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前言
今年国际护士节的主题是“我们的护士，我们的未来。赋能护士，守护生命”，这一主题既是对护
理力量的颂扬，也是对投资于实现这种力量所需条件的呼吁。每一天，在世界各地，护士们都在守
护、改善并改变着人们的生命。护理的力量真实存在、可量化且影响深远——我们必须予以认可并

予以彰显。本报告汇集了关于护理影响力的确凿
证据，明确了七项独特的护理力量，这些能力能
提升健康结局、增强卫生系统的韧性和可及性，
并推动社会与经济发展。同时，报告还提出了在
所有国家和背景下最大化护理影响力的具体行动方
案。

若要实现更优质的初级医疗卫生服务、更安全的医院环境、更完善的慢性病管理、更公平的基本医疗卫

生服务获取渠道以及更强的抗冲击能力，就必须赋予护士所需的权力、工具、数据、资源及公平安全
的工作条件，以确保其能够有效履行职责。本报告基于国际护士会《变革宪章》和世界卫生组织

2026年国际护士节报告发布的时机，正值卫生系统

和护士面临前所未有的压力：劳动力严重短缺、医

疗需求日益增长且日趋复杂，同时冲突加剧、气候

危机和不平等现象不断凸显。我所倡导的核心理念

是“赋能”：赋予护士充分发挥影响力的权力是满

足这些需求并保障医疗质量与安全的最可靠途径。

正如本报告所明确指出的，"赋能"意味着提供结构

性的支持—这意味着领导者要主动创造有利条件，

使护理工作能够持续、大规模地发挥最大效能；这

意味着确保安全的工作环境与公平薪酬；消除浪费

护理专业知识与时间的障碍；并建立能够将护理力

量转化为安全、服务可及性、护理连续性及治疗效

果方面可量化提升的体系；同时也意味着护士在各

级领导层和决策过程中拥有强有力的发言权。

《护理与助产全球战略方向》，提出了一个明确的赋能护理框架。

国际护士会呼吁各国政府、雇主、监管机构、教育工作者及合作伙伴将本报告作为切实可行的行动纲

领。当前在人员配置、教育培训、执业范围、安全措施及投资等方面做出的决策，将决定卫生系统能否

满足日益增长的需求、在危机与不断变化的健康环境中保持韧性，并实现全民健康覆盖。现有证据表
明必须立即采取行动，全球近3000万名护士已准备好发挥作用。现在正是时候充分发挥这一全球最大
医疗卫生人力队伍的作用，赋予护士守护生命、守护卫生系统的能力。

Dr José Luis Cobos Serrano，国际护士会主席



José Luis Cobos Serrano，

护理专业的力量在于能够守护并改变生命，这一

点显而易见。然而，若缺乏认可与投入，这种力

量便会变得无形。

如果我们不能清楚定义护理的力量，就等于放弃

了这种力量。当领导者未能提供支持护理工作

效能所需的结构性保障时，数十亿美元的资金和

数百万人的生命就白白浪费了。

是时候让护士充分认识并发挥她们在全球范围

内守护和改善生命的力量，并获得这一职业

应得的支持、认可与赋能。

国际护士会主席



  

 

为何当下护理力量至关重要

当今世界正面临多重危机叠加，护理的作用比以往任何时候都更加关键。地缘政治冲突加

剧、气候变化引发的灾害、卫生经费削减以及不平等问题加剧，正给卫生系统带来巨大

压力。与此同时，健康需求持续增长：慢性病患者数量倍增、心理健康需求激增、人口

老龄化加剧。若不采取紧急行动，各国承诺到 2030 年实现的全民健康覆盖和可持续发展

目标将无法达成。

前进的唯一途径是推动卫生系统从碎片化的诊疗模式，向预防为主、连续性、社区为基础

的照护模式转型，而被赋能的护士在引领这一变革中具备独特优势。认可护理的力量，也

意味着认可女性的力量——女性占护理队伍的 85%（世界护理状况报告，2025），因此这

场转型与性别平等密不可分。赋能护理就是赋能女性成为领导者、决策者和卫生系统变革

的推动者。

本报告聚焦七大核心护理力量，每一项都有循证依据，能对健康结局、公平性与经济繁荣

产生变革性影响。
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执行摘要

    

  

 

 

研究表明，护理专业拥有守护生命、改善健康状况、推动经济增长并重塑全球卫生系统

的巨大潜力。到 2030 年，强化卫生人力队伍可避免因早逝和残疾损失 1.89 亿年的健康寿

命，并为全球经济新增 1.1 万亿美元产值（McKinsey，2025）。作为卫生队伍中规模最大

、与患者和社区联系最紧密的群体，护士最有能力提供全面、以人为中心的初级卫生保

健和预防性护理，她们是实现这一目标的关键力量。

本报告重新定义了护理行业中那些弱化女性角色、片面强调软技能或照护本能的叙事，提
供了关键证据表明：护理是一项高影响力的专业，其具备可衡量的力量，能够改变健康、

社会与经济结局。报告有力论证了投资以释放护理力量影响力的必要性，并针对阻碍我们

将护理力量作为全球卫生基础的挑战，提出了决定性的解决方案。

https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/heartbeat-of-health-reimagining-the-healthcare-workforce-of-the-future
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf


赋能护士的七种力量

1

2

3

4

 

  

信任的力量
护士一直被公众评为最受信任的职业。一项

覆盖超过10万名患者的调查显示：高度信

任能带来更好的健康结局，并改善就医体验

。在疫苗接种这类公共卫生干预措施中，护

士的信任度至关重要——过去五十年里，

疫苗接种已在全球守护了1.54 亿条生命，

并保护了102 亿个健康生命年。

专业的力量
护理工作以严格的职业道德、临床专业能力和

系统化教育为基础。医院中拥有学士学位的护

士占比每提升10%，患者死亡率就会降低7%。使

用具备专业资质的注册护士，而非用技能不足

的人员替代，能够挽救生命、预防不良事件并

避免不必要的成本消耗。

数量的力量
护士是全球规模最大的健康职业，总人数近

3000 万，但目前仍面临580 万的全球护士缺

口。缩小这一卫生人力缺口，可避免因早逝

和残疾造成的1.89亿生命年损失，同时可为

全球经济新增1.1万亿美元。

守护了

1.54亿

实践的力量
当护士在其完整执业范围内开展工作（包括高

级实践护士角色），高质量医疗卫生服务的可

及性会显著提升。高达77%的预防性护理和47

%的慢性病护理可由护士及其他非医师医疗人

员完成。

条生命

医院中拥有学士学位的

护士比例每增加10%，

患者死亡率便降低7%

1.89亿因早逝

和残疾而损失

的生命年可以

被挽回

全球累计保护

了102亿个健康

可为全球经济

新增1.1万亿美

77%的预防性护理和47%

的慢性护理可被提供

元

生命年
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贴近的力量
护士与患者的直接接触时间最长，且能深入

社区开展服务。护理服务的贴近性可预防医

疗相关伤害，这类伤害每年给全球造成6060 

亿美元的损失；护士的服务触达能为服务不

足的人群提供关键医疗卫生服务，推动健康

护理的力量
护士是以人为中心的预防性护理和初级医疗

卫生服务的核心力量，对实现全民健康、应

对日益加重的非传染性疾病负担至关重要。

到2030 年，在中低收入国家扩大初级医疗

卫生服务规模，可挽救6000万人的生命；

投资非传染性疾病的预防与管理，可在全球

范围内挽救超过 1200万人的生命，并带来1

 万亿美元的收益。

公平与全民健康覆盖的实现。

到2030年，中低

收入国家可挽救

6000万

和平的力量
在冲突与人道主义危机中，护士的护理工作守

护着健康、人权与和平。在冲突地区，护士通

过识别和应对传染病风险，从而维护全球卫生

安全。数据显示，80%的重大传染病疫情发生

在脆弱或受冲突影响的国家。

人的生命

与护理相关的伤害每

年给全球造成6060 

亿美元的损失

全球可挽救超过

1200万人的生命，

并可推动产生1万

亿美元

80%的重大传染病疫情发

生在脆弱或受冲突影响

的国家

的收益

 
 

资料来源：经济合作与发展组织，2025；世界卫生组织，2024；Aiken 等人，2014；Pence 等人，2005；Griffiths 等人
，2018；麦肯锡健康研究院，2025；经济合作与发展组织，2020；Aiken等人，2021；Laurant等人，2018；Butler等人
，2026；世界卫生组织，2025；Slawomirski�&�Klazinga，2020；世界卫生组织，2020。
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清晰的健康与经济案例：开展成效导向的投资
赋能护理的价值充分表明：护士不应被视为成本项，而应作为高回报投资。研究显示，每

 1 美元的健康改善投资，可带来 2-4 美元的经济回报；而健康状况不佳每年造成相当于

全球GDP 15%的经济损失（Remes 等人，2020）。另有研究表明，以护士为核心的预防

性健康干预投资，可实现 1:14 的高回报率（经济合作与发展组织，2025）。本报告收集

的证据进一步证明，投资护士队伍能够避免因患者伤害、不必要住院带来的巨额成本，

以成效为导向的投资呼吁
本报告所倡导的赋能是结构性赋能，即通过配套投资、政策保障，以及公平安全的工作

环境，让护士能够充分发挥自身专业价值。这其中必须包含护士领导力建设。护士领导

者、全国性护理协会及首席护理官，都在机构、国家乃至全球层面推动着护理行业影响

力的提升。

同时保障民众健康与生产力，助力改善民生、推动经济增长。

图1：投资赋能护理的影响

投资，创造影响

信任的力量

专业的力量

数量的力量

贴

实践的力量

近的力量

护理的力量

和平的力量

1

2

3

4
5

6

7
提高人口生产力与经济增长

降低医疗系统成本

更好的临床疗效维护卫生系统与社会稳定

减少住院时间和人数

降低死亡率

改善获得医疗卫生服务的机会
提升患者体验与满意度

改善健康状况与生活质量
提高患者安全性

更有效的公共卫生干预

https://www.mckinsey.com/industries/healthcare/our-insights/prioritizing-health-a-prescription-for-prosperity
https://www.mckinsey.com/industries/healthcare/our-insights/prioritizing-health-a-prescription-for-prosperity
https://www.businessatoecd.org/hubfs/Policy%20Groups/20.%20Health/FIN-2025-03%20Health%20as%20an%20Economic%20Imperative%20-%20Business%20at%20OECD%20(BIAC)%20Health%20Forum%202024%20Synthesis%20report.pdf


 从宪章到行动：赋能护士，守护生命
基于以上证据，在今年国际护士节，国际护士会向各国领导人传递了一个明确信息：要

让被赋能的护士守护生命，我们必须开展以成效为导向的投资。赋能型护理是指护士获

得了系统性支持的护理模式，包括安全公平的工作环境、领导力发展机会，以及完整的

执业权限。在全球共同面临不确定性、全球卫生共同承诺进展停滞的当下，赋能型护理

能够推动卫生系统转型，促进全民健康覆盖、全球健康公平与可持续发展。

在今年的国际护士节，我们呼吁基于国际护士会《变革宪章》的各项目标，采取以下

本报告提出了一套行动路线图，旨在最大化护士守护生命、改善健康的影响力。所有方案

均以国际护士会《变革宪章》为基础——该宪章明确了构建重视、保护与赋能护士的卫生

系统所需的各项承诺，并与世界卫生组织《护理与助产全球战略方向》保持一致。国际护

士会一直大力推动该战略的延期，且所有世界卫生组织成员国均已对此作出承诺。

具体行动，以发挥护理工作的力量与影响力。

图2：基于国际护士会《变革宪章》的赋能护理实践举措

国际护士会《变革宪章》 实现护理力量的关键举措

•

保护并投资护理

行业

承诺对护理事业进行长期、持续的投入，以强化卫生系统

• 保障支持护士执业、赋能护士发展的工作环境

• 投资专业护理队伍，而非用低资质人员替代

• 建立吸纳与公平配置机制，确保护理毕业生能真正投身临
床护理工作

• 重构临床护理工作流程，为护士腾出更多照护患者的时间

• 投资建设公平、安全的工作条件，包括合理的人员配置与

保障安全健康

的工作条件，

尊重护士权益

技能配比
• 以零容忍政策和明确流程，预防暴力行为、保护护士安全
• 通过配套支持与条件保障，维护护士身心健康，预防职业
倦怠
• 在所有执业场景中维护护士的人权与劳动权益
• 加强国际人道主义法的落实，强化针对医疗卫生服务暴力
袭击的法律保护
• 保障职业安全与卫生系统基础设施建设

• 投资打造体面工作、安全照护的执业环境，吸引并留住护
通过公平体面的

薪酬与积极的执

业环境，招聘并

留住护士

士
• 提供公平、有竞争力的薪酬，覆盖生活成本并消除性别薪
酬差异
• 打造积极的工作环境，包括为职业生涯早期的护士提供支
持
• 建立清晰的职业发展晋升通道

IC

•

•

• 制定并资助跨年度的国家护理人力规划，采用系统性方法

制定、实施并资

助国家护理人力

规划

设定可衡量目标，并提供持续资金支持
• 评估护理人力配置情况及其对健康结局的影响

• 确保护士公平分配，针对服务不足地区制定专项策略

• 减少对脆弱来源国医护人员的依赖，实现所有国际招聘的
合规化

推动卫生系统资金与现代照护模式相匹配

建设护理人力应急处置能力与预案体系

N1
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https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-07/ICN_IND_2023_Report_EN.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-04/9789240033863-eng.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-04/9789240033863-eng.pdf
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• 将学位层次的护理教育作为行业标准进行投入，并强化监管

投资高质量、经

认证的护理教育

项目

规范
• 解决师资短缺与资源限制问题，规模化拓展护理教育供给渠
道
• 推动护理教育与持续专业发展，适配当代健康需求及以人为
中心的初级护理理念
• 支持护士从通用护理向专科护理、高级实践护理方向进阶发
展
• 推动信息系统现代化，将数字技术深度融入护理课程体系

• 推动相关立法现代化，清除过时的监管壁垒，让护士能够依
据自身教育背景与专业能力充分执业使护士能够充分

发挥其护理实践
• 加大投入，拓展高级实践护理岗位，推广护士主导的护理服
务模式

的全部能力 • 投资数字化基础设施，推进工作流程改革，为护士腾出更多
的时间开展以人为中心的护理服务

• 在政策中采纳国际护士会对护理与护士的定义，保护护士的
职业身份，确保公众理解护士的价值与角色

• 运用并分析护理敏感指标，量化护士对健康结局的贡献，为
人力配置提供依据
• 建立与护士专业水平、岗位职责相匹配的薪酬体系

认可并重视护士的

技能、知识、素养

• 构建清晰完善的职业发展通道，支持护士在临床、教育等方
向进阶成长

与专业能力

• 让护士参与决策制定，发挥专业影响力

• 赋能护理协会制定并推动行业专业标准的落地与发展积极且实质性地与

全国性护理协会开 • 确保各国护理协会在卫生政策制定与人力规划中拥有话语权

展合作
• 认可各国护理协会作为关键非政府组织的作用，支持其在危
机场景下响应健康需求

• 认可并推广护士与社区建立的信任关系，将其视为重要的公

保护弱势群体，维

护和尊重人权、性

别平等与社会公正

共卫生资产
• 通过消除医疗卫生服务获取障碍，缩小健康公平差距

• 为高风险人群提供符合伦理、具有包容性、以权利为基础的
护理服务
• 支持护理伦理实践，推动护士开展兼顾社会健康决定因素、
倡导弱势群体患者权益的整体化、以人为中心的护理服务

