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在新时代背景下，中国卫生健康事

业正经历着前所未有的变革，护理人力

资源作为医疗卫生系统的重要组成部

分，其发展状况直接影响到医疗服务的

质量与效率。 本文立足于山西省三级综

合医院护理人力资源发展的实际情况，

结合国家及省级层面关于医疗卫生事

业高质量发展的最新政策导向，深入分

析当前存在的主要问题，并针对性地提

出改进建议，以期为实现护理队伍的高

质量发展提供参考依据。

随着“健康中国 2030”战略的深入

推进以及《中华人民共和国国民经济和

社会发展第十四个五年规划和 2035 年

远景目标纲要》的颁布实施，我国医疗

卫生事业迎来了前所未有的发展机遇。

作为医疗卫生服务体系的核心力量之

一，护理队伍的建设与发展显得尤为重

要。 山西省作为我国重要的能源基地和

工业大省，在推动经济社会全面发展的

同时，也高度重视医疗卫生事业特别是

护理队伍的建设工作。 然而，在实践中，

护理人力资源依然面临着数量不足、结

构不合理等问题，制约了医疗服务水平

的整体提升。 因此，如何在高质量发展

的视域下优化护理人力资源配置，成为

当前亟待解决的关键课题。

一、研究背景

近年来，国家相继出台了多项政策

措施，旨在推动医疗卫生事业的高质量

发展。 2021 年，《国务院办公厅关于进一

步深化医疗卫生体制改革的意见》明确

提出， 要加强医疗卫生人才队伍建设，

优化人员结构，提升服务能力。 与此同

时，《山西省“十四五”卫生健康事业发

展规划》也强调要加大护理人才培养力

度， 提高护士执业资格考试通过率，确

保每千人口注册护士数达到 3.8 人以

上。 这些政策为山西省护理人力资源的

优化提供了方向性指引。

二、山西省三级综合医院护理人力

资源发展现状

（一）护理人力资源总量与结构分

析：截至 2023 年底，山西省共有注册护

士近 10 万名， 较十年前增长了约 50%，

表明护理队伍规模有了显著扩大。 这一

增长趋势与国家对医疗卫生事业的重

视及投入密不可分。 然而，从结构上看，

高级职称比例偏低、年轻护士流动性大

等问题依然突出。 特别是在重症监护、

儿科等领域， 高技能人才缺口较大，难

以满足日益增长的临床需求。 这不仅影

响了医疗服务的质量和效率，也制约了

护理学科的持续发展。

（二）护理人员职业满意度调查结

果：通过对多家三级综合医院护理人员

进行问卷调查发现，虽然大部分受访者

对其职业认同感较强，认为护理工作具

有社会价值和个人成就感，但仍有相当

一部分人表达了对薪酬待遇、晋升机会

等方面的不满情绪。 此外，工作强度大、

压力高也成为影响护理人员稳定性的

重要因素之一。 这些因素可能导致人才

流失，进一步加剧护理人力资源的紧张

状况。

三、存在问题分析

（一）供需矛盾突出：随着老龄化社

会的到来及人民群众对医疗服务需求

的不断提升，现有护理人力资源难以完

全匹配快速增长的服务量。 特别是在高

峰时段和紧急情况下，护理人员的工作

量急剧增加，导致患者满意度降低。

（二）激励机制缺失：现行薪酬体系

未能充分体现护理工作的价值，导致部

分优秀人才流失，影响了整个行业的可

持续发展。 护理人员的工作强度大、压

力大，但薪酬待遇相对较低 ，难以吸引

和留住高素质人才。

（三）教育培训体系不完善：虽然

近年来各地加大了护理教育投入，但

仍存在师资力量薄弱 、 课程设置不合

理等问题。 护理教育应注重理论与实

践相结合。

（四）信息化建设滞后：部分医院

尚未建立起完善的电子病历系统，信

息化建设的不完善也影响了护理工作

的科学性和规范性， 增加了医疗差错

的风险。

四、对策建议

针对上述问题，提出以下几点建议：

（一）优化护理人力资源配置：一是

通过调整编制比例等方式增加一线岗

位编制数量，缓解人员紧张状况。 根据

医院实际需求和护理工作量，合理设定

护理人员编制，确保每个岗位都有足够

的人员配备。

二是建立动态调整机制，根据季节

性变化灵活调配护理人员，提高资源利

用效率，缓解人才短缺问题。

（二）完善薪酬激励制度：建立健全

与绩效挂钩的薪酬体系，合理设定基础

工资与绩效奖金比例，激发护理人员积

极性。 薪酬体系应体现护理人员的工作

量和工作质量， 设立专项奖励基金，表

彰在临床工作中表现突出的个人或团

队，树立良好榜样。

（三）加强教育培训力度：一是改革

现行护理教育模式，注重理论与实践相

结合，提高教学效果。 护理教育应注重

培养学生的实际操作能力。 二是鼓励在

职护士参加继续教育项目， 拓宽知识

面，增强业务能力。 通过举办培训班、研

讨会等形式，为在职护士提供持续学习

的机会，使其能够不断更新知识 ，提高

专业水平。

（四）推进护理信息化建设：加快电

子病历系统普及进度，减少手工记录工

作量。 电子病历系统的建立可以大大提

高护理人员的工作效率，减少纸质文档

的处理时间，使护理人员能够更多地关

注患者的护理工作。 利用大数据、云计

算等先进技术手段，实现患者信息实时

共享，提高诊疗效率。 通过信息共享，医

生和护理人员可以更加及时地了解患

者的病情，制定更合理的治疗方案。 此

外，还应重视信息安全保护，确保患者

隐私不受侵犯。

（五）加强护理团队建设：护理团队

的建设是提高护理服务质量的关键。 医

院应重视护理团队的建设，通过组织团

队建设活动、 开展护理技能竞赛等方

式，增强护理人员的团队协作能力和凝

聚力。 同时，应加强对护理人员的心理

关怀 ， 关注其工作压力和心理健康状

况，提供必要的心理支持和辅导，帮助

其缓解工作压力，保持良好的心态。

（六）完善护理管理制度：护理管理

制度的完善是提高护理服务质量的重

要保障 。 医院应建立健全护理管理制

度，明确护理人员的职责和权限 ，规范

护理工作流程，提高护理工作的科学性

和规范性。 同时，应加强对护理人员的

培训和管理，提高其业务水平和职业素

养，确保护理工作的质量和安全。
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子宫肌瘤是一种常见的妇科疾病，

