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我国护理人力资源配置的空间差异与动态演进
——基于31个省份面板数据
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摘 要：文章运用Dagum基尼系数与核密度估计方法对我国 31个省级行政区的护理人力资源

配置状况进行测度，分析我国护理人力资源配置的空间差异与动态演绎过程，为我国护理人力资

源区域规划提供参考。Dagum基尼系数测算结果表明，总体基尼系数由 2010年的 0.147下降至

2020年的 0.076，超变密度逐渐成为总体差距的主要来源，东、中部地区间差距最大。核密度估计

结果表明，我国护理人力资源配置总体水平呈现上升趋势，两极分化现象逐渐消失，东、西部地区

内各省份差异有所下降，但中部地区内差异有所增加。对此，政府应加强宏观调控，缩小地区间差

距，重视不同区域差异，实现因地制宜发展，以促进护理事业区域协调发展。
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“提高质量，促进均衡”是“十四五”国民健康规

划的基本原则，要求把提高卫生健康服务供给质量

作为重点，加快优质医疗卫生资源扩容和区域均衡

布局，不断提升基本医疗卫生服务公平性和可及

性，缩小城乡、区域、人群之间资源配置、服务能力

和健康水平差异［1］。护理人力资源是卫生资源的重

要构成部分，护理人力资源配置情况将直接影响医

疗服务质量、服务效率与社会公平［2］。因此，优化护

理人力资源的配置，确保护理人力资源与居民的健

康需求及时匹配，是当前我国护理事业发展的重要

任务［3］。但我国东、中、西部三大区域间的护理人力

资源配置情况以及经济社会发展水平与资源禀赋

存在着较大差异，各区域在配置护理人力资源时面

临着不同的需求。为此，对护理人力资源进行合理

配置，需要明确不同地区之间的护理人力资源配置

的实际差异，才能够实现因地制宜地制定护理人力

资源配置政策。

目前对护理人力资源配置的研究中，于尚平［4］、

王翔宇［5］等分别使用基尼系数、泰尔指数及聚集度

方法对全国层面护理资源配置进行研究；黄上玉

慧［6］、孙亚楠［7］等分别采用基尼系数与泰尔指数、聚

集度与集中指数等方法对单一省份内的护理人力

资源配置进行研究。以上研究发现，我国护理人力

资源配置按人口公平性普遍优于按地理公平性，优

势地区对劣势地区具有明显的虹吸作用，存在明显

的地区差异，但多以静态视角关注差异。而现有研

究主要存在两个方面的不足，一是采用以上方法的

局限性，难以对各地区差距进行准确分解［8］。因此，

难以找出护理人力资源配置水平地区差异的构成

和来源。二是现有研究基本都是从静态层面分析

护理人力资源的配置差异，鲜有对动态演进趋势的

研究探索，而核密度估计方法有利于更深入了解我
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国护理人力资源配置水平的分布状态和特征。为