• 确保国家层面及世界卫生组织层面的首席护理官岗位具备法
定权威任命护理领域领
• 推动护士参与国家与机构层面的卫生系统设计与决策制定导者
• 为护士投入建设结构化的领导力发展路径

https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Report_EN.pdf
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护士弥合信任鸿沟的力量

在我们面临对医疗机构和卫生系统的信任危机时，这一信任比以往任何时候都更为重要。

而疫情期间的负面经历、医疗信息误导、边缘化现象、社会经济不平等以及健康领域资源

投入不足，进一步加剧了这一危机（Kluge & Sikkut，2023；世界卫生组织，2023；卫生

政策合作伙伴关系，2024；Sanofi，2023）。

护理行业因其强调专业精神、道德标准及以

患者为中心的护理服务，被广泛视为一项具

有公共信任性质的职业。该职业要求从业者

严格遵守法律法规和伦理规范，并通过其在

医疗卫生服务提供中的关键作用来建立公众

信任。

Pawluk等人，2024

经济合作与发展组织的患者报告指标调查显示，信

任度存在持续性差距：近五分之四的患者对最近接

触的医护人员表示高度信任，而对整个医疗卫生服

务系统的信任度仅略过半数（经济合作与发展组织

，2025 ）。这一差距至关重要，当机构层面的信

任度趋于脆弱时，卫生系统与民众间最可信的接

触点往往便是眼前的临床医生。

 

公众对护理职业的信任度极高，这一点已通过全球各国数十年的民意调查数据得到实证

支撑。二十多年来，美国盖洛普年度诚信与道德调查始终将护理行业评为公众最受信赖的

职业（Gallup，2026）——这一殊荣为其他任何职业所不及。在英国衡量各职业公众信任

度的益普索诚信指数中，护士亦常年位居榜首（Ipsos，2025）。在覆盖全球20多个国家

的研究中，护士亦获得了较高的总体信任度评分（超过89%）（GfK Verein，2018）。

近期一项调查显示，95%的受访者将专业素养和高度投入视为驱动其对护理工作产生信任

的主要因素（Pawluk等人，2024）。这一认知源于护士作为卫生系统核心地位的角色——

即提供循证照护与以人为中心的护理，实现对患者的疗愈和支持。

国际护士会更新的护理定义强调，信任是护理专业独特内涵的核心；护理是科学

素养、人际关怀与人文照护的有机融合。

“护士在全年龄段、全场景的健康服务中扮演着独特角色：与个体、家庭和社区

建立信任关系，并深入洞察民众的健康与疾病体验。”

（国际护士会，2025）

https://news.gallup.com/poll/700736/nurses-continue-lead-honesty-ethics-ratings.aspx
https://www.ipsos.com/en-uk/ipsos-veracity-index-2025
https://www.nim.org/fileadmin/PUBLIC/3_NIM_Publikationen/NIM_Studies/2018_-_Trust_in_Professions_-_Englisch.pdf
https://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2024.75.56813
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Report_EN.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Report_EN.pdf
https://www.weforum.org/stories/2023/12/why-is-trust-in-healthcare-waning-and-what-can-be-done-about-it/
https://www.who.int/europe/news/item/12-07-2023-widening-inequities--declining-trust---they-are-inextricably-linked--with-significant-impacts-on-health--finds-new-who-europe-report
https://www.sanofi.com/assets/dotcom/pages/docs/our-company/social-impact/people-in-and-beyond-the-workplace/diversity-equity-and-inclusion/a-million-conversations/earning-trust-a-foundation-for-health-equity2.pdf
https://www.sanofi.com/en/magazine/sustainability/global-poll
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/does-healthcare-deliver_978507f1/c8af05a5-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/does-healthcare-deliver_978507f1/c8af05a5-en.pdf
https://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2024.75.56813
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案例研究

将医疗卫生服务延伸至街头：澳大利亚巴利纳

 

在澳大利亚巴利纳地区，一项由护士主导的服务模式证明了值得信赖的护理关系能

够重新连接那些被边缘化的患者。在整个澳大利亚，存在一些医疗系统难以触及的

人群，其中一些人露宿街头，另一些人则经历了严重创伤后而彻底远离了诊所和医

院。由此导致的后果是伤口经久不愈、慢性疾病持续恶化、心理困扰得不到治疗，

以及物质使用需求缺乏支持。

护士索尼娅·马丁亲眼目睹了这一现状，认为传统的护理模式已无法满足需求。她辞

去了医院工作，开始将护理服务延伸至街头，在汽车后备箱里准备了一套实用急救

包，以便在人们需要时提供帮助。这项最初以直接外展服务形式开展的行动，逐渐

发展成为 "OneBridge" 项目——该项目与玛丽之家（新南威尔士州圣文森特·德保罗

协会）及健康北海岸组织合作，在新南威尔士州巴利纳建立了一家由护士主导的诊

所。该诊所为无家可归者、面临无家可归风险或难以获得传统医疗卫生服务的人群

提供初级医疗卫生服务，支持内容涵盖伤口护理、常规健康检查、慢性病知识普及

、心理健康支持，以及转介至药物和酒精戒治服务路径。

该护理模式的核心在于，在这些患者熟悉的环境中提供持续且富有同理心的护理服

务，并留出足够时间去理解症状背后的深层原因。这种模式提升了医疗卫生服务的

可及性——超越了地理限制，确保所提供的护理是信任、安全和支持，而非进行评

判。对于那些曾被卫生系统辜负的人——或已学会规避其影响的人而言，此类护理

可能成为避免再次因危机入院与稳步恢复健康之间的关键转折点。无家可归者比普

通人群更早罹患慢性疾病；而像OneBridge这样的专业护理服务正是为了在可预防的

疾病造成永久性损害之前，及时阻断这一发展轨迹而设立的。

(HNC，2025；ABC，2025)

信任的影响力

从拥挤的城市急诊室到偏远的乡村诊所，护士们肩负着照顾人们最脆弱时刻的责任。对于

那些可能感到不确定、处境脆弱或面临风险的患者而言，信任至关重要，他们必须依赖护

士的专业能力与职业道德，以维护自身的最佳利益（Rowe & Calnan，2006）。护理专业

人员则以科学与技能、以关怀之心以及对患者整体需求的倡导来回应这种信任。

信任是推动医疗护理有效运作的关键临床要素，它能将对医疗保健的投资转化为可量化的

患者治疗效果。护士建立信任的能力并非一项次要的“软技能”，而是一项核心临床能

力，对个体患者的治疗结局及更广泛的公共卫生均具有切实且循证可见的积极影响。

https://hnc.org.au/media/nurse-led-clinic-opens-to-support-those-experiencing-homelessness-in-ballina/
https://www.abc.net.au/listen/programs/radionational-breakfast/changing-oz-sonia-martin-creating-more-equitable-health-system/105255124
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckl004
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影响1

影响2

信任有助于改善公共卫生、危机应对和卫

生安全
在埃博拉、H1N1流感和COVID-19等大规模公共卫

生危机期间，公众对医疗保健人员及医疗机构的信

任是公共卫生与国家安全的重要保障。高度的信任

对于确保公众自愿遵守疫苗接种、保持社交距离及

接触者追踪等关键措施至关重要。

 

患者对医疗保健提供者的高度信

任会提高其用药依从性

20–40%
（Kanakubo 等人, 2025; Kerse

等人, 2004; Piette 等人, 2005）

  

  

 

证据表明，信任对治疗依从性具有直接影响：研究显示当患者对医疗提供者的信任度较高

时，其药物治疗方案依从性可提高20%至40%（Kanakubo等人，2025；Kerse等人，2004；

Piette等人，2005）。不遵医嘱服药是一个严重问题，仅在欧洲，每年导致近20万例过早

死亡和1250亿欧元的不必要医疗费用支出（Khan & Dietrich，2018）。这意味着值得信任

一项对47

的医疗保健人员在提升治疗依从性方面具有巨大潜力。这种干预措施可显著降低医疗成本

、挽救生命并减少医疗支出。这一点之所以至关重要是因为障碍在所难免；而信任度决定

了当治疗过程变得困难时，患者是否仍能持续积极参与。信任还与心理健康治疗结局的可

测量差异相关，证据表明信任可解释治疗结局约5%至10%的变异（Fluckige等人，2018；

Probst等人，2019）。

项研究的综述发现，患者对医疗保健专业

人员的信任与更高的患者满意度、有益健康行为的

信任有助于改善患者健康
经合组织对全球超过10万名患者的调查表明，对卫

生系统的信任度越高，患者的身体和心理健康状况

就越佳（经济合作与发展组织，2025）。

认知、症状严重程度的减轻以及更高的生活质量相

当患者信

关（Birkhäuer等人，2017

任其医疗卫生服务提供者时，他们便会从被动接受

治疗转变为自身健康管理的积极参与者，从而直接

）。

若欲汲取并落实COVID-19

影响慢性病及其他健康状况的发展轨迹。

大流行和其他

突发公共卫生事件所带来的沉重教训，以

便更好地为未来做准备，加强信任和透

明度便至关重要。

Hans Henri P Kluge 博士，世界卫生组织欧洲区域主任

https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/does-healthcare-deliver_978507f1/c8af05a5-en.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5295692/
https://doi.org/10.1101/2025.01.02.25319883
https://doi.org/10.1370/afm.139
https://doi.org/10.1001/archinte.165.15.1749
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2018/06/investing-in-medication-adherence-improves-health-outcomes-and-health-system-efficiency_3006fa8a/8178962c-en.pdf
https://doi.org/10.1037/pst0000172
https://doi.org/10.1159/000501565
https://doi.org/10.1101/2025.01.02.25319883
https://doi.org/10.1370/afm.139
https://doi.org/10.1370/afm.139
https://doi.org/10.1370/afm.139
https://doi.org/10.1001/archinte.165.15.1749
https://www.who.int/europe/news/item/12-07-2023-widening-inequities--declining-trust---they-are-inextricably-linked--with-significant-impacts-on-health--finds-new-who-europe-report
https://www.who.int/europe/news/item/12-07-2023-widening-inequities--declining-trust---they-are-inextricably-linked--with-significant-impacts-on-health--finds-new-who-europe-report
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案例研究

以信任为基础的护士主导免疫接种：黎巴嫩

   （联合国儿童基金会 2019，2021，2024）

每增加一个标准差，COVID-19

基于42个欧洲国家的证据，普遍信任

死亡率

便降低43%

在平均死亡率水平下，这相当于每百

万人减少约588例死亡

该效应中的60%-90%源自公众对卫生措

施的依从性提升

较高的信任度还可减轻经济影响（每

千例COVID-19死亡所对应的GDP降幅

减少4.4%）

Albæk，2025

数据显示出一个令人担忧的信任缺失：经合组织国家

中，平均仅有37%的民众信任来自政府官员的COVID-

19信息，这凸显了全球卫生安全中的一项严重脆弱性

（de Biennasis等人，2023）。透明度与信息完整性

对于维护公众信任至关重要，虚假信息的风险可能导

致社会两极分化与公共卫生阴谋论的传播，对信任产

生腐蚀作用，并可能削弱公众对免疫接种等循证治疗

的接受度。2021年，世界卫生组织与联合国儿童基金

会报告了30多年来儿童疫苗接种率的最大幅度持续下

降（世界卫生组织，2022

自2017年以来，护士在黎巴嫩公共卫生部与联合国儿童基金会和世界卫生组织合

作推行的免疫接种计划中发挥了核心作用，重点加强针对脊髓灰质炎灭活疫苗及

麻疹、腮腺炎和风疹疫苗的儿童免疫接种工作。

引用联合国儿童基金会报告（2019年）中一位母亲的话说：“多年来，我们目睹

护士如何照顾我们的孩子，我们相信他们在所有医疗问题上的建议——包括疫苗

接种的重要性。”

作为值得信赖的专业人员，护士与社区卫生工作者合作，对儿童进行筛查并识别

漏接种疫苗儿童。在由护士主导的初级医疗卫生服务中心及流动接种车内，护士

为儿童补种遗漏的疫苗、制定后续免疫接种计划、开展健康宣教活动，并致力于

改善疫苗接种服务的可及性及交通便利性。

鉴于黎巴嫩面临持续的冲突和资源匮乏等额外挑战，护士在推动、实施和监测免

疫接种工作中所扮演的备受信赖的角色，比以往任何时候都更为重要。

）。

在COVID-19大流行期间，对医疗卫生系统信任度较高的社会，死亡率较低，而不信任则

与负面的公共卫生结局直接相关，包括疫苗犹豫率更高、对阴谋论的相信程度增加，以

及对公共卫生指令的普遍不遵守（Souvatzi等人，2024；Lenton等人，2022；Jennings等

人，2021；Albæk，2025）。研究发现，对医护人员信任度更高的人，其子女漏种疫苗的

可能性较低（Moucheraud等人，2024）。

https://www.unicef.org/lebanon/stories/unicef-and-ministry-public-health-are-providing-free-vaccination-all-children-lebanon
https://www.unicef.org/lebanon/stories/unicef-and-ministry-public-health-are-providing-free-vaccination-all-children-lebanon
https://www.unicef.org/lebanon/stories/boosting-routine-childhood-immunization-free-every-child-support-european-union
https://www.unicef.org/lebanon/stories/boosting-lebanons-future-through-nationwide-immunization
https://doi.org/10.3390/soc14120269
https://doi.org/10.3390/soc14120269
http://doi.org/10.1038/s41598-021-03358-w
https://doi.org/10.3390/vaccines9060593
https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-025-02413-4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590136224000962
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590136224000962
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/02/advancing-patient-safety-governance-in-the-covid-19-response_fb0a5ab4/9b4a9484-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/02/advancing-patient-safety-governance-in-the-covid-19-response_fb0a5ab4/9b4a9484-en.pdf
https://www.who.int/news/item/15-07-2022-covid-19-pandemic-fuels-largest-continued-backslide-in-vaccinations-in-three-decades
https://www.who.int/news/item/15-07-2022-covid-19-pandemic-fuels-largest-continued-backslide-in-vaccinations-in-three-decades
https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-025-02413-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-025-02413-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-025-02413-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-025-02413-4
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护士凭借其备受信赖的关系，通过分享准确的健康信息、解答公众疑虑，并借助接触和教

育社区来推广循证干预措施，从而提高疫苗接种率。免疫接种的成效显而易见：过去50

年间，疫苗接种已在全球范围内挽救了1.54亿条生命，并贡献了102亿个健康生命年

（世界卫生组织，2024）。护理行业的信任对于公共卫生而言不可或缺。

案例研究

建立社区信任以实现斐济儿童高免疫接种覆盖率

斐济提供了一个极具说服力的范例，展示了信任与初级医疗卫生服务的力量如何

能够在社会结构多样、地理分布分散的环境中维持较高的儿童免疫接种覆盖率。

斐济拥有约93.7万人口，分布于多个岛屿，其儿童免疫服务通过覆盖全国的220

个免疫接种点网络提供。自1988年成立以来，斐济扩大免疫规划已保护儿童免

受12 种可通过疫苗预防疾病的侵害，至今仍是儿童健康的重要基石。

问题：

疫苗接种犹豫与获取障碍

尽管基础设施完善，但疫苗接种犹豫已成为日益严峻的挑战，尤其是在偏远社区

和社会构成多元的社区中。

回应：

由护士主导的随访工作，以及基于信任的教育与参与机制

护士在混合式接种模式中发挥着核心作用，这一模式为儿童及时接种疫苗提供了

多重机会。护士主动追踪错过预约接种的儿童，跟进联系家长和照护者并重新安

排接种时间，更新免疫接种记录（包括那些在儿童常规服务区域外接种的疫苗信

息），并为在不同区域或社区之间往返的家庭协调医疗卫生服务。此外，护士还

组织面向服务不足人群的外展接种服务，并利用疫苗接种信息更新小组等沟通平

台，以实现跨服务领域的实时协调。

为应对疫苗接种犹豫现象，护士及其他医疗工作者优先采取尊重患者、循证的沟

通方式。他们及早识别出心存顾虑的照护者，积极倾听其担忧，并采用个性化且

符合文化背景的沟通方式，就疫苗安全性、有效性以及完成全程免疫接种程序的

重要性提供清晰一致的信息。

https://www.who.int/news/item/24-04-2024-global-immunization-efforts-have-saved-at-least-154-million-lives-over-the-past-50-years
https://www.who.int/news/item/24-04-2024-global-immunization-efforts-have-saved-at-least-154-million-lives-over-the-past-50-years
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通过社区参与加强初级医疗卫生服务是该战略的关键组成部分，具体包括与社

区中值得信赖的代表——教会牧师、村领导、社区卫生工作者和学校教师——

展开合作，以强化免疫接种的准确信息，并提升社区对疫苗接种服务的信心。

结果与影响

由护士主导的咨询工作与社区合作伙伴关系相结合，有效增强了信任度、减少了错

误信息传播，并鼓励照护者完成子女的免疫接种计划。

2025年，斐济共接种了16032剂麻疹、腮腺炎和风疹疫苗，全国接种覆盖率达到95.