也被称为“子宫肌瘤瘤”“子宫纤维瘤”，

是女性生殖系统最常见的一种良性肿

瘤。 它由子宫内膜和子宫平滑肌及结缔

组织组成， 常见于 30-50�岁女性，20�岁

以下少见。 研究显示 60%-80%�女性患

有大小不等的子宫肌瘤，对广大女性同

胞造成了不小的困扰。

子宫肌瘤的病因至今仍然未明确，

但研究表明：内分泌紊乱、基因突变、血

管增生等都可能是它的发生原因之一。

目前较为接受的学说是：与长期和过度

的卵巢雌激素刺激有关。 子宫肌瘤好发

于生育期女性，青春期前少见，绝经后

萎缩或消退，表明其发生发展与女性激

素明确相关。 此外，还有一些与子宫肌

瘤有关的危险因素：如家族遗传、肥胖、

高血压、过度饮酒等。

子宫肌瘤按肌瘤所在部位可分为：

宫体肌瘤（92%）和宫颈肌瘤（8%）。 按肌

瘤与子宫肌壁的关系可分为：肌壁间子

宫肌瘤， 约占 60-70%； 浆膜下子宫肌

瘤， 约占 20%； 粘膜下子宫肌瘤， 约占

10%-15%。 子宫肌瘤常为多个，各种类

型的肌瘤可发生在同一子宫，称为多发

性子宫肌瘤。

子宫肌瘤可以发生以下五种变性：

1、玻璃样变性：又称透明变性，最为常

见。 2、囊性变：继发于玻璃样变。 3、红色

变性：多见于妊娠期或产褥期，为子宫

肌瘤的一种特殊类型坏死，发生机制不

清，患者可有剧烈腹痛伴恶心、呕吐、发

热，白细胞计数增多，检查发现子宫肌

瘤增大、局部压痛。 4、钙化：较少见，多

见于蒂部细小、血供不足的浆膜下肌瘤

以及绝经后女性的肌瘤。 影像学检查可

清楚看到钙化影。 5、肉瘤变：较少见，仅

为 0.4%-0.8%。 绝经后女性肌瘤增大应

警惕恶变可能。

子宫肌瘤的诊断主要依赖体检和

医学成像技术，如：盆腔超声检查、盆腔

核磁共振检查、腹部 CT、宫腔镜及腹腔

镜检查等。 如果病情较轻，可以通过观

察和定期检查来掌握病情动态。 但如果

发现肿瘤明显增大或出现明显症状，建

议及时就医。

子宫肌瘤多无明显症状，仅在体检

时发现。 症状与子宫肌瘤部位、大小、数

目和有无变性相关。 患者常见以下症

状：1、经量增多及经期延长：是子宫肌

瘤最常见的症状。 多见于体积较大的肌

壁间肌瘤及黏膜下肌瘤，长期经量增多

可继发贫血，出现乏力、心悸等症状。 2、

下腹部包块： 当子宫肌瘤逐渐增大，子

宫超过妊娠 3 个月大时，患者可从下腹

部触及包块。 黏膜下肌瘤可脱入阴道

内，甚至阴道外 ，患者可因脱出肿物就

诊。 3、阴道分泌物增多：子宫黏膜下肌

瘤合并坏死感染， 可有血性或脓血性、

伴有恶臭的阴道流液。 4、压迫症状：若

肌瘤体积大压迫膀胱，可表现为：尿频、

排尿困难或尿潴留；若挤压直肠 ，可表

现为：排便困难，大便变形等。 5、不孕：

1%-2%�的不孕是由子宫肌瘤引起的，

