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概要 

 
 
 
 

当前护理劳动力面临的挑战：需求未满足、努力未获认可 
 

全球护理劳动力正遭遇前所未有的危机，这场危机对公共卫生系统、经济和医疗保健的未来都

有着深远影响。作为医疗保健服务的重要组成部分，护士正日益面临着难以克服的挑战，这些

挑战损害了他们的福祉，威胁着护士提供优质医疗服务的能力。长期护理人力短缺、不安全的

工作条件和薪酬不足，引发广泛的职业倦怠、高离职率，以及稀缺型专业技能人才流向工作环

境更佳的国家。这些因素，加之人口老龄化和非传染性疾病增加而导致的医疗保健服务需求上

升，使得医疗系统承受巨大压力。 
 

国际护士会（ICN）携手各国的国家护理协会（NNA），在过去几年始终与一线护士保持联系，直
接听取关于工作环境中日益增加的压力和挑战的反馈。为了更好地把控影响护士队伍的趋势，ICN
委托罗斯玛丽・布莱恩特研究中心（Sharplin、Clarke & Eckert，2025），基于过去三到四年 NNA 
的亲身经历，进行了一项调查，此项调查通过独特而富有洞察力的视角，梳理了直接受护士队伍危
机影响者的数据。有别于其他评估报告，该报告聚焦于那些每天直面这些挑战的职业人士所揭示的

关键趋势，反映了全球护理工作的真实状况，因此具有独一无二的价值和洞察力。 
 

全球卫生人力资源危机：对医疗保健和经济的威胁与日俱增 
 

护士短缺是一个紧迫的全球性问题，目前估计护士缺口达 590 万。据健康指标与评估研究所
（Institute for Health Metrics and Evaluation）预测，为满足全球医疗保健需求，卫生保健系统
还需要 3000 万名护士（Haakenstad 等人，2022）。尽管人们已意识到这一危机，但许多国
家仍依赖短期解决方案，如国际招聘和将任务转移给技能较低的工作者，未能解决护士留存和

招聘的根本原因，甚至在某些情况下还有所恶化。 
 

不可持续的条件对护士留任和招聘的影响 
 

2024 年对 68 家 NNA 进行的调查（Sharplin、Clarke & Eckert，2025）显示： 
 

• 工作量增加：61.7% 的 NNA 报告称，自 2021 年以来对护士的需求不断增加。 
 

• 满足需求的能力有限：38% 的 NNA 报告称，其国家满足本国当前医疗保健需求的能力“较差”
或“非常差”。 

 
• 劳动力外流：48.4% 的 NNA 报告称，护士离职率显著增加，加剧了劳动力短缺。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ICN 4 



我们的护士。我们的未来。 2025 
 
 
 

经济合作与发展组织（OECD/欧洲委员会，2024）着重指出了护理劳动力面临的严峻挑战。
主要调查结果包括： 

 
• 职业压力危机：61% 的护士面临中度至极度工作压力，是所有职业平均水平的
两倍。 

 
• 兴趣下降：在 2018 - 2022 年间，大约一半的经济合作与发展组织国家对护理职
业的兴趣有所下降。 

 
护士面临的安全威胁与日俱增 

 
护士面临的安全威胁（尤其是来自职场暴力的威胁）不断上升。NNA 的调查显示，超过 86% 
的受访护士表示曾遭受过来自患者或公众的暴力，而超过三分之二的护士则面临来自同事的职

场暴力（Sharplin、Clarke & Eckert，2025）。这种暴力行为，叠加职业倦怠和慢性压力，严
重影响了护士的留任，并进一步恶化了组织文化。尽管影响严重，但在组织、国家和全球层面，

对职场暴力的应对措施仍然不足。此外，68.2% 的受访者表示其国家制定了防止医护人员遭受
暴力侵害的政策。然而，其中四分之一的受访者将这些政策的有效性评为“较差”或“非常差”，
这凸显了在保护护士人力方面仍远远不足（Sharplin、Clarke & Eckert，2025）。 

 
重要资产的价值被低估 

 
尽管护士在医疗保健中发挥着关键作用，但其价值仍被低估。大多数 NNA（72.1%）报告称，
自 2021 年以来，护士薪资几乎没有增长。考虑到通货膨胀因素，超过三分之一（36.4%）的 
NNA 表示，自 2021 年以来，护士的实际薪酬有所下降。这种薪酬停滞的情况，尤其在护士
工作要求日益增加的背景下，更难以留住专业人才和吸引新人才进入该行业。 

 
当前护理人力战略的不足 

 
尽管危机日益严重，但许多国家仍在依赖短期、被动的战略来应对护理人力挑战。约一半的受

访 NNA 称其国家已制定国家人力策略（Sharplin、Clarke & Eckert，2025）。 
 

这些人力计划往往主要侧重于增加新护士的供给（通常依赖移民）。虽然这可能会暂时缓解问

题，但未能解决根本问题，对于解决劳动力保留、职业发展和充分发挥护士作用等根本问题却

收效甚微。因此，无法通过这些努力建立起能够满足未来医疗保健需求的可持续护理队伍。 
 

更令人担忧的是，64.2% 的 NNA 报告其国家的医疗系统因护士短缺而难以提供安全的患者护
理环境（Sharplin、Clarke & Eckert，2025）。这凸显了迫切需要全面、长期的解决方案，而
不是短期的补救措施。在这些结构性问题得到妥善解决之前，目前的策略仍是不够的。 

 
通过关爱护士而获得投资回报 

 
解决护理危机需要长期、可持续的战略，即投资于护士的福祉，认清其对医疗服务和经济生产

力的直接影响。忽视护士健康会导致人员流动率增加、缺勤和失误增加，给国民经济带来沉重

负担。反之，优先考虑护士福祉，则可通过提高护理质量、增加劳动力留任率和提高经济效益

而获得大量回报。 
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因忽视护士健康而带来的负面经济影响 
 

忽视护士的健康会产生深远的影响。医护人员健康状况不佳约占医疗保健总支出的 2%，耗费
了宝贵的资源。若有一名护士离职，每年将会造成高达 36,918 美元的招聘、培训和生产力损
失（Jones，2005；Kim，2016；North 等人，2013；Roche 等人，2015；Ruiz 等人，
2016）。因患者在护理过程中受到伤害而引发的更广泛的经济代价，占全球医疗支出的 13%，
相当于每年高达 6060 亿美元（Slawomirski & Klazinga，2020）。这些成本突出表明，迫切
需要解决损害护士福祉的系统性挑战。 

 
护士福祉的经济收益 

 
投资于护士的健康和福祉不仅是一项道德责任，也是一项经济责任。研究表明，在卫生系统中

每投入 1 美元，就能产生 2~4 美元的回报（Remes 等人，2020）。对于护士来说，改善其健
康状况和资源分配，可以将生产力提高到 20% 之多，从而直接转化为成本节约和医疗保健服
务改善（Britnell，2019）。麦肯锡 2025 年《蓬勃发展的职场》（Thriving Workplaces）报告
估计，投资于员工健康可释放 11.7 万亿美元的全球经济回报（WEF & McKinsey，2025）。
对于护理劳动力而言，这意味着仅提高的生产力就能带来 1,000 - 3,000 亿美元的额外收益。
护士占全球劳动力的 2.5%，他们在推动医疗保健系统生产力以及经济增长方面具有巨大潜力。 
 

 
护士作为经济驱动力 

 
护士不仅对医疗保健服务至关重要，而且还是经济增长的主要推动力。研究表明，护士人数每

增加 1%，预期寿命就会增加 0.02%。预期寿命每增加一年，都会极大地促进国家经济繁荣，
经济增长也会相应增加 2.4%（Liu & Eggleston，2022；Ridhwan等人，2022）。将全民健康
覆盖（UHC）作为优先事项并投资于一支得到各种支持的护理劳动力的国家，其国民预期寿
命更长，人口更健康，从而直接提高社会的经济生产力。 

 
构筑更健康的未来： 
提高护士福祉的综合解决方案 

 
针对护理劳动力危机的解决方案非常明确、行之有效且紧迫。国际护士会推出的“关爱护士议
程”是一个全面、可操作的模式，旨在保护和促进护士福祉。该议程重点关注七个关键领域，
在这些领域采取协调一致的行动可以改变医疗保健职场并保护护理劳动力。 

 
现在是采取行动的时候了！ 

 
迫切需要采取行动。尽管有明确的证据表明存在护理劳动力危机，但卫生系统对护士福祉的投

资仍然不足。这种忽视不仅是一个医疗保健问题，还威胁着全球卫生系统和经济的可持续性。 
 

“关爱护士议程”为解决这一危机提供了一个清晰、可行的框架。现在是摆脱短期解决方案、实
施支持护士并为其赋能的长期战略的时候了。 

 
投资于护士不仅在道义上是正确的，而且在经济上也势在必行。这方面的证据确凿：行动刻不

容缓。让我们确保护士得到支持和赋能，继而提供优质的护理，携手塑造一个更健康、更繁荣

的未来。 
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 国际护士会实现可持续劳动力福祉的“关爱护士议程” 
 

1 

确保充足的人员配备和技能组合，借以提供有效护理 
实施基于证据的劳动力规划和均衡的技能组合，确保安全的人员配备水平和可持续的

工作量。持续监控工作量，积极主动地解决人员缺口问题，最大限度地降低风险，防
止护士过度劳累。 

 
  

 
 

  
 

  
 

  
 

   
 

  
 
投资于正确的资源和设备 
为护士提供所需的基本资源、设备、技术和基础设施，使其能够安全有效开展护理工

作。确保及时更新医疗设备并保持最佳状态，同时稳定供应符合质量标准的护理材

料。此外，优先投资数字化工具，提高生产力，优化护理效率。 

 
  

  
 

2 

  
 

  
 

  
 

  
 

   
 

   
 

  
 

3 

营造安全体面的工作条件 
维护护士享有安全、健康工作环境的权利。实施强有力的安全协议，确保配备个人防

护设备、符合人体工程学的工具，并保证休息时间，防止职业危害和疲劳。体面的工
作条件意味着确保每位护士享有尊严、尊重、权利以及健康的工作与生活平衡。 

  
 

  
 

  
 

  
 

   
 

   
 

  
 

 
支持教育、专业发展和最佳的实践范围 
优先投资优质的护理教育和持续的专业发展，使护士掌握所需技能，以满足不断变化
的医疗保健需求。通过政策和法规的现代化，赋予护士在其执业范围内充分发挥自身

能力，以实现高级执业者角色。提供明确的职业发展途径和持续的专业发展机会，确
保护士的专业知识得到重视。 

  
 

4 

  
 

  
 

  
 

  
 

   
 

   
 

   
 

 
 

 

5 
 
 
 
 

 

6 
 
 
 
 

 

7 

 

 
建立支持性、高绩效的组织文化 
培养以人为中心的护理和持续改进的卓越文化。营造包容、协作和透明的环境，实
施强大的导师计划，使护士成为领导者和决策者。 
 
 

 
改善医疗保健可及性和福祉支持 
通过简化路径，消除护士获得医疗保健服务的障碍，确保他们能够方便、及时地
获得预防保健、治疗和支持服务。确保这些服务随时可用，并能满足护士的独特

需求。 
 
 
 
提供公平、有竞争力的薪酬，体现护士价值 
提供能反映护士的专业知识、责任和献身于患者护理的薪酬和福利。解决薪酬
公平问题，确保公平分配工作量。支持灵活的工作安排，以满足不同需求，提

高员工留任率和工作满意度。 
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“关爱护士议程”是将护士从无形变为无价的又

一系列行动。 
 

在过去的几年里，国际护士会提出了支持对

护士和护理进行投资的证据和步骤，据此实

现可持续的劳动力和更强大的卫生系统。 
 

维系我们劳动力的核心在于投资其福祉。 
 

我们不能也不愿设想一个没有护士的世界。

我们必须采取行动，减少安全、支持性和健

康的工作条件所面临的威胁，从而吸引未来

的护士，留住敬业的护士，之所以要这样做，

原因在于他们是实现更健康的社区、响应式

社会、繁荣的经济和强大国家的关键。 
 

Pamela Cipriano 博士，国际护士会主席 
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前言 

 
 
 
 

2025 年国际护士节（IND）的主题 - “我们的护士。我们的
未来。关爱护士，促进经济发展” - 号召我们立即采取行动。
在全球范围内，从管理不断增加的慢性疾病负担到促进社

区健康，护士们继续展现出非凡的韧性和创新能力，引领

医疗保健服务应对日益复杂的挑战。但是，对护士福祉的

系统性忽视正在加剧本已严峻的医护人员短缺问题。工作

条件差、工资低、工作繁重、情感耗竭，这些因素全都在

威胁着护士的身心健康，并将越来越多的护士推向职业倦

怠或离职的境地。 
 

尽管全球都意识到了护理劳动力危机，但卫生系统所作出

的决定仍在低估和削弱护士价值。如今，各国仍未能很好

地管理其卫生劳动力以及劳动力需求。尽管各国都对这一

问题进行了分析，但无论是低收入国家还是高收入国家，

都没有充分解决其医疗卫生劳动力所面临的问题。相反，

他们往往试图通过短期的补救措施来解决问题。这样做往

往会给他人和自己带来更多的问题，也无法解决导致有经

验的护士离职和新护士不愿加入的核心问题。 
 

 
 
 
 
 
 
 

世界卫生组织的《世界护理状况报告》

（世界卫生组织，2020a）强调，全世界

至少缺少 600 万名护士。 
 
 
 

 
 
 

研究人员预测，要达到更高的全民健

康覆盖并改善医疗服务以满足日益增

长的健康需求，可能需要增加 

3000 多万名护士。 
 

（Haakenstad 等人，2022 ） 

 
 
因此，二十年前困扰医疗保健系统的劳动力挑战今天

依然存在。在许多情况下，由于护理需求日益复杂，

加之全球人口老龄化、非传染性疾病大量增加、2019
冠状病毒病和其他危机造成的混乱，这些挑战变得更

加严峻。这一问题长期得不到解决，说明有些方面从

根本上没有发挥作用，或者没有得到重视。现在，重

点是必须重视护理劳动力，这样我们才能留住现有的

敬业护士，同时激励新一代护士加入护理行业。这一

切都始于一个关键因素：关爱护士。 
 
所有护士都知道，关爱的核心是以价值为驱动，全面

致力于他人的福祉。对护士的关爱也不例外。这种关

爱必须超越为应对职业内经历的身心健康挑战而提供

的支持，解决我们劳动力危机的结构性驱动因素。这

意味着要重塑卫生系统对护士的重视、培养和支持，

将其作为建设社会和经济韧性以及推进全民健康覆盖

的关键。护士是全球卫生系统的最宝贵财富。当护士

得到关爱时，就能为患者提供最高水平的护理，促进

更好的健康结果、更强大的社区和更高生产力的经济。

社会对卫生工作者的关爱是一项道德义务。但关爱护

士也是对人民健康和财富的明智投资。 
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作为政策制定者和雇主，我们以及整

个社会，在很大程度上都没有尽到关

爱[健康和护理]工作者的责任，尤其
是在他们的心理健康和福祉方面。 

 
（Abdul Rahim等人，2022） 
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麦肯锡健康研究所（McKinsey Health Institute）和世
界经济论坛 2025 年报告《蓬勃发展的职场》显示，
投资于劳动力健康所产生的价值怎么强调都不过分 -
“投资于员工可大幅提高经济回报”，全球价值高达 
11.7 万亿美元（世界经济论坛和麦肯锡，2025）。鉴
于护士约占全球劳动力的 2.5%，仅从提高护士人员
生产力角度而言，护士健康计划所创造的直接机会价

值总额就达到 1,000 - 3,000 亿美元。如果我们将富有
韧性、得到良好支持的护理劳动力作为经济倍增器所

产生的更广泛影响也考虑在内，那么总价值就更加惊

人了。每年，健康状况不佳使全球 GDP 损失 15%，
仅中低收入国家（LMIC）每年就因护理质量不佳而损
失 1.4 - 1.6 万亿美元（Remes 等人，2020；世界卫
生组织，2020b）。 
 

 
鉴于在卫生系统中每投资 1 美元就能获得 2-4 美元的回报（Remes 等人，2020），投资护理
劳动力将通过提高人口的健康水平和生产力，减轻医疗成本负担，为推动经济发展提供一个重

要机会。 
 
 
 
 
 
 

根据对护理人员生产力损失的统计，护士健康计划创造的直

接机会价值总额为 1,000 - 3,000 亿美元。 
 
护士对更广泛人群的健康和生产力的影响产生了巨大的额外

经济价值。 
 
 
 
 
 

今年的“国际护士节”彰显了优先考虑护士健康和福祉的迫切需要，强调了护理劳动力与社会及
医疗保健系统的经济表现之间的直接联系。本报告探讨了采取长期战略性解决方案的必要性，

并提供了实际案例。“关爱护士议程”以国际护士会基本的《变革宪章》（Charter for Change）
（国际护士会，2023）为基础，并与国际护士会的劳动力强化倡议保持一致，包括“维持和保留”
（ Sustain and Retain）（Buchan、Catton & Shaffer，2022）和《关于护理未来的布加勒斯
特宣言》125 周年纪念（125th Anniversary Bucharest Declaration on the Future of Nursing）
（国际护士会，2024a）。它描绘了一条道路，使护士能够茁壮成长，使卫生系统能够避免在
未来几年出现更严重的全球护士短缺，否则我们将无法满足不断变化和增长的医疗保健需求。 