2%。这一高覆盖率得益于护士的主动随访工作、综合化服务提供机制，以及社区持

续的信任与积极参与。

斐济的经验表明，基于信任、相互尊重的沟通方式、由护士主导的综合性初级医疗

卫生服务体系以及强大的社区整合机制具有显著成效。
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图3：信任的影响
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支撑信任的核心支柱
信任是安全有效护理得以运作的“粘合剂”。然而，

这种信任正受到工作负荷压力、人员配置不足、时

间限制以及系统效率低下的威胁，这些因素可能阻

碍护士充分发挥其潜力，提供个性化且以医患关系

为核心的护理服务。

为维护人们对护理和医疗保健的高度信任，必须解决

那些阻碍医疗保健人员提供可建立并维持信任的护理

服务的系统性障碍：包括与患者充分交流的时间、对

（经济合作与发展组织，2025）个体需求的个性化关注，以及可靠安全的护理环境。

时间作为一种临床资源

医疗系统必须为护士提供充足的人员配置及适宜的工作环境，以确保其能够投入相应时

间。建立患者关系的时间属于具有临床生产力的工作，能够促进信任建立、治疗依从性提

升及健康结局改善。

个性化护理
当患者感受到医疗卫生服务既专业可靠又具有个人意义时，信任便会蓬勃发展。当患者能

够参与自身的健康决策，并获得医疗保健人员强有力的自我管理支持时，他们管理自身

健康的信心会显著增强（经济合作与发展组织，2025；Griffin等人，2019）。

在认为初级保健专业人员为其投

入足够时间的患者中，有64%

在完善的系统支持下，护理专业的整体性、全人化护理模式可确保这种备受信任的个性化

护理服务得以实现。

信

任卫生系统；而认为诊疗时间不

足的患者中，仅34%信任卫生系

安全文化
患者需要安全且协调一致的医疗卫生服务。不良事件，如未能预约就诊、被误诊或遭遇沟通

障碍等，会严重损害患者对医疗系统的信任。在经历不良事件的患者中，仅有45%信任该系

统，

统——二者信任度相差近90%

而未经历不良事件的患者中，信任度高达70%（经济合作与发展组织，2025）。

。

患者非常重视与初级保健专业人员之间的充分交流以及较短的候诊时间。认为初级保健

专业人员为其投入足够时间与他们沟通的患者，对医疗系统表示信任的可能性可高出30%

（64%对比34%），相对差异接近90%（经济合作与发展组织，2025）。同一项大规模调查
还发现，患有慢性疾病且就诊时间较长的患者，更倾向于报告更高的护理质量：预约时长
超过15分钟的诊疗可使患者对专业人员的信任度提升12%。

护理人员配置必须作为保障患者安全与信任的关键因素。当患者感知护士人员配置充足时，

57%的患者将其所获得的护理评为“优秀”；而当人员配置不足时比例仅为14%（Aiken等人，

2021）。

https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/does-healthcare-deliver_978507f1/c8af05a5-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/does-healthcare-deliver_978507f1/c8af05a5-en.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6675068/
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/does-healthcare-deliver_978507f1/c8af05a5-en.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/8/1/e019189
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/does-healthcare-deliver_978507f1/c8af05a5-en.pdf
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蓝图：赋能信任的政策举措
护理信任的力量是临床有效性的核心机制，它既能增强患者治疗依从性、支持共同决策、

促进准确的健康信息传播与公共卫生工作，同时亦能塑造人们的期望——这些期望可直

接影响他们对医疗卫生服务的体验与反应方式。

ICN呼吁采取以下措施，以在护理和卫生系统内部建立信任：

行动 1

投资于能够促进安全、高效护理的工作条件
应着力投资于安全的人力资源配置、支持性技能组合、专业规范、伦理实践以及数字化赋

能模式——这些模式可扩大护理服务的可及性，同时不削弱护患关系。需重新调整人力资

源规划与绩效评估模型，以保护护患互动时间，并确保为高质量、以人为中心的护理服务

提供充足资源。

行动 2

让护士参与卫生系统的设计与决策
通过将护士的专业知识融入所有决策环节——包括服务流程优化、质量与安全、数字化转型

以及人力资源规划——以弥合对护理职业的信任与对整个卫生系统信任之间的差距。如此方

可确保政策制定与资源配置切实反映一线实际需求。

行动 3

将信任视为一项临床资产加以识别和管理
应将公众对护理的信任视为衡量临床效果的可量化驱动因素，该因素能将护理知识、技能

及专业存在转化为大规模健康结局的改善。

行动 4

保护专业精神，以保障绩效
通过营造支持性环境，确保护士能够维持其高标准的专业护理水平，从而防止信任受到侵

蚀。制定明确的指导方针和关键信任标准，以确保在所有工作场景中保障保密性、知情同

意、清晰沟通及伦理规范。在专业技能组合中优先配置注册护理专业人员，以维持患者所

依赖的可信专业能力。

行动 5

通过负责任的行动缩小与公平相关的信任差距
通过消除服务不足群体在获取服务、沟通及照护连续性方面的障碍，缩小可能削弱信任度

的差异。要求将公平性影响评估、文化安全照护能力以及社区合作式服务模式作为标准实

践规范。

行动 6

将衡量并公布信任度列为董事会层面的强制性要求
应定期收集信任数据，并将其与安全性、质量和可及性一同报告。将信任确立为治理指

标，明确责任归属、实现透明化报告并制定改进计划——从而使领导者能够以管理临床

风险相同的严谨态度来管理信任。



  

为确保更健康的未来，我们必须充分发挥护理这

一全球最受信赖职业的力量。护理信任不仅能够

挽救生命、强化卫生系统，更能保障全球卫生安

全。当信任存在时，患者会按时服药，家庭会为

子女接种疫苗，全体民众亦会遵守应对危机与突

发卫生事件的公共卫生措施。当前，我们必须通

过持续投入于护理事业来维护这一信任。

Howard Catton，国际护士会首席执行官
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专业教育、标准及监管之力，对于使全球规模最庞大的医疗卫生人力队伍能够应对日益

加重的慢性病负担以及复杂的现代医疗保健至关重要。

专业的护理教育、监管与标准是患者安全与优质护理的基石。护理专业性体现了与公众

之间的社会契约，它建立在严谨的学术培养、扎实的技能与胜任力、具有约束力的伦理

标准以及保护患者与从业者双方的强制性法规之上。专业护士是保障患者安全的关键角

为什么当下护理专业力量至关重要

三种系统压力使得护理专业人员的作用变得尤为紧迫。

色，对于挽救生命、改善健康结局具有决定性意义。

认识并充分发挥护理专业人员的能力，意味着必须超越那些仅将护士视为具备照护天职

、却忽视其严谨且受监管的临床专长的刻板印象。国际护士会的新定义强调了护士作为

高技能、高学历专业人士的角色——他们将循证护理与治疗性关系相结合，从而使护理

服务得以更加及时、以人为中心且富有成效（国际护士会，2025）。

1. 医疗护理及健康需求的复杂性正在不断加剧
在全球范围内，医疗保健正变得日益复杂。护理服务受到多种因素的交互影响，如技术与

治疗手段的进步、多病共存现象的加剧、人口老龄化、社会经济状况的变化、卫生系统

的制约以及卫生资金筹措的挑战。这种复杂性给医疗从业者带来了独特挑战：许多临床

情境并不遵循线性的因果关系路径，诊疗过程及结果往往具有动态变化性且难以预测

（Katerndahl，2005）。护理服务绝非仅仅完成任务。专业护士必须基于患者持续变化的

病情状况和卫生系统的限制，在动态环境中实时做出复杂决策、预判并发症并灵活调整

应对策略。专业培训、临床判断力与伦理意识至关重要。

2. 劳动力价值正被忽视
在经济合作与发展组织成员国中，79%的护士表示其日常职责所需的技能水平超出了实际岗

位要求，这表明教育投入与岗位设计之间存在严重脱节（Maeda & Socha-Dietrich，2021）

。卫生系统无法通过单纯加强培训来弥补技能缺口，同时却仍将合格护士安排在与其专业

能力不匹配的低附加值工作。必须构建能够充分发挥护理专业人员全方位战略技能、临床

判断力及专业知识的卫生系统

3. 医疗系统容易被低成本服务能力所吸引
世界卫生组织预测，到2030年将出现1100万名卫生工作者短缺（世界卫生组织，2025）

。面临人力短缺的卫生系统越来越多地采取权宜之计，通过替代方式将工作转移到成本

更低、培训要求较低或不受监管的岗位上。国际劳工组织注意到一种将工作任务转移给卫

生领域技能较低劳动者的趋势，这已导致受监管的护士队伍的非正规化程度加剧，以及不

受监管的卫生工作者数量增加（国际劳工组织，2022）。

。

尽管社区卫生工作者和助理等人员在管理完善的团队中能够发挥重要的支持作用，但以不

受监管或培训不足的工作人员取代专业护士，可能会对患者安全产生负面影响，并给卫

生系统和专业人员带来额外压力（Pence等人，2007；Aiken，2017；Griffiths等人，

2018；Griffiths等人，2023）。

https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Report_EN.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16266603/
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2021/02/skills-for-the-future-health-workforce_f455ea1b/68fb5f08-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2021/02/skills-for-the-future-health-workforce_f455ea1b/68fb5f08-en.pdf
https://www.who.int/health-topics/health-workforce#tab=tab_1
https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/%40ed_norm/%40relconf/documents/meetingdocument/wcms_839652.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17852975/
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2016-005567
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30516947/
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2023.104601
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护理专业性的影响与基础

由国际护士会共同主持的2025年

世界卫生组织《世界护理现状》报告

显示，在推动护理成为全本科层次职

业方面取得了积极进展：全球约84%的

护士现已具备至少三至四年的教育

支柱1：严谨的教育

背景。

Howard Catton，国际护士会首席执行官

  

 

 

   

 

 

   

 

护士教育挽救生命

10%
拥有学士学位的护士比例

每增加

患者死亡率便降低 7%

（Aiken 等人，2014）

认证制度确保教育机构符合既定标准，从而保证毕业生具备开展安全、有效实践所需的知

识与技能。

专业护士还会持续进行技能提升与职业发展，这已被

证明是对医疗健康的一项战略性投资。一项覆盖24个

国家的全欧洲重症监护室技能提升计划实现了478%的

投资回报率，成本在数日内即得到收回，在提高患者

救治效率的同时保障了护理质量（Ebm等人，2025）

。

专业护士需完成涵盖解剖学、生理学、药理学及病理生理学的系统化深度培训课程。此

护理专业性的架构建立在三个相互关联的支柱之上

，每个支柱都通过将先进的临床知识转化为持续高质

类训练旨在培养其整合复杂信息、做出准确评估，并制定循证护理计划的能力。国际护

士理事会倡导以胜任力为导向的教育模式，该模式侧重于获取可量化成果的知识、技能

与态度，并通过在真实医疗环境中的监督临床实践及模拟训练加以落实。

量结局的结构基础，从而增强护士的专业能力。

成果与影响

护士接受广泛教育带来的影响显而易见：研究表明，

医院科室中拥有学士学位的护士比例每增加10%，患

者死亡率就会降低7%（Aiken等人，2014）。研究显

示，拥有较高比例学士学位护士的临床环境中，患者

死亡率和抢救失败风险更低（Aiken等人，2003；

White等人，2018；Haegdoren等人，2019；Harrison

等人，2019）。研究还表明，较高比例的学士学位护

士能显著改善其他结局，包括缩短住院时间并降低再

入院率（Lasater等人，2021）。

我们现在必须加快对高质量护理教

育的投入，并确保其在全球范围内

均可及且公平。

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24581683/
https://doi.org/10.1001/jama.290.12.1617
https://doi.org/10.1001/jama.290.12.1617
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.15355
https://link.springer.com/article/10.1186/s12913-019-4688-7
https://link.springer.com/article/10.1186/s12913-019-4688-7
https://www.healthaffairs.org/doi/10.1377/hlthaff.2018.05064
https://www.healthaffairs.org/doi/10.1377/hlthaff.2018.05064
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nur.22163
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nur.22163
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12317895/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24581683/
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案例研究

新生儿复苏培训在几内亚的影响

 

作者

Céline Lomme，儿科护士，同时拥有硕士学位的临床医师，目前就职于Souffle2vie机构

护士主导的回应

瑞士非政府组织Souffle2vie与当地医疗保健人员密切合作，致力于支持新生儿救治

培训并提升新生儿存活率。我们通过整合床边护理、教学与研究工作来强化卫生系

统，培养的关键技能在危重新生儿无法获得基本复苏资源的地区尤为重要。我们的

项目还与接受过儿科、新生儿科和/或公共卫生专业培训的医师共同开展工作。

我们为科纳克里13家基层诊所的医疗保健人员举办了为期两天的新生儿复苏培训课

程，内容涵盖新生儿护理、气道管理及团队协作等理论与实践环节。同时提供了基

问题

几内亚的新生儿死亡率在全球范围内仍居高位，每千例活产中死亡超过30例，相当

于每年有14000名新生儿死亡，主要原因包括出生窒息、早产和新生儿感染（联合

国儿童基金会）。这一负担在资源匮乏的农村地区最为严重，当地产科病房人员配

备不足，医护人员培训水平有限且设备匮乏，难以提供专业的护理服务。因此，加

强护士和医生的教育及临床培训至关重要。

本培训材料，包括基础复苏设备和羊毛婴儿帽。

影响

该干预措施被证实高度有效且具有可持续性，将极早期新生儿死亡率（出生后六小

时内）降低82%，将新生儿向专科机构的转诊率降低了60%（Diallo等人，2026）。

这段经历进一步坚定了我的信念：护理领导力的范畴远不止于医院内部。当护士被

赋予在跨国界范围内进行教学、领导和协作的能力时，他们便能推动挽救新生儿生

命的变革。

https://data.unicef.org/country/gin/
https://gh.bmj.com/content/11/1/e019488
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支柱2：约束性伦理准则

