 人, 而慈溪只有 2.2 人, 余姚只有 2.39 人。 

三、大力建设宁波护理队伍的对策建议 

(一) 完善护理行业组织管理 

加强组织领导, 将护理队伍建设纳入宁波市人才发展规划, 统筹安排、同步实施, 建立政府领导、行业监管、部门负责、

护理服务机构 (单位) 依法运作的管理体制。明确组织、卫生计生、民政、发改 (价格) 、教育、人社和商务等部门职责, 形

成合力共建护理人才的组织体系。建构由医疗护理、养老护理、康复技术、健康管理等学科专家组成的专家库和专业学术支撑

机构及专业队伍, 负责制定护理队伍建设规划。 
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(二) 加强护理人才培训培养 

鼓励宁波大学、宁波老年照护与管理学院、宁波市护理学会、宁波市养老促进会等高等院校、行业学会联合开展护理员与

护工的岗位培养和继续教育。推行订单式培养模式, 加快培养一批老年护理、家政服务与管理等专业人才。建立城市医院和基

层医疗机构、养老机构护理人才的交流与培训机制, 深化对口协作, 推进基层护理人员市管镇 (社区) 用、镇 (社区) 找村 (站) 

用。分类制定护理领域领军和拔尖人才培养计划, 努力造就一批市内领先、省内有较高知名度的护理高层次人才, 推进优秀中

青年护理人才培养, 选拔学术基础扎实、具有较好创新能力和发展潜力的护理专业优秀中青年人才, 予以重点培养, 逐步形成

高层次护理人才良好发展梯队。 

(三) 提高护理人员薪酬待遇 

探索建立符合护理服务行业自身特点的薪酬待遇保障政策, 通过发放护理津贴、提高夜班费、增加伙食补贴、增加护理绩

效补贴、落实带薪休假制度等方式, 切实提高医疗护理人员的福利待遇。建立完善护理人才在聘任、工资、带薪学习、培训、

休假等方面的激励办法, 给予岗位工作强度和风险大的护理人员更多精神上的满足和激励。将护理人员奖励纳入全市人才表彰

体系, 对表现优秀、业绩突出的护理人员给予多种形式的表彰鼓励。对于从事各类护理服务的来甬应届毕业生, 就业若干年后

给予一次性入职奖补。允许在养老机构服务、具有执业资格的医疗护理人员在职称评定、专业技术培训和继续医学教育等方面, 

享有与医疗机构的医护人员同等待遇。 

(四) 推进护理资源合理布局 

根据机构功能定位、服务半径、床位规模、临床工作量等科学合理配置护理人力资源。制订出台鼓励中青年优秀护理人员

合理流动政策措施, 引导中青年优秀护理人员创业创新、服务基层, 促进优秀人才下沉到社区基层。加强在职在岗护理人员继

续教育与业务培训体系建设, 构建多层级毕业后护理教育模式, 加快培养发展复合型护理人才。 

(五) 优化护理行业管理体制 

紧密结合宁波卫生健康事业和养老服务事业发展需求, 深化护理服务用人制度改革, 建立有责任、有激励、有约束、有竞

争、有活力的护理人才培养使用机制。创新基层护理人员素质提升机制, 完善医疗护理人员分层级管理制度, 探索建立将医疗

护士按身份管理转变为按岗位管理机制, 为医疗护理人员的成长提供更大的发展空间。探索建立专业技术职称优先晋升制度, 

对于到养老机构从事服务工作且年度考核称职以上的护理人员, 可提前参加全国职业资格考试。探索建立护理员与护工管理制

度, 制定出台宁波护理员与护工职业资质、职责、服务标准与规范规则, 大力加强护理人员培训, 规范服务行为。 