 
正如国际护士会所报告的那样，即使在紧张和资源不足的情况下，全世界的护士仍在发挥着巨

大作用，每天为人们提供有效、优质的护理，并带头应对我们最紧迫的健康挑战 - 从与气候有
关的紧急情况到非传染性疾病和其他疾病的预防保健（Stewart、Schober & Catton，2024）。
如果说这就是护士们在崩溃边缘所能做的，那么这份报告则要求我们想象一下，如果护理劳动

力能够得到良好的照顾和支持，又会怎么样呢。我们再也不能忽视这一危机了。关爱护士的证

据和解决方案显而易见，现在是采取行动的时候了。 
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关爱护士要标本兼治，不仅要解

决当前的护士劳动力危机，还要从

根本上重新认识卫生系统如何重视、

培养和支持护士。 

Howard Catton，国际护士会首席执行官 
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全球卫生人力资源危机： 
对医疗保健和经济的威胁与日俱增 

 
全球护理劳动力正处于一个关键的转折点，随着医疗保健挑战的规模和复杂性不断增加，压力

也在不断升级。可持续发展目标（SDGs）的实现依赖于护士的贡献，他们是应对日益严重的
慢性疾病、管理老龄化人口以及应对大流行病和人道主义灾难等全球性危机不可或缺的力量。

然而，据估计，2019 年护士缺口约为 600 万（世界卫生组织，2020a）。美国健康指标与评
估研究所的研究表明，考虑到日益增长的人口健康需求以及提高获得全面医疗服务的标准，可

能需要增加 3000 多万名护士和助产士（Haakenstad 等人，2022）。尽管这些预测令人震惊，
但世界各地的卫生系统仍在忽视解决这一严重短缺问题所需的长期规划和投资。 

 
供需差距扩大，工作压力增加 

 
根据国际护士理事会（ICN）对 68 个国家的国家护士协会
（NNA）的最新调查显示，护理供需之间的差距正在持续
扩大（Sharplin、Clarke & Eckert，2025）。在所有收入
水平的国家中，61.7% 的 NNA 报告称，自 2021 年以来，
对护士的需求中度或大幅增加，而近 40% 的 NNA 对本国
目前的护理劳动力满足这些需求的能力评为“较差”或“非常
差”（Sharplin、Clarke & Eckert，2025）。尽管需求不断
增加，但 41.8% 的国家报告护士空缺率几乎没有变化，许
多高收入国家的空缺职位实际上有所增加。这表明长期的

人员短缺给护理劳动力带来了巨大压力。 

 
 
 
 
 
 
 
…健康的社会和经济取决

于健康的人民… 
 
 

谭德塞（Tedros Adhanom 
Ghebreyesus）博士，世界卫生组

织总干事（2023） 
 
 
 
 

 
 
另外，还必须认识到，护士短缺并不仅仅是护士数量不足的问题。在某些情况下，护士就业方

面的资金不足会导致一种矛盾现象，即使在面临严重劳动力缺口的国家，护士也可能失业或就

业不足。护士就业不足和人员配备不足加剧了现有劳动力的压力，并导致无法找到工作的护士

产生幻灭感。 
 

在某些国家，若护士失业

与护士短缺并存，则意味

着面临资金问题以及政策

规划失效。[......]如果护士

因为在本国找不到薪资令

人满意的护理工作而移

民，问题就会变得更加严

重。 
 

（Buchan & Catton，2023） 
 
 
 
 
 

这种不满情绪往往促使护士到国外求职，导致训练有素的

专业人员及其专业技能流失。因此，来源国失去了宝贵的

资源，有可能使弱势群体得不到基本护理，并加剧全球护

士短缺和分配不公的问题。 
 

 

 

护士流失率和不满情绪上升 
 
这种紧张情况正在引发极其令人担忧的劳动力趋势，包括

技术熟练且急需的护士离开护士行业。在对国际护士会的 
NNA 调查中，48.4% 的国家观察到自 2021 年以来，护
士离开该行业的比例有中到显著增加（Sharplin、Clarke 
& Eckert，2025）。与此同时，未来护士的培养渠道也出
现了令人担忧的迹象。令人担忧的是，最新数据表明，

2018 年至 2022 年期间，在卫生系统比以往任何时候都
更需要护士的时候，大约一半的经济合作与发展组织国家

以及一些非经济合作与发展组织国家的年轻人对从事护理

职业的兴趣有所下降（经济合作与发展组织/欧洲委员
会，2024）。对于护士职业和医疗保健的未来而言，吸
引和教育更多的护士至关重要。然而，同样需要记住的

是，如果无法留住合格的护士，仅靠扩大教育渠道无法解

决劳动力危机。如果不解决导致新护士和有经验护士流失

的职场问题，任何国家都无法解决护士短缺问题。 
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国际护士理事会还警示称，世界各地护士罢工和行业行动有所增加，涉及乌干达、西班牙、芬

兰、法国、丹麦、墨西哥、新西兰和美国（国际护士理事会，2022）。这再次明确表明，卫
生系统在为护士提供公平体面的工作条件和薪酬方面存在不足。 
 
 

 
 
 
 

案例研究 
 

欧洲医院如何改善护士留任率和 
创造支持性工作环境 

 
 
 
 

（Sermeus 等人，2022） 
 

Magnet4Europe 计划（2020-2024）证明了改善护士工作环境如何直接影响护士 
留任率和护理质量。 

 
这一欧盟资助项目建立在美国护士认证中心（ANCC）美国磁性医院认证项目

（Magnet Recognition Program®）的成功模式基础之上，重点关注改善工作环境、
促进临床参与、支持专业发展和共同决策。初步结果显示，职业倦怠减少了 17.8%，
计划离职率下降 14.6%，凸显了该模式在留住人才方面的有效性。除了劳动力留存
外，Magnet4Europe 还在患者护理方面带来了显著改善。欧洲六国医院报告称，

护理质量评分提高了 11.9%，不良安全时间减少了 17.5%。 
 

这些结果表明，战略性改善工作环境不仅能提升护士福祉，还能更好的改善患者结

局，最终降低成本并提高医院绩效。 
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不关爱护士而导致的社会和经济影响 
 

我们必须紧急解决这种未重视、保护和关爱护士的结构性失误，以招募和留存可持续的护理人

力。如果现在不采取行动，后果将不仅限于医疗保健领域，还会对国家经济产生深远影响。 
 

正如世界卫生组织总干事谭德塞博士指出的那样，卫生劳动力危机不仅是医疗保健问题，更是

经济问题。没有强大的卫生劳动力，经济就无法充分发挥其潜力（世界卫生组织，2024b）。
医疗保健专业人员日益短缺是全球经济面临的最重大挑战之一，除非采取一致行动，否则将导

致不必要的死亡并阻碍国家经济增长。 
 
 
 
 
 
 

全球医疗保健行业价值 9.8 万
亿美元，占世界 GDP 的 10.3%，

平均 55% 的支出用于劳动力成

本。鉴于如此巨大的投资，我

们最宝贵的资产 - 医疗保健劳动

力 – 理应得到适当的重视和关

爱。 
 
 

David Stewart，国际护士会护理政策与
实践主任 

 
 
 

 
 
针对这一日益严重的危机，响应的措施仍然不足。各国往

往依靠短期的补救措施，如增加国际招聘、将任务转移给

未受监管的低技能工作者、增加对临时工的依赖等，但这

些措施无法从根本上解决人员短缺问题，也无法满足留住

技术工作者的迫切需要。 
 
现实情况是，人员短缺将无处不在。在人口老龄化和经济

增长的推动下，中上收入国家的需求最大。中等收入国家

将面临供不应求的缺口，而低收入国家则将在需求和供应

的低增长中挣扎。 
 
加大投资，改善护士健康和资源分配，可将护理能力提高 
20%（Britnell，2019）。但如果行动不足，我们就有可能
进一步落后。我们必须重新思考医疗保健系统的设计方式，

将人力资源置于与财政资源同等重要的地位。否则，不仅

会阻碍医疗保健系统，还会危及经济稳定。 
 
 

 
目前，全球医疗保健行业的价值为 9.8 万亿美元，占全球

国内生产总值（GDP）的 10.3%（世界卫生组织，2024a）。然而，在创新和解决劳动力短缺
问题上却举步维艰，导致经济增长放缓和不必要的死亡。如果这些问题得不到解决，将阻碍生

命的健康延续和国家发展。 
 

如果不从根本上改变医疗保健系统的运作方式，这场危机只会越来越严重。各国政府必须立即

行动起来，不仅要招聘，更要妥善培养和留住未来的劳动力，确保医疗保健能够满足人口不断

增长和老龄化的需求。生命和社群都有赖于此。 
 
 
 

护士的健康与福祉：挑战与影响 
 

护士是技术精湛、富有爱心和韧性的专业人员，即使面临

危机和疫情等最严苛的条件，他们仍全心投入工作和照顾

患者。由于他们的奉献精神和护理质量，护士始终被公众

评为最值得信赖的职业。研究人员将护士的奉献精神定义

为“尽可能不遗余力地利用所有人力资源和技术资源，用心
地照顾他人 ”（ Sabetsarvestani、Geçkil & Shirazi，
2022）。 

 
 
 
 
我们从世界上许多护士那里听

到的信息是： 
 

“我热爱我的工作 
 

– 但厌恶我的职业” 
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平均而言，表示工作压力为中度至重度

的护士人数是其他职业的 2 倍。 
 

（经济合作与发展组织/欧洲委员会，
2024） 

 
 
 
 
 
 
然而，医疗保健领域投资不足正将世界各地的护士推

向崩溃边缘。 
 
尽管护士们对自己的工作 - 为患者提供优质护理和支
持 - 依然充满热情，但工作条件却给其带来了巨大压
力。 
 
欧盟（EU）的数据显示，61% 的护士和助产士表示
工作压力为中度到重度，是所有职业平均比例（30%）
的两倍（经济合作与发展组织/欧洲委员会，2024）。 
 
 
 
 
 

护理工作在专业、心理和情感方面的特殊要求，再加上不安全的人员配备水平、不可持续的工

作量和不足的资源，使得其极难维持。 
 

2023 年，在对 50 个国家的卫生工作者进行的一项调查中，超过一半的受访者表示，他们经
常考虑离职（PSI，2023）。显而易见，卫生工作者会收到不可持续的要求，四分之三的受访
者表示感觉压力增大，需要用更少的资源完成更多的工作，五分之四的受访者表示他们的工作

超出了自身能力范围，近四分之一的受访者承担着比预期多一倍的工作量。长期超负荷工作和

人员配置失衡正在恶化医务工作者的身心健康，使许多人精疲力竭、大失所望。 
 

 
 

恶劣的工作条件和无处不在的职业倦怠正驱使许多护

士离开工作岗位或彻底放弃这一职业。经济合作与发

展组织的数据让人们注意到一个令人震惊的现实，即 
2021 年约有 20% 的护士考虑辞职（经济合作与发展
组织，2023）。护士流失的代价极其高昂 - 据估计，
每名护士每年至少为 36,918 美元 - 护士流失威胁着
全球提供强大、稳定社会所需护理的能力（Roche 等
人，2015；Jones，2005；Kim，2016；North 等人，
2013；Ruiz、Perroca & Jericó，2016）。 

 
虽然新冠病毒病加剧了这些挑战并引起了公众的关注，

但它们源于长期存在的系统性问题，包括不可接受的

工作条件、不适当的薪酬和系统性地贬低护理专业知

识。护士福祉危机损害了卫生系统的绩效和成本效益、

患者和人口的健康结果以及韧性和应急能力。这影响

了整个社区和经济体的运作和生产力。 

 
 
 

超过 50% 的受访卫生
工作者表示，他们经常考虑

辞职。 
 
 
 
 

80% 
超负荷工作。 

 
 
 

近 20% 的受访者承担
着比预期多一倍的工作量。 

 
（国际公共事务处，2023） 
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案例研究 
 

在台北通过协作式学术与临床合作 
提高护理能力并留住人才 

 
 
 
 

（Tseng 等人，2013） 
 

台北制定了一项干预措施，旨在弥补护理教育与实际临床实践之间的差距，并对

学生从培训到临床环境的过渡加以管理。 
 

这一举措涉及教育机构和医疗保健机构之间的合作，以创建量身定制的课程和研

讨会，由护理教师和临床管理人员共同设计和教授，确保课程与医疗保健系统的

实际需求紧密结合。 
 

学生们还接受了额外的临床培训，其中包括结构化实习计划，由经验丰富的护士

提供一对一指导，使他们能够对自己的护理技能建立信心，并在实际环境中加深

对患者护理的理解。 
 

学术和临床专业知识的结合提供了全面的学习体验，帮助学生在护理理论和实践

之间架起桥梁。 
 
 
 
 
 

结果 
 

护理能力提升 
 

因此，学生在临床护理、教学和领导力等所有六项护理能力方面都得到显著提高。
实习结束后，干预组的学生在护理能力方面获得了更高的分数，在临床护理、团队

合作、规划和领导力方面具有显著的统计学差异。 
 

提高护士留任率 
 

事实证明，这项干预措施在留住学生方面非常有效，91.7% 的学生在三个月后继续
从事其第一份护理工作，79.2% 的学生在一年后保持就业。这种结构化的支持和指
导有助于缓解从学生到专业人员的过渡，降低流失率，促进护理专业的长期职业发

展。 
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图 1. 影响护士健康和福祉的因素 

 
 

影响健康和福祉的因素 
 

1.  工作量和人员配置失衡 
 

研究不断表明，护士工作量大

和人员配置失衡会导致职业倦
怠、工作不满、人员流失率高、

患者护理不善、医疗差错增加、
身体健康问题以及包括情感耗

竭和焦虑在内的心理困扰。人

员配备不足会严重影响护士的
健康和患者安全。 

 
 
 
 
 
 

三分之一 
 
的一线护士曾目睹患者因人

手不足而死亡。 
 

欧洲新闻台，2023 

 
 
 
 
 
 

>50% 
 
的护士经常考虑辞职，并对本
国卫生系统的状况表示担忧。 

 
欧洲新闻台，2023 

 

2.  职场的安全和环境 
 

医疗保健环境本身就存在风险，
不可预知的复杂环境会对工作

者和患者造成危害。这些风险

可能导致工作者受伤和健康状
况不佳，危及患者安全。 

 
 
 
 

2% 
的医疗保健开支用于支付
与医疗保健工作者职业伤

害相关的费用。 
 

世界卫生组织 & 国际劳工
组织，2022 

 
 
 
 

12% 
改善职业健康与安全有助于最
大限度地减少对患者的伤害，

据估计，这种伤害占医疗支出
的 12%。 

 
世界卫生组织 & 国际劳工组织，

2022 
 

3.  针对卫生工作者的暴力 
 

职场暴力，包括来自患者、家

属甚至同事的身体和言语虐待，
是全球护士普遍面临的问题。

针对护士的暴力会造成身体伤

害、情绪和心理困扰（包括创
伤、压力和恐惧）。这些经历

可能导致职业倦怠、抑郁、焦

虑，并最终导致护士离职。 

 
 
 
 
 

24% 
 
超过 24% 的医疗保健工
作者在过去一年中遭受过

身体暴力。 
 

Liv & al，2019 

 
 
 
 
 

2,500 
 
2023 年，发生了 2 500 多起
针对医疗保健提供者的暴力事
件，包括医院遭到破坏和损毁、

卫生工作者被杀害、绑架或扣
留。 

 
SHCC，2024 
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4.  工作性质 
 

护士在患者最脆弱的时刻与他

们密切合作，经常要面对疼痛、
创伤或死亡。在这种情况下提

供护理所带来的情感压力会对

护士的福祉造成损害。持续面
对痛苦和死亡可能会导致同理

心疲乏、情感耗竭和精神痛苦，

从而对护士的整体福祉和工作
满意度产生负面影响。 

 
 
 
 
 
 
 

11 
 
次或更多次，护士们报告称

曾遭遇潜在的心理创伤事件，
如严重的人类痛苦、危及生

命的疾病或伤害，或人身攻

击（在加拿大）。 
 

Stelnicki 等人，2020 

 
 
 
 
 
 
 

十分之一 
 
的护士患有高度职业倦

怠症状。 
 

Woo 等人，2020 
 

 

 

5.  组织文化和体面的工作条件 
 

积极的组织文化和体面的工
作条件对护士的福祉至关重

要。组织文化会影响护士如

何感受到自己的价值、得到
的支持和团队融入。体面的

工作条件，尤其是薪酬，对

于留住护士和防止职业倦怠
至关重要。以领导不力、缺

乏支持和无效沟通为特征的

消极文化会导致压力、脱离
和高离职率。薪酬和福祉不

足会导致经济压力，降低工
作满意度，使护士更难保持

健康的工作与生活平衡。 

 
 
 
 
 

32% 
 
的护士表示，他们的月薪足以

让其摆脱贫困。 
GCNMS，2024 

 
 