护士在全球范围内拥有崇高的道德权威与地位

⋯⋯我们必须挺身而出，为那些我们深知至关

重要的事业而奋斗：实现薪酬平等、促进健康

公平，并应对影响健康与和平的经济、社会、

新西兰前总理、全球卫生领域领袖Helen

Clark 在国际护士会大会上强调了护理职

支柱3：监管与问责

业所展现的道德领导力与影响力。

环境及商业决定因素。

 

 

护理行业的监管体系旨在制定并执行关于行为、教育及实践的标准。有效的监管机制通过

明确的执业准入要求、执业许可制度、持续能力评估标准以及处理投诉与不当行为的公正

程序，切实保护公众利益。这些保障措施维系了公众对护士的信任，并确保护士这一称谓

真正代表经过严格资质认证的专业素养、问责机制及伦理责任。

专业护理的核心在于严格遵守规范护理实践各环节

的伦理标准。这些标准载于国际护士会《护理伦理

守则》以及各国家和地区的相关规范中（国际护士

会，2021）。它们为护理行业确立了必须履行的

基本伦理义务，这些义务超越个人偏好或机构压力

，确保护士维护患者隐私与安全、提供无歧视的护

理服务，并在与其他利益发生冲突时仍坚持为患者

专业标准确保护理服务可靠且具有可比性，使所有干预措施均基于全球公认的护理科学与

实践体系。这种一致性是实现全民健康覆盖的先决条件，因为它能使护理职能在不同医疗

环境中灵活扩展——从初级医疗卫生服务到高度专业化的急症医疗卫生服务——均不会削

弱安全性或服务完整性。严格的护理监管还有助于提升护理教育与实践质量，并促进护士

在各国间的流动。

发声。

医疗保健工作中常常涉及复杂的伦理问题。在技术日新月异、健康需求日益复杂的环境

中，伦理诚信至关重要。护士作为重要的伦理实践者，能够确保医疗保健始终以人为中

心、公平公正，并聚焦患者需求。在危机或冲突情境中，护理伦理同样关键——专业标

准可指导护士在极端压力、资源有限及多重需求并存的情况下做出决策，同时维护患者

的尊严与人权。国际护士会的《护理伦理守则》强调，护士的职责不仅限于个体照护，

更需关注更广泛的社会健康与正义问题，并为弱势群体发声（国际护士会，

2021）。这彰显了护理工作的深远影响：护士的伦理领导力超越了床边护理范畴，对地

方、国家乃至全球层面的机构政策与公共卫生优先事项均产生着深远影响。

成果与影响

受监管且注册的护理专业人员能带来可量化的安全效益，直接挽救生命。系统综述一致表

明，医护人员团队中注册护士占比越高，患者治疗结局越好。更高的注册护士配置水平与

医院死亡率降低、救治失败率下降以及医院获得性感染、患者跌倒和压疮发生率减少密切

相关（Griffiths等人，2018；Drennan等人，2024；Bourgon Labelle等人，2019）。

https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-06/ICN_Code-of-Ethics_EN_Web.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-06/ICN_Code-of-Ethics_EN_Web.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-06/ICN_Code-of-Ethics_EN_Web.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30516947/
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2024.104706
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2024.104706
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0223979
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0223979
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通过护士主导的团队扩大护理服务范围

在法属圭亚那的偏远社区，由护士主导的多学科团队证明，凭借与患者的地理及人际距

离优势，即使在远离传统医疗基础设施的地区，也能提供安全、高质量的医疗卫生服务

。

在偏远的法属圭亚那，一支成立于2019年的移动公共卫生团队将护士与当地招募

的多语言社区健康调解员配对，以在亚马逊偏远社区与正规卫生系统之间架起桥梁

。这些护士与调解员配对小组与偏远地区预防与护理远程中心相连接，并持续接受

培训。他们与村领导共同设计外展活动，随后常乘独木舟前往各户开展健康教育、

疾病分诊和转诊工作，全程使用八种语言和文化进行沟通。新冠疫情期间，该移动

公共卫生团队成功开展了针对性的健康宣传、水与环境卫生教育及多语言沟通服务

，并有效应对了同期爆发的疟疾、白喉和结核病等疫情。

这表明，通过将社区工作者与护理健康专业人员相结合的联动服务模式，能够提升初级

医疗的可及性，并可在人们面临地理和社会就医障碍的地区加快疫情应对速度。

（Gaillet等人，2025）

不安全替代的风险与非规范用工的虚假经济

护理专业精神是赋予护士权力、能力与公信力以有效挽救生命的首要机制。无法用未经

规范培训或技能水平较低的工作人员安全替代护理专业人员所具备的系统性培训与技能。

以培训水平较低的工作人员替代专业护士可能导致患者死亡率上升、发病率增加及不良

事件发生率增多（Pence等人，2007；Aiken，2017；Griffiths等人，2018；Griffiths等人，

2023）。这意味着替代措施往往是一种虚假的经济节约。尽管未受规范监管的从业人员

即时人力成本较低，但由此产生的可预防性伤害会通过延长住院时间和再入院率，将成

本重新转嫁至卫生预算。

此外，过度依赖未经培训的工作人员会增加专业护士的工作负担，因为护士必须持续监

督超出其安全管控范围的团队。

解决劳动力缺口和短缺问题的关键并非采用不安全的替代方案，而是投资于一支人员配备

充足、受规范管理的劳动力队伍，并在以专业人员主导的团队中实施安全且具有战略性

的任务分工。社区卫生工作者及其他骨干人员如助理工作者是专业护士的重要补充，而

非替代者。通过赋予护士专业地位、使其能够充分发挥执业权限，并建立明确的监管与

问责体系，我们便能在保障安全和公众健康的前提下，安全地扩大医疗卫生服务的可及

性。

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17852975/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30516947/
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2025.1307226/full
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 行动

赋能护理组织制定并推进专业标准
应授权各国家护理协会及专业护理组织制定并推广循证标准、胜任力框架及伦理准则，

以确保为患者提供安全、高质量且符合伦理的护理。领导者应支持各国家护理协会明确护

理岗位的核心能力要求、影响注册法规的制定，并推动持续专业发展，从而培养一支灵活

行动

行动

改革涵盖全部执业范围的监管框架
必须推动监管环境的现代化改革，以优化执业范围，消除过度技能培养带来的浪费与效率

低下问题。此项改革将确保卫生系统在控制成本的同时高效运作，并通过全面发挥专业能

行动

确保人员配置充足并符合技能组合标准
各系统必须采用循证人员配置模式，优先安排受监管的专业护士而非不受监管的替代人员

行动

着力投资学位层次标准
各国政府须将学士层次护理教育作为一项高回报的安全策略予以优先投入。资金应重点

行动

蓝图：赋能护理专业人员的政策举措

保护并增强专业人员的专业能力，对保障患者安全、赢得公众信任以及提升卫生系统效

能至关重要。国际护士会呼吁采取以下协同行动：

1

用于临床职业发展路径，确保高层次学历与管理复杂疾病负担的相关岗位要求相匹配。

2

承担安全关键任务。决策者必须摒弃将不安全的替代方案作为应对人员短缺的权宜之计。

3

力提供更高质量的护理服务。

4

5

应变、素质精良的护理人力队伍。

6

保护专业身份和监管边界
国家立法应正式采纳国际护士会对护理和护士的定义，以区分受监管的护士与从事任务型

的非监管从业者（国际护士会，2025）。保护这一专业头衔对于维护公众信任、确保法律

跟踪并报告数据
必须强化并统一监管信息标准，同时需强制要求收集技能组合与安全数据。监管机构和

医疗系统必须追踪注册护士与其他医护人员的比例，并将其与患者结局（死亡率、跌倒率

、感染率、再入院率）及患者自我报告体验进行关联分析。

与伦理问责始终作为所有临床干预措施的基础至关重要。

https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Report_EN.pdf


    

患者需要切实有效的医疗卫生服务——他们需要

的是接受过高等教育、接受监管、可问责且遵循

以患者福祉为首要准则的标准的医疗保健人员。

在面临复杂健康挑战的世界中，专业护士的能力

是我们最有力的保障，确保临床结局基于证据、

遵循伦理准则，并以将知识转化为治疗效果的专

业能力与关怀水平付诸实践。

Dr José Luis Cobos Serrano，国际护士会主席
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全球护士人数近3000万，是世界上最大的卫生人力
队伍，也是世界各地卫生系统的运作支柱。护理人
力规模之庞大意味着加强护士人员配置、部署、留
用和招聘工作将产生巨大的全球影响。
当护理资源充足、分布均衡且得到有效支持时，各
国能够扩大医疗卫生服务覆盖范围、提升服务质量
和安全性，并增强应对能力与韧性；反之，当资源
不足时，卫生系统便会默认实施资源配给——表现

为服务延误、覆盖范围缩减、可避免的伤害以及医
护人员短缺。

克服护理人力缺口与分布不均
护理人员队伍的巨大潜力因持续的投资不足、短缺及分布不均而受到削弱。《2025年世
界护理状况报告》指出，全球护士缺口仍达580万人（世界卫生组织，2025）。与此同时

，健康指标与评估研究所预测，为满足未来需求并确保全民获得医疗卫生服务，医疗系统

需额外增加3000万名护士（Haakenstad等人，2022

护理队伍的服务能力决定了卫生系统能否实现全民健康覆盖、有效应对突发公共卫生事
件，并提供安全、高质量的医疗卫生服务。护理人员队伍的规模意味着，即使在人员留任
率、教育培养效率和生产率方面取得适度提升，也能为人群健康与国家繁荣带来显著效益
。

）。

这些数字同时描述了以下两点：

• 产能危机（供应不足且未能留住经验丰富的劳动力）

• 一场护理人员短缺危机（在需求最大的地方没有足够

的护士）。

护理数量是衡量卫生系统能否为所有需要医
疗卫生服务的人提供安全、及时且公平的护
理服务的关键指标。护理是健康的倍增器：
当我们投资于护理事业时，每个社区、每
个卫生系统以及每位个体都将从中受益。

David Stewart，国际护士会护理政策与实践主

全球护士分布数量存在显著不均衡现象。全球80%

的护士集中在仅占世界人口一半的国家（世界卫

生组织，2025）。低收入国家承受着卫生人力短

缺的主要压力：据估计，占世界人口约15%的世卫

组织非洲区域到2030年将承担全球卫生人力缺口

的52%（Boniol等人，2022；非洲综合健康观测站

，2022）。

任

护理人员队伍中的

不平等现象：相关数据

高收入国家

95每1万人中配备 名护士

每1万人配备7
低收入国家

名护士

（Kharazmi等人，2023）

https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)00532-3/fulltext
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://gh.bmj.com/content/7/6/e009316
https://aho.afro.who.int/atlas-context/af
https://doi.org/10.1186/s12912-023-01313-w
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这一能力与公平性危机带来的后果极为严重，导致

卫生系统无法及时扩大医疗卫生服务覆盖范围或

提升服务质量，以应对老龄化、慢性病及突发公共

卫生事件日益增长的压力——尤其是在资源最为

匮乏的低收入国家。

强大护理人力队伍的影响力

这些数据不仅揭示了当前危机的严重程度，也凸显

了其中蕴含的巨大机遇。麦肯锡健康研究所的最新

研究表明，缩小卫生人力资源缺口可避免因过早死

亡和残疾导致的1.89亿个生命年，并到2030年为全

球经济注入高达1.1万亿美元的经济价值（McKinsey 

，2025）。作为医疗劳动力中规模最大的群体，护

理人员正是实现这一价值的关键所在。

护士在预防性健康领域同样发挥着核心作用，这一领域

能带来巨大的回报。经合组织工商咨询委员会（BIAC）

健康论坛指出，投资回报率为1:14。普通人群预防干

预措施的投资回报率为1:1，而成人免疫接种的投资回

报率为1:19（经合组织商业研究所，2025）。

经济分析支持一种观点：护理不应被视为成本，而是一项高回报的投资。对护理的投资在各

个层面都创造了价值：它支持着健康、富有生产力的人口，从而推动经济增长；同时，通过

富有同情心、技术娴熟的护理服务守护和改变生命，从而带来人文价值。

应对导致护理人力短缺的多重危机

全球护理人员短缺是一个复杂的紧急状况，其成因涉及多重因素。

我们不仅未能以足够快的速度培养护士来满足日益增长的需求（人才输送危机），而且护士

流失的速度也比以往任何时候都快（留任危机）——由于职业倦怠、不安全的工作环境、人

员配置不足、不可接受的工作场所暴力以及薪酬过低，许多护士选择离职或彻底退出护理行

业。此外，我们还未能充分利用现有的护士资源，阻碍了她们充分发挥专业能力，并使她们

背负过重的行政负担。

必须同时解决所有这些问题。

低收入国家的社区承担着最高的疾病负担

，但可供应对的护士数量却最少；不道德的

国际招聘行为仍在持续吸引技术娴熟的专业

人才流向更富裕的卫生系统。护士拥有迁移

的权利，但各国无权通过耗尽本已脆弱的卫

生系统来解决护士短缺问题。如果我们希望

护士能够充分发挥其能力守护生命，就必须

通过公平的人力资源管理实践、体面的工作

条件、合理的薪酬待遇、安全的操作环境以

及在各个工作环境中切实的职业发展机会，

麦肯锡健康研究所提出了一种多维度的解决方案，旨在应对卫生人力短缺问题：通过同步解

决人员留任、人才供给与教育培养渠道以及运营效率低下方面的危机，从而缩小人才缺口

（McKinsey，2025）。本章重点探讨人员留任及人才培养渠道相关问题及其解决方案。

使他们得以蓬勃发展。

Perpetual Ofori-Ampofo，国际护士会第三副主席

https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/heartbeat-of-health-reimagining-the-healthcare-workforce-of-the-future
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/heartbeat-of-health-reimagining-the-healthcare-workforce-of-the-future
https://www.businessatoecd.org/hubfs/Policy%20Groups/20.%20Health/FIN-2025-03%20Health%20as%20an%20Economic%20Imperative%20-%20Business%20at%20OECD%20(BIAC)%20Health%20Forum%202024%20Synthesis%20report.pdf
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/heartbeat-of-health-reimagining-the-healthcare-workforce-of-the-future
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1. 优先留住护士的核心原则

