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·专题研究·

我国卫生人力资源需求分析与预测

张光鹏

卫生部人才交流服务中心　北京　１０００９７

【摘　要】在对我国人口结构变化以及卫生服务需求进行分析的基础上，利用卫生服务需求法，对未来１０
年我国卫生人力资源需求情况进行了分析和测算，提出２０２０年我国卫生人力资源需求量为１２８８万人，每千
人口医生、护士、药师、技师、卫生管理人员以及专业公共卫生机构人员数分别达到２．３４、３．５１、０．６０、０．３３、
０．３６以及０．８２。除了数量上的分析，还需对各类卫生人力资源的素质水平提出要求，通过管理制度和机制的
不断创新完善，优化我国卫生人力资源配置。
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　　卫生人力资源作为医药卫生体制改革的重要支

撑、卫生事业发展的根本动力和小康社会建设的重

要保证，必须持续满足经济社会发展和群众健康的

需要。本文综合考虑我国人口结构变化以及社会经

济发展趋势，参照医疗机构的服务效率以及对卫生

服务需求与利用的预测，借鉴国际上有关国家的历

史经验，对我国２０１５和２０２０年卫生人力资源需求情

况进行分析和预测。

１资料与方法

１．１资料来源

根据２００８年第四次卫生服务调查和《２０１０年中

国卫生统计年鉴》、《２０１１年中国卫生统计提要》中

有关居民患病、就诊、住院情况的数据，结合全国人

口数量、年龄结构、医疗保险进展情况，对 ２０１５和

２０２０年居民患病、就诊、住院情况进行分析。

人口变化数据和卫生服务需求量数据来自卫生

部人事司、卫生部人才中心《医药卫生人才队伍建设

战略研究报告》（２００９）和卫生部统计信息中心《卫生

人力资源情况介绍》（２００９），国际比较数据来自《世

界卫生统计２０１０》。

２０１０年，围绕卫生人才规划编制，卫生部组织开

展了１８个卫生人才队伍建设专题研究，本文对未来

医护比、药师比例以及专业公共卫生机构人员比例
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等部分数据来自各专题研究报告。