此，本文基于现有研究的不足，尝试使用Dagum基

尼系数与核密度估计方法，研究我国护理人力资源

配置的空间差异及动态演绎过程，为科学制定我国

护理人力资源配置区域规划提供参考。

一、资料和方法

（一）卫生指标

本文所涉及的护理人力资源是指取得护士执

业资格证书，在医疗机构为患者提供护理服务的护

士［9］。卫生指标包括我国31个省（自治区、直辖市）

的注册护士人数与护理人力资源千人指标，原始数

据来源于2010—2021年《中国统计年鉴》与《中国卫

生统计年鉴》。护理人力资源千人指标是根据各省

级行政区每年实际护理人数与年末总人口数的比

例计算得出，本文后续计算将基于该指标。

为综合考虑我国的地理位置和经济发展水平，

将研究区域分为三个地区，分别是东部地区、中部

地区和西部地区［10］。东部地区包含北京市、天津

市、河北省、辽宁省、上海市、江苏省、浙江省、福建

省、广东省、山东省和海南省；中部地区包含山西

省、吉林省、黑龙江省、安徽省、江西省、河南省、湖

北省、湖南省；西部地区包含四川省、重庆市、贵州

省、云南省、陕西省、甘肃省、青海省和宁夏、西藏、

广西、内蒙古、新疆等五个自治区。港澳台地区数

据缺失，未纳入研究范围。

（二）研究方法

1. Dagum基尼系数及其分解

本文采用 Dagum基尼系数及其分解方法，对

我国三大地区护理人力资源配置的差异进行分

解。Dagum基尼系数是由Dagum提出的一种按子

群分解的新方法，将总体差距分解为区域内差距、

区域间差距与超变密度。它能够解决传统基尼系

数与泰尔指数在地区样本数据重叠的缺陷，较好地

评估地区差异对总体差异的贡献，还能准确地揭示

变量空间差异的具体来源，而且可以直观地观测这

三类差异贡献率的动态变化过程［11］。公式为：

G=∑a = 1
m∑

b = 1
m∑

i = 1
na∑

r = 1
nb |yai - ybr|

2n2-y
（1）

G =Gi +Gb +Gt （2）
其中，n表示省份个数，m表示区域划分个数，na

和 nb分别表示区域 a和区域 b包含省份个数，y为

我国护理人力资源的均值，yai和 ybr分别为 a区域 i

省份和 b区域 r省份的护理人力资源；G为总体基

尼系数，Gi为区域内的贡献差异，Gb为区域间的贡

献差异，Gt为超变密度贡献。具体分解部分公式详

见参考文献［12］。

2. 核密度估计

核密度评估方法常用于空间非均衡分析，它

可以通过连续的密度曲线观察数据的分布形态、

位置、极化程度等特征随时间变化的动态演进过

程。为了更好地表现出我国护理人力资源配置

的分布动态演进规律，选取高斯核密度估计方法

进行测度，能够直观反映我国护理人力资源分布

位置、延展性和极化特征等动态信息，还能较好

地展示我国 31个省份护理人力资源配置的动态

演进趋势。

f（x）= 1
Nh
∑
i = 1

N
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è
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ø
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上式中，N为所观测个数，h为带宽，kæ
è
ç

ö
ø
÷

xi - x
h

为核函数，xi为独立的观测个体，x为均值。

二、结 果

（一）我国护理人力资源分布

如表 1所示，2010—2020年我国注册护士总量

年平均增长速度达到 8.68%，呈现出较快的增长速

度。2015年、2020年注册护士总量分别为324万人、

471万人，每千人口注册护士人员分别为 2.37人、

3.34人，护士总量与千人指标均超过了《医药卫生中长

期人才发展规划（2011—2020年）》中要求的286万人、

445万人与2.07人、3.14人。从地区来看，东部地区

的注册护士总量最多，其次为中部和西部。值得

注意的是，考察期间千人指标出现了明显的交替

变化，西部地区的千人指标逐渐成为全国最高，而

中部地区的千人指标降低成为全国最低。这可能

与西部大开发战略实施后，政府对中西部地区的

卫生财政支持力度不同有关，许敏兰等［13］研究发

现，政府在对中西部卫生财政支持中，存在西部优

于中部的现象，卫生投入对卫生人力资源具有正

向的促进作用，使西部地区的护理人力资源得到了

较大增长。

（二）我国护理人力资源配置的地区差距及其

来源

如表 2所示，2010—2020年我国护理人力资源

配置的总体基尼系数呈现出下降趋势。总体基尼

系数由2010年的0.147下降至2020年的0.076，表明

我国三大地区间的护理人力资源配置差距在不断

缩小。从贡献率来看，地区间贡献率呈现下降趋

势，并且对总体差异的贡献从最大逐渐变为最小；

地区内贡献率保持相对稳定，略微上升；超变密度

呈现出上升趋势，对总体差异贡献逐渐变为最大。

杨展等［14］认为我国护理人力资源配置地区差异来

源为地区内差距且未出现差距来源变化情况。这

与本研究结果相反，在考察期内大部分时间为地区
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图 1 我国护理人力资源地区差距贡献率趋势

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
年均增速（%）

总量

东部地区

852 802
928 591

1 026 807
1 150 333
1 218 971
1 302 165
1 402 689
1 508 573
1 627 748
1 733 885
1 815 547