• 48.4%的受访者表示自2021年以来护士离职人数显著
增加。

• 数据显示61.7%的受访者表示工作量需求持续增长，
导致现有岗位越来越难以维持。

• 38%的受访者认为本国满足当前医疗保健需求的能力
为较差或非常差。

多个来源显示了相同的模式：

薪酬问题既关乎职工留存，也是衡量护理价值的重要指标。
2025年世界护理状况报告显示，各国护士年均薪资中位数差异显著：低收入国家仅为

4320美元，而高收入国家则高达27624美元（世界卫生组织，2025）。简而言之，护士所

从事的工作往往未获得应有的报酬。国际劳工组织的研究发现，在其调查的49个国家中，

有34个国家的护士和助产士薪酬低于高技能工人的平均水平（国际劳工组织，2023)。这

意味着尽管护士接受了高级培训并承担着关键职责，但其薪酬始终低于其他需要同等教育

水平和专业技能的职业从业者。在拥有可用数据的国家中，近半数国家的护士薪资也低于

卫生系统从业人员的平均水平（国际劳工组织，2023)。

15.4%
护士年流动率

22.8%
夜班护士年流动率

 

  

 

38.4%
护士离职意向率

（Mafula 等人，2025）

作环境、长期人手不足及工作超载阻碍护士提供与

其培训背景和价值观相匹配的高质量护理时，他们

不仅会承受压力，还会遭受深刻的道德创伤（Salari

等人，2022

增加护理力量最快、最经济有效的方法是保留现有的护士 。留住护士是保护卫生系统能力

的战略途径，也是提供安全护理的前提条件。

未能留住护士是对熟练人力资本的巨大浪费，并削弱了卫生系统能力和人口健康。每次离

职都意味着临床专业知识和机构知识的巨大损失，这些知识需要数年时间才能积累起来，

无法迅速得到补充。

是什么导致护士离职：职业倦怠、道德伤害、不安全的工作环境、暴力行为以及薪酬问题

2025年发布的国际护士节报告揭示了护士群体在福祉与工作条件方面存在的明显危机。许多

护士的共同心声是：“我热爱自己的工作——却讨厌这份职业”（国际护士会，2025）。尽管

如此，护士们依然对患者护理及自身专业使命充满坚定承诺。他们日益精疲力竭，

无法忍受被要求工作的环境——从长期人手不足到持续超负荷

工作和加班（Azzelino等人，2025）。当恶劣的工

）。

国际护士会对68家全国护理协会的调查（Sharplin，

Clarke&Eckert，2025）显示压力正在加剧：

• 61%的欧洲护士承受着中度至极高的工作压力——是其他职业中这一比例的两倍（经济

合作与发展组织/European Commission，2024）
• 在接受调查的卫生工作者中，超过一半的人经常考虑辞职，80%的人报告称工作超负荷
（Public ServicesI nternational，2023）

• 离职意向与职业倦怠的临界值始终与恶劣的工作环境、人员配置不足及缺乏支持密切
相关，这一现象在埃塞俄比亚、智利、阿拉伯联合酋长国、澳大利亚、法国、瑞典和美
国等多地均得到证实（APNA，2022；Mulisa等人，2022；Simonetti等人，2021；
Ahmad等人，2025；Boyer等人，2024；Lantz & Fageors，2025）

https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-04/ICN_IND2025_report_EN_A4_FINAL_0.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-04/ICN_IND2025_report_EN_A4_FINAL_0.pdf
http://doi.org/10.1016/j.ijnsa.2025.100312
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9644548/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9644548/
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-04/ICN_NNA-Presidents-Survey-Report_EN_FINAL.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-04/ICN_NNA-Presidents-Survey-Report_EN_FINAL.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/11/health-at-a-glance-europe-2024_bb301b77/b3704e14-en.pdf
https://publicservices.international/resources/news/psi-reveals-half-of-worlds-health-and-care-workers-are-on-verge-of-quitting?id=14193&lang=en
https://www.apna.asn.au/about/media/archive-media-releases/one-in-four-nurses-consider-leaving-primary-health-care
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35284075/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35284075/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34448804/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34448804/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352013225001024
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2950433324005895?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38592723/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11919587/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11919587/
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://ilostat.ilo.org/nurses-and-midwives-overworked-underpaid-undervalued/
https://ilostat.ilo.org/nurses-and-midwives-overworked-underpaid-undervalued/
https://ilostat.ilo.org/nurses-and-midwives-overworked-underpaid-undervalued/
https://doi.org/10.1016/S2155-8256(25)00031-6
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即使在名义上薪酬有所上涨的国家，当我们考虑通货膨胀和生活成本上升因素后，这些加薪

幅度往往并未转化为实际购买力。经合组织的分析表明，在2019年至2023年间，仅有约半数

成员国护士的实际收入有所增长；而在新西兰、智利、意大利、荷兰和英国等多个国家，护

士的实际收入反而出现下降（经济合作与发展组织，2025）。在英国，2010年至2024年间护

士的实际薪酬下降了25%（英国皇家护理学院/BBC，2024）。

在国际护士会对各国护理协会主席开展的调查中，68个国家中仅有7个国家的护理协会将其会

员薪资评价为“良好”或“非常良好”，而绝大多数协会认为护理人员薪酬“较差”或“非常差"

（Sharplin，Clarke & Eckert，2025）。

鉴于女性占全球护理人员总数的85%，对护理工作的低估与卫生部门的性别不平等直接相关。

研究表明，女性在医疗保健领域的收入低于男性，担任领导职务的可能性也低得多

(Women in Global Health, 2022, 2023）。

留任策略必须确保薪酬公平且具有竞争力。

工作场所安全：人员配置中不可妥协的基本要求

职场暴力正日益威胁着护士的身心健康及团队稳定性。

86%的护理协会报告称，护士曾遭受患者或公众的攻击

或威胁（Sharplin，Clarke & Eckert，2025）。2025年

世界护理状况报告指出，41%的国家缺乏保护医护人员

免受攻击的措施，58%的国家未设立心理健康支持与福

祉保障机制（世界卫生组织，2025）。因此，暴力预

防与福祉支持并非可有可无的附加措施，而是构建可持

续护理团队不可或缺的前提条件。

为了重建和稳定护理人员队伍规模，各国必须针对所有

留住人才的因素采取行动：提供体面的工作条件和支

持、公平薪酬、预防暴力以及提供领导机会。

2.构建人才培养与供给渠道：教育与公平供给

护理劳动力市场呈现出一些结构性特征，这些特征会加剧

人员短缺带来的影响。首先，存在供给缺乏弹性：护理教

育需要3至4年时间完成。多年的培训及临床实习要求导致

需求与劳动力供给之间存在多年滞后（世界卫生组织，

2025）。其次，我们观察到地理分布不均的现象：吸引

医疗保健人员至城市和高收入地区更为容易，导致即使供应增加，农村和低收入国家及地区仍

持续面临人才短缺（Kharazmi等人，2023）。第三，人才留存率波动显著：全球年流动率为15.

2%，离职意向率达38.4%，形成了漏桶效应——人员流失抵消了人力投入带来的增益（Mafula等

人，2025）。第四，护理专业的招聘也面临压力：2018至2022年间约半数经合组织国家对护理

专业的兴趣下降（经济合作与发展组织/European Commission, 2024; 世界卫生组织, 2025）。

教育限制也在制约新护士进入该行业的渠道。

医疗资源利用率低于短缺情境下的要求水平。

第五届全球卫生人力资源论坛建议，在严重短缺或预期人员流动率高的国家，应将毕业生数

量增加8%至12%，以使卫生人力储备翻倍（世界卫生组织，2023；世界卫生组织，2025）。每

100名在职护士需要新增8.3名毕业生，但全球平均水平远低于此，仅为每100名在职护士对应

6.4名毕业生（世界卫生组织，2025）。在一些低收入及中低收入地区，研究生比例可能较高

Hans Henri P. Kluge博士，世界卫生

让我直言不讳，医生和护士所承受的痛苦
并非不可避免。这是政治决策的结果——
资金不足、人手短缺、在暴力事件发生时
选择视而不见、将职业倦怠视为奉献精神

。这些做法必须停止。

组织欧洲区域主任（2025）

https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en/full-report/remuneration-of-nurses_9b98c70c.html#indicator-d1e35234-34b2f8eb37
https://www.bbc.com/news/articles/c7819kmz98vo
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-04/ICN_NNA-Presidents-Survey-Report_EN_FINAL.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-04/ICN_NNA-Presidents-Survey-Report_EN_FINAL.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-04/ICN_NNA-Presidents-Survey-Report_EN_FINAL.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-04/ICN_NNA-Presidents-Survey-Report_EN_FINAL.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-04/ICN_NNA-Presidents-Survey-Report_EN_FINAL.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://doi.org/10.1186/s12912-023-01313-w
https://doi.org/10.1016/S2155-8256(25)00031-6
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/11/health-at-a-glance-europe-2024_bb301b77/b3704e14-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/11/health-at-a-glance-europe-2024_bb301b77/b3704e14-en.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-workforce/5gf/fifth-global-forum-on-hrh-outcomes-two-pager.pdf?sfvrsn=df83f500_4&download=true
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
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（每100人中为8.3~8.7人），但若缺乏就业机会，这便无法转化为有效的护理人才储备。

要实现可持续发展目标中的健康指标，低收入及中低收入国家至少需要达到70%的劳动力接

受护理教育的比例（Bruce & Mboya，2022）。

师资配置和临床实习安排均是制约教育规模扩大的关键因素。

2025年世界护理状况还指出，全球范围内合格护理教师普遍短缺。例如，在美国，由于师

资、临床实习岗位和指导教师不足、空间限制以及预算削减等原因，2024年护理院校拒绝

了超过8万份合格申请（美国护理学院协会，2025）。

对教师队伍进行有针对性的投资——包括提供高级培训、具有竞争力的薪酬待遇以及完善

的教学设施——是打破这一恶性循环并扩大教育规模的唯一途径。

案例研究

在加拿大提升学习与实践环境的安全性

作者

安库尔・帕特尔（Ankur Patel），国际护士会学生与早期职业护士联盟、加拿大护士协会代表

加拿大护理学生协会正通过与加拿大护士协会开展持续合作研究，推动全国关注临

床学习环境中的暴力、欺凌与骚扰问题。通过大规模记录护理学生的真实经历，这

些问题已无法被忽视。该研究为推动变革提供了有力证据，强化了对更安全、更具

尊重性学习环境的呼吁，并明确指出：保护护理学生，是护理行业未来发展的核心

要务。

本研究是在 2024 年加拿大护理学生财务需求与教育状况调查基础上开展的。该调查

由加拿大护理学生协会牵头，与加拿大护士工会联合会合作完成，覆盖了超过 3000 

名护理学生，并推动了国家政策优先级的调整。加拿大护理工作者正以群体的力量

，打造更安全的学习环境、构建更稳固的护患治疗性关系，并推动护理人才培养模

式发生实质性变革

这项工作的初步研究结果显示，临床环境中存在反复出现的言语虐待、学习机会被

剥夺、心理安全感不足等共性问题。这些报告的高度一致性表明，背后存在影响学

生福祉、职业发展，乃至其提供富有同理心、符合伦理、以人为中心护理力量的系

统性问题。

。

https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://unisapressjournals.co.za/index.php/AJNM/article/view/12413
https://unisapressjournals.co.za/index.php/AJNM/article/view/12413
https://www.aacnnursing.org/news-data/all-news/article/schools-of-nursing-enrollment-increases-across-most-program-levels-signaling-strong-interest-in-nursing-careers
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公平与国际移民：从脆弱卫生系统中抽取资源并非解决短缺的办法

全球医疗不平等现象因系统性的人才招聘模式而加剧——这些模式导致世界上最贫困国家

的护理人才储备不断流失。许多高收入国家日益依赖国际招聘来应对劳动力短缺问题。这

种做法可能导致国际护士会所称的全球护理资源掠夺：招聘体系节省了培养护士的成本，

而资源匮乏的来源国则失去了投入培训的护士，且通常无法获得相应的补偿（国际护士会

，2025）。

一份最新报告指出，2014年至2023年间，接受过海外培训的护士向世界卫生组织欧洲区域

的流动量增长了67%（世界卫生组织，2025）。在经合组织国家工作的25.7万名护士均来自

世界卫生组织卫生人力支持与保障清单所列国家（经济合作与发展组织，2025）。部分来

源国的情况尤为严峻：有15个国家在经合组织国家工作的护士人数超过其本国；90%的牙买

加护士、85%的海地护士以及66%的索马里护士均在海外工作。

国际护士会支持护士个人的跨国流动权利。但如果

人才接收国将国际招聘作为本国人才规划与投入的

替代品，就构成了政策层面的重大失误。大规模不

公平招聘是系统性问题，会对脆弱国家的护理人才

储备和卫生系统造成毁灭性后果。

护士流失可能导致卫生部门整体停摆、社区居民无

法获得医疗卫生服务、留守护士的工作压力陡增，

以及护理教育人才短缺，无法培养下一代护理人员

。与此同时，高收入招聘国通过引进外籍卫生工作

者，节省了数十亿美元的培训成本（英国跨党派议

会小组，2026；Evans 等人，2025）。即便签订了双

边协议，人才输出国往往也无法获得有实质意义的

、对等的补偿，或用于加强本国卫生系统的投资

（经合组织与世界卫生组织，2024）。

国际护士会始终倡导终结不公正、不公平的

招聘做法，并明确传达这一理念：“如

果你接受了，就必须回馈。”

国际护士会呼吁所有招募国家按比例对其招

募对象所在国的卫生系统进行再投资，并敦

促高收入国家携手采取协调行动，采用

统一标准并开展共同投资。

Howard Catton，国际护士会首席执行官

https://www.icn.ch/news/great-global-nursing-ripoff-wealthy-countries-are-saving-tens-billions-expense-developing
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/77cd0fdd-aab6-4d11-b018-f7ef68a38d6a/content
https://www.oecd.org/en/publications/international-migration-outlook-2025_ae26c893-en.html
https://globalhealth.inparliament.uk/files/globalhealth/2026-03/APPG%20Inquiry%20Report%202026_March%202026.pdf
https://globalhealth.inparliament.uk/files/globalhealth/2026-03/APPG%20Inquiry%20Report%202026_March%202026.pdf
https://rsc-src.ca/sites/default/files/Global%20Health_EN_0.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240073067
https://www.who.int/publications/i/item/9789240073067
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图4：护理人员数量提升医疗保健的可及性与质量

护理人数=全民健康覆盖运营能力

3000万
全球护士

7名护士/ 1万人
（低收入和中等收入国家）

580万
护士短缺

95 名护士/ 1万人

（高收入国家）

产生影响的关键杠杆

留任 移民教育 吸收并部署

15.4%
流动率

38.4%
离任意愿

257,000
在经合组织成员
国工作的护士均
来自世界卫生
组织卫生人力
支持与保障清
单所列国家

3至4年
教育滞后

全球每100名在职

护士中仅有6.4
名毕业生（实际
需要8.3名）

毕业生就业吸纳不足

中低收入国家
（LMICs）需实现

 70% 
护理人力吸纳率

影响结果

全民健康覆盖
可及性与质量 经济绩效质量与安全 准备与韧性

1.1到2030年，经济收益高达 万亿美元 1.89 亿年生命损失得以避免
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蓝图：赋能护理人力数量的政策举措
缩小护理人才缺口对于充分发挥护理行业人力规模的优势至关重要。当前的进展取决于以