其中黏膜下肌瘤最常见。 总之子宫肌瘤

症状轻重不一， 轻者常无明显症状，重

者可引起月经紊乱 、腹部肿块 、盆腔疼

痛，甚至导致贫血等。 如果发现上述症

状，建议及时就医，以免错过最佳治疗

时间。

治疗子宫肌瘤的方法： 针对不同程

度的子宫肌瘤，治疗方法也不同。 对于肌

瘤小无症状，尤其是近绝经年龄者，可每

3-6 个月随访一次，在观察过程中，如发

现肌瘤增长迅速或症状明显再采取措

施。 治疗手段主要有药物治疗、手术治疗

等。 药物治疗是针对于有生育要求的轻

度患者； 年轻无继续生育要求的重度患

者。 主要是使用激素类药物或排卵抑制

剂等控制肿瘤的生长和发展。 手术治疗

用于肿瘤较大或已经严重影响生活质量

的患者，主要包括子宫肌瘤切除术、子宫

切除术等，其中前者保留了子宫，适合于

年轻女性。 手术可经腹、经阴道或经宫腔

镜及腹腔镜进行， 具体术式需医生进行

个体化分析后制定。 除此之外，还有微波

治疗、介入治疗等方法，需要根据患者的

具体情况进行选择。

子宫肌瘤的预防措施：对于女性来

说，预防子宫肌瘤也非常重要。 以下是

一些预防措施，供参考 ：1、保持健康的

生活方式 ，适量饮酒保持身材 、定期运

动等。 2、避免压力和精神紧张，多参加

社交活动和休闲娱乐。 3、避免使用含有

激素等有害物质的药物。 4、定期体检，

如血常规、子宫超声、乳腺检查等。

那么子宫肌瘤患者适合的运动有

哪些？ 有瑜伽、慢跑、游泳、跑步等运动，

患有子宫肌瘤时适当的运动可以很好

的提高身体的免疫力和抵抗力，对病情

的恢复有一定的好处，另外患有子宫肌

瘤时不建议剧烈运动，剧烈运动可能会

导致腹部出现下坠感等症状，可能会对

病情的恢复产生影响。

子宫肌瘤患者在饮食上需要特别

注意：控制脂肪和糖分的摄入，并增加

膳食纤维的摄入。 同时，均衡饮食、少食

多餐、避免刺激性食物以及补充维生素

D 也是非常重要的。 需要注意的是，饮

食只是子宫肌瘤的辅助治疗方法，不能

代替医生的治疗方案， 需要定期体检，

积极治疗。

子宫肌瘤患者的护理措施：1、保持

好情绪，心态平和。 2、注意营养，均衡饮

食，避免过度劳累。 3、避免术后过早性

生活，避免扩散肿瘤。 4、遵医嘱，按时服

药、复查。 5、坚持生活规律，保持睡眠，

做到防病于未然。

目前科学家对于子宫肌瘤的研究

还在不断进行中， 希望在不远的将来，

我们人类将解锁子宫肌瘤的奥秘，针对

各类病因采取针对性的预防及治疗措

施，提高广大女性同胞的生活质量。

（作者单位：古交西山医院妇产科）
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子宫肌瘤知多少
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