２００９年，利用全国医院院长培训班和卫生局局

长培训班机会，对 ４４４名院长、局长进行了问卷调

查，了解不同地区医生工作量以及人员配置情况，回

收有效问卷４１０份。

１．２预测方法

利用卫生服务需求法，预测２０１５和２０２０年医生

需求数量，其中测算公式参照《我国及不同类型地区

医疗卫生服务资源配置标准测算研究》推荐模型［１］，

根据问卷调查和专家论证结果，对医生服务人次数

等部分参数进行了调整［２］。其中：

门诊医生需求量 ＝全年就诊人次数预测值／门

诊医生人均年服务量

＝两周就诊人次数预测值 ×２６

／（１４×２５０）

参数：门诊医生每日服务人次数为１４，每年服务

天数为２５０天（３６５天－５２周２－全民假１１天）

住院医生需求量＝全年住院人次数预测值 ×平

均住院天数／（每全时医生平

均分管床位数 ×每床年平均

使用床日数）×调整系数

＝全年住院人次数预测值 ×

１０．７／（１０×３６５×８１．５％）×

１５／８

参数：平均住院天数１０．７天（２００８年）；住院医

生分管病床数按卫生部规定 １０张，床位利用率为

８１．５％（２００８年）；主任医师、副主任医师、主治医师

与住院医师的配置比例为１∶２∶４∶８［１］，主治及以上医

师与住院医师之比为７∶８，主治及以上医师的需求量

＝住院医师７／８，即调整系数为１５／８。

在此基础上，综合利用人力／人口比值法、结构

比例法、趋势外推法以及工作任务分析等方法，分别

测算护士、卫技以及公共卫生等各类人员的需求量。

２结果

２．１需求分析

过去３０多年，我国经历了剧烈的经济转型和社

会变革，并给居民健康带来广泛而深刻的影响。

一是医疗服务需求快速增长，对卫生人力资源需

求提出更高的要求。随着社会经济发展和工业

化、城镇化及人口老龄化进程的加快，人群疾病负

担日益严重，尤其随着卫生服务体系建设的逐步

完善和居民收入与医疗保障水平的提高，城乡居

民门诊及住院服务的利用量明显上升。二是公共

卫生服务需求快速增长，需要加强专业公共卫生

队伍的培养和发展。快速工业化在改善人民生活

的同时，也带来诸多健康风险，直接导致人群疾病

负担增加，慢性非传染性疾病、传染病、生物安全、

食品药品安全、不良行为和生活方式等问题将是

我国需要解决的主要健康问题。三是老年、妇幼

等重点人群的医疗卫生服务需求明显增加，要求

卫生人力资源的数量和结构做出相应调整。随着

我国人口老龄化程度的加剧，老年人口患病例数

和慢性病患病率均快速上升；同时，妇幼卫生服务

需求也在日益增加。未来几十年，我国经济社会

仍将快速发展，并且由此导致的人民健康需求仍

将大幅增加。因此，建设一支能够适应环境发展

变化、数量和素质满足居民医疗卫生服务需求的

卫生人才队伍成为必然要求。

２．２人口变化

卫生服务的规模取决于服务对象的规模和结

构，人口的特点决定了卫生服务的很多属性。虽然

我国已进入低生育率国家行列，但由于人口增长的

惯性作用，当前和今后十几年，人口总量仍将持续增

长。据联合国人口统计处预测，２０１５年我国人口将

达到１３．９７亿，２０２０年将达１４．３４亿，其中６５岁以

上老年人将占到１１．８％，老龄化进程加速，并且８０

岁及以上高龄人口所占比重不断上升。同时，随着

城市化进程的加快，城镇人口比例将从 ２０００年的

３６％增加至２０２０年的５４％。［３］

２．３卫生服务需求量预测

公共卫生服务需求主要取决于人口学变化，尤

其是老年人口、孕产妇、儿童的数量以及危险人群的

规模；医疗服务需求则主要取决于疾病患病人数的

变化。根据卫生部统计信息中心对第四次卫生服务

调查中患病率、患病就诊比例、人口老年龄化趋势以

及医疗保障制度健全等因素的综合分析预测，２０１５

年和２０２０年两周患病人次数将达到２．９９亿和３．６４

２
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亿，两周就诊人次数将分别达到 ２．３１亿和２．８０亿。