7.85

中部地区

701 810
762 411
845 166
924 778

1 003 163
1 086 525
1 167 152
1 253 509
1 344 580
1 468 399
1 572 351

8.40

西部地区

493 459
553 018
624 626
708 010
782 010
852 779
937 325

1 041 939
1 126 302
1 242 763
1 320 819

10.35

全国

2 048 071
2 244 020
2 496 599
2 783 121
3 004 144
3 241 469
3 507 166
3 804 021
4 098 630
4 445 047
4 708 717

8.68

每千人口护理人员

东部地区

1.78
1.93
2.11
2.35
2.48
2.63
2.81
3.00
3.22
3.40
3.41

中部地区

1.42
1.54
1.70
1.85
2.00
2.15
2.30
2.46
2.63
2.86
3.18

西部地区

1.37
1.53
1.71
1.93
2.12
2.30
2.51
2.76
2.97
3.26
3.45

全国

1.53
1.66
1.85
2.04
2.20
2.37
2.54
2.74
2.94
3.18
3.34

表 1 2010—2020年我国护理人力资源配置情况 （人）

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

总体

0.147
0.137
0.131
0.120
0.112
0.110
0.106
0.100
0.095
0.092
0.076

地区内基尼系数

东部

0.136
0.122
0.111
0.103
0.101
0.102
0.098
0.097
0.095
0.099
0.089

中部

0.072
0.062
0.059
0.056
0.059
0.065
0.068
0.060
0.058
0.064
0.063

西部

0.139
0.139
0.139
0.121
0.109
0.102
0.097
0.084
0.079
0.071
0.065

地区间基尼系数

东—中

0.158
0.149
0.139
0.141
0.132
0.133
0.129
0.127
0.122
0.117
0.083

东—西

0.197
0.178
0.171
0.150
0.134
0.128
0.118
0.106
0.101
0.095
0.083

中—西

0.114
0.107
0.105
0.096
0.093
0.093
0.093
0.096
0.089
0.090
0.070

贡献率（%）

地区内

27.87
28.20
28.32
27.89
28.55
28.58
28.93
28.14
28.35
28.82
31.89

地区间

56.95
54.61
55.05
52.73
51.12
49.86
49.38
50.67
50.90
46.94
26.48

超变密度

15.18
17.19
16.63
19.38
20.33
21.56
21.70
21.19
20.75
24.24
41.63

表 2 2010—2020年全国护理人力资源配置的地区基尼系数及分解结果

间差距占据主导地位，且至2020年出现了交替变化

现象，地区间差距变为最小。这主要是因为泰尔指

数等方法对样本中的交叉重叠现象未进行关注，而

超变密度主要关注的是地区间样本的交叉重叠现

象，即优势地区中存在某些样本配置低于劣势地区

中较高配置样本现象［15］。超变密度的不断上升意

味着交叉重叠现象上升，护理人力资源配置的地区

间差距不断缩小。

图 1更清晰地显示了我国 2010—2020年护理

人力资源地区间差距的来源及贡献率。从总体的

发展趋势来看，地区间差距与超变密度呈现出以地

区内差距为中心的对称形态，地区间差异和超变密

度变化趋势较大，地区内差异贡献率保持相对稳

定。从具体的发展趋势来看，地区间贡献率在

2010—2019年由 56.95%下降至 46.94%，在 2019—
2020 年呈现出快速下降趋势，由 46.94%下降至

26.48%，贡献率排序变为最低；超变密度贡献率在

2010—2019年呈现出上升趋势，由 15.18%上升至

24.24%，2019—2020 年出现快速上升趋势，由

24.24%上升至 41.63%，贡献率排序变为最高，表明

不同区域样本间的交叉重叠问题对总体区域差距

的拉动力不断上升；地区内差距贡献率在 2010—
2020 年呈现出波动上升趋势，由 27.87%上升至

31.89%，并在2020年贡献率排序变为第二。贡献率

差异来源的快速变化，地区间差距的快速缩小体现

出了在“十二五”至“十三五”期间，我国不断完善医

疗服务体系，促进医疗资源向中西部地区倾斜的成

效。2019—2020年超变密度的快速变化表明平均
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配置水平较高地区中的优势省份，与配置较低地区