 
 

64% 
的护士表示，在被要求下班后

继续工作的情况下，未获得加

班费。 
GCNMS，2024 

 
 
 
 
 

20-30% 
 
的护士离职决定可归因于与职
场文化相关的因素。 

 
Azzellino 等人，2025； 

Alanazi 等人，2023 
 

 

6.  组织和系统效率低下 
 

医疗保健系统效率低下，如流

程过时、沟通不畅、官僚作风
严重等，都会给护士带来挫折

感和额外压力。这些低效导致

时间浪费在行政任务上，而非
患者护理。护士经常感到自身

技能没有得到充分利用，从而

产生挫折感、职业倦怠和工作
满意度下降。这些系统性的效

率低下阻碍了护士发挥最佳水
平，最终妨碍了提供优质护理。 

 
 
 
 
 
 

>76% 
 
的医生和护士表示，对于他们
在日常生活中承担的角色和责

任而言，他们的技能无法充分

得到施展。 
 
经济合作与发展组织，2021 

 
 
 
 
 
 

>29% - 51% 
 
的人遇到过医疗协调问题，如
无法提供医学检查、医疗服务

提供者之间的信息冲突、重复

检查或信息不可用。 
经济合作与发展组织，2020 
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针对卫生工作者的暴力侵害 
针对医务工作者的职场暴力（WPV）是一个普遍存在且
令人担忧的问题，严重影响了护理人力的福祉和卫生系统

的运作。职场暴力既包括人身攻击和威胁攻击，也包括心

理暴力，涵盖任何贬低、羞辱或故意伤害他人福祉和尊严

的行为）。 

针对医务工作者的职场暴力是一个全球性问题，也是全球

医务工作者面临的主要职业危害。一项系统回顾和 Meta 
分析显示，超过 24% 的医务工作者在过去一年中遭受过身
体暴力（Liu 等人，2019）。虽然与工作有关的暴力影响
到许多行业，但全欧洲的研究表明，医务工作者尤其容易

受到暴力侵害，医务工作者遭遇暴力的可能性是其他职业

的  16 倍（欧洲护理研究基金会（European Nursing 
Research Foundation），2022）。 

 

 

 
由于患者的期望得不到满足、沟

通不畅、等待时间过长以及资源

配置和基础设施等组织因素，职

场暴力事件日益高发。 
 

（O’Brien、van Zundert & Barach， 
2024） 

 

 
 
 
 
 

 

 
 

在 2019 冠状病毒病期间，对医务工作者的攻击升级，70% 的 NNA 报告了与大流行相关的针
对护 士的暴力或歧视事件（战地救护面临危险（Health Care in Danger），2022）。 

 
由于基于性别的权力差异，占护理人力大多数的女性医务

工作者可能特别容易受到暴力侵害。一项全面的系统性审

查估计，近一半的女性医务工作者曾遭受过职场暴力

（Ajuwa 等人，2024）。 

 

研究发现，近五分之一遭受过

职场暴力的护士的工作表现和

生产力都有所下降。 
 

（Alenezi，2024） 
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针对具体国家的调查发现： 

每 10 名加拿大护士 
中就有 9 人在过去一年中 
遭受过暴力侵害（加拿大护士联 

合会，2023） 
 
 

在整个美国医疗保健系统中，每

小 时就有两名护士受到攻击。 

（Carbajal ，2022） 

护士由于与患者接触密切，尤其面临风险，研究表明，在

美国的医疗系统中，每小时至少有两名护士受到攻击

（Carbajal，2022）。加拿大护士联合会（CFNU，2023）
的一项调查显示，每 10 名护士中就有 9 人在过去一年中
遭受过暴力侵害。医疗环境中的暴力事件高发是由多种因

素造成的，包括高压力环境和安保措施不足。 

医疗职场暴力中尤为令人担忧的一点是报告文化不健全；

许多事件没有记录在案，由于工作人员可能对暴力习以为

常、害怕因报告而遭到报复，或者不相信报告能带来实质

性改变。 

在回应国际护士会（ICN）的各国护士协会（NNA）主席调查
时，一家 NNA 表示，在他们国家：“       相当大比例的护士
在工作中遭受过某种形式的暴力，由于害怕报复或认为暴力

是‘工作的一部分’，许多事件都没有上报。”（Sharplin、
Clarke & Eckert，2025） 
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对护士福祉的影响非常严重且有充分的记录证明。

研究显示，经历过职场暴力的护士会受到心理影响，

包括焦虑、抑郁、失眠、孤独和心理韧性下降等症状

（Ding 等人，2023）。有综述发现，患者的攻击行为
对护士的健康和工作质量都有不利影响（Feruglio 等
人 ， 2024 ； O'Brien、 van Zundert & Barach，
2024）。在一项研究中，17.7% 遭受职场暴力的护
士表示了工作表现发生了变化，包括缺勤和工作

效率下降（Alenezi，2024）。 

尽管存在这些严重后果，但在组织、国家和全球层面

上，对职场暴力的应对措施仍显不足。在国际护士会开

展的 NNA 主席调查中，68.3% 的受访者称其所在的
国家已制定预防医护人员遭受暴力侵害的人力政策，

但近四分之一接受调查的 NNA 将这些政策的质量评
为 “差 ”或 “非常差 ”（Sharplin、Clarke & Eckert，
2025）。 

此外，半数以上的受访者表示他们所在国家没有出台

关于提供职场心理或精神健康支持的政策，近半数受

访者表示未制定旨在支持新护士或新毕业生的政策。 

 

 

 
针对护士的职场暴力正常化在道德层

面应受到谴责，在功能上也破坏了医

疗服务。我们看到，目前在组织支持、

预防措施和明确的报告机制方面存在

严重缺失，而且对医护人员遭受攻击

的现象存在一种令人难以接受的文化

认同。 

任何护士都不应该在工作中遭遇暴力。

我们需要立即采取行动，营造一个护

士能安全提供重要护理服务的环境，

让他们无需担心受到虐待、暴力或攻

击。 
 

Pamela Cipriano 博士，国际护士会主席 

 

 

 
 
 

图 2. NNA 围绕确保本国护士安全和福祉的劳动力政策所做出的回应 
（Sharplin、Clarke & Eckert，2025） 
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冲突环境中的袭击 
每天，护士们都在世界各地的冲突和危机地区勇

敢地继续提供护理服务，通常要冒着遭受袭击、

暴力和失去生命的巨大个人风险。自 2018 年以来，
世界卫组织记录了 7000 多起袭击医疗保健机构的
事件，造成 2200 多名医务工作者和患者死亡，
4600 多人受伤（世界卫生组织、卡塔尔基金会和 
WISH，2024）。 

过去三年，冲突地区针对医疗保健的袭击事件出现

了前所未有的升级，在加沙、乌克兰、苏丹和缅

甸等地均有发生。国际护士会是“冲突中保护卫
生联盟 ”（SHCC）的一部分，该联盟致力于通
过记录袭击事件、要求问责和敦促遵守国际法

而保护卫生工作者和医疗保健服务。仅在 2023 
年，SHCC 就在 30 个国家或地区记录了 2,562 
起袭击事件，创下历史最高记录（ SHCC，
2024）。这些骇人听闻的事件包括轰炸抢劫和
军事占领卫生设施，以及直接杀害、绑架和逮

捕试图开展救生工作的医务人员。 

《日内瓦公约》及其附加议定书明确禁止袭击医疗

保 健机构，这些行为明显违反了国际人道主义法。 

除了直接的人员伤亡之外，袭击还破坏了卫生系统，

加剧了人道主义危机，给那些被迫在持续威胁下工

作的护士带来了毁灭性影响，他们不得不在护理职

责与自身及家人的生存之间做出艰难抉择。 

应对广泛的职业倦怠 
2019年，世界卫生组织正式将职业倦怠认定为一种 
“职业现象”。它被定义为“因长期工作压力未得到有
效管理而导致的综合征”（世界卫生组织，2019），
其包含三个核心方面： 
1. 能量耗尽或精疲力竭的感觉（情感耗竭） 

2. 与工作的心理距离拉大，或对工作产生消极或
愤世嫉俗的情绪（去人格化解体） 

3. 职业效能感降低（个人成就感低） 
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通过其 #NursesforPeace 活动和
人道主义基金，国际护士会为冲
突地区的护士提供直接的人道主
义援助，并针对战争对医疗保健
和医务人力的影响，提高全球认

识水平。 

在最近向联合国健康权问题特

别报告员提交的一份报告中，

国际护士会记录了护士如何在

世界上最具 挑战性的环境中勇

敢地继续守卫 健康，他们往往

冒着极大的个人风险，并且得不

到足够的保护或支持。 

该报告提交了受危机影响地区的 
NNA 所提供的令人震惊的第一

手证词。 
 

（国际护士会，2025） 
 

 
 
 
 
 
 

2024 年 7 月，国际护士会主席致函联合国
秘书长，呼吁立即采取行动，制止对医疗

保健的攻击，并指出： 
 

“我敦促您利用您的职权，再
次谴责我们在全球范围内目睹
的野蛮袭击，并重申护士和其
他医务工作者应根据国际法享
有的保护。任何从事人道主义
工作的人都不应为自己的安全

或生命担忧。” 

（国际护士会，2024c） 
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职业倦怠在全球护士中非常普遍：全球 11% 至 30% 的护理人员存在职业倦怠症状（Woo 等人，
2020）。研究表明，与其他医务工作者相比，护士的职业倦怠率和离职意愿更高。即使在 
2019 冠状病毒病疫情之前，每三名美国护士中就有一人表示职业倦怠是其离职的主要原因
（Shah 等人，2021；Muir 等人，2022）。 

图 3. 护士职业倦怠周期图 
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剩余护理劳 
动力面临更 

大压力 

护士职业倦怠周期 
 
 
 
 
 

医疗失误增 
加、健康状 
况恶化、理 
想破灭 

 
 
 

职业倦怠率因地区而异。例如，在高收入地区，包括欧洲、北美和亚洲部分地区，情感耗

竭率约为 31-46%，人员配备比例、工作压力和行政需求（如健康记录后勤）被认为是促
成因素（Woo 等人，2020；Galanis 等人，2021；Ramirez-Elvira 等人，2021）。撒哈拉
以南非洲、东南亚和南亚的护士报告的职业倦怠程度一直较高。造成这种情况的因素包括

资源限制、系统拥挤以及普遍未满足健康需求所造成的沉重情感负担。一项系统性研究发现，

在撒哈拉以南非洲地区，情感耗竭率高达 66%，近一半的护士个人成就感降低，这突显了职
业倦怠在一定程度上会削弱卫生工作者在医疗保健领域充分发挥潜力（Owuor 等人，
2020）。 

 
 

后果是严重而深远的。对护士自身而言，职业倦怠会

影响情感和心理健康。这会通过身体症状（包括慢性

疲劳、睡眠障碍和疾病易感性增加）表现出来，并且

是心脏病、慢性疼痛、肠胃不适、抑郁和死亡率的

重要预测因素（Salvagioni 等人，2017；Woo 等人，
2020）。此外，护士的职业倦怠与旷工、离职、离开
当前工作岗位或整个护理行业的意向密切相关，这加

剧了护理人员短缺，并导致培训和这加剧了护理人员

短缺的状况，并导致培训和人员更替成本增加（Leiter 
& Maslach，2009；Enea 等人，2024）。 

 

关注个体的韧性非但没有起到

揭露和质疑那些产生压力源和

不平等现象的条件的作用，反

而可能淡化了整个系统在解决

这些问题上应承担的责任。 

（Abdul Rahim 等人，2022） 
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研究显示，护士职业倦怠会直接影响患者满意度以及护理的安全和质量（Dall'Ora 等人，2020；
Carthon 等人，2021；Jun 等人，2021；Li 等人，2024）。当护士精疲力竭和倦怠时，更加
有可能出现用药错误、医院感染和可预防的跌倒 - 所有这些都会影响健康结果、增加护理成本
并延长住院时间。护士因职业倦怠而离职，会进一步加剧人手不足问题，而人手不足与多种不

利的健康后果有关，包括患者死亡率上升和住院时间延长（Aiken 等人，2002；Meredith 等
人，2024）。 

 
职业倦怠不应被视为个人问题，也不应被视为培养个人“韧性”的问题。这是一个结构性问题，需要
大规模的系统性解决方案。卫生工作者的职业倦怠会产生级联效应，不仅影响护士个人，还会影响

他们所在的组织及其所服务的人群。 
 
 
 
 

在大流行病期间， 

23-61%  
的护士经历过焦虑或抑郁 

 
 

18% 
经历过职业倦怠 

 
（Squires 等人，2025） 

 
 
 
 
应对护士的心理健康挑战：迈向系统变革和

可持续福祉之路 
 
高压力环境、情绪紧张和不适当的工作条件，严重影响了

护士的心理健康。研究表明，与普通人群相比，医护人员
面临更高水平的心理健康挑战，包括焦虑、抑郁、创伤后

应激障碍（PTSD）和失眠，而护士由于其职业的情感和
身体需求，尤其是在高压医疗保健环境下，面临的风险尤

其大（Bostan 等人，2020；Huang 等人，2020；Lai 等
人，2020；Jarden 等人，2020）。 
 
 
在许多情况下，2019 冠状病毒病疫情加剧了这些挑战，

加重了职业倦怠、焦虑和情感耗竭，这是因为护士面临着更大的压力、暴露于病毒的风险和不堪重

负的工作量（Galanis 等人，2021；Sullivan 等人，2021；Varghese 等人，2021）。最近对 35 个
国家的 9,000 多名护士进行的一项调查发现，23%-61% 的护士表示自疫情爆发以来经历过焦虑或
抑郁，18% 的护士显示出职业倦怠的迹象（Squires 等人，2025）。这些调查结果突出表明，迫切
需要在医疗保健环境下建立全面的心理健康支持系统。 

 
 

为了解决护士面临的心理健康风险，必须从仅仅认识

到这一问题，转变为实施可行的解决方案。这将需要

推动系统性的组织变革，重点确保充足的人员配备、

均衡的技能组合以及与患者需求相一致的劳动力能力，

以防止工作量过大，减少职业倦怠和压力。 

 
 
 
 
 
 
 

自疫情爆发以来，我们一直在

与护士交谈，从第一天起，他

们的心理健康就一直是一个令

人担忧的问题。这些问题的复

杂性令我印象深刻：当然有压

力和职业倦怠，但我们也看到

护士受到虐待和攻击。 
 

国际护士会首席执行官 Howard 
Catton 在 WISH“我们的护理责任”报
告发布会上的发言（2022） 
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此外，为了确保劳动力福祉、高绩效和留住人才，重要的是要为护士配备必要的资源、建立支持性

和高绩效的组织文化，以及提供量身定制的、可获得的医疗保健服务以满足护士的独特需求。 
 

对护士福祉进行投资，可提高患者的治疗效果，改善护理人员的健康状况。在改善人口健

康和应对全球健康挑战方面，护士发挥着至关重要的作用，确保他们的身心健康等同于对

未来医疗保健进行投资。 
 
 
 
 
 
 

案例研究 
 

澳大利亚护士和助产士健康计划： 
 

劳动力福祉与支持的生命线 
 
 

（NMHPA，2024） 
 

于 2024 年启动的澳大利亚护士和助产士健康计划（NMHPA），是一项由澳大利亚政
府资助的开创性举措，旨在为遇到健康问题（如工作压力、心理健康、职业倦怠、职

场暴力、不健康的药物使用问题或家庭暴力）的护士、助产士和护理专业学生提供免
费、保密和同伴支持。 

 
该中心由护士设计，为护士提供了一个富于同情心的环境，通过便捷、量身定制的咨
询、个案管理和资源来应对护士职业所面临的独特挑战，从而为个人的健康和福祉提

供支持。 
 
 
 
 
 
 

范围和影响 
 

自成立以来，已有 197 名护士、助产士和学生与 NMHPA 联系，寻求支持。
在农村和大都市区的有力参与下，该计划在培养健康、可持续的劳动力方面

发挥了至关重要的作用。 
 

通过其便捷的远程医疗和面对面服务，NMHPA 使医护专业人员能够寻求早期干预并
取得积极的健康结果，从而提高他们的个人福祉和患者护理质量。 
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继发性创伤压力和精神伤害 
 
 

继发性创伤压力（STS）是许多护士面临的一项重要心
理健康挑战。继发性创伤压力源于护理遭受创伤的患者
所带来的心理、情感和思维方面的负面影响，尤其是在

长期面对患者痛苦的情况下，这种影响会更加严重。另

一个令人严重关切的问题是护理工作的心理成本，它可
能会导致护士因持续以同理心对待处于困境中的患者而

产生情感和身体上的倦怠。 

 
 
 
 

护理成本 
 
护士在护理工作中投入了大量的

情感，并且由于在患者最脆弱的

时刻与他们保持接触而遭受了严

重的二次创伤，因此会表现出较

高的情感耗竭或同情疲劳。 
 

（Cavanagh 等人，2020） 
 

 
 