根据历年住院率与住院总人次数的变化，同时考虑

老年化是未来住院增加的主要因素，用各年的老年

化权重系数予以校正，２０１５年和２０２０年住院人次数

为１．６３亿和１．８９亿。［４］

２．４医生需求量预测

２０１０年底，全国共有执业（助理）医师２４１．３万

人，每千人口拥有执业（助理）医师１．８人，高于目前

全球平均水平（１．４人／千人口），但是距欧美等发达

国家还有较大差距。“十一五”期间，我国执业（助

理）医师数量年均增长３．４％，执业（助理）医师增量

占卫生人员总增量的２１．１％。

利用卫生服务需求法，分别测算２０１５年和２０２０

年门诊医生需求量分别为１７１．６万人和２０８万人，住

院医生需求量分别为１０９．９３万人和１２７．４７万人，医

生总需求量分别为２８１．５３万人和３３５．４７万人，平均

每千人口医生数分别达到２．０２人和２．３４人，接近目

前世界中上收入国家平均水平（２．４人／千人口）。

２．５护士需求量分析测算

２０１０年底，全国注册护士数２０４．８万人，与２００５

年相比增加 ６９．８万，平均每年增长 ８．７％。“十一

五”期间护士增量占卫生技术人员增量的５３．２％，注

册护士增长速度（５１．８％）明显快于医师增长速度

（１８．２％），也快于“十五”期间注册护士增长速度

（６．５％），护理人员短缺现象有所缓解。但是，护理

人员数量短缺、医护比失衡是我国卫生人力长期存

在的问题，尽管注册护士数量增长较快，依然未能满

足日益增长的医疗服务需求。２０１０年，我国每千人

口注册护士数１．５２人，为世界平均水平的１／２，远低

于ＯＥＣＤ国家平均水平（９．６人）。２０１０年医护比为

１∶０．８５，同样低于ＯＥＣＤ国家平均水平（１∶３．０９），大

部分医疗机构采取临时聘用护士或护工的方式解决

人员不足问题，护理质量难以得到保证。

结合我国护理人员实际数量，遵循逐步实现的

原则，２０１５、２０２０年分别采用１∶１和１∶１．５的医护比，

计算得出 ２０１５、２０２０年护理人员需求量分别为

２８１．５３万人和５０３．２１万人。２０１５年每千人口护士

数为 ２．０２人，接近目前西太平洋区国家平均水平

（２．１人／千人口）。２０２０年每千人口护士数为３．５１

人，医护比达到１∶１．５，将扭转护理人员数量短缺、医

护比倒置状况。

２．６药师需求量分析测算

２０１０年，在医疗机构及药品零售机构的药师队

伍有３９万人（其中医疗机构３５．３９万人，药店约４万

人），平均每千人口０．２９人，低于世界卫生组织成员

国平均水平（０．４人／千人口）。并且，我国药师分布

差异大，基层与零售企业配备少，并未真正提供“以

患者为中心”的专业服务。

采用人力／人口比值法，２０１５年参照目前世界各

国的平均水平（０．４人／千人口）配备药师，２０２０年参

照“金砖四国”平均水平（０．６人／千人口）配备药师，

提出到２０１５年和２０２０年我国药师数量分别达到５６

万人和８６万人，改善药师紧缺的状况。

２．７其他人员需求量分析测算

我国目前卫生人员分类中，其他技术人员、管理

人员、工勤技能人员以及技师（士）的分类口径与国

际不尽一致，难以按人口配置标准予以比较；同时，

卫生人员中长期存在的专业结构矛盾主要是指医护

结构。因此，对其他技术人员、管理人员、工勤技能

人员以及技师（士）四类人员的预测采用结构比值

法，即按照２０１０年医师与各类人员的比例关系进行

等比例测算。

按照医师与技师（士）的比例（１∶０．１４０４），算得

２０１５和２０２０年技师（士）需求量分别为３９．５３万人

和４７．０９万人。按照医师与其他技术人员的比例

（１∶０．１２０３），算得 ２０１５和 ２０２０年其他技术人员为

３３．８７万人和４０．３６万人。按照医师与管理人员的比

例（１∶０．１５３５），算得 ２０１５和 ２０２０年管理人员为

４３．２１万人和５１．４９万人。按照２００８年医师与工勤

技能人员的比例（１∶０．２４３５），算得２０１５和２０２０年

工勤技能人员为６８．５５万人和８１．６９万人。

２．８专业公共卫生机构人员需求量分析测算

我国专业公共卫生人才数量不足、素质较低。

每万人口中仅有１．４名疾病预防控制人员，相当于

美国的１／５；食品安全、健康教育、妇幼卫生、采供血

等人才缺乏；卫生应急人才队伍分散，力量难以整

合；院前急救人员匮乏，目前我国每名院前急救人员

３
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　　①　健康教育机构是指独立的健康教育所（站、中心），２００９年全国共有１３７家，１６１１人。