下协调一致的策略：通过提供安全、体面的工作环境来留住护士；通过消除师资短缺和实

习岗位分配瓶颈来扩大教育规模；在需求最迫切的地区吸纳并部署毕业生；以及确保人才

流动和国际招聘过程符合伦理规范。

国际护士会呼吁采取以下政策措施：

行动 1

行动

通过提供体面的工作条件和安全的护理环境来留住护士
保持合理的人员配置，以预防职业倦怠和人员流动，同时提升护理质量与健康结局。

通过零容忍政策、明确的安全规程、冲突化解培训及报告机制，预防暴力事件并保障护

士安全。提供公平且具有市场竞争力的薪酬与福利待遇，充分考虑地区劳动力市场状况及

生活成本差异。营造积极的工作环境，包括支持性管理、护士自主权以及医患协作关系。

通过结构化的职业过渡培训计划、导师指导及住院医师培训模式，为职业生涯早期提供支

持，以降低早期离职率。

2

行动

通过消除限制来扩大教育规模
通过具有竞争力的薪酬待遇、扩大的高级教育项目以及实践到学术的衔接路径来解决师资

短缺问题。投资扩建基础设施，包括模拟实验室、教室容量和技术设施，以满足日益增

长的招生需求。与医疗机构签订正式协议，确保扩招后的学生群体能够获得临床实习机

会。提供经济援助、奖学金和津贴计划，降低护理教育的经济门槛，提高教育可及性，

特别是对服务不足人群的覆盖。

3

构建高效的人才培养与公平的岗位分配机制，使毕业生能够成为合格的护理
专业人才
增加卫生系统的护理岗位数量，以吸纳毕业生。通过提供经济激励、住房支持和职业发展

机会，吸引护士前往农村和偏远地区工作。确保良好的工作环境、合理的薪酬待遇及丰富

的职业发展机会，留住毕业生从事临床实践工作。

行动 4

使国际招聘行为符合道德规范，并消除结构性依赖关系
切实落实世界卫生组织《国际卫生人员招聘全球行为准则》，确保不从世卫组织卫生人力

支持与保障清单上的国家进行任何在职招聘。建立政府间双边协议，规范国际招聘活动，

并确保资源国卫生系统及卫生人力获得公平且成比例的再投资。要求目的地国优先发展本

国卫生人力资源，减少对国际招聘的依赖，并定期报告自给自足指标。动员高招聘需求的

目的地国通过共同承诺、统一的伦理招聘政策以及联合再投资机制（例如为脆弱资源国设

立全球护理教育基金）协同行动。
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全球医疗系统正面临严峻挑战：医护人员短缺问题日益加剧，慢性病发病率持续攀升，

社会不平等现象根深蒂固。然而，一个最实用、经过验证且尚未得到充分利用的解决方案

其实早已存在——让护士能够充分发挥其专业权限。超过四分之三的护士表示，其日常工

作的技能水平已超出岗位要求（Maeda & Socha-Dietrich，2021）。研究表明，护士实际

从事的工作（即实施性职责）往往与其教育背景和专业能力存在差距，这不仅影响了医疗

卫生服务的可及性、质量与成本，也降低了护士自身的工作满意度（Déry et al., 2021）

。这种严重脱节不仅浪费了人力资源与护理潜力，更表明许多医疗系统未能充分挖掘其所

培养和聘用的专业人才的全部价值。

当护士能够在其最佳执业范围内工作——享有专业自主权、明确的临床决策权以及有意

义的职业发展机会——医疗系统就能将未充分利用的能力转化为即时的临床服务能力。

当这种能力受到限制时，受过高等教育的护理专业人员就会被系统性地低估使用，无法

充分发挥作用；医疗卫生服务的可及性会受到人为限制，整个系统的服务能力也会减弱

。未能充分利用护士资源会导致诊疗延误、候诊时间延长以及医疗卫生服务可及性降低

；这会影响护士的工作积极性和留任意愿；最终会阻碍医疗系统的健康发展（Déry等人

, 2021；D'Amour等人，2012）。

。 6

  

随着医疗系统面临日益巨大的压力，充分发挥临床

实践效能的紧迫性从未如此迫切。赋予护士（包括

担任高级实践角色的护士）充分发挥其培训水平与

专业能力的权利，是缩小医疗生产力差距、强化卫

生系统的最快捷且最具成本效益的方式之一。

Sineva Maria Ribeiro，国际护士会第一副

当护士能够充分发挥其教育背景与专业能力

时，医疗卫生服务的覆盖范围将更广，医疗

系统运作效率将更高，患者获得的服务质量

也将得到提升。护理力量正是高效卫生系统

的核心所在，我们必须对此投资。

主席
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https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2021/02/skills-for-the-future-health-workforce_f455ea1b/68fb5f08-en.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34532901/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34532901/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34532901/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22525288/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22525288/


图5：医疗保健生产率差距
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执业范围与职业身份

执业实践力量的影响力
优化护理执业范围是提升医疗保健可及性、有效性和生产力的核心机制。必须支持所有

类型的护士（包括执业护士和临床护理专家等高级执业角色）充分发挥其教育背景、技能

执业范围明确了护士在法律法规框架内所受教育、具

备的能力及获授权可执行的职责。国际护士会对护理

与护士的重新定义清晰展现了专业护理的完整能力：

基于这些定义的强烈专业认同对于确保执业范围与护

士的教育和能力保持同步至关重要（国际护士会，

2025)。

国际护士会关于护理执业范围的立场声明呼吁明确界

定护理执业范围，同时动态地应对不断变化的健康需

求、知识发展和技术进步（国际护士会，2013）。

和临床权威，提供安全、有效且易于获取的医疗卫生服务。

影响 1

将卫生系统转型为初级医疗卫生服务体系

护士在初级医疗卫生服务中发挥着至关重要的作用。初级医疗卫生服务是一种全社会参与

的模式，其目标不仅限于治疗特定疾病，更致力于满足个体的全面需求：包括教育、预防

、慢性病管理、社区联系，以及那些在患者进入医疗机构之前就影响其健康的社会决定因

素。世界卫生组织与经济合作与发展组织近期的一份报告强调，扩大护理执业范围是“初

级医疗卫生服务改革的核心特征”之一（世界卫生组织/经济合作与发展组织，2025）。

护理专业的执业范围广泛，涵盖个体

护理、社区健康、组织管理与领导力

，以及在最宏观层面对医疗保健体系

的设计、创新、教育、倡导和政策制

护理实践本质上是全面的，不仅关注疾病，还关注患者本人、家庭以及健康所处的环境。

当护士充分发挥其职能时，他们有助于缩小临床护理与社会福祉之间的差距，并推动向预

防性、以人为中心的初级医疗卫生服务转变。

定等方面所作出的贡献等。

国际护士会, 2025
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https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Report_EN.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/B07_Scope_Nsg_Practice.pdf
https://health.ec.europa.eu/document/download/f1d320de-6157-49fb-ac35-7cbdd4e426a5_en?filename=state_2025_synthesis_report_en.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Report_EN.pdf
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案例研究

护士主导的姑息治疗
关于乌干达的多重耐药结核病

作者
Anna Peeler

（Buzinya等人，2025

在乌干达，多重耐药结核病患者的经历揭示了痛苦、污名、抑郁与不确定性交

织的现实。许多罹患这种致命感染的患者不仅承受着严重的身体症状和心理困

扰，治疗依从性也极低。在全球范围内，结核病仍是主要的传染病致死原因之

一，而多重耐药结核病患者面临极高的死亡率和痛苦程度。然而，作为全民健

康覆盖体系下的一项基本服务，姑息治疗却很少被纳入结核病治疗方案中。

这一干预措施产生了深远的变革性影响。接受护士主导护理的患者在症状控制

和整体健康状况方面均表现出显著改善，姑息治疗结局评分出现具有临床意义

的提升。患者的心理困扰程度减轻，生理、社会及情感领域的生命质量均得到

改善。最值得注意的是，护士主导组中93%的患者在四个月时能完全遵循治疗方

案，而接受标准护理组仅为56%

2025年，一项由护士主导的模式改变了这一现状。在乌干达三家转诊医院中，

护士与临终关怀服务部门合作，在常规结核病治疗的同时提供以人为中心的姑

息性护理。护士通过家访、门诊随访和电话支持等方式，进行全面评估，满足

患者的生理、心理、社会及精神需求；管理疼痛与痛苦症状；为家属提供支持

；加强用药依从性咨询；并为患者创造安全空间，使其能够倾诉恐惧与污名化

问题。

。

这就是赋能护士的力量：她们充分发挥自身的专业培训背景与能力，凭借彼此

间的紧密关系与信任，将富有同情心的全面护理融入传染病管理之中。此举有

助于实现全民健康覆盖的目标，增强卫生系统效能，并挽救生命。

）

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X25001731
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影响

要充分发挥初级医疗卫生服务的全部潜力，就必须从根本上重组医疗卫生服务的组织

与提供方式。从各自为政、以医生为中心的服务模式转向多学科医疗保健团队协作模式所

能带来的变革效果令人瞩目。研究表明，高达77%的预防性医疗卫生服务和47%的慢性病管

理服务可由护士及其他非医师专业人员提供（经济合作与发展组织，2020）。

一项Cochrane综述表明，由护士主导的初级医疗卫生服务模式（尤其在慢性病管理方面

）所取得的临床效果与仅由医生主导的模式相当或更优。与常规治疗相比，这种以护士

为主导的护理模式不仅提高了患者满意度，还增强了治疗依从性，并减少了不必要的住

院需求（Laurant等人，2018）

2

弥合可及性差距，提高公平性
扩大全方位的护理实践是改善医疗卫生服务可及性的最切实可行途径之一，尤其是在

农村、偏远及服务不足的社区。护士（包括高级执业护士、执业护士和助产士）往往是那

些医疗资源匮乏且需求迫切地区的最常驻医疗保健人员。允许他们在这些地区全面开展工

作有助于缩小服务差距、为被边缘化的群体提供必要的医疗卫生服务，并提升卫生系统服

务的公平性 (经济合作与发展组织，2020；Kilpatrick等人，2024；Mackavey等人，2025 )

影响 3

积极的治疗结果和优质的护理服务
研究一致表明在初级医疗卫生服务和医院环境中，由护士主导的护理能带来与常规医生主导

护理相当、甚至在某些情况下更优的患者安全结局 (Connolly & Cotter, 2023；Laurant等人,

2018 ；经济合作与发展组织, 2024；Kilpatrick等人，2024）。这些证据显示，接受护士主

导护理的患者通常报告更高的满意度、更长的咨询时长，并获得更多的随访、教育及咨询服

务。

©
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https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2020/05/realising-the-potential-of-primary-health-care_b7388526/a92adee4-en.pdf
https://www.cochrane.org/evidence/CD001271_nurses-substitutes-doctors-primary-care
https://doi.org/10.1787/a92adee4-en
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11218965/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12352385/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34970816/
https://www.cochrane.org/evidence/CD001271_nurses-substitutes-doctors-primary-care
https://www.cochrane.org/evidence/CD001271_nurses-substitutes-doctors-primary-care
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/04/advanced-practice-nursing-in-primary-care-in-oecd-countries_02a6fba9/8e10af16-en.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11218965/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11218965/
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案例研究

标准化护理指南有效降低了台中市多重耐药

微生物感染的发生率

  

      

当护士能够充分发挥其临床专业知识与职权主导实践改进时，成效显著——正如

来自中国台湾台中市中国医科大学附属医院内科病房的这一案例研究所示。

2025年国际护士会大会海报展示

作者

Lin Hsin Yi; Lin Miao Chen

  

问题

中国医科大学附属医院的老年高危病房患者持续面临医疗相关感染风险，2023

年其平均感染密度为每1000患者日中存在2.77例。需要更规范的感染预防措施以

防止多重耐药菌感染的传播，尤其是在照护脆弱的老年患者时。

• 针对护理人员、患者及照护者的教育培训，辅以床边提醒提示、书面资料

护士主导的回应
执业护士主导实施了标准化多重耐药菌护理指南与培训工作，该过程得到

了床边提示、患者及照护者信息说明以及清晰隔离标识的辅助支持。

关键的护理干预措施包括：

及清晰的隔离标识

•

• 建立常规审查与监测机制

通过结构化培训和技能强化加强中心静脉导管护理及手部卫生
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成果与影响

2024年1月1日至7月31日期间，感染密度从每1000患者日2.77例降至2.56例。

实践指标显示取得了显著改善：

中心静脉导管束带正确使用率从53%提升至96%；手部卫生依从性从80%提高

至100%；防护措施执行准确率从49%上升至91%，清洁操作规程遵守率从52%增至94%。

本案例研究表明，系统性的、由护士主导的实践改进能够将循证证据转化为患者安全。

通过协调并强化最佳实践与教育，护士有效提升了医疗安全与护理质量，并实现了可量

化的感染率降低。

影响 4

针对心力衰竭、糖尿病和呼吸系统疾病等病症的护士主导式诊所已被证实能有效降低可避

免的再入院率和急诊科就诊率，同时患者满意度极高，从而提升诊疗效率并节约成本

（Connolly & Cotter，2023）。

影响 5

提高了员工留存率和工作满意度

执业范围既是一项人力资源战略，也是服务提供的重要议题。当护士受到随意规定的限制，

不得不从事低于其技能水平的工作时，他们的工作满意度会降低（Dery等人，2021）。相反

，能够充分发挥自身教育背景和技能的护士更可能感受到尊重、工作目标明确并获得职业满

足感。因此，让护士能够充分发挥其执业权限，是提升员工留存率、稳定人力资源队伍并保

障医疗系统长期运营能力的最有效非财务性手段之一（Mutsekwa，2024）。

当护士能够清晰看到职业发展机会时，优化后的岗位设置所带来的留任优势会得到进一步增

强。对许多护士而言——尤其是在直接护理环境中——从全科护士到专科护士、高级执业护

士或临床领导岗位的明确晋升路径，是其决定留任的关键因素。若缺乏这样的架构，整个体

系就会陷入旋转门效应：人才得以培养，却难以留住（Thennakoon等人，2025）。

ICN

卫生系统效率

更完善的卫生系统依赖于多学科团队，其中每位专业人员都能充分发挥其作用。当护士

根据自身的教育背景、专业能力及职权范围开展工作时，医疗卫生服务的协调性、预防

性及响应能力都会得到提升。这有助于减少服务碎片化、避免重复工作，并增强整个医

疗与护理体系的连续性。最终形成了一种兼具以下特点的护理模式：对患者更为有效，

对医疗卫生服务提供者更为高效（经济合作与发展组织，2021

48

）。

https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2021/02/strengthening-the-frontline-how-primary-health-care-helps-health-systems-adapt-during-the-covid-19-pandemic_04b06276/9a5ae6da-en.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34970816/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34970816/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jonm.13473
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jonm.13473
https://doi.org/10.1186/s43058-024-00611-x
https://doi.org/10.1186/s43058-024-00611-x
https://doi.org/10.1111/jan.16674
https://doi.org/10.1111/jan.16674
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破除限制：阻碍护理发展的因素
理解并消除限制护理服务范围的障碍，对于充分发挥实践效能至关重要。