 
护士每天都会遇到面临痛苦和创伤或生命垂危的患者。研究表明，相当一部分护士因其角

色的持续情感需求而出现情感耗竭，撒哈拉以南非洲有 37-89% 的护士报告出现情感耗竭，
在土耳其，这一比例为 42.6%（Koksal & Mert，2023），在德国，这一比例为 44%
（Petersen, Wendsche & Melzer，2023），加拿大的比例为 55.4%（Maghsoud 等人，
2022）。这种情况并非护士独有，而是会影响到所有与遭受痛苦的人密切合作的卫生专业
人员。 

 
 
 
 
 
 
 

PSI 秘书长描述了目睹患者因人手不足而
死亡对医护人员造成的痛苦： 

 
 

“这对失去亲人的家庭来说是毁

灭性的，但对这些工作者来说也

是毁灭性的，因为他们没有得到

支持去做他们加入这个行业所要

做的事情，那就是照顾需要照顾

的人” 
 

（欧洲新闻台，2023） 
 

 
 
情感耗竭和二次创伤压力会产生深远影响。其与护士

焦虑和抑郁程度增加、工作表现下降、临床错误率上

升以及最终患者护理质量下降有关（Bock 等人，
2020；Mohebifar 等人，2025；Cabrera Pomasqui 
& Juna，2024）。工作条件差、资源不足、安全措施
不到位会加剧医疗保健专业人员的心理压力。 
 
许多护士还面临“道德伤害”事件，即违反个人道德价
值观和信仰的环境所造成的困扰。这可能表现为由于

资源和人员限制而无法提供理想的护理标准，或目睹

不必要的死亡或患者痛苦时的内疚或不适。研究发现，

约有 32.4%的医疗保健工作者会受到道德伤害影响，
其中护士的发生率最高，达到 38.1%（Rushton 等人，
2022）。 
 
 
 
 

 
 
 
 
国际公共服务对 50 个国家的 2000 名卫生工作者进行的一项调查（2023）显示，三分之
一的一线护士不得不目睹患者因人手短缺而死亡，这一结果令人震惊。更有三分之二的护

士报告称，由于人手不足，患者承受了不必要的痛苦。 
 

解决护士面临的心理健康挑战，包括二次创伤压力、情感耗竭和精神伤害，对于医疗保健工作

者的福祉和患者护理的质量至关重要。当务之急是改善工作条件，确保充足的人员配备，为护

士营造个人和职业都能茁壮成长的环境。只有通过系统性的变革，我们才能保障医疗保健工作

者的健康，并在全球范围内改善患者的治疗效果。 
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职业幻灭感和未充分利用的技能 
 

护士从事这一职业的动力来自于帮助、治愈和对人们

的生活产生有意义影响的深刻愿望。内在因素，如减

轻痛苦和为更大利益做贡献的强烈愿望，往往对选择

护理作为职业的人尤为重要（Wu 等人，2015）。 
 

然而，令人担忧的证据表明，尽管世界各地的护士

仍在继续提供有同情心和改变生活的护理，但许多

人却在理想幻灭中挣扎。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

79% 
的护士表示，他们每天的工作低于自

己的技能水平，这意味着他们的专业

技能未得到充分利用和重视。 
 
（Maeda & Socha-Dietrich， 

2021） 
 

 
护士的职业价值观与现实职场状况之间的脱节对于

新护士来说尤为明显。新护士在开始职业生涯时，

往往怀着强烈的理想，希望能够提供全面、公平和

以患者为中心的护理服务。 
然而，研究表明，面对阻碍他们提供尽可能高标准护理的系统和组织限制，许多新护士

经历了严重的道德困扰、职业倦怠和理想幻灭（Maben、Latter & Clark，2007）。2022 
年进行的一项研究发现，35 岁以下的护士经历的压力和职业倦怠程度极高。(O'Hara & 
Reid，2024）。虽然 2019 冠状病毒病疫情加剧了这些挑战，但大多数研究受访者认为，
医疗保健职场长期存在的系统性问题是造成他们痛苦的主要原因。 

 
这种情况威胁着目前所有年龄组和经验水平的护理劳动力。然而，对于代表未来劳动力的

年轻护士和新护士来说，这种情况带来的风险尤为严重。 
 

未能创造出支持护士价值观的工作条件，打击了当前劳动力的士气，迫使敬业的专业人员

离开工作岗位或完全离开这一领域，并阻碍新人才进入这一行业。亟需进行改革，以阻止

这种幻灭和离职循环。 
 

 
 
 
 
 

近期的一份报告指出，在经济合作与发展组织国家

和非经济合作与发展组织国家，选择护理职业的年
轻人越来越少： 

 
“虽然卫生工作者在危机期间被广泛赞

誉为英雄，但他们所经历的前所未有

的压力、具有挑战性的工作条件、面

临的健康风险以及某些职业相对较低

的薪酬，可能会自相矛盾地阻碍许多

年轻人从事卫生事业。” 
 
 

（经济合作与发展组织，2025） 
 

 
 
造成不满和理想幻灭的一个主要原因是护士的技能和专

业知识普遍得不到充分利用。经济合作与发展组织的数
据显示，79% 的护士表示其日常工作技能过剩（Maeda 
& Socha-Dietrich，2021）。在拥有硕士学位的护士中，
这种技能与角色不匹配的情况更为明显，他们认为自己
的工作资格过高的可能性是其他护士的两倍

（Schoenstein、Ono & Lafortune，2016）。 
 
护士的大部分时间往往被非必要的任务或行政职责

所占据，而这些任务或职责可以委托给其他人，这

可能会妨碍他们专注于患者护理，使得其无法完全

发挥出自身的临床专业知识。 
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案例研究 
 

多学科护理和社区合作对改善 
健康的影响 

 
 
 

（SCF，2025） 
 

Southcentral Foundation（SCF）是阿拉斯加原住民拥有的医疗机构，它
已经证明了多学科方法和社区合作在改善阿拉斯加原住民和美国印第安人

健康状况方面的力量。这种护理模式强调通过由包括护士在内的不同医疗

保健专业人员组成的“Pod 小组”提供连续性和关系性护理服务。其重点是与
社区合作，提供全面的、符合当地文化的卫生服务。 

 
 
 
 
 
 
 

影响 
 

通过实施 Nuka 护理系统，SCF 大幅减少了急诊室就诊和住院患者出院人
数，从 2000 年到 2004 年，急诊室就诊人数减少了 44%，住院患者出院人

数减少了 63%。 
 

这一转变不仅提高了健康结果，还减缓了医疗支出。2004 - 2009 年间，医院
服务的人均支出仅增长了 7%，而基础医疗支出仍低于全国平均水平。 

 
Nuka 护理系统模式的成功凸显了综合多学科团队和社区参与的价值，
既能提高健康水平和成本效益，又能建立一个系统，赋权个人和家庭掌

控自己健康。 
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事实证明，高级实践护理能够安全且以

高成本效益改善医疗保健服务的提供和

获取（Stewart、Schober & Catton，
2024）。正如国际护士会的《护理与

初级医疗保健》（Nursing and 
Primary Health Care）报告所讨论的那

样，要使护士成为高级执业者，我们需

要优先考虑新的教育途径以及法规、立

法和就业政策的变化。 
 
这意味着要将高级实践护理全面纳入卫

生系统，并消除仍在阻碍许多国家的执

业护士充分实践和自主工作的障碍。 
 

（Laurant 等人，2018；Carter、Moore & 
Sublette，2018；Buerhaus 等人，2015） 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
如果护士受到卫生系统效率低下的限制，或者没有被授

权在其全部实践范围内工作，就会削弱他们的职业动力，
降低职业的整体吸引力。这可能会导致工作不满，而工

作不满是护士流失的主要驱动因素（Halcomb、Smyth 
& McInnes，2018）。经验丰富的专业人士以及初入职
场的年轻人都希望感受到自己的教育和技能得到充分发

挥。为护士提供职业晋升机会，包括通往高级实践的途

径，并使他们能够充分实践，可对工作满意度和留任率
产生积极影响，从而强化护理劳动力。 
 
技能与需求之间的脱节也代表着巨大的机会成本和人力
资本未得到高效利用，鉴于不断变化的医疗保健挑战以

及对预防性和响应性护理日益增长的需求，这种脱节尤

为严重。 
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案例研究 
 

芬兰以护士为主导的护理 
 
 

（世界卫生组织欧洲区域办事处，2018；欧洲委员会，2015） 
 

世界卫生组织欧洲区域的《可持续卫生人力资源工具包》（Toolkit for a 
Sustainable Health Workforce）重点介绍了扩大护理角色和为护士赋能以便发挥

其全部潜力所产生价值的示例。 
 

在医生短缺的情况下，芬兰的 Halstuaso 健康中心将其服务路径转变为以护士为主
导，由接受过广泛培训的注册护士与医生及其他团队成员合作提供护理服务。 

 
该项目具有成本效益，并取得了多项积极成果，包括改善流程和患者预后。 

 
最重要的是，在以护士为主导的中心内，护理人员认为其技能和能力得到了更好 

发挥，从而提高了工作满意度。 
 
 

 
 
 

传统的劳动力发展模式以僵化的专业化和规定性角色为特征，已无法满足日益复杂和多样化的患者
需求。无效的组织和卫生系统流程也会导致时间浪费在行政任务或重复性工作上。例如，在 11 个
经济合作与发展组织国家中，29%-51% 的人表示在初级护理和专科护理之间的护理协调方面存在
问题（经济合作与发展组织，2020）。由于信息要么缺失、相互冲突，要么没有在医疗服务提供者
之间正确共享，这可能导致护士花费不必要的时间重复进行医学检查和文书工作，从而占用了患者

护理时间，使护士无法充分施展其技能。 
 

为了解决这些问题，提高护士的满意度和护理质量，卫生系统必须重新思考传统的劳动力发展模式。
其中包括促进卫生团队内部协作；将护士的角色扩展到执业护士、麻醉护士和助产士等角色；以及

整合数字化解决方案以简化行政任务。利用数字化交接系统、电子护理记录和人工智能（AI）等技
术，既可以减轻护士的行政负担，简化护理团队之间的沟通，又能使护士能够专注于提供他们所学

到的优质护理。这种方法对留住护士以及提高健康服务的整体有效性和可及性产生了积极影响。 
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身体健康危害 
 

重大的职场健康和安全风险也对护士的福祉构成挑战。

医疗保健工作通常涉及快节奏、不可预测和复杂的环

境，以及可能接触疾病和潜在危险物质，因此存在固

有风险。在许多情况下，保护措施不足、资源不足和

工作条件差会加剧这些风险。 

 
 
 
 
 
超过三分之二的欧盟护士表

示在工作中面临健康和安全

风险，这一比例高于其他任

何职业。 
 

（欧洲委员会，2023） 
 
 

 
 
在欧盟所有非致命工伤中，卫生和社会工作领域的工作者占 11%（欧盟统计局，2020）。在
所有职业中，欧洲护士报告的职场健康和安全风险率最高：69% 的护士发现了此类风险，比 
34% 的跨职业平均水平高出一倍（欧洲委员会，2023）。 

 
传染病暴露风险是护理工作中持续存在的职业危害。护士经常接触传染性疾病，包括流感、冠状病毒、结

核病和其他呼吸道感染。冠状病毒和埃博拉等疾病的爆发都涉及在医院和临床环境以及社区环境（如护士

可能在场的长期护理机构）中的广泛传播（Rebmann & Carrico，2017）。在 2014 年西非爆发埃博拉疫
情期间，医疗保健工作者面临的感染风险远远高于公众，一些国家报告的医疗保健人员感染率是非医疗保

健工作者的 103 倍（Kilmarx 等人，2014）。 
 

世界卫生组织和世界卫生专业联盟（WHPA）发表的一份报告指出，在所有确诊的 2019 冠状病毒
病感染病例中，卫生人员平均约占 10%（Downey、Fokeladeh & Catton，2023）。在许多国家，
护士是最有可能被感染的医疗保健工作者。由于个人防护设备（PPE）普遍短缺，个人防护设备不
合格，以及对如何有效使用个人防护设备的培训不足，加剧了卫生工作者的感染。此外，在大流行

期间接受国际护士会调查的 NNA 中，只有不到一半的 NNA 报告表示在工作中感染 2019 冠状病毒
病的人员可以获得补偿，这可能会增加他们的压力。 

 
 
 
 
 
 
 

在近期对国际护士会的各 NNA 进行的调查中，
一位 NNA 主席谈到了医疗保健机构面临的各种

职场危害： 

 
 
由于未能保护医疗保健工作者免受 2019 冠状病毒病感
染，导致了一连串的直接和间接影响，包括悲惨的人员
伤亡和生产力下降、病毒进一步传播给他人、护理成本

增加以及服务严重中断。 
 

“由于在职场暴露于各种环境因素，护

士可能会面临各种风险因素......这种
暴露可能是某些病理状况、癌症等发

生的原因。护士面临各种风险因素：

化学风险、生物风险、躯体风险（暴

露于电离辐射、负重）......” 
 

（Sharplin、Clarke & Eckert，2025） 
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如果不能保护护士免受工伤和传染病的伤害，整个卫生系统都会受到影响。 
 

直接和间接后果包括： 
 
 

护士自身面临短期和长期疾病、痛苦和忧虑的风险 
 
 
 

工作表现和生产力下降 
 
 
 

产生更多工伤赔偿、病假成本以及替换员工的费用 
 
 

旷工和人员流动增加 
 

 

资源紧张，患者预后恶化 
 

 
护士面临血源性病原体感染的巨大风险，主要是通过针刺伤（NSI）或其他传播途径，如眼睛
污染（Mannocci 等人，2016）。这些伤害使医护人员暴露于可能危及生命的病毒中，包括艾滋病
毒、乙型肝炎和丙型肝炎。在全球范围内，有 40.97% 的临床护士报告发生了 NSI，其影响远超身
体伤害本身（Abdelmalik 等人，2023）。病原体传播风险所造成的心理压力，加上即时和潜在的
长期 健康后果，使问题变得更加复杂。人员不足、工作时间延长、医院拥挤、防护设备和培训不
足等因 素进一步加剧了这些风险的发生。必须采取保障措施来减轻这些威胁。这包括使用安全注
射器、针头保护装置以及开展全面的培训计划，以确保护士在履行其重要职责时得到充分保护

（Mannocci 等人，2016；Kazungu 等人，2021；Abdelmalik 等人，2023）。 

当护士感染传染病或遭遇针刺伤等工伤时，受害的不仅仅是他们自己。疾病和伤害会导致护士缺勤

率上升，工作表现下降。这会使患者预后恶化，并以生产力下降、替代人员成本、赔偿和病假工资
的形式为卫生系统带来巨额费用（Mannocci 等人，2016；Kazungu 等人，2021）。 

护理工作的身体负担也经常表现为肌肉骨骼损伤或相关疾病。研究表明，超过 70% 的护士在
任何一年中都会患上肌肉骨骼疾病，这是由于工作对体力的要求很高（Sousa 等人，2023）。
这包括搬运患者、长时间站立、频繁移动、转移患者（例如在床和椅子之间）以及快速应对紧
急情况。在非洲等一些地区，这种影响尤为严重，高达 83% 的护士报告患有慢性腰背痛，相
比之下，在办公室工作人员中这一比例仅为 18%（世界卫生组织，2022）。对护士自身而言，
肌肉骨骼疾病会导致身心痛苦、降低收入，并增加患上慢性疾病的风险。肌肉骨骼疾病还会降
低工作效率，导致缺勤，增加医疗服务成本，并对劳动力能力和患者预后效果产生负面影响，

进而降低人口健康水平和生产力。 
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案例研究 

职场残疾管理计划的高投资回报率 
 
 
 

（Camisa 等人，2020） 

意大利罗马的一家大型儿科医院为卫生工作者实施了一项全面的职场残

疾管理计划，目标人群包括患有肌肉骨骼疾病、心理压力、慢性疾病或

其他病理状况的健康状况不佳者。 

护士在参与者中占很大比例。 

干预措施包括： 
•  根据人体工程学评估对工作场所进行改造，减少生物力学应变力和搬运患者的
风险 

• 心理支持服务 
• 健康促进活动 
• 针对肌肉骨骼问题和特定健康状况（如癌症）的专业支持 

成本效益分析显示节省了大量费用： 
• 病假比前一年减少了 66.6% 
• 每年因缺勤率降低而节省的费用总额估计为 427 896 欧元 
• 每名注册医疗保健工作者的投资回报为 27.66 欧元 

 
 
 

长时间工作、不规律的轮班模式和夜班工作也会影响护士的身体健康。研究表明，上夜班的护
士患心血管代谢疾病的风险较高，包括体重指数增加、糖尿病、高血压和冠心病

（Brown 等人，2009；Khani 等人，2024）。长时间工作(≥12 小时）和不规律的时间安排会
扰乱睡眠模式，使护士难以保持健康的生活习惯，进一步损害其身体健康，从而加剧这些风险。

研究发现，长时间工作会降低护士的工作满意度，增加其离职意向（Dall'Ora 等人，2015）。 
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案例研究 

日本护理协会通过轮班工作指南 
减轻护士疲劳 

 
 
（Kida & Takemura ，2022） 

日本护理协会（JNA）认识到轮班工作造成的疲劳是影响护士留任和工作满意度 
的一个关键因素，因此一直致力于改善护士的健康和福祉。为此，JNA 推出了
《护士夜班和轮班工作指南》，为轮班间隔、夜班次数、休息时间和休息日制定