的劣势省份差距变小，这可能与疫情时期各省份的

招聘行为有关，疫情防控时期对护理人力资源的需

求扩大，各省加大了对护理人员的招聘规模。但经

济优势省份在工作环境与薪酬水平上具有明显优

势，对护理人员吸引力更强，从而使地区内部差异

相对有所增加。

图2更清晰地描绘了我国东、中、西部护理人力

资源地区内的差距与发展趋势。在考察期内，中部

地区的护理人力资源配置差距最小，东部与西部地

区差距呈现出交替变化。东部地区差距在 2010—
2013 年呈现出快速下降趋势，由 0.136 下降至

0.103，2014—2019年变化趋势较为稳定，至2020年
下降为 0.089，其中 2010—2014年地区内差距排序

为第二，2015—2020年差距排序变为第一；西部地

区，在2010—2012年稳定在0.139，2013—2020年呈

现出逐年下降趋势，由 0.121 下降至 0.065，其间

2010年地区内差距第二，2011—2014年排序变为第

一，2015—2020 年排序变为第二；中部地区在

2010—2020年出现波动下降趋势，由 0.072下降至

0.063，地区内差距始终最小。东部地区因经济发展

水平较高，部分直辖市与省级行政区经济发展水平

位于全国前列，对护理人员更具有吸引力，使地区

内部的护理人力资源配置状况在绝对总量增加的

情况下，差距相对变大。
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图 2 三大地区护理人力资源地区差距与发展趋势

图 3 描绘了 2010—2020 年我国东—中、东—

西、中—西的护理人力资源地区间差距与发展趋

势。考察期内中—西差距最小，东—西、东—中差

距出现交替变化，2010—2014年东—西差距最大，

2015—2019年东—中差距变为最大，2020年东—中

与东—西差距并列第一。从发展趋势来看，东—

中、东—西、中—西均呈现出下降趋势。从具体的发

展趋势来看，东—西在2010—2020年呈现逐年下降

趋势，由 0.197 下降至 0.083；东—中、中—西在

2010—2019年呈现出相对缓慢下降状态，分别由

0.158 下降至 0.117，0.114 下降至 0.090，在 2019—

2020年出现较快的下降，分别由0.117下降至0.083，
0.090下降至0.070。总体来看，三大地区间护理人力

资源差距不断缩小，源于我国执行的西部大开发与中

部崛起等战略，使得中、西部卫生资源不断增加，扭转

了西部地区供给不足的现状［16］。此外，还可能与我

国人才省际迁移影响因素变化有关，齐宏纲等［17］发

现收入水平在人才迁移决策中的重要性开始下降，

而舒适性因素对人才拉动效应逐渐增强，且我国地

区间收入差距不断缩小，人民对在家乡就业意愿变

强，使东部地区对中、西部地区的护理人力资源虹

吸效应有所减弱。
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图 3 我国护理人力资源地区间差距与发展趋势

（三）核密度分析结果

图 4描绘了 2010—2020年我国护理人力资源

配置水平核密度估计结果。考察期内，我国护理人

力资源的分布动态呈现出以下特征：①水平核密度

函数中心点不断右移，表明我国护理人力资源的配

置水平在不断提高。②核密度函数右尾不断缩小，

表明全国范围内护理人力资源配置的空间差距在

逐步缩小。③核密度函数由弱双峰逐渐向单峰过

渡，说明我国护理人力资源配置的两极化现象在不

断减弱。④2010—2013年，峰值降低，宽度加大，表

明这期间各省护理人力资源配置的差距加大；

2013—2015年，峰值提高，宽度缩小，表明这期间各省

在护理人力资源配置的差距缩小；2015—2020年，峰

值未出现明显变动趋势，表明在全国层面各省的护理

人力资源配置差距未出现扩大趋势，保持相对稳定。

图 5描绘了 2010—2020年东部地区护理人力

资源配置水平核密度估计结果。考察期内，东部地

区护理人力资源的分布动态呈现出以下特征：①护

理人力资源配置水平的核密度函数中心点不断右移，

表明东部地区护理人力资源的配置水平在不断提

高。②从峰值变化来看，2010—2013年峰值不断提

高，宽度缩小，2015—2019年峰值出现降低，宽带增

加。2019—2020年峰值提高，宽度缩小，表明东部

地区人力资源的配置差距在 2010—2013年不断缩

小，但 2013—2019年有所变大，2019—2020年有所

缩小。③从多峰形态变化来看，呈现出单峰形态，

表明东部地区护理人力资源的配置两极化现象不
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图 6 中部地区护理人力资源配置水平核密度分布