结构性障碍持续抑制护理价值
结构性、财务、政治及文化障碍导致全球大多数护士仍未能充分发挥其专业能力（经济合

作与发展组织，2020; 世界卫生组织，2025）。

护理教育与实际应用之间的不匹配现象普遍存在
在许多卫生系统中，护士所掌握的知识与技能并未得到相应的职权授权、服务设计或岗位

结构的支持。其结果是人力资本遭到大规模浪费。当拥有硕士学位的护士更倾向于自认为

资历过高时，显然表明该体系未能将高等学历转化为实际价值（经济合作与发展组织，

2020）。

过时的监管限制往往落后于实际能力水平
在许多司法管辖区，过时的立法仍要求对护士（尤其是高级执业护士）进行不必要的医

师监督或协作协议，才能让他们执行本已具备相应教育背景、专业能力及责任意识的工

作。这些规定造成了效率瓶颈，增加了成本，并限制了医疗卫生服务提供地点与方式的灵

活性（Maier等人，2017）。

支付/资助模式仍奖励传统服务提供模式
即使监管有所改善，报销机制往往仍与由医生主导的医疗卫生服务模式挂钩。如果融资

安排不支持由护士主导的诊所、高级护理服务或自主化的护理模式，改革将陷入停滞

（Maier 等人，2017）。

文化与等级制度仍然是强大的制约因素
专业层级结构、过时的能力认知以及机构利益保护机制，都可能阻碍护士全面执业。当护

士无法参与高层决策、政策制定和机构治理时，这种风险尤为突出（Maier等人，2017）。

实施能力参差不齐
要改革卫生系统以实现护理实践的全面覆盖，需要具备相应的教育能力、数字化系统、临床

治理机制、公众认知度，以及支持跨学科实践的工作文化（经济合作与发展组织，2020；

国际护士会，2024）。我们必须将支持性政策与对能最大化执业范围的组织条件的投资相

结合。

国际护士会

蓝图：赋能护理执业实践的政策举措
优化执业范围是加强卫生系统、实现各国承诺的全球卫生目标的最明确途径之一。

呼吁采取以下措施，以释放护理实践的潜力：

行动 1

现代化立法

消除那些阻碍护士全面执业（包括高级执业）或要求对护士本已接受培训并获授权执行的工

作进行不必要的医师监督的过时监管障碍。

https://doi.org/10.1787/a92adee4-en
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://doi.org/10.1787/a92adee4-en
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2017/11/nurses-in-advanced-roles-in-primary-care_9b6d1bac/a8756593-en.pdf#:~:text=A%20synthesis%20of%20the%20large%20number%20of,between%20nurses%20in%20advanced%20roles%20and%20physicians
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2017/11/nurses-in-advanced-roles-in-primary-care_9b6d1bac/a8756593-en.pdf#:~:text=A%20synthesis%20of%20the%20large%20number%20of,between%20nurses%20in%20advanced%20roles%20and%20physicians
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2017/11/nurses-in-advanced-roles-in-primary-care_9b6d1bac/a8756593-en.pdf#:~:text=A%20synthesis%20of%20the%20large%20number%20of,between%20nurses%20in%20advanced%20roles%20and%20physicians
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2017/11/nurses-in-advanced-roles-in-primary-care_9b6d1bac/a8756593-en.pdf#:~:text=A%20synthesis%20of%20the%20large%20number%20of,between%20nurses%20in%20advanced%20roles%20and%20physicians
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2017/11/nurses-in-advanced-roles-in-primary-care_9b6d1bac/a8756593-en.pdf#:~:text=A%20synthesis%20of%20the%20large%20number%20of,between%20nurses%20in%20advanced%20roles%20and%20physicians
https://doi.org/10.1787/a92adee4-en
https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-09/ICN_PHC-Report-2024_EN_FINAL.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-09/ICN_PHC-Report-2024_EN_FINAL.pdf
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 行动 2

 

围绕能力重新设计卫生系统角色
应根据专业人士所受教育、具备的能力及被授权的职责来组织服务提供。这意味着要超越

行动

构建可靠的临床职业发展路径
制定系统的培养路径，支持从通科护士向专科护士、高级实践护士及临床领导岗位逐步晋

升。职业发展过程必须具有可观察性、获得充分支持，并与职责范围的实际变革相挂钩。

3

固有的角色边界，消除角色间的协作障碍。

加强实施能力
为各机构配备所需的治理机制、人力资源规划、数字基础设施及领导能力，以确保能够

行动 4

有效且安全地整合扩展后的护理职能。

实施多学科团队协作式护理
培养尊重与协作的文化，认识到护理、医学、药学及相关专业之间的互补价值，并促进

行动 5

多学科团队协同工作。

行动 6

IC

行动 

将资金分配体系与现代护理模式相匹配
改革融资机制，使报销体系能够认可由护士主导的诊所、高级护理岗位、疾病预防服务、

慢性病管理以及社区医疗护理。

7

行动  

监测人力配置与投入产出效益
跟踪护理人力能力的实际利用情况，发布执业范围改革在服务结果、可及性、效率及经济

效益方面的数据。

8

开展公众与政治层面的倡导工作
运用服务结果、人才留存及经济效益相关证据支持改革，开展公众科普，并为推动变革

建立跨领域联盟。

N 50
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护理的力量

赋能护士，守护生命
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健康通常通过一系列指标定义：死亡率、预期寿命

和疾病患病率。这些数据固然重要，但并不能完全

反映人们体验的健康状态。正如《世界卫生组织宪

章》所阐述的那样，健康不仅仅是没有疾病或虚弱

，而是一种身体、精神和社会适应的完好状态（世

界卫生组织，1946）。

以人为中心、整合式的初级医疗卫生服务是卫生系

统应对健康多重维度问题的关键机制。最大的成效

源于将高质量的临床干预与持续的预防、连续性照

世界卫生组织将以人为中心的整合性卫生服务定

义为一系列以个人和社区的需求为导向的服务，并

通过科学管理与实施，使人们能够获得涵盖健康促

进、疾病预防、诊断、治疗、疾病管理、康复以及

姑息治疗的连续服务，并且在医疗卫生系统内部及

其以外的不同照护层级和场所之间实现协调（世界

卫生组织）。这一模式建立在可信赖的长期关系和

共同决策之上，并赋能个人成为自身健康管理的

护、健康教育以及符合人们真实生活状况的长期支

持相结合（经济合作与发展组织，2020）。这一

方法至关重要，因为当今人群面临的健康挑战——

慢性病发病率上升、多病共存、人口老龄化以及不

平等现象加剧——无法通过主要针对急性、偶发性

疾病治疗的卫生系统来解决。

积极伙伴。

初级医疗卫生服务是构建整合性、以人为中心的服务体系的基础。围绕以下三方面：

• 提供整合性卫生服务，以满足人们一生中的健康需求
• 通过多部门决策与行动应对健康领域的更广泛决定因素

• 赋予个人、家庭和社区掌控自身健康的能力（世界卫生组织）

将卫生系统重新导向以初级、以人为中心的医疗卫生服务模式，其影响具有深远的变革性

。到2030年，在低收入和中等收入国家扩大初级医疗卫生服务可挽救6000万人的生命，

并提高平均预期寿命（世界卫生组织，2018）。与此同时，投资于非传染性疾病的预防

和管理——包括由护士提供的以人为中心的初级保健干预措施——可在全球范围内挽救

超过1 200万人的生命，并带来1万亿美元的收益（世界卫生组织，2025年）

护士是以人为中心的初级医疗卫生服务模式的中坚力量。与其他专业群体相比，护士

与患者相处的时间更长；她们在所有医疗场景和护理阶段均开展工作；并且往往最能理

解患者的临床需求、实际限制、家庭动态以及影响个体和社区健康的各类社会因素（国际

护士会，2025）。他们对非传染性疾病

要实现真正的全民医疗保障与覆盖，就必

须将围绕疾病和医疗机构设计的医疗卫生

服务转变为为人们而设计、与人们共同设

计的医疗卫生服务。

预防、筛查、教育以及长期管理至关重要。

(世界卫生组织，2018)

到 2030 年，在中低收入国家扩

大初级医疗卫生服务可以挽救

6000万 条生命，

同时平均预期寿命将提高

3.7年
世界卫生组织，2018年

https://www.who.int/about/governance/constitution
https://doi.org/10.1787/a92adee4-en
https://www.who.int/health-topics/integrated-people-centered-care#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/integrated-people-centered-care#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/primary-health-care#tab=tab_1
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/vision.pdf
http://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/c6c7b83d-be1f-424c-8520-50b44bdd3446/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/7c938c63-5570-4c0e-95f2-d310bb647704/content
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并带来1万亿美元的经济收益。

世界卫生组织，

护士提供以人为中心的初级医疗卫生服务的能力

，既具有临床优势，也具有系统性优势。当护理围

绕整体人而非孤立的病症、诊疗流程或机构边界展

开时，患者能得到更好的支持，资源利用更加高效

，对卫生系统的信任度也会增强（经济合作与发展

组织，2025；Yu等人，2023

2026

）。
亡人数的74%。

投资于非传染性疾病的预防和管理

可在全球挽救1200

目前，非传染性疾病占全球死

多万人的生命，

2025

超越医院——通过情景化照护

案例研究

赋能健康

一位来自阿根廷的资深护士阐述了以人为中心的护理服务如何始于对人

们生活现实情况的理解。

作者

Miranda Garcia Zeliz， 国际护士会学生与青年护士联盟、阿根廷护士联合会代表

这段经历让我明白，护理工作远不止临床操作规范——它关乎深入理解每个人的

独特处境，无论对方身处医院还是街头。要提供真正有效的照护，干预措施必须

贴合个体的现实状况与实际可能性。这正是护士的核心价值：我们搭建起健康目

我们的干预方案以可持续为核心，重点依托现有资源赋能社区：组织了包含营养

教育、趣味休闲游戏与体能活动环节的互动式健康工作坊；为每个人建立了个性

在为无家可归者与成瘾康复者服务的社区中心进行临床轮转期间，我和团队走出

了传统临床场景，实践以人为中心的照护模式。我们首先深入他们的生活环境，

通过访谈了解每个人面临的日常挑战与健康需求。我们发现，这一群体高血压

、肥胖等非传染性疾病患病率极高，同时缺乏休闲活动渠道。

化健康档案，并标注了紧急情况下可前往的最近医疗设施位置。

标与现实生活之间的桥梁。

https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Report_EN.pdf
https://doi.org/10.1787/c8af05a5-en
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1148277
http://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/c6c7b83d-be1f-424c-8520-50b44bdd3446/content
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弥合照护缺口

医疗保健的需求已转向慢性病、多重共病、人口老龄化以及疾病的长期管理。心血管疾
病、糖尿病、慢性呼吸系统疾病和癌症等非传染性疾病目前占全球所有死亡病例的74%，
对全球卫生系统构成重大负担（世界卫生组织，2025）。这些疾病大多不需要单一干预
措施，而是需要持续数年乃至数十年的协调照护——而这正是以人为中心的初级医疗卫
生服务模式所能提供的照护类型。

然而，医疗卫生服务的提供方式往往仍以急性、偶发性干预为核心。许多卫生服务体系存

在碎片化现象，行政负担沉重，且护理路径的设计是以医疗机构而非患者为中心（经济合

作与发展组织，2025；世界卫生组织，2016）。对卫生系统及护理人员的长期投入不足

，导致许多体系缺乏在最需要的地方提供持续、协调护理的能力。

其结果是医疗资源差距不断扩大。对部分人而言，这种差距体现在获取医疗卫生服务的难

易程度上，医疗卫生服务要么无法获得、要么费用过高或提供不稳定；对另一些人来说，

现有的医疗卫生服务缺乏协调性、连续性，也无法满足人们长期保持健康和管理自

身健康的实际需求（世界卫生组织，2025；经济合作与发展组织，2025）。这种情况使

得患者在就医过程中面临诸多困境：难以获得有效服务、需要与多个分散的医疗卫生服务

提供者打交道、反复接受评估，且治疗方案不明确。与此同时，护士往往被抽离出高价值

的临床诊疗工作，转而忙于文书工作、复杂的行政流程和重复性任务。最终结果是患者感

到缺乏支持，而护士则因无法提供他们明知必要的标准护理水平而承受压力、道德困扰和

职业倦怠（经济合作与发展组织，2021；Alotaibi等，2024）。

©
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为弥合这一护理缺口，我们必须创造有利条件，使护士能够提供全面、以人为中心的护理服

务。

会

https://www.who.int/health-topics/noncommunicable-diseases#tab=tab_1
https://doi.org/10.1787/c8af05a5-en
https://doi.org/10.1787/c8af05a5-en
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/wha69/a69_39-en.pdf
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/04e720a0-bf22-4fb8-ad42-d6296bba739f/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/04e720a0-bf22-4fb8-ad42-d6296bba739f/content
https://doi.org/10.1787/c8af05a5-en
https://www.oecd.org/en/publications/strengthening-the-frontline-how-primary-health-care-helps-health-systems-adapt-during-the-covid-19-pandemic_9a5ae6da-en.html
https://posthumanism.co.uk/jp/article/view/3354


图 6：护理的力量

投资于非传染性疾病的预防与管

理能够带来

复杂性如今已成为常态。

在45岁及以上的初级医疗卫生服务使用者中，慢性疾病和多重共病是普遍现象而非例外。

...