了明确标准。该指南规定，两班轮换的护士在夜班后至少应休息 24 小时，而三
班轮换的护士在两班之间至少应休息 12 小时。护士长的任务是制定遵从这些休

息时间的排班表，平衡员工和组织的需求。 

这些指南旨在通过确保充分恢复和帮助减少疲劳，减轻轮班工作（尤其是夜

班）对身体和心理的影响。自实施这些指南以来，JNA 报告称在护士留任率、
工作满意度和职场文化方面取得了显著改善。此外，这些指南还改善了患者

预后效果，减少了缺勤现象，并产生了积极的经济影响，使得对护士健康的 
投资不仅有利于员工， 也有利于提高医疗保健服务的整体质量和效率。 

 
 
 
 
 
 
 
 

护士福祉和留任危机的根源 
显而易见，全世界护士面临的身心健康挑战源于卫生系统的结构安排和护理工作价值等根深蒂固的

问题。尽管护士即使在最具挑战性的环境中也能继续表现出非凡的适应能力，但有关职业倦怠、心

理健康挑战、职业伤害和医疗保健领域暴力的现有数据显示，工作条件正在将护理人员推向超出可
持续限度的境地，这损害了护士和患者的福祉。 

研究人员提出了一个导致工作中心理健康不良的风险因素社会心理框架，其中包括工作因素（包括

工作超负荷、创伤风险或轮班工作）、运营和团队因素（缺乏资源、不安全的工作环境、冲突）以

及系统和政策因素（不良的组织文化、缺乏支持性政策和流程）（Deady 等人，2024）。 
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图 4：既定的社会心理风险因素细分 
（改编自 Deady M 等人，2024 年） 

 
 
 
 

 
工作因素 

 
l 临时/不稳定工作和工作 
不安全感 

l 偏远或孤立的工作  
l 角色冲突或角色不明确 
（角色压力） 

l 努力/回报不平衡  
l 角色超负荷（工作量大或 
工作要求高） 

l 工作控制度低  
l 高风险工作（如创伤、 
轮班工作） 

 
 
 
 
 
 
 

运营和团队因素 系统和政策因素 

l 职场冲突与关系 l 组织文化 
l 欺凌/骚扰 （社会心理安全氛围） 
l 主管/同事支持不力 l 组织变革咨询不充分 
l 危险的实际工作环境 l 程序公正性差 
l 缺乏足够的资源 （公平性、透明度） 
l 歧视  

护士面临着上述三个方面的风险因素。 

系统性资源不足和工作环境压力 
首先，人员短缺、不安全的工作量和不可持续的工作要求是导致护士职业倦怠、身心健康挑

战和工作不满意的关键因素（Coudounaris、Akuffo & Nkulenu.，2020；Dall'Ora 等人，
2020；Owuor 等人，2020；Jun 等人，2021；Varghese 等人，2021）。 

经济合作与发展组织的数据显示，半数以上的医生和护士认为其所在医院目前的人员配备水平和

工作量适合提供安全护理（de Bienassis 等人，2023）。这就形成了一个恶性循环，人员配备
不足会增加剩余护士的压力，导致职业倦怠和更高的人员流动率，从而进一步加剧人员短缺。适
当的护士与患者人员配置比例至关重要，这不仅关系到护士的福祉，也关系到患者安全和护理质

量。长时间工作（通常为 12 小时以上）、强制加班以及包括夜班在内的不规律时间安排对身心
健康造成的损害也有据可查。这会导致护士疲劳和工作不满，并增加出错、险些出错和工伤风险。
僵化、不灵活的时间安排也是导致职业倦怠的因素（Jun 等人，2021）。 
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消极的团队环境 
 

消极的职场文化与护士流失及离职意向密切相
关（Kiptulon 等人，2024）。积极的团队文化
涉及公平的薪酬、合理的工作量、科学的排班

和人员配置，以及强有力的领导力建设、团队
之间的沟通与支持机制。积极的工作环境还能

让护士在决策中拥有发言权，并为专业发展提

供途径。 
 

紧张、资源不足的工作环境也会助长消极行为。

近期的国际护士会 NNA 主席调查记录了有关医
疗保健环境中同事欺凌、骚扰和歧视的报告，

该报告显示，国际移民护士尤其容易受到这些

问题的影响（Sharplin、Clarke & Eckert，
2025）。 
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正如一位 NNA 主席所指出的： 
 
 

“护士有时会面临来自同事的言语攻击和

欺凌，这可能会造成恶劣的工作环境。 
 
这可能源于高强度工作压力、人员配备不

足以及医疗行业特有的职业压力。” 
 

（Sharplin、Clarke & Eckert，2025） 
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案例研究 
 

美国佐治亚州 ATRIUM HEALTH NAVICENT PEACH 医院采用 
PATHWAY TO EXCELLENCE® 建立积极的实践环境 

 
 
 
 

（美国护士认证中心，2024） 
 

Atrium Health Navicent Peach 是美国佐治亚州皮奇县（Peach County）一家拥有 25 
张床位的重症医院，隶属于 Advocate Health 系统，于 2024 年首次获得 Pathway to 
Excellence® 认证。该认证的推行源于改善团队协作，在医护关系紧张的背景下如何
营造积极的执业环境的迫切需求。该计划之所以取得成功，其中一个关键因素是实施
了共同治理模式，该模式最初受到怀疑，但最终促进了员工参与决策和协作。 

 
 
 
 
 

成果 
 

这一举措使护理岗位空缺率从 30% 大幅降至 0%， 
近三分之一的兼职护士转为全职护士。 

 
员工参与度提高，专业发展成效显著，护士获得了更多专科认证和高等教育机会，

包括设立休息室和推行平衡工作与生活在内的福利措施提高了员工的满意度。 
 

因此，医院的患者满意度从 64% 显著提高到 81%，并在预防跌倒、感染控制和降低
医院获得性疾病发生率等方面超额达标。 

 
Pathway to Excellence 已深深扎根于该医院的文化之中，不仅促进团队发展， 

还改善了照护质量。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ICN 36 



 

 

我们的护士。我们的未来。 2025 
 
 
 

被低估的劳动力：护理人员的薪酬危机 
 

相对于护士的教育水平、专业知识和工作职责而言，护理人员的薪酬是不够的。研究表明，薪酬不

满意虽对护理人员离职率的影响弱于整体工作环境和工作满意度（Coudounaris 等人，2020），但
仍是重要因素。即使在疫情后提高了护士工资的高收入国家，高通胀率也往往抵消了这些涨幅，使

护士的经济状况更加糟糕。经济合作与发展组织（OECD）的数据显示，根据通货膨胀率调整后，
许多国家的护士工资停滞不前或有所下降（经济合作与发展组织/欧洲委员会，2024）。一项对英
格兰护士的大规模分析发现，2010 - 2024 年间，护士的实际工资下降了 25%，这意味着英格兰几
个普通工资级别的护士实际上每年都在免费多工作一周（英国皇家护理学院，2024）。国际护士会
的 NNA 主席调查（Sharplin、Clarke & Eckert，2025）也表明，护士的工资增速未能跟上全球生
活成本的步伐。绝大多数受访者（72.1%）表示，在 2021 - 2024 年间，其所在国家的护士基本工
资变化不大或根本没有变化，当要求受访者评估护士的收入与商品及服务购买力的关系时，超过三
分之一的受访者指出实际工资有所下降。高收入和中高收入国家最有可能报告实际工资下降。大多

数接受调查的护士协会将本国护士的薪酬评为“差”或“很差”，68 个国家中仅有 7 个国家将护士的薪
酬评为“良好”或“非常好”。不理想的薪酬会导致医疗保健部门在吸引和留住护士方面面临巨大挑战。 

 
图 5 显示了自 2021 年以来按国家收入水平排列的护士实际工资变化情况，显示在所有收
入水平中，即使护士的工作环境越来越具有挑战性，实际薪资增长的国家仍寥寥无几。 

 
图 5. 自 2021 年以来护士基本工资的“实际”变化 
（Sharplin、Clarke & Eckert，2025） 
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国际护士会向联合国健康权特别报告员提交的报告（国际护士会，2025）也强调了护士在在加沙、
西岸和埃塞俄比亚提格雷州等冲突和危机地区，工作报酬有限或没有报酬，面临严重的经济困境等
令人担忧的情况。 

 
护士的不公平薪酬与更广泛的性别不平等有关，因为护理仍然是一个女性占主导地位的职业，

所以“护理工作”往往被系统性低估。尽管护士是医疗队伍的主力军，其工作直接关系到患者健
康结局，但护士的薪酬一直低于其他卫生专业，女性担任卫生领导职务的机会更少（Women 
in Global Health，2022，2023）。 

 
这种经济上的贬值加剧了护理人员的职业不被认同感，并导致护士离职或完全离开这一 
行业。 
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国际护士会的调查显示(Sharplin、Clarke & 
Eckert，2025)，多个国家护士协会指出，护
理人员的社会贡献与其所得报酬之间的严重失

衡导致护士流失。一位受访者表示：“还有许
多其他更有吸引力的工作，这些工作的报酬更

高，工作量更少，工作环境也更整洁”。 
 

 
 

职业贬值 

 
 
 
 
 
国际护士会收集到的第一手报告显

示，加沙的护士自战争开始后就再

未收到过任何工资，而且面临着粮

食短缺危机，但其仍在继续提供护

理服务。 
 
国际护士会向健康权特别报告员提交的报告

（国际护士会，2025） 
 

 
从文化和经济角度而言，护士的价值遭到了低估。尽管护士已做出实实在在的贡献，但许

多卫生系统并没有充分让护士发挥其执业能力，也没有提供适当的专业自主权，这不仅打

击了护士的积极性，也让卫生系统错失了大量机会。许多卫生系统的运作模式已经过时，

护士被视为医生的助手或辅助人员，而非具有独特价值的独立医疗专业人员。 
 

社会上长期存在的性别刻板印象将护理工作定位于照顾他人的角色，但这也是一门需要高等教育、
高级临床技能和专业技术能力的职业。这种刻板印象损害了护士的专业地位和认可度（López-
Verdugo 等人，2021）。此外，将护理视为一种“职业”，而护士（尤其是女护士），应是无私奉献
的照顾者的刻板印象，使人们期望护士持续付出而忽视其自身需求。这种观点与行业内对心理健康
问题的污名化相互作用，进一步制约了护理人员寻求专业支持的意愿（Bergman & Rushton，
2023）。 

 
 

护理历来由女性占主导地位，社

会和文化因素强化了这一认识。 
 

消除对护理工作的贬低，改善薪

酬和工作条件，是为妇女赋能和

促进全球劳动力性别平等的重要

途径。 
 

同样重要的是，要通过改变观念、

提供鼓励和职业指导、确保有竞

争力的薪酬和积极的工作环境，

从而打破障碍，吸引更多男性加

入护理行业。增强护理对所有年轻
人的吸引力，将有助于缓解全球护士

短缺问题。 
 

 
 
工作环境也往往未能优先考虑护士的福祉。研究表明，只

有少数医疗机构制定了完善的职业健康风险防控体系和专

门的心理健康支持机制。这反映出医疗机构普遍存在将护

理人员职业倦怠归咎于个人抗压能力的认知误区，而未能

从制度建设层面寻求根本解决方案。 
 
有证据清楚地表明，护士正面临着不可持续的压力，这些压
力损害了其身心健康，也损害了其提供高效护理服务的能力。 
 
保护护士的福祉是有效降低人力流失带来的经济成本、

减少卫生系统差错和提高患者安全的最可靠方法。此外

还有助于加强支撑社会及经济发展所需的医疗人力储备。 
 
正如本报告详细展示的那样，如果不能保护护士的福祉，

则会造成严重的经济损失，而支持护理队伍则会产生巨

大的经济效益。关爱护士是对维持全民健康和社会生产

力等重要资产的明智投资。 
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短期补救措施循环与长期解决方案需求：重视健康，提升医疗保健系统生

产力 
 

全球卫生系统正日益面临人力资源危机，但现行解决方案仍着眼于权宜之计而非可持续的长效策略。

各国政府和卫生组织往往采用加大国内外招聘力度、聘用无资质人员替代护士或增加临时/非固定员
工的方式缓解系统压力。然而，这些措施不仅无法根治人员短缺和留任率低的症结，还可能使情况

恶化。 
 
短期解决方案或可缓解一时之困，却无法解决根本问

题。随着全球人口老龄化加剧和非传染性疾病负担攀

升，医疗保健系统的压力与日俱增。人力规划之难，不

仅在于精准预判未来需求，更须顺应快速迭代的诊疗模

式与持续升级的患者诉求。遗憾的是，很多医疗体系和

机构仍然倾向于采用急功近利的策略，而不是推行已被

证明行之有效的长效方案。 

 
 

2024年，世界卫生专业联盟

（WHPA）联合国际护士会发表声

明，再次强调必须建立规范化的专

业医疗队伍，以应对全球健康挑

战。尽管社区卫生工作者等辅助角

色能在医疗服务中发挥重要支持作

用，但过度依赖无资质人员不仅会

严重影响患者安全，还将给医疗体

系及专业医护人员带来额外压力。 
 
 

（世界卫生专业联盟，2024） 
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卫生系统越来越依赖于不断缩减的劳动力。全球医疗保健从业者呈现老龄化趋势，且新增人力资源

难以弥补缺口。更严峻的是，医疗保健人力资源存在明显的区域失衡 - 农村地区与低收入国家存在
巨大缺口。这种地域公平性不足，叠加部分地区医务人员职业动力低下的问题，加剧了本已脆弱的

形势。由于教育培养容量不足、绩效管理不善以及对现有劳动力投资不足，卫生系统已难以满足日
益增长的需求。 

 
 
 

不平等的国际招聘：权宜之计恶化了全球人力危机 
 

尽管部分高收入国家试图通过从中低收入国家（LMIC）招募护理人员来
缓解本国护士短缺的问题，但这一做法存在诸多弊端。 

 
可能的结果包括： 

 
• 掏空弱势国家的护理人力，加剧全球健康不平等，导致民众陷入医疗真空 

 
• 掩盖输入国护士流失的深层症结，未能解决医疗保健系统存在的问题 

 
• 让本就处于弱势的国家损失数百万美元的培训费用 - 每位外流护士都意味
着多年的公共教育投入 

 
• 在某些情况下，移民护士在输入国面临剥削与恶劣工作环境 

 
2024年，国际护士会向世界卫生组织提交重磅证据，揭示了令人忧心的护士招聘
趋势，并呼吁强化《世界卫生组织全球卫生人员国际招聘行为守则》（国际护士会，

2024d）。 
 

国际护士会主席致函二十国集团领导人，呼吁采取紧急行动保障弱势国家的护理

队伍。 
 

二十国集团卫生部长的《里约热内卢宣言》（2024）回应了国际护士会的关
切，并认为有必要： 

 
“…更好地管理卫生人力资源的迁移问题，为卫生人力需求最为紧迫的国家提供
支持和保障。” 

 
（二十国集团卫生部长，2024）。 
 
 

 
 

制定并落实相关政策，确保拥有一支人员充足、分布合理、保障有力的护理队伍至关重要。然

而，在全球范围内，政策方面仍存在令人担忧的缺口，且在政策执行上也面临挑战。国际护士

会 2025年对各国国家护理协会（NNA）主席的调查（Sharplin、Clarke & Eckert，2025）发
现，大多数国家（60.3%）缺乏确保护理人员合理分布以满足地区、农村和偏远社区护理需求
的全面战略。多数国家也没有制定确保安全的人员配置水平或合理技能组合的政策。即便制定

了相关政策，仍有很多国家的护士协会表示这些政策的效果并不理想。三分之一的协会将人员

配置政策评为“较差”或“极差”，仅 8.3%的协会自评为“优秀”。围绕技能组合政策也存在类似的
担忧，五分之一的国家护士协会将其描述为“较差”或“极差”。如果没有受过高等教育、技能熟
练的专业护理人员，那么卫生人力资源就难以提供安全、有效的护理服务，并面临影响个人身

心健康的不可持续压力。 
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在医疗保健领域，工作人员的健康与整体医疗生产力之间的关联不容小觑。提高生产力并

非要求员工增加工作量或提高工作速度。恰恰相反，高生产力的医疗环境应该让护士更明

智地工作而不是更辛苦地工作。这意味着要消除系统性障碍，创造有利条件，让得到充分

支持、人员充足的护理团队能够专注于提供有效的患者护理，从而改善健康状况，充分发

挥其专业能力。 
 

世界卫生组织（2007）指出：“一支表现良好的卫生工作队伍，其工作方式能够做到快速
响应，公平高效，从而在现有资源和条件（即人员充足、分布合理、能力出众、反应迅速，

效率高超）下取得尽可能好的健康结果”。 
 
 

通常可通过四大资源提高生产力： 
 

• 改善工作人员的福祉和健康（降低缺勤率） 
 

• 投资培训、教育和发展（技能） 
 

• 引入新型技术（效率） 
 

• 创新全新照护和商业模式（效果） 
 

（Britnell，2019) 
 