断减弱。④从尾拖变化来看，东部地区核密度右尾

在2010—2015年呈现出不断缩减趋势，2015—2020
年保持相对稳定状态，说明东部地区各省份的空间

差距在不断缩小并维持在一个相对稳定状态。
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图 5 东部地区护理人力资源配置水平核密度分布

图 6描绘了 2010—2020年中部地区护理人力

资源配置水平核密度估计结果。考察期内，中部

地区护理人力资源的分布动态呈现出以下特征：

①护理人力资源配置的水平核密度函数中心点不

断右移，表明中部地区护理人力资源的配置水平

在不断提高。②从峰值变化来看，2010—2013年

峰值出现上升趋势，峰宽缩小，2015—2020年峰值

出现降低趋势，峰宽变宽，表明中部地区各省的护

理人力资源配置差距在 2010—2013年不断缩小，

而在 2015—2020 年有所扩大。③从尾拖变化来

看，右尾不断延长，说明中部地区各省的护理人力

资源配置差距在逐步扩大。

图 7描绘了 2010—2020年西部地区护理人力

资源配置水平核密度估计结果。考察期内，西部

地区护理人力资源的分布动态呈现出以下特征：

①护理人力资源配置的水平核密度函数中心点不

断右移，表明西部地区护理人力资源的配置水平

在不断提高。②从峰值变化来看，呈现出峰值上

升趋势，峰宽缩小，表明西部地区各省护理人力资

源配置的差异程度不断缩小。③从尾拖变化来

看，呈现出左尾延长趋势，表明西部地区的护理人

力资源配置差距有所缩小。
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图 7 西部地区护理人力资源配置水平核密度分布

三、结论与建议

（一）结论

本文使用 31 个省份 2010—2020 年的相关数

据，以每千人口拥有注册护士数为指标，对全国护

理人力资源配置的地区差距及其分布动态演绎进

行了实证研究。结果发现，我国护理人力资源配置

水平存在较大的不均衡性，在大部分考察期内，东、

西部地区护理人力资源的千人指标均高于中部地

区，且东部地区总量大于中部地区，我国护理人力

资源配置水平总体呈现出“中部凹陷”的局面［18］。

Dagum基尼系数测算结果表明，我国护理人力

资源配置空间分布的总体差异在考察期内呈现出

明显下降趋势，这意味着不同地区之间的护理人力

资源配置差异逐渐减小。2010—2019年我国护理

人力资源配置差异的主要来源是地区间差异，其次

为地区内差异，最小为超变密度，至 2020年超变密

度贡献率变为最大，地区间差距贡献率最小。分解

结果表明，在考察期间，地区间差距与地区内差距

出现了交替变化，地区内差距最大的地区由西部变

图 4 全国护理人力资源配置水平核密度分布
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为东部，而地区间差距最大的地区由东—西变为东