护理的力量
预防性、初级且以人为中心的医疗模式是一种能够满足健康

需求的高效的运营模式。

； ；
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世界卫生组织，2025；经济合作与发展组织，2025；Grimshaw等人，
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到2030年可挽救

1200 万人的生命

1万亿美元
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/does-healthcare-deliver_978507f1/c8af05a5-en.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12506150/
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一项随机对照试验的综述表明，针对慢性病患者的综合性以患者为中心的护理干预措施能

提升患者满意度及对护理质量的评价。这些干预措施包括患者赋权与教育，以及对医护人

员进行赋能式护理培训（McMillan等，2013）。

案例研究

以患者为中心的教育可改善慢性肾脏病患者的自我管理能力

国际护士会大会2025年海报展示

作者

李姿蓉、陈景阳、李宜哲、张敏瑜、王玺皓、洪世元、梁

大伟

  

以人为中心、整合式照护的影响力
护士提供的以人为中心的护理模式是一种高效优质的护理模式，同时也体现了对健康伦

理与公平原则的坚定承诺。

来自不同国家、医疗保健体系及患者群体的大量证据表明，赋予患者自主权并整合医疗卫

整体幸福感和健康状况得到改善
经济合作与发展组织的患者报告指向型调查收集了来自19个国家1800多家初级医疗机构

的超10.7万名患者的数据，重点关注45岁以上患有慢性疾病的患者——这一群体不仅是医

疗卫生服务使用者中规模最大、增长最快的群体，其医疗需求也最为复杂（经济合作与发

展组织，2025）。这项大规模调查发现，那些认为自身医疗卫生服务更具以人为中心、

更注重其需求的患者，更可能报告更高的幸福感水平。更好的医疗体验还与积极的健康结

果及对卫生系统更高的信任度相关。

提高患者满意度并更好地管理慢性疾病
一项系统综述发现，包括心理社会支持、患者教育和疼痛控制在内的护理干预措施能够改

善医患关系与满意度评分、慢性病管理效果以及应对策略（Alotaibi等人，2024

问题

高血压会加速慢性肾病的进展，但高雄市义大医院的许多患者对高血压自我管理的

依从性较低，例如难以坚持居家血压监测，也无法维持推荐的运动量。

）。

生服务能够提升医疗卫生服务的质量与治疗效果。

https://www.oecd.org/en/publications/does-healthcare-deliver_c8af05a5-en.html
https://doi.org/10.63332/joph.v4i3.3354
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1077558713496318?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
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• 提高患者对血压失控和缺乏运动相关风险的认

护士主导的回应

采用“计划-执行-检查-行动”方法，由护士主导的团队加强了以

患者为中心的教育及随访工作，以支持患者的可持续自我管理。

干预措施重点关注：

识

• 规范高血压家庭血压准确监测的转诊与健康教育

本案例研究展现了整体性、以患者为中心的护理模式的强大优势：护士理解患

者日常实际情况及自我护理障碍，能够使自我管理工具和教育更具成效，并

成果与影响

家庭血压监测率从37.5%上升至56.3%。

每周完成至少150分钟中等强度运动的患者比例从31.1%上升至52.1%

• 通过提供免费血压监测仪及移动测量工具使用培训，降低实际操作障碍

。

帮助患者成为自我照护过程中的积极参与者。

死亡率降低及非计划性住院就诊减少
一项针对慢性阻塞性肺疾病、糖尿病和癌症等严重疾病的系统综述发现，涉及自我管理

和共同决策（这两种均为以人为中心的核心护理原则）的干预措施具有积极效果。研究显

示，采用这些以人为中心的护理方法可降低死亡风险、减少住院次数并改善生活质量

（Bashan Nkhoma等人，2022）。

成本效益高且护理效果显著
卫生经济学模型表明，对于65岁以下的急性冠状动脉综合征患者，以人为中心的护理在

两年和五年的时间框内，其成本低于常规护理且效果更佳（Pirhonen等人，2020）。提高

护理的成本效益是提升护理可及性的关键途径。基于医院的大规模研究也表明，高质量的

以人为中心的护理能够减少不必要的检查、治疗程序、处方开具及再入院率，既有助于降

低资源浪费，又能提高护理的合理性（Yu等人，2023）。

https://bmjopen.bmj.com/content/12/7/e054386
https://link.springer.com/article/10.1007/s10198-020-01230-8#:~:text=Person%2Dcentred%20care%20entails%20lower,under%20the%20age%20of%2065
https://link.springer.com/article/10.1007/s10198-020-01230-8#:~:text=Person%2Dcentred%20care%20entails%20lower,under%20the%20age%20of%2065
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2023.1148277/full


ICN

我们的护士。我们的未来。

58

2026

赋能护士开展以人为中心、整合式照护

护理人员是卫生系统中最宝贵的资源之一，他们致力于提供以人为中心且整合化的医疗卫

生服务。护士的工作场所正是临床诊疗、患者行为、家庭支持与社会现实相互交汇的

节点。他们往往是最早发现技术上完善的治疗方案与患者实际能够执行的方案之间存在

差距的人。他们能够识别出患者存在的困惑、不依从治疗的风险、家庭压力、交通障碍

、食物短缺等问题，以及诸多决定护理效果在现实生活中能否成功的实际限制因素。以人

为中心的卫生系统要求护士拥有充足的资源和时间，能够利用与患者建立的信任关系，

不仅了解临床上的问题所在，更深入理解患者真正关心的内容，并通过尊重患者目标价

值观及个人情况的共同决策机制，与患者共同制定护理方案。

为实现这一愿景，必须赋予护士以下权力：
• 在不同医疗场景中提供协同照护，用连续性服务取代碎片化模式

• 探讨健康问题的更广泛背景，包括影响健康结局的社会、情感及环境因素。

• 采用以人为中心的支持性技术，该技术旨在优化医疗护理流程而非增加复杂性，从而提

升协调与决策效率，并为患者最关注的事项腾出时间。

1. 克服碎片化：协调机制是护理模式成功或失败的关键

对于具有慢性且复杂医疗需求的患者而言，护理质量既取决于医疗卫生服务接诊过程中

的诊疗行为，也取决于接诊过程本身。这正是许多卫生系统最薄弱的环节。当患者在急

性医院护理与基层医疗保健之间转诊，或重新回到家庭生活中时，例如，关键信息可能

会丢失，治疗方案也可能难以遵循。

经合组织将协调照护定义为患者在不同医疗机构和医疗卫

生服务提供者之间所经历的无缝衔接、连续不断的就医体

验程度（经济合作与发展组织，2025）。然而数据显示，

平均近40%的患者认为其照护协作效果不佳（经济合作与

发展组织，2025）。尽管医疗卫生服务提供者报告的照护

计划使用率远高于患者实际使用率，但仅有约四分之一的

慢性病患者表示自己拥有可使用的照护计划。

碎片化医疗护理所造成的人力与经济损失极为巨大。

护理衔接不畅是导致用药错误、不良事件、可避免的急诊

就诊以及可预防的再入院的主要原因（世界卫生组织，

2016；Russell等人，2013）。这会增加患者的死亡率和残

疾风险，并降低其生活质量。研究估计，护理协调不足造

成的浪费金额高达250亿至450亿美元。每年的医疗支出居

高不下，主要源于并发症、再入院及病情恶化所产生的

费用（Berwick&Hackbarth，2012）。碎片化的医疗卫生服务

还给护士带来了巨大的行政负担——他们不得不处理重

复的检查项目与结果，或耗费时间查找难以快速获取的

信息。

医疗系统每年损失250亿至450

亿美元，由于医疗协调不力导

致的可预防并发症、可避免的

再入院以及患者病情恶化。

40%近 的患者表示未获得良好的护理协调

投资于整合、协调的医疗卫生服务能够

服务。

加强卫生系统并提高患者安全性。

（Berwick&Hackbarth，2012；经济合作与发展组织，2025）

https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/11/health-at-a-glance-2025_a894f72e/8f9e3f98-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/11/health-at-a-glance-2025_a894f72e/8f9e3f98-en.pdf
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/0b80b1aa-50ed-4f6b-8d98-87c5d055534e/content
https://books.google.es/books/about/Patient_Safety.html?id=RU8pnwEACAAJ&redir_esc=y
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/1148376
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/1148376
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/11/health-at-a-glance-2025_a894f72e/8f9e3f98-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/11/health-at-a-glance-2025_a894f72e/8f9e3f98-en.pdf
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鉴于其整体性方法，护士在推动向整合、协调的护理模式转变方面处于理想位置。证据表

明，由护士主导的护理协调、个案管理及过渡规划能改善临床结局、提升医疗卫生服
务可及性、安全性及护理质量 （Karam等人，2021）。 在实践中，护士常扮演着医疗系

统中的纽带角色：协调信息、安排护理流程、协助患者应对医疗系统及复杂的护理需求，

并将护理计划转化为日常自我管理方案。

因此，以人为中心的护理模式需要在协调工作方面进行明确投入。这包括设立高级护理

人员及护理协调员岗位、为过渡期规划预留专门时间、建立互操作的信息系统，以及制

定能在不同护理场景中持续适用的共享护理流程。

案例研究

护士导航员加速了从癌症筛查到治疗的流程

当患者获得异常的癌症筛查结果或新诊断时，后续步骤往往令人困惑且进展缓慢—尤

其是在治疗涉及多项服务和多次就诊的情况下。韩国的一项系统评价与荟萃分析探讨了

在从筛查和诊断过渡至首次治疗阶段的过程中，引入护士导航员后会

发生哪些变化。

在16项研究中，护士导航员始终开展切实可行的全系统工作：协调护理流程、担任主

要联系人、跟进以确保预约按时进行、获取病历和检测结果、识别并解决障碍（如后勤

问题、费用、恐惧心理或沟通障碍）、提供教育与心理社会支持，并将患者引荐至相关

资源。

该综述发现，护理导航员有助于患者更快获得医疗卫生服务。

总体而言，患者达到关键治疗节点的时间显著提前：从异常筛查到首次治疗就诊缩短约

20天；从筛查到确诊缩短30天；从确诊到首次治疗缩短18天；从首次咨询到首次治疗

缩短11天（与常规护理相比）。多项独立研究均表明，患者对护士导航服务的满意度

较高。在导航服务组中，完成诊断和治疗服务的比例往往更高（报告范围为提高13%至

45%），但合并效应未达到统计学显著性。

  

一个关键启示在于护士导航员的最佳工作模式：当导航员作为多学科癌症项目的核心成

员发挥作用，并在交接过程中积极协调团队与患者之间的协作时，候诊时间的缩短幅度

最为显著。

Oh & Ahn，2021

https://ijic.org/articles/10.5334/ijic.5518
https://ijic.org/articles/10.5334/ijic.5518
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S197613172100075X#:~:text=A%20total%20of%2016%20studies,effect%20on%20reducing%20waiting%20times.
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2. 应对社会决定因素：医疗卫生服务范围
已超越临床范畴
研究表明，人们的健康结局中，仅约20%可归因于
直接的临床照护（Hood 等，2016）。其余绝大
多数则由健康的社会决定因素所塑造—世界卫生
组织将其定义为：人们出生、成长、生活、工作
和衰老所处的环境，以及影响日常生活状况的更
广泛力量（世界卫生组织）。简言之，健康深受
以下因素影响：教育水平、资源与营养食品可及
性、住房与工作条件、种族/民族/性别歧视，以及
社会地位与社会支持。健康领域存在明显的社会
梯度现象：社会经济劣势越显著，人们预期的健
康寿命通常越短（世界卫生组织，2025）。

护士长期以来始终活跃在健康与日常生活之间的交汇点。他们与患者及社区建立起信任关

系，并接受过在患者生活情境中进行整体化诊疗的培训。这意味着护士往往是最早发现影

响照护效果的实际障碍的人：不稳定的居住条件、交通不便、经济压力、健康素养较低、

不安全的工作环境，或是家庭照护负担过重。护士处于理想位置，能够识别患者的社交需

求、将其与社区资源对接，并倡导制定相关政策来解决影响健康的根本因素。

这一角色在专业伦理与实践中均得到认可。《国际护士会护士伦理守则》指出，护士应参

与并倡导制定解决健康社会决定因素的相关政策与计划（国际护士会，2021）。国际护

士会关于健康不平等与歧视的立场声明强调，由护士主导的护理服务所提供的“解决方

案不仅能有效满足患者需求，还能通过非歧视性、可及性、适宜性及以人为中心的原则

来消除健康不平等现象”（国际护士会，2023）。因此，支持护理工作的效能必须使护

士能够识别社会需求、将患者与社区资源联系起来，并协助制定针对健康不良驱动因素

的上游干预措施。

3. 确保技术由护士主导、以人为中心并聚焦于护理服务
数字工具、人工智能、远程医疗及自动化技术为提升医疗卫生服务的可及性与以患者为中

心的服务模式创造了机遇，同时使医疗保健人员摆脱常规行政负担，并为其提供强大的数

据支持与工具。然而，这一目标唯有在技术设计与部署时明确其核心目的——即扩大医疗

卫生服务能力而非取代现有服务才能实现。相关技术必须通过释放更多时间用于人文关怀

、改善协调效率以及支持更优决策来赋能护士工作。

麦肯锡估计，目前高达30%的护理工作可实现自动化
，尤其是在排班、文档记录、病历绘制和信息检索
方面（McKinsey，2023）。这为将有限的临床资源
重新投入到最关键的工作中创造了机会：患者互动
、护理计划制定、患者教育、跨部门协调以及早期
干预。最具前景的应用场景具有实际可行性。人
工智能辅助文档记录可减少笔记记录及非工作时
间的工作耗时（Duggan等人，2025）。预测工具
能够更早识别病情恶化或风险，包括脓毒症和跌倒
事件（杜克医疗创新研究所，2018；Nanevski等人
，2025）。机器人技术可缩短转运、物资配送、药
物选择及人工操作所需的时间（Shaw与Chen，
2025 ；Cheng等人，2024）。

80%的可改善健康状况
结局是在临床场所之外形成的
（Hood等人，2016） 。

护士在通过教育、预防、筛查和

管理措施来应对这些健康的社会

、经济、环境及行为决定因素方

面具有得天独厚的优势。

30高达 %
的当前护理任务可实现自动化——尤

其是排班、文档记录、病历编写及信

息检索（McKinsey，2023）

如果设计合理且以人为中心，技术能

够支持护理人员的工作，并为以人

为中心的护理工作腾出时间。

https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797(15)00514-0/abstract
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/social-determinants-of-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/social-determinants-of-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/social-determinants-of-health
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-06/ICN_Code-of-Ethics_EN_Web.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-08/ICN%20Position%20Statement%20Health%20inequities%20discrimination%20%20the%20nurse%27s%20role%202023%20FINAL%2030.06_EN.pdf
https://www.mckinsey.com/~/media/mckinsey/industries/healthcare%20systems%20and%20services/our%20insights/reimagining%20the%20nursing%20workload%20finding%20time%20to%20close%20the%20workforce%20gap/reimagining-the-nursing-workload-finding-time-to-close-the-workforce-gap_final.pdf
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.60637
https://dihi.org/project/sepsiswatch/
https://dihi.org/project/sepsiswatch/
https://www.jmir.org/2025/1/e71034/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0029655425001484#bib68
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797(15)00514-0/abstract
https://www.mckinsey.com/~/media/mckinsey/industries/healthcare%20systems%20and%20services/our%20insights/reimagining%20the%20nursing%20workload%20finding%20time%20to%20close%20the%20workforce%20gap/reimagining-the-nursing-workload-finding-time-to-close-the-workforce-gap_final.pdf
https://www.mckinsey.com/~/media/mckinsey/industries/healthcare%20systems%20and%20services/our%20insights/reimagining%20the%20nursing%20workload%20finding%20time%20to%20close%20the%20workforce%20gap/reimagining-the-nursing-workload-finding-time-to-close-the-workforce-gap_final.pdf
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伦理规范下的技术应用至关重要，这包括为医疗领

域的人工智能及其他数字技术建立强有力的监管保

障机制（世界卫生组织，2024）。系统互操作性同

样关键：分散的电子健康记录会导致信息缺失、重

复工作，并迫使护士耗费时间进行信息检索、核对

和重新录入。研究表明，具备互操作性的EHR系统

既能提升患者安全水平，又能降低运营成本（Li等

人，2022）。以人为中心的数字化策略要求医疗记

录能够贯穿整个诊疗过程，而非局限于单一医疗机

构内部。

Megumi Yamaura-Teshima

以人为中心、整合性的初级医疗卫生服

务是应对慢性疾病、人口老龄化及健康

不平等挑战的关键。要建立真正服务于

民众的卫生系统，我们必须充分发挥护

理专业的优势，确保医疗卫生服务连续

、协调且以人为中心。

，国际护士会第二副主席

远程医疗能提升医疗卫生服务的可及性、连续性和便利性，尤其对农村及服务不足人群而言效果显

著，同时可减少预约遗漏和出行负担（Charalambous等人，2023）。

在系统层面，数字工具还能增强患者信息的可获取性、支持实时监测、优化工作流程、提升绩效透

明度，并加速循证实践（经济合作与发展组织，2021；世界卫生组织，2021）。

但医疗保健领域的数字化转型成效参差不齐。技术往往被叠加在现有的复杂系统之上，而非用于消

除这些复杂性。评估标准应当简单明了：该技术是否创造了更多时间并改善了诊疗条件？