 
多项研究一致表明，提升员工福祉能显著提高生产力。华威大学的研究（Oswald、Proto 
& Sgroi，2015）显示，快乐的员工的产能比其他人可高出 21%；牛津大学的研究（De 
Neve、Kaats & Ward，2023）则发现员工幸福感与财务绩效呈正相关。实际上，员工幸
福度每提升 1分，每年可为组织带来数十亿美元的经济收益增长。 

 
将这些研究结果应用于医疗保健领域，可以清楚地看到：一支获得充分支持、身心健康且

敬业奉献的医疗团队，对于提升患者照护质量和组织运营效率具有决定性作用。 
 

对劳动力福祉的投资不仅能提高工作人员的留任率，

更能增强工作积极性和职业满意度，从而改善患者

治疗效果并降低离职率。这将形成良性循环：生产

力越高，员工的满意度越高，最终为患者提供更优

质的照护服务。 

 
 
 
 
 
 
 
当医护人员感受到良好的团队/小
组氛围、对工作满意、没有情绪

耗竭问题，组织氛围积极向上，

而且同事、主管和机构又能提供

支持时，患者的就医体验通常会

更好。 
 

（Maben、Ball & Edmondson， 
2023） 
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案例研究 
 

肯尼亚“护士尊巴”活动 
 
 

（国际护士会，2021） 
 

为应对 2019冠状病毒病造成的精神和心理压力，肯尼亚护理委员会发起了“护士尊
巴（Zumba for Nurses）”活动，改善医护人员的福祉。 

 
这项倡议旨在通过体育锻炼与心理支持双管齐下，缓解医护人员因长时间

轮班、精神压力及焦虑加剧所造成的身心影响，同时彰显护士与助产士群体

的卓越贡献。 
 

之所以选择风靡全球的尊巴，是因为这项运动能够缓解压力、提振情绪及改善认
知功能。“护士尊巴”活动于 2020年 6月在马查科斯郡率先启动，迅速推广至肯
尼亚全国各地的医疗机构，结合心理疏导的尊巴课程旨在应对医护人员的情绪困
扰和躯体不适。参与者反馈数据显示，其在心理健康、职业倦怠及整体健康方面

均有显著改善。这一创新举措不仅获得医疗卫生界的高度评价，更是得到世界卫

生组织总干事谭德塞博士的公开赞誉，称其为“切实保障抗疫一线人员身心健康
的典范实践”。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

在医疗健康领域，改善护士健康状况与提高卫生系统生产力直接相关，而这种生产力提升又能

通过以下途径转化为整体经济收益：使医护人员能够参与工作和社会活动，同时降低疾病与残

疾造成的社会成本。作为医疗系统的中坚力量，护士群体对患者治疗效果和国家经济健康运行

均发挥着重要作用。 
 

重视对医护人员健康与职业发展进行长期投资的国家，更能从容应对未来的医疗挑战。相

比之下，固守短期应对策略者，终将陷入危机处理的恶性循环。提升护士生产力并合理配

置医疗资源，可使系统服务能力提升 20%（Britnell，2019）。 
 

政府、医疗机构与用人单位必须将工作重心从被动应对转向主动规划，实施以医护人员健

康与生产力为核心的长效机制。通过培育健康文化、提供充分职业培训及营造支持性工作

环境，我们不仅能满足日益增长的医疗人力需求，更能释放显著的生产力红利。投资医护

人员的健康福祉，既是正确之举，更是关乎医疗体系与国家经济未来的明智之选。 
 

正如 Arianna Huffington 所言：“健康福祉是终极生产力倍增器”（世界经济论坛与麦肯锡，
2025）。当下对医护人员健康的投资，必将锻造出更具韧性、更能应对未来挑战的医疗
队伍。  
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关爱护士的经济收益 
 

一支人员配置充足且获得充分支持的护理队伍，具有改变医疗机构、国家乃至全球健康结

局与经济繁荣的潜力。国际护士会《护理的经济效力》报告（国际护士会，2024b）强调
指出，护士密度每增加 1%，出生时预期寿命将提高 0.02%，65 岁时预期寿命将提高
0.08%，而预期寿命每延长一岁，相当于经济增长提高 2.4%（Liu & Eggleston，2022；
Ridhwan等人，2022）。 

 
 
 
 
 

每投入 1 美元，可产生 
2-4 美元的回报。 

 
（Remes等人，2020) 

 
 
 

当护士群体获得关爱并能够充分发挥专业潜能时，他们将能够提出解决方案来应对诸多紧迫的全球

健康难题，无论是慢性病和精神健康管理，还是基层医疗强化与应急准备。 
 

健康实为经济倍增器：通过提升生产力、改善劳动参与率及降低疾病负担成本，可产生显著经济效

益 - 而护士群体正是全民健康的基石。每年，全球 GDP会因人民健康状况不佳而下降 15%，损失
金额高达数万亿美元；相比之下，每投入 1美元改善健康，即可获得 2-4美元的经济回报（Remes
等人，2020）。 

 
 

加强对护理专业的支持还有助于缩小劳动力市场中的性别差距，并促进女性

参与经济活动。 
 

护理作为女性占多数的职业，是女性接受教育和实现职业晋升的重要途径，能够推动

经济增长。 
 

国际货币基金组织研究显示，在性别不平等程度较高的国家，缩小女性劳动

力参与率差距可使 GDP平均提升 35%。 
 

（Britnell，2019） 
 

投资护理行业的经济效益显而易见，但全球卫生系统仍持续忽视对医疗人力资源的保护与

支持力度，进而加剧了当前护士福祉与留任危机。 
 

忽视护士福祉将付出沉重代价。当占医疗人力近半数的护士因工作条件不足、人手短缺及健康问题

无法充分发挥潜能时，将引发临床与经济损失的多米诺效应。 
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其影响范围涵盖临床失误增加、患者预后恶化，到旷工、

人员流动及人手不足带来的直接成本。忽视护理队伍健
康造成的经济损失远超医疗机构账面数字，更将波及整

体经济 - 医护人员健康问题导致的职业伤害，每年消耗
卫生系统约 2%的总支出（Klazinga，2022）。按全球卫

生总支出 9.8 万亿美元估算，这一本可避免的损失高达
每年 190 亿美元（世界组织，2024a）。若将患者安全

因素纳入计算，损失更为惊人。改善医护人员福祉有助
于减少患者伤害，而后者消耗了巨额医疗支出

（Klazinga，2022）。 
 

经济合作与发展组织（OECD）数据显示，消除患
者伤害每年可为全球经济增长贡献超 0.7%的增量
（Slawomirski和 Klazinga，2020）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
全球范围内，改善医务工作者的健

康安全与福祉，既能降低职业伤害

成本（估计最高可达卫生支出的

2%），又有助于减少患者伤害

（估计最高占卫生支出的 12%）。 
 

世界卫生组织，2022 
 
 

 
 
 
关爱医务人员不仅本身很有价值，而且也是我们可以为共同的未来做出的最具经济效益的

战略投资。 
 

图 6：关爱护士令医疗系统全面受益 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
  

 
 
 
 
 
对护士的益处 
l 提高生产力  
和效率 

l 减少缺勤率 
和病假 

l 减少假性出勤现象， 
提高工作效能 

 
 

 
 
 
 
 
对患者疗效的影响 
l 提高护理质量 
l 减少护理疏漏 
l 改善患者疗效 
l 降低医疗失误风险 

 
 
 
节省人力成本 
l 减少人员流动 
l 节省招聘、入职 
和培训费用 

l 减少带薪休假 
& 伤残补贴费用 

l 降低对临时员工的依赖

性 
 
提高护理质量 
l 缩短患者住院时间 
l 减少医疗差错率和医

疗事故索赔率 
l 提高患者满意度和信

任度 
 
减少隐藏费用 
l 提升员工士气和

工作效率 
l 降低员工流动对团队稳

定性的影响 
l 提高医院声誉，缓解财

务压力 
 

 
 

投资护士福祉的主要益处包括： 
 

1. 降低人员流动率，提高留任率 
 

护士留任率低下已成为全球面临的一项紧迫挑战 - 而影响福祉的工作条件不足正是护士离
职或转行的关键诱因。全球护士流动率持续居高不下，荟萃分析显示其年流失率介于 8%
至 36%之间（Ren 等，2024）。由此产生的经济负担极为沉重，每流失一名护士年均成
本最高可达 36,918 美元（Jones，2005；North 等人，2013；Roche 等人，2015；Kim，
2016；Ruiz、Perroca & Jericó，2016；Bae，2022）。 
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关爱护士： 商业论证 
 

一项关于护士职业倦怠干预项目的模拟研究显示，通过降低人员流动成本， 
每名护士每年可能节省 5144美元。 

 
 

（Muir等人，2022） 
 
 
 

护士流失会立即产生招聘、岗前培训和新人培养等直接成本，但其造成的隐性损失更为 
深远。 

 
每当一名资深护士离职，医疗机构和卫生系统损失的不
仅是患者照护经验、医院操作规程和高效工作流程等宝

贵的隐性知识，更会引发护理质量的整体滑坡。研究表
明，护士的高流动率与不满情绪会引起患者满意度下降

和健康结果恶化。一项研究显示，护士离职意愿每上升

10%，住院患者死亡率相应增加 14%；而护士人均分管
患者数量每增加 1 例，患者死亡风险亦相应上升

（Catania等人，2024）。 

 
 
 
医务人员的福祉至关重要 

 
跨行业数据（美国）显示，

倡导健康福祉文化的企业，

其员工流动率比未践行的企

业低整整 11个百分点。 
 
 

（Mercer，2018） 
 

 
 
 

护士离职对在职护士造成了沉重负担，他们可能面临更大的工作量和压力。这会导致进一

步的职业倦怠和工作满意度下降，形成恶性循环，引发更多人离职。高流动率还会破坏团

队凝聚力和工作连续性，因为现有员工必须不断适应新的工作环境或指导新入职人员。 
 

通过投资护士健康并营造支持性的工作环境，医疗机构和组织可以在降低人员流动成本的同时，促

进员工队伍稳定、保留关键专业能力、维持团队凝聚力并保障护理质量。 
 

2. 通过促进健康降低缺勤率 
 

卫生系统可以通过降低缺勤率（因伤病导致的缺勤）和假性出勤（工作绩效和生产力下降），

显著降低成本并提升生产力。仅在美国，各行业雇主每年因员工缺勤造成的损失估计高达

2,260 亿美元，平均每位员工 1,695 美元（CDC 基金会，2015；世界经济论坛与麦肯锡，
2025）。 
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在荷兰一所大学附属医院，针对出现早期焦虑和抑郁症状的护士开展的一项职业健康

干预措施，不仅降低了缺勤率和假性出勤率，而且产生了可观的投资回报。 
 

• 每投入 1欧元，投资回报高达 5-11欧元 
 

• 每名护士节约 244欧元（仅降低缺勤率） 
 

• 每名护士节约 651欧元（降低缺勤率和假性出勤率） 
 

（Noben等人，2015） 
 
 
 
 

针对特定国家的研究发现，护士缺勤对医疗机构造成沉重财务负担。沙特阿拉伯的一项研究显示，

多家地区医院和初级卫生保健中心每年因护士缺勤导致的损失约达 400 万美元，其中大部分休假时
间归因于工作条件和环境等社会心理因素（Al Ismail、Herzallah & Al-Otaibi, 2023）。关于土耳其

医护人员缺勤的研究估算，每位医护工作者每年缺勤造成的损失为 2,372.46 土耳其里拉（约合 278
美元）（Kandemir，2017）。在 2019 冠状病毒病期间，这种成本负担尤为明显：伊朗的研究发现，
第一年有 1,958名医护人员感染新冠病毒，导致 32,209天的缺勤，损失近 130万美元（Faramarzi
等人，2021）。 

 
护士缺勤还会加剧人员短缺问题，增加工作负担，并可能导致对临时员工的依赖，从而进一步加重

在岗人员的工作压力。这种情况会造成排班困难，并可能导致护士被调派至不熟悉的科室代班，这

不仅增加了工作压力，还会降低护理质量和效率（Nyathi & Jooste，2008；McCalman 等，2019；
Barreiro Ribeiro、Gonçalves Fernandes & Lopes，2019）。 

 
职业倦怠、身心健康问题以及针刺伤和工作场所暴力等职业危害，都是导致护士缺勤和假

性出勤的重要因素（Morgenroth，2016；Mannocci等人，2016；Dobson等人，2020；
Pagnucci等人，2022）。 

 
 

通过投资防护设备以减少职业性疾病和工作场所危害，
并营造安全、体面且有益心理健康的工作环境，卫生系

统不仅能够有效保护医护人员队伍，还能节省数百万美

元的缺勤成本和医疗支出。 
 

3. 降低假性出勤现象和生产力损失 
 

护士“假性出勤”现象，即因疾病或其他原因无法充分投入
工作时仍坚持工作的现象，会导致极大的生产力损失。
尽管许多敬业的护士出于对同事和患者的责任感，在患

病或疲劳时仍迫于压力继续工作（Dall'Ora 等人，
2020），但研究表明支持他们的康复与健康有利于每一
个人。近期一项研究发现，32%至 94%的护士存在假性
出勤迹象，这一现象往往受工作量、工作文化、职业不
安全感、年龄及育儿等其他责任因素影响（Gerlach等人，
2024）。 

 
 
 
 
 
每年，常见精神健康障碍给全球经济

造成约 1 万亿美元的损失，其主要原

因在于生产力下降。若能提升全球护

工作者获得心理健康服务的可及性 - 
即便只是达到中等水平，也可以通过

改善健康水平、提高员工生产力和创

造综合经济效益等方式，获得显著的

投资回报。 
 

（Abdul Rahim等人，2022） 
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假性出勤造成的损失往往比缺勤更难量化。然而有证据表明，在各行各业中，假性出勤对

生产力的削弱程度几乎是缺勤的四倍（Iverson 等人，2010）。护士群体的心理健康面临
格外严峻的威胁，且往往缺乏制度性或组织性的心理健康支持，这些因素都直接影响了他

们的工作效率，并限制了他们提供优质护理服务的能力。 
 

当护士在疲惫、患病或职业倦怠状态下坚持工作时，其工作表现会明显下滑，发生差错风险上

升，工作满意度也会降低（Rantanen & Tuominen，2011；Letvak 等人，2012；Gerlach 等
人，2024）。假性出勤会导致患者跌倒发生率和用药错误增加，还会提高医疗成本和延长住
院时间。 

 
 
 
 
 
 

案例研究 
 

护士同行支持项目收获丰厚汇报 
 

 
 
 

（Moran等人，2020） 
 

约翰霍普金斯医学院“高压下的抗压能力”（RISE）项目（美国）取得的成功
表明，投资护士的健康不仅仅是正确的事情，更是一项明智的商业决策。 

 
该项目为因遭遇医疗差错等不良事件而产生创伤或压力的医护人员提供 24小
时全天候同行支持。 

 
财务一致性概率达 99.9%的成本效益分析显示： 

 
• 每一位参加该项目的护士可节约的成本净额达 22,576.05美元 

 
• 通过降低人员流动率和缺勤率，预计每年节约总额达 181万美元 

 
该项目印证了支持护士健康能产生积极的连锁效应，令护士和患者受益，还能提高
卫生系统的利润。 

 
 
 

投资于护士的身体和心理健康，使其在最佳状态下工作，而非在疲惫、患病或职业倦怠中

勉强支撑。此举不仅能够提升工作效率、优化工作表现，还能显著增强工作满意度。 
 

4.改善患者安全，减少伤害 
 

护士健康与提升患者安全之间存在明确关联，其原因部分体现为减少了用药错误等临床 
伤害。 

 
全球范围内，治疗经历医疗伤害的患者产生的直接成本约占卫生支出的 13%，相当于每年约 6,060 
亿美元，或占经济合作与发展组织国家经济总产出的 1%（Slawomirski & Klazinga，2020）。医疗
伤害与临床差错还会导致护士群体严重的心理困扰，进一步加剧其工作压力循环（Pappa 等人，
2023）。大量有力证据表明，确保护士人力配置达标及优化技能结构能显著提升患者安全
（McHugh等人，2021）。在对 87家医院进行的一项研究中，研究人员发现，如果每名护士至少负
责 4名患者，则可挽救 1595条生命，并且预计可节省 1.17亿美元的成本（Lasater等人，2021）。 
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护士健康水平低下及其引发的离职率、缺勤率以及假性出勤等问题，都会显著增加本可预

防的患者伤害风险。通过优化人员配置、降低离职率、保障合理休息以及提供有效职场支

持来维护护士健康，不仅能大幅提升患者安全水平，更能实现卫生系统财务成本与人力资

源的双重保护。投资护士队伍建设，是卫生系统能够做出的最具效益的患者安全投资。 
 

 
 
 
 

 
[投资员工健康]的最大潜在收益来自

生产力提升与假性出勤现象的减少，

由此带来的价值估计高达 2 万亿至 9
万亿美元，约占整体机会收益的 54%

至 77%。 
 

（世界经济论坛和麦肯锡健康研究院，2025） 
 

 
 
5. 保障护士职业安全的财务回报  
 
护士面临的特定职业风险会产生重大财务影响。 
 
下表列明了影响护士健康的核心风险所带来的经济后

果，并通过具体财务数据论证防护措施的必要性。 
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表 1：职业风险和预防措施的收益 