服务１２．６万人口，与国际上每名从业人员服务１万

人口的配置水平差距较大。各种职业危害、空气污

染、水污染等公共卫生问题的解决，有赖于专业公共

卫生队伍的培养和发展。而上述对卫生人员需求量

的测算主要是基于门诊、住院等医疗服务而展开的，

所得卫生人员需求量主要涉及医疗机构，而对公共

卫生工作没有涉及。

２０１１年２月，卫生部《医药卫生中长期人才发展

规划（２０１１—２０２０年）》对专业公共卫生机构人员的

概念和内涵予以明确，提出专业公共卫生机构人员

包括疾病预防控制、卫生监督、健康教育、精神卫生、

妇幼保健、应急救治、采供血以及卫生部门所属计划

生育技术服务机构的人员。综合考虑不同机构的人

员现状、今后工作任务分析等因素，采用人口比值

法，分别提出不同机构今后１０年的配置标准和需求

量。其中，疾病预防控制机构（包括疾病预防控制中

心和专科疾病防治机构）２０２０年达到 ３１．１５万人

（０．２２人／千人口），健康教育机构①达到 ０．２０万人

（０．００１４人／千人口），妇幼保健机构４１．１万人（０．２９

人／千人口），精神卫生机构１９．７３万人（０．１４人／千

人口），急救中心３．５万人（０．０２人／千人口），采供

血机构７．３万人（０．０５人／千人口），卫生监督机构

１４．７２万人（０．１人／千人口）。到２０２０年，专业公共

卫生机构人员达到１１７．８９万人。

目前，乡镇卫生院、村卫生室等基层卫生机构承担

越来越多的公共卫生工作，上述测算尚未体现乡镇卫

生院、村卫生室等基层机构承担的公共卫生工作。因

此，对于乡镇卫生院、村卫生室承担的基层公共卫生工

作所需人员数量按照每万人口３．３３人［５］进行测算

（２０１５年和２０２０年农村人口分别为６．９９亿和６．６０

亿），得出农村基层卫生服务机构公共卫生人员需求

量在２０１５年和２０２０年分别为２３．２８万和２１．９８万。

另外，利用趋势外推法，算得医学科学研究机

构、医学在职培训机构等其他卫生机构人员需求量

在２０１５和２０２０年分别为４１７６１和３４４４９人。

综合上述分析和预测，得出２０１５和２０２０年我国

卫生人力资源需求量分别为９２６．３３万人和１２８８．６２

万人（表１）。

表１　２０１５和２０２０年我国卫生人员需求量测算

类别 ２０１０年 ２０１５年 ２０２０年

总量

（万人）

每千人

口需求

量（人）

总量

（万人）

每千人

口需求

量（人）

总量

（万人）

每千人

口需求

量（人）

卫生人力总量 ８２０．７５ ６．１３ ９２６．３３ ６．６３ １２８８．６２ ８．９９

　医疗卫生技术
人员

５８７．６３ ４．３９ ６５８．５９ ４．７１ ９７１．７７ ６．９６

　　执业（助理）
医师

２４１．３３ １．８０ ２８１．５３ ２．０２ ３３５．４７ ２．３４

　　注册护士 ２０４．８１ １．５３ ２８１．５３ ２．０２ ５０３．２１ ３．５１

　　药师（士） ３５．３９ ０．２６ ５６．００ ０．４０ ８６．００ ０．６０

　　技师（士） ３３．８８ ０．２５ ３９．５３ ０．２８ ４７．０９ ０．３３

　　其他卫生技
术人员

７２．２２ ０．５４ — — 　— —

　其他技术人员 ２９．０２ ０．２２ ３３．８７ ０．２４ ４０．３６ ０．２８

　管理人员 ３７．０５ ０．２８ ４３．２１ ０．３１ ５１．４９ ０．３６

　工勤技能人员 ５７．８８ ０．４３ ６８．５５ ０．４９ ８１．６９ ０．５７

　专业公共卫生
机构人员

６２．４５ ０．４７ ９４．６５ ０．６８ １１７．８９ ０．８２

　基层公共卫生
人员

— — ２３．２８ ０．３３ ２１．９８ ０．３３

　其他卫生机构
人员

５．６２ ０．０４ ４．１８ ０．０３ ３．４４ ０．０２

３讨论与建议

３．１关于需求预测方法

卫生人力资源需求量预测的方法很多，每种方法

各有其优势和不足。世界卫生组织推荐四种常用方

法，即卫生服务需要法、卫生服务需求法、服务目标法

和人力／人口比值法，每种方法的应用条件尤其对信息
的需求不尽相同。其中，卫生服务需求法因为综合考

虑到了病患需求、对卫生服务的利用情况以及供方效

率，被认为是进行卫生人力需求预测的理想方法［６］，但

在计算过程中涉及的参数和影响因素众多，计算过程

繁杂。本文综合运用卫生服务需求法、人力／人口比值