—中。此外，西部地区内差距与中—西地区间差距

最小。

核密度估计表明，我国护理人力资源的配置水

平在考察期内不断提高，地区差距不断缩小，两极

分化现象逐渐消失，但不同省份发展速度有差异，

这与各省份在政策支持、经济发展等方面的差异有

关。具体从三大地区来看，西部地区护理人力资源

配置的地区内差距呈现出缩小趋势，但东部和中部

地区内差距呈现出扩大趋势。

与以往同类研究相比，本研究发现我国护理人

力资源配置出现区域不均衡状态，配置差异的主要

来源由地区间差距变为超变密度，这与王翔宇、于

尚平［4-5］等研究结果相反，其发现我国护理人力资源

配置在人口配置上属于均衡状态，且配置差异的主

要来源为地区内差异，未发现交替变化现象。

（二）政策建议

我国护理人力资源配置存在一定的非均衡

性，中部地区出现明显“凹陷”。为缩小我国护理

人力资源配置水平的地区差距，推进护理人力资

源区域协调发展，本文提出以下对策建议。

1. 加强政府宏观调控，缩小地区间差距

缩小护理人力资源配置的区域差距，实现区域

间均衡发展，应加强政府宏观调控，采用多种方式，

对中西部地区施行援助和扶持。首先，加强对中西

部地区的卫生转移支付，弥补与东部地区配置的差

距，尤其在于解决护理人力资源的中部“凹陷”问

题。其次，对现有护理人力资源进行区域间的横向

整合，通过“传、帮、带”等形式建立跨区域对口支援

机制，提升弱势地区的配置水平。再次，政府应对

护理教育资源进行优化配置，鼓励中西部地区创办

中高等护理学校，通过扩大招生规模，提高自身供

给能力。最后，应促进护理人才向中西部地区流

动，通过提高收入待遇与建立合理的激励制度等

方式，吸引护理人才到中西部就业。与此同时，经

济因素与城镇化水平对护理人力资源具有促进作

用［19］，因此中西部地区政府应当充分发挥自身的人

口红利与资源红利，不断提高经济实力与城镇化水

平，从而提高护理人力资源配置水平。

2. 注重护理人力资源配置的地区差异，实现因

地制宜发展

我国护理人力资源配置的总体差异在考察期

内呈现出下降趋势，但东部地区仍与其他地区存在

较大的差距，且各地区均有不同的困境。政府应当

充分考虑三大地区间发展水平的差异，制定不同的

护理人才引进措施和发展方向［20］。东部地区应当

鼓励发展不同模式和层次的护理服务，发挥其引领

作用，以满足未来日益多样化的护理服务需求。中

部地区仍需加强护理资源投入和政策支持，推动医

共体建设、护士多点执业等，多措并举盘活存量，做

大增量，解决“塌陷”问题。西部地区因地理与经济

因素的相对劣势，在进行护理人力资源配置时更应

注重在地理公平性与经济上的考量，利用“大数

据＋医疗”等数字化方式，打破地域限制，提高资源

利用效益，在有限的经费下取得较高的效益。

3. 注重地区内部护理人力资源配置水平差距，

防止扩大化

考察期内，各地区护理人力资源配置水平差距

具有明显下降趋势，但地区内差距对总体基尼系数

贡献率不断上升。对此，各地政府在制定护理人力

资源配置时应当注意防范区域内配置差距扩大化，

在对护理人力资源规划时应精细化操作，避免“一

刀切”现象。经济优势城市容易在护理人力资源配

置中获得优势进而形成马太效应，造成护理资源配

置的相对集中化。对此，应利用资源高集中性，化

“虹吸”为“辐射”，限制单体医院规模，对弱势城市

进行定点帮扶，带动周边地区护理水平的提升。此

外，还应当发挥各地的区位优势，具有中医药与民

族医药优势的地区应当适当发挥其作用，发展特色

模式的护理服务。
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Spatial differences and dynamic evolution of nursing human resource
allocation in China：based on panel data from 31 provinces in China
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Provincial Key Laboratory of Philosophy and Social Sciences，Data Science and Traditional Chinese Medicine Innovation and

Development，Hefei 230012；3. Office of Shuangliu Maternal and Child Health Hospital，Chengdu 610299，China
Abstract：This study aimed to analyze the spatial disparity and the dynamic deduction process of nursing

human resources allocation in China to provide references for the regional planning of nursing human resources
in our country. The Dagum Gini coefficient and kernel density estimation method were used to measure the
nursing human resource allocation in 31 provincial administrative regions of China. The Dagum Gini coefficient
results showed that the overall Gini coefficient decreased from 0.147 in 2010 to 0.076 in 2020，and the super⁃
variable density gradually became the primary source of the overall gap，with the largest disparity between the
eastern and central regions. The results of kernel density estimation showed that the overall level of nursing
human resources allocation in China presented an upward trend，with the polarization phenomenon gradually
disappearing and the differences among provinces in the eastern and western regions decreased，while the
differences in the central region increased. In this regard，the government should strengthen macro ⁃ control，
narrow the gap between regions，and pay attention to regional differences to achieve development according to
local conditions and promote the coordinated development of regional nursing undertakings.

Keywords：nursing human resources；resource allocation；Dagum Gini coefficient；kernel density estimation
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