 
 
 
 
 
 
 
 

  风险因素 
和后果 

  

    

职
业
倦
怠
和
建
立
健
康
风
险

 

 
 
 
职业倦怠、焦虑、抑郁、创伤后应激障碍 
（PTSD）、失眠、共情疲劳和道德创伤等问题， 
与护士离职率上升、缺勤率以及假性出勤现象增加 
有关。 
（Adler等人，2006；Lerner 等人，2003； 
Noben 等人，2015） 

  

   

   

   

   

   

   

肌
肉
骨
骼
损
伤

 

 
护士因患者照护和护理工作的体力需求，  
(Thinkhamrop et al., 2017; Sun et al., 2023) 
面临更高的肌肉骨骼患病风险 
 
护理工作中的肌肉骨骼损伤引发 
工伤赔偿、病假、生产力降低 
流动率上升、抑郁加重和生活质量下降。 
（Thinkhamrop等人，2017；Sun等人，2023）。 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

夜
班
和
心
脏
代
谢
紊
乱

 

 

夜班工作会增加慢性病风险 
（例如心脏代谢紊乱），进而提高了缺勤率、带病 
出勤率和流动率。 
 
（Dobson等人，2020；Morgenroth，2016） 
心脏代谢风险因素与提前退休及职场伤残 
的增加相关。 
（Runge等人，2023） 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

工
作
场
所
暴
力

 

 

护士群体面临较高的工作场所暴力风险， 
这既源于护理行业以女性为主导的从业结构， 
也与高强度压力情境下的照护工作特性相关。 
冲突地区的护士还面临人身袭击的特殊风险。 
（Pagnucci等人，2022） 
 
工作场所暴力加大了缺勤、工作满意度低下 
和流动风险。 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

预防措施的 
经济收益 

 
 
• 针对焦虑和抑郁风险所采取的职业健康干预措
施为每位护士节省 244至 651欧元，且每投
入 1欧元可获得 5-11欧元的回报。  

（Noben 等人，2015） 
• 模型显示，通过实施职业倦怠预防计划，每
位护士每年可潜在节省 5,144美元。 
（Muir等人，2022） 

 
 
 
 
• 降低工伤赔偿、诊断检测及医疗保健支出 - 
单次职业伤害相关费用降幅可达 50,000-
100,000美元 （Gershon等人，2007） 

• 减少病假、人员流动和生产力降低造成的损失 
 
 
 
 
 
 
 
• 节省因提前退休或伤残导致的间接成本 
• 节省人员流动成本（高达一名护士 36,918美元） 
（Jones，2005；Kim，2016； North 等人，2013；
Roche等人，2015；Ruiz等人，2016） 
 
 
 
 
 
 
实践证明行之有效的预防措施包括： 
• 零容忍政策 
• 安保制度和人员 
• 员工培训计划 
• 紧急报警按钮及门禁管控系统 
 
虽然还需要进一步研究以确定具体成本效益，
但潜在收益可能包括：提高员工留任率、降低

保险成本及提升工作场所满意度。（Somani
等人，2021) 
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风险因素 
和结局 

 
 
 
 
 
 
针刺和锐器伤害会造成直接的身体创伤和血源性

病原体传播的风险。 
 
这些职业暴露事件会导致感染风险、严重的心理
困扰、工时损失和伤残索赔。（Mannocci 等人，
2016） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
护士面临着更高的感染传染性疾病的风险，其

中包括诸如流感、结核病、冠状病毒以及新型
病原体等引发的呼吸道感染。 
 
这会导致护士缺勤，造成长期的健康影响，甚

至危及护士的生命，并且还会产生间接影响，
包括疾病进一步的传播、生产力的损失以及卫

生系统能力的下降。 
 
2019 冠状病毒病暴露出一个严峻现实：尽管医

护人员面临的感染风险加剧，但保护措施仍然

不足 

 
 
 
 
 
 
 
 

防护措施的 
经济收益 

 
 
 
• 平均每例针刺伤可节省 747美元的成本。
（Mannocci等人，2016） 

• 节省的成本包括暴露后检测费用、缺勤损失、

暴露后预防用药支出及法律索赔费用。 
• 有机会降低各国每年承担的针刺伤成本负
担：美国：1.18亿-5.91亿美元 
英国：500,000英镑（919,117.65美元） 
日本：334亿日元（3.02亿美元）  
（Kunishima等人，2019） 

• 防护措施产生了丰厚的投资回报： 
肯尼亚的一项研究表明：312万美元的安全设备 
/个人防护设备投资，最终产生了 1.7亿美元
的回报，并避免了 416名医护人员的死亡。
（Kazungu等人，2021） 
 
 
 
 
2019冠状病毒病期间： 
 
• 卫生系统为每位卫生工作者的感染承担了高昂

的费用，例如 
‒ 哥伦比亚：10,105美元 
‒ 斯威士兰：35,659美元 
‒ 肯尼亚：33,619美元 
（Wang 等人，2023） 

• 在伊朗，疫情第一年卫生工作者由于感染导致缺勤

32,209 天，估计总成本接近 130 万美元 
（每位患者 671.4美元）。（Faramarzi 等人，
2021） 
除个人悲剧外，护士的患病及死亡还会引发整

个系统的长期挑战，因医疗资源的减少而造成

巨大的社会成本。 
（Wang等人，2023；Faramarzi等人，2021） 
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投资护士福祉的全球回报 
 

关爱护士对国民经济以及国际发展与稳定具有深远

的影响。 
 

护士守护民众健康、提升社会生产力，并推动高质量、

高性价比的医疗体系的发展，从而支撑经济增长与社

会稳定。 
 

一支强大且得到充分支持的护理队伍，对于国家和

国际层面的卫生安全同样重要。我们正面临着前所

未有的全球健康挑战 - 从人口老龄化、慢性病负担
加重，到气候变化威胁、地区冲突和疫情大流行。

2019 冠状病毒病危机仅仅是一个例证，它揭示了
疾病如何迅速跨越国界，也彰显了护士在保障公共

卫生和社会正常运转中的关键作用。 
 

护士是全球危机应对体系的中坚力量。无论是在疾

病暴发、自然灾害还是人道主义紧急事件中，护士

始终守护着人类健康 - 但这一防线必须建立在拥有
一支受到保障且具备韧性的强大的护理队伍之上。

当前，由于离职和职业倦怠导致的护士短缺，正严

重损害世界应对健康挑战和突发危机的能力。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
就像安全气囊在碰撞中保护我们一样，

每当灾难来袭，护士总是第一时间挺

身而出守护社会，缓冲地区和全球突

发危机的冲击，在挽救生命的同时，

为社区筑起抵御健康灾难的 
防护墙 

 
如果不能立即采取行动改善护理人

员的处境，我们将面临一个危机四

伏的未来 - 就像失去安全气囊的汽车，

在最危急的时刻，再也没有白衣天

使为我们挺身而出。 
 

国际护士会首席执行官 Howard Catton 
 
 

 
 
护士福祉影响全球健康目标 

 
如今距离实现 2030 年可持续发展目标（SDGs）的最后期限仅剩五年，而联合国已发出
警告：我们在实现所有可持续发展目标（包括全民健康覆盖指标）方面已严重偏离轨道。 

 
 
 
 
 
 

投资全民健康覆盖的中低收入国家，有望将国民平均寿命延长最高达 16年。 
 

（van Renen & Himawan，2025） 
 
 
 
 

最新研究表明，投资全民健康覆盖的国家，其国民平均寿命较未投资国家可延长 16 年，且在
慢性病管理、传染病防治以及妇幼健康等领域成效更为显著（van Renen & Himawan，
2025）。鉴于疾病与伤害造成的经济损失，以及健康水平提升对劳动力供给的积极影响，全
民健康覆盖不仅是保障健康权的必要举措，更是推动经济发展的重要力量。 

 
初级卫生保健：护士铺就全民健康覆盖之路 

 
护士是初级卫生保健体系（PHC）的核心。世界卫生组织已明确指出，要实现全民健康覆盖，
初级卫生保健是最具成本-效益且公平普惠的道路。 
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正如国际护士会《护理与初级卫生保健报告》（Nursing and Primary Health Care）
（Stewart、Schober & Catton，2024）所述，历史证明，无论是开展高级护理实践，还
是作为社区服务的多学科医疗团队成员，护士总是出现在最需要的地方，提供优质初级

卫生保健和预防性卫生服务。 
 

经济必要性：经济高效的护理服务，助力实现全民健康覆盖 
 

全民健康覆盖不仅关乎医疗可及性 - 更必须确保医疗服务的可负担性。 
 

早在 2019冠状病毒病爆发之前，自付医疗费用就已导致约 20亿人陷入财务困境，其中
超过 5亿人因医疗支出而陷入极端贫困（世界卫生组织与世界银行，2021，2023）。国
际护士会已多次呼吁各国政府投资于卫生保健的财务保护，以防止个人面临灾难性医疗

费用支出。然而，许多国家在医疗投资方面面临重大挑战。目前，有 33亿人生活在债务
偿付支出超过教育或卫生服务支出的国家（联合国贸易和发展会议，2024）。 

 
必须在全球范围内建立公平可持续的融资政策体系 - 既要保护民众免于灾难性医疗支出，又
要打破阻碍发展中国家强化卫生系统的债务困境循环。而最关键的是，我们必须最大限度提

升医疗服务的成本效益，让各国对其最宝贵的医疗资产即卫生人力资源的投资获得最优回报。 
 
 

实现全民健康覆盖目标需要克服的财务挑战： 
 

• 20亿人陷入医疗财务困境 
 

• 5亿多人因医疗支出而被迫陷入极端贫困 
 

• 33亿人生活在债务偿付支出超过教育或卫生服务支出的国家 
 

 
提升护士福祉并赋能其成为初级卫生保健主力军，可大幅节省成本费用。研究表明，以

护士为核心的多学科团队提供的初级卫生保健服务，不仅能减少住院率、提升健康水平

和生活质量、扩大医疗可及性，同时还能提高成本效益（Swan 等人，2015；Abraham
等人，2019；Stewart、Schober & Catton，2024）。 
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保障护士健康和福祉的有效策略 
 

当我们关爱护士，人人都将受益。本报告充分证明，要想提升患者疗效、优化医疗系统生

产力、构建普惠全民的韧性医疗体系并创造巨大经济回报，当务之急是建设一支受到保障

的强大护理队伍。 
 
 

为何变革势在必行：世界卫生组织关于建设工作场所福祉的三大要务 
 

世界卫生组织的健康工作场所的模型表明，投资于支持员工健康与福祉的

工作环境基于三大关键理由： 
 

1. 正确之举：商业道德 
 

组织负有保护员工的基本道义责任。卫生系统不能一边声称珍视人类健

康，一边却允许存在损害医护人员健康的情况。 
 

2. 明智之举：商业考量 
 

健康的工作场所和卫生系统通过提高生产力、降低人员流动率、提升组

织绩效以及改善患者护理效果，能够创造可观的经济回报。 
 

3. 合法之举：法律考量 
 

在许多国家，工作场所法规日益要求雇主通过全面的安全措施（从合理的人员配

置到暴力防范）来保护员工免受伤害，而护士员工健康的卫生系统可能面临法律

后果和声誉损害。 
 

（世界卫生组织，2010） 
 

 
 
尽管从道德、经济和法律层面来看，关爱护士有其必要性，但护理人员仍承受着不可持续

的工作压力与难以接受的执业环境，这种情况不仅损害其身心健康，更削弱其提供照护服

务的能力。 
 

然而，当前各国政府、卫生系统以及相关组织应对人手短缺与护士福祉危机的措施仍显不足。

许多干预方案陷入熟悉的陷阱：要么是治标不治本的短期补救，要么过度依赖零散项目，这类

项目往往只强调护士个人的抗压能力或自我调节策略。 
 

图 7：关爱护士的原因 
 
 
 
 
 
 

道义担当 
 
 
 

 
关爱 
护士 

 
 

经济回报 

 
 
 
 
 
 
 
 
法律要求 
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本报告所揭示的挑战 - 从不堪重负的工作量、普遍的职业倦怠与心理健康压力，到令人担
忧的工作场所暴力和职业伤害发生率 - 折射出卫生系统、社会结构与组织管理中根深蒂固
的结构性问题。 

 
一味要求护士增强抗压能力、仅关注个人工作与生活的平衡问题，或者实施一些零散解决

方案却无法触及影响护士福祉的各种复杂因素，则无法解决这些问题。 
 

构筑更健康的未来：提高护士福祉的综合解决方案 
 

实现这一愿景需要协同行动。我们亟需摒弃零散被动的应对方式，转而采取果断措施，高

度重视保障护士福祉，从而建设并维持一支高素质的护理队伍。 
 

国际护士会（ICN）2023 年发布的《变革宪章》，为维护全球护理队伍与卫生系统的福
祉及可持续发展构建了基础性框架。本报告提出的“关爱护士议程”，旨在将《变革宪章》
中的关键战略与政策行动付诸实践，着重关注护士的健康与福祉，将其视为提升护理队伍

生产力、增强人员留存率的关键驱动力，最终实现民众健康水平、人口健康系统的改善。 
 
 
 
 
 
 
 
 

我们需要为支持护士群体树立一个

突破性的全新愿景，即不仅能最大

程度降低护士的职业倦怠和工作场

所风险，还要为护理人才队伍在医

疗环境中蓬勃发展创造必要条件。 

这意味着需要构建一个让护士感到

重视并能够充分发挥其专业能力和

职业价值的医疗体系，在这样的体

系钟，护士的身心安全得到切实保

障，在履行照护天职时获得意义感

与使命感，并能吸引新一代护理人

投身其中，共同描绘卫生健康的未

来图景。 
 

 
国际护士会护理政策与实践总监 David 

Stewart 
 

 
 
“关爱护士议程”与国际护士会发布的《关于护理未
来的 125 周年宣言》（国际护士会，2024a）以及
《维持和保留报告》 ”（Sustain and Retain）
（Buchan、Catton & Shaffer，2022）紧密契合，
强调需要构建并维持一支强大的精锐护理队伍，以

应对全球卫生重点问题。这些战略文件共同描绘了

一份全面的蓝图，旨在确保护士获得支持和赋能，

配备职业成长所必需的资源，从而能够提供高质量

护理服务，为世界各地建设富有韧性的卫生系统做

出贡献。 
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全球行动倡议：国际护士会实现可持续劳动力福祉的“关爱

护士议程” 
 

为保障优质的患者护理服务，有效缓解全球护士短缺的困境，我们亟需构建有利于护士个

人发展与职业成长的工作环境。这意味着需要将安全保障、合理薪酬、执业自主权、职业

支持和心理关怀深度融入医疗体系的运营机制当中。 
 

国际护士会“关爱护士议程”积极响应了当前对全面、综合且高效策略的迫切需求，确保每
一位护士都能获得安全健康的支持性工作环境，而无论其执业地点位于何处。 

 
“关爱护士议程”是一个全面、可付诸行动的框架，旨在通过促进护士健康与福祉来保障医
疗体系的可持续性和高效运转。其采用“全系统”，强调需要以下三个层面的协同行动： 

 
• 组织层面，医疗服务提供者、管理者与领导者必须构建支持护士执业的环境。 

 
• 国家层面，政府与卫生政策制定者需出台保障护士健康的政策法规。 

 
• 国际层面，各国医疗体系应通力协作守护所有护士和民众的健康，全球卫生组织则
需制定标准并倡导保护护士福祉的政策。 
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国际护士会实现可持续劳动力福祉的“关爱护士议程” 
 

“关爱护士议程”明确并整合了七个关键领域，在这些领域采取协调一致的行动可以改变医疗保健工
作场所并保护护理劳动力，从而惠及全民健康和福祉。 

 
 

确保充足的人员配备和技能组合，以提供有效护理 

护士只有在可持续的工作负荷下，才能提供安全、优质的护理服务。 
长期人手不足和基本资源匮乏不仅会损害患者照护质量，还会导致护士职

业倦怠、工作压力加剧以及人才流失。医疗机构通过将护士人员配置与患

者需求相匹配，并确保最优技能组合，便可在提供优质护理的同时保障护

士的福祉。 
 
 

建议干预措施： 
 

• 实施基于实证的护理人力规划与安全配置： 
采用基于数据的人员配置模型，确保配备足够数量的护士以满足患者群体的需求，

实现安全的人员配置。这包括使用基准和指南来确定安全、可持续的人员配置水

平，根据患者病情严重程度相应调整人员配置。各医疗机构和卫生系统应积极主

动地解决人员短缺问题，并确保团队规模与工作量适配。 
 

• 优化技能组合： 
建立并保持与患者病情复杂度和护理需求相匹配的合理技能结构。这意味着要确

保具备相应专业知识和经验的护士被配置到最需要的岗位，同时持续为护理人员

的技能提升和职业发展提供支持。 
 

• 实时监督工作负荷，动态调整： 
运用技术和人力管理软件实时监测护士工作负荷，主动识别并解决人员缺口和工

作量失衡问题。医疗机构通过动态调整人员配置和按需重新分配职责，能够主动

应对需求波动，确保护士不会过度劳累。 
 
 
 