法、趋势外推法以及等比例推算、工作任务分析等方法，

对各类卫生人员的需求量进行了分别测算。其中，利用

卫生服务需求法对医生需求量的测算是整个预测工作

的基础，预测中综合考虑了社会经济发展、人口结构变

化、患病率的变化以及医疗保障制度的完善等因素。

根据本次测算结果，２０２０年医生的需求量是３３５
万，这一结果有两点需要说明：一是该需求量的测算

主要是基于门诊和住院等医疗服务需求；二是此处

４
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医生的内涵与执业（助理）医师的内涵不同，根据卫

生服务需求法原理，所预测出的医生数是指胜任门

诊和住院医疗服务的合格医生。按目前我国对卫生

人员的分类，内涵上应包括执业（助理）医师（临床、

中医、口腔类别）和乡村医生，不含公共卫生类别执

业（助理）医师。所以，本文对执业（助理）医师的测

算结果与《医药卫生中长期人才发展规划（２０１１—
２０２０年）》所提出的发展目标略有差别。

３．２关于卫生人力供给
数量不足是我国卫生人力资源长期存在的主要

问题之一。本文从需求出发，提出２０２０年卫生人力资
源总量达到１２８８万，１０年增加４６８万。除了需求预
测，卫生人力的预测还应包括供给预测，即对一定时期

卫生人力的供给和流入流出情况，尤其是医学毕业生

情况和卫生人员流失情况进行分析。近年来，我国大

学招生规模以年均１８．５％的速度递增，医学专业以年
均１９％的速度递增，“十一五”期间，高校医学专业继
续扩招，２０１０年高校医学专业招生比２００５年增加１５．２
万人，每年扩招３万人左右。同期，医学专业毕业人数
激增，医学专业大学及中专５年共毕业３９０万人。

根据本次预测结果，护理人员数在未来１０年飞
速增长，从数量上看，对护理专业人员的供给提出挑

战。“十一五”期间，高校医学专业结构得到调整，临

床医学所占比例下降３．４个百分点，护理学提高５．８
个百分点（大专）。中专招生以护理学为主，所占比

例由２００５年的４９．７％提高到２０１０年的６８．０％。同
时，毕业生专业结构发生变化，护理学、药学和医学

技术专业毕业生分别增长３．２倍、１．５倍和１．３倍。
“十一五”期间，医学中专毕业生中，护理学专业增长

速度较快，所占比例由１９．５％提高到３７．４％。

３．３关于卫生人力结构
结构不合理是我国卫生人力资源长期存在的另

一个主要问题，按该预测结果，一定程度上可缓解专业

结构和分布结构的不合理。首先，据预测结果，２０２０
年平均每千人口拥有注册护士３．５１人，高于世界卫生
组织成员国目前平均水平（２．８人／千人口），医护比达
到１∶１．５，长期存在的医护比倒置状况可得到改变。
并且，除了医疗机构需要大量护理人才外，国家健康保

障体系、养老服务体系和老龄工作体系以及健康产业

与相关服务业的发展也需要大量的护理人员，尤其人

口老龄化的加剧对老年护理人员的需求不断增强。其

次，长期以来，卫生人力资源主要集中于医疗机构，尤

其是城市大医院，从事公共卫生服务的人员不足，并且

从前对卫生人力的预测往往注重对医护人员的分析，

对公共卫生人员缺乏分析。因此，本预测中对专业公

共卫生机构人员和基层公共卫生人员进行了单独考

虑，提出到２０２０年需要公共卫生人员约１４０万。

３．４关于卫生人力素质
总体素质较低也是我国卫生人力资源长期存在

的一个主要问题。作为完整的卫生人力需求预测，

除了数量上的分析，还应对各类卫生人力资源的素

质水平提出要求，即按照不同专业、不同能力要求，

分别预测卫生人力需求量，从而为不同层次的医学

招生规模和医学教育规划提供依据。

３．５关于管理制度和机制
人才问题归根结底是政策和制度问题，长期以

来，卫生人才的培养开发、使用评价、流动配置以及

激励保障制度存在诸多与人才发展不尽协调之处。

尤其是“十一五”期间，随着医疗服务量的大幅增加，

医疗卫生机构缺编现象突出，并成为影响医疗卫生

单位自主用人和人员流动的主要瓶颈。卫生专业技

术人员工资待遇水平较低，难以调动和发挥医务人

员积极性等。因此，在进行卫生人力资源需求预测

之后，需要加强卫生人力管理的制度和机制创新，从

数量、质量、结构、环境、管理等各方面全面促进卫生

人力资源建设。
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