 
投资于正确的资源和设备 

为护士提供安全、高质量护理服务所必需的工具、技术和基础设施。获

取合适的设备和物资可降低患者安全风险、改善护理服务并提高运营效

率。通过为护士配备这些基本资源，医疗机构能够提高生产力和护理服

务质量，进而提升工作满意度、改善患者疗效并优化护理流程。 
 
 

建议干预措施： 
 

• 提供有效的设备和基础设施： 
确保护士能够获得必要的设备和工具以优化工作流程、提升患者照护质量并加强

患者安全。医疗机构需要配备完善的基础设施来支持护士工作并满足患者需求，

包括符合人体工程学的工作环境、高效的设备布局以及一体化的系统。 
 

• 提供充足的物资： 
通过定期审查库存系统和工作流程，维持基本、必要物资的可靠库存，防止出现

短缺，并确保必要时护士能够获得必需物资。 
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• 推广高效的技术、工具和数据： 
为护理人员提供全面的数字化解决方案，有效减轻行政负担，并促进团队间高效沟

通。同时，应建立完善的信息管理系统、引用适用的人工智能（AI）辅助工具以及
综合性的"电子护理记录"系统，使护士能够实时获取患者信息，从而提升决策质量
与照护效率。 
 

 
 

营造安全舒适的工作条件 

营造舒适的工作环境对保障护士身心健康和维持护理队伍稳定至关重要。

安全、健康且具有支持性的工作环境有助于缓解压力、预防职业倦怠并提

升工作满意度。医疗机构通过优先改善工作环境、完善职业防护保护性政

策并确保充足休息时间，既能让护士保持自身健康，又能充分发挥其专业

能力，从而提升患者治疗效果并促进医疗体系的整体可持续发展。 
 
 

建议干预措施： 
 

• 实施全面的工作场所安全规程： 
针对工作场所的潜在危险，实施全面的安全防护措施，包括提供口罩、安全注射

器以及防针刺伤装置等个人防护装备（PPE），以降低锐器伤等职业暴露的风险。
定期评估并更新这些安全标准，以确保其符合最佳实践并适应不断变化的需求。 

 
• 杜绝工作场所暴力行为，保障安全执业环境：严格执行对各类工作场所暴力（包括言语侮
辱、肢体伤害及精神虐待）的零容忍政策。部署监控系统与应急响应机制等预防性安保措

施，切实保护护理人员安全。建立事件即时报告制度并提供心理疏导服务，包括心理健康

支持与心理急救措施。营造尊重包容的文化氛围，确保护士能够远离伤害的环境中工作。
包括在冲突地区恪守国际人道主义法以保障医护人员权益。 

 
• 确保护士享有受保护的休息时段和休息区域： 
为护士提供安静、不受干扰的休息空间，保障护士能够在轮班期间获得规定的休

息时间，并确保这些休息时段得到严格保护与落实。 
 

• 促进健康的工作与生活平衡： 
为护士实行弹性排班制度、优化人力资源配置以及提供充足的带薪休假，以帮助

他们实现可持续的工作与生活平衡。尽量减少过度加班，并确保轮班之间有充足

的休息时间。 
 
 

 
 
 

支持护理教育、专业发展和发挥执业能力 

投资于护理教育与专业发展对于建设一支高素质、能适应医疗卫生需求变

革的护理队伍至关重要。提供持续的学习机会，确保护理人员掌握应对新

挑战和提供高质量护理服务所需的知识、技能与专业素养。 
 

明确的职业发展路径不仅能提升长期工作满意度，更有助于稳定护理队伍。加

强护理领导力培养能够加强管理人才队伍建设，使护士能够在各级医疗卫生服

务中发挥决策影响力。此外，授权护士在其执业范围内充分发挥职业能力，可

提升医疗服务质量、强化专业认同感，并提高医疗体系内在驱动力。 
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建议干预措施： 
 

• 重视继续教育与职业发展： 
建立可行的护士职业晋升路径，包括专科护士资质认证及专科技能培训机会。通

过资金支持、专项休假及专业指导等相关保障，帮助护理人员参与研讨会、学术

会议及在线教育课程。 
 

• 支持护士充分发挥职业能力： 
消除限制护士全面发挥执业能力的各种障碍。 
通过加大对高级实践护士岗位建设，提升医疗服务水平并增强护士专业自主权。 

 
• 鼓励护士参与决策： 
确保护士参与影响患者护理、卫生政策和护理实践的高层决策。参与决策能够提

高护士的职业认同感，并为医疗系统和政策制定者提供有价值的见解。 
 

• 制定清晰的职业晋升与领导力发展路径： 
建立系统化的职业发展规划，支持护士向护理管理及专科实践方向发展。通过实

施领导力培养框架和指导计划，发掘并培养未来的护理领军人才。 
 

• 支持以护士为主导的科研创新： 
通过设立护理科研专项基金、完善科研基础设施等措施，促进护理科研创新。鼓

励护士引领循证实践计划，参与医疗创新，并通过持续探索改进、优化照护模式。 
 
 
 

 

建立积极、高效的团队文化 

营造支持、包容、高效的工作环境有助于创建积极的执业氛围，使护士能

够充分发挥专业能力、提供优质患者照护，并推动医疗卫生体系整体效能

提升。包容协作的工作文化强化护理团队间的合作关系，提升患者护理质

量。以人为中心的照护理念、持续改进的护理质量和提升团队凝聚力为核

心的团队文化，既能提高护士的职业投入度和留职率，也将改善患者预后

和机构运营效率。 
 
 

建议干预措施： 
 

• 将以人为本的护理理念根植于团队核心： 
在护理决策中重视患者需求、观点及偏好。建立支持护士实施个性化护理的体系，赋予

护士为患者权益发声的权力，同时消除其提供最佳护理服务的各种障碍。 
 

• 努力不断改进护理质量： 
培育追求卓越的组织文化，赋能护士主导并参与护理服务改进工作。通过定期收集护

士、患者及利益相关方的反馈意见持续推动护理质量提升。建立护士参与质量改进项

目的渠道，确保能够快速适应动态变化的照护需求。 
 

• 构建关注患者安全的‘公正’文化： 
倡导非惩罚性工作环境，将错误视为学习和改进的契机。建立透明化报告机制，

及时识别安全隐患和临界差错，并基于经验教训完善安全体系。 
 

• 制定系统化的指导与同伴支持计划： 
通过系统化的指导为新入职护士及资深护士提供专业支持，鼓励坦诚交流、知识共享

与职业成长。营造协作型工作环境，强化团队学习与提升团队专业能力。 
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• 建立基于信任的领导团队和沟通机制： 
形成透明、坦诚且开放的沟通氛围。确保管理层平易近人，积极回应护士的诉求，

同时让护士参与决策过程。为护士提供担任领导角色的机会，使其意见能够切实

影响机构发展方向和护理服务。 
 

• 促进包容性与多元化： 
营造一个尊重多元、积极抵制歧视的工作场所。确保所有护士都能平等获得机会，

推行包容性政策，打造多元化领导团队，践行具有文化胜任力的护理服务，尊重

并珍视每一位护士的贡献。 
 

• 认可并表彰护理贡献： 
落实正式制定的表彰计划，庆祝护士所取得的成就和做出的贡献。定期表扬个人

和团队的成功，彰显护士的价值，并鼓舞团队士气。 
 
 

 

保障护士的医疗保健和福祉支持 

 
护士在获取适合其针对性的医疗服务方面常常面临障碍，同时缺乏应对职

业压力与情绪负担的专业支持。确保护士能够便捷获得包括专业心理健康

支持在内的医疗服务，对于保障其身心健康并提升其提供护理服务至关 
重要。 

 
 

建议干预措施： 
 

• 确保获得全面的身心关怀： 
构建符合护理职业特性的健康管理方案，涵盖健康促进、预防保健（包括疫苗接

种）、治疗及康复服务。提供弹性预约选择以适应轮班工作制需求，如晨间/夜间
门诊、远程医疗，提高便利性和可行性。同时须严格执行医疗保密制度，避免护

士因担心健康记录或个人隐私可能被同事知悉、或影响职业声誉而回避必要的医

疗服务。 
 

• 建立专业化的健康、福祉和支持服务体系： 
对于冲突地区等高风险环境中工作的护士实施针对性的医疗服务，包括健康支持、

创伤后护理，以应对护士在特殊环境中面临的挑战。同时完善职业暴露后续照护

机制，涵盖针刺伤、传染病暴露及工作场所暴力等风险，提供全面的危机事件心

理疏导与心理健康支持。 
 

• 支持选择健康的生活方式： 
提供营养均衡的膳食选择（包括适合夜班人员的餐食），并配备完善的休息区设

施，方便保存和加热食物，从而促进更健康的工作与生活的平衡，全面支持护士

的福祉。 
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为护士提供公平、有竞争力的薪酬 

合理薪酬和职业认可直接影响护士的满意度、留职意愿及护理质量，然而

当前护士的薪酬水平往往不能体现其关键岗位价值、专业教育背景及复杂

的工作职责。通过建立公平的薪酬体系并提供职业发展机会，医疗机构能

够营造让护士感受到尊重、获得激励并愿意长期投入护理事业的良好环境，

从而持续提供优质的患者照护服务。 
 
 

建议干预措施： 
 

• 提供公平且有竞争力的薪酬： 
确保护士薪酬充分体现其教育背景、专业能力、岗位职责以及对医疗服务的贡献价值。

建立与职业发展相挂钩的激励性薪酬结构，认可包括高级执业和领导岗位在内的各个领

域的护理专业人员。制定明确的薪酬等级标准，定期根据市场水平进行调整并保持透明

度，同时提供包含退休计划和充足带薪假期的全面福利保障。 
 

• 确保薪酬公平透明： 
通过薪酬结构、工作量分配及职业发展机会的公开化来促进公平。定期开展薪酬政策审

查，保证各个护理岗位的待遇公平，并及时纠正任何薪酬差异。确保所有护士都能平等

地获得对其专业贡献的认可。 
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关爱照护者：国际护士会“关爱护士议程” 
 

国际护士会“关爱护士议程”呼吁转变模式，倡导采用全面且整合的方法改善护士福祉，作
为实现全民健康未来的关键路径。 

 
该框架围绕七大关键领域，系统回应影响护士健康与留任的各种复杂因素，强调营造支

持性的工作环境至关重要 - 不仅需要有效缓解护士所承受的身心压力，更应提供专业发
展机会、职业自主性以及公平合理的薪酬待遇。 
 
采取行动彻底改善护士福祉需要各级协同努力。许多干预措施都需要实施系统性变革，

例如政策承诺、国家法规以及更新组织架构等。 
 

各级机构组织可能需突破长期积累的文化与历史障碍，确保各项措施具备可持续性，
并能适应不断变化的环境和需求。 

 
尽管这些大规模变革需要时间与投入，但其回报意义重大。当我们关爱护士时，实则是

在夯实医疗卫生体系最宝贵的资产，由此产生的能量足以改变个体生命、社区面貌乃至

经济格局。 
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结论 

 
 
 

面对与日俱增的全球健康挑战 - 从人口老龄化、慢性病激增到气候相关突发事件，再到不
断加剧的全球不平等，我们比以往任何时候都更需要一支强大且可持续发展的护理队伍。

如果缺乏数量充足且身心健康、获得充分支持的护士队伍，我们将无法应对当前的系统性

挑战。本报告在揭示当前护理人员短缺与福祉危机严峻现状的同时，也指明了未来前行的

方向。 
 

 
 

本报告所呈现的证据清晰表明，全球护理人力正面临前

所未有的挑战。这些挑战不仅威胁着护士的福祉和提供
有效照护的能力，更危及各国卫生体系乃至国民经济体

系的稳定性与韧性。护士福祉水平低下与留任率不足所
带来的后果代价高昂，表现为人员流动率上升、缺勤增

多、可预防的患者伤害事件增加以及人力资源短缺等问

题，进而严重威胁患者安全与全球健康公平。 
 

全球护理队伍正承受着系统性投入不足与支持缺位的

双重压力。在护士职业倦怠、身心健康受损与人才流

失等严峻统计数字的背后，隐藏着大量尽职尽责的护

理人员在极限边缘挣扎的现实：隐藏着大量尽职尽责

的护理人员在极限边缘挣扎的现实。 

 
 
 
医护工作者日复一日地守护着我们。无

论是扎根地方卫生中心和护理机构中，

还是投身疾病防控，亦或是奔赴冲突地

区、应对气候灾害的紧急救援一线，他

们始终面临重重挑战，需要社会给与有

力的回应。我们理应向他们表达感激之

情，履行对他们的照护之责。强烈呼吁

所有国家，切实保护全体医护工作者的

劳动权利，加大投资以保障合理的人员

配置和公平薪酬。 
 

世界卫生组织总干事谭德塞博士 
（国际公共服务协会，2023） 

 
 
 
 

不过，本报告也指出问题并非无解。研究表明，加大对护士工作条件改善和福祉支持的投入，不

仅能够提升护理质量，还可降低医疗成本以及提高卫生系统整体生产力，带来丰富的回报。 
 

当下正是摆脱短期应对、零散举措以及仅聚焦个体韧性的干预方式的时候。我们必须建立一种能

够促进护士职业蓬勃发展、而非仅仅保障其基本生存的医疗环境。在此环境中，护理人员不仅能

获得应有的尊重与保护，更能充分施展其专业才能，为患者提供最优质的照护服务。国际护士会

发布的“关爱护士议程”绘制了一份使护士、患者以及整个卫生系统均可受益的路线图。该议程聚
焦于七大核心领域 - 涵盖安全的人员配置、良好的工作条件、专业认可机制以及组织卓越性等，
为推动卫生系统的革新变革，以及构建一个能够充分激发护士作为专业人员和领导者潜能的工作

环境，指明了清晰可行的路径。 
 

人们宣称关心护士，一直将护士评为最受信任的职业，并赞誉他们是医疗英雄。但是，如果

我们真的关爱护士 - 也就是说，如果我们认识到护士对卫生系统、社区繁荣和经济发展的不
可或缺性 - 那么我们就有义务对他们给予关怀。 

 
在所有健康系统中，护士都是规模最大的专业群体，发挥着中流砥柱的作用，引领应对复杂健康

挑战，推动社区健康发展，提供富有同理心且深远影响的照护服务。全球健康系统的未来，取决

于我们能否以破釜沉舟的魄力，即刻付诸行动，切实改善护士的工作条件，全面提升护士的福祉

水平。 
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Conclusion
As we face growing health care challenges, from ageing populations and rising chronic diseases 
to climate-related emergencies and deepening global inequalities, the need for a strong, sustain-
able nursing workforce has never been greater. We cannot meet these challenges without suffi-
cient nurses who are themselves well-cared for and 
supported. This report has both revealed the severity of 
our current nursing shortage and well-being crisis 
– and the path forward.

It is clear from the evidence presented in this report 
that the global nursing workforce faces unprecedented 
challenges that not only threaten nurses’ well-being 
and ability to deliver effective care, but also economic 
stability and resilience of health systems and nations. 
Poor well-being and low retention of nurses drives mas-
sive costs through increased turnover, absenteeism, 
preventable patient harm, and workforce shortfalls that 
jeopardize patient safety and global health equity.

Systematic underinvestment in health and inadequate 
support for nurses has taken an enormous toll on the 
world’s nursing workforce. Behind all of the alarming 
statistics on nurse burnout rates, mental and physical 
health impacts, and professional attrition lie countless 
individual stories of dedicated professionals pushed 
beyond sustainable limits, forced to choose between 
their own well-being and their commitment to patient 
care. 

Yet this report also shows that solutions exist. Research shows that investing in improved working 
conditions and support for nurse well-being generates substantial returns through improved 
quality of care, reduced costs, and strengthened health system productivity.

The time has come to move beyond short-term fixes, fragmented initiatives, and approaches 
focused solely on individual resilience. We must build health care environments where nurses 
can thrive, not just survive – where they are valued, protected, and empowered to deliver their 
best care. ICN’s “Caring for Nurses Agenda” provides a comprehensive roadmap for creating 
environments where nurses, patients, and entire health care systems can flourish. By address-
ing seven critical domains – from safe staffing and decent working conditions to professional 
recognition and organizational excellence – it charts a path for transforming health systems and 
creating work environments where nurses can reach their full potential as health care profession-
als and leaders.

Our world claims to care about nurses, consistently rating them as the most trusted profession 
and celebrating them as health care heroes. But if we care about nurses – that is, if we recognize 
their fundamental importance to health systems, communities and economies – then we have an 
obligation to care for them.

Nurses are the largest health profession and the backbone of every health system, leading 
responses to complex health challenges, advancing community health, and delivering compas-
sionate, life-changing care. The future of global health depends on bold, immediate action to 
transform their working conditions and support their well-being.

“Health and care workers protect us day in and day out. Whether in local health centres, care facilities, fighting disease 
outbreaks, or in emergency responses to conflict and climate-related disasters, they face major challenges that demand a 
major response. 
We owe them our gratitude and duty of care. I call on all countries to protect all health and care workers’ labour rights; and 
to invest in adequate staffing levels and fair pay.” 
– Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, WHO Director-General (PSI, 2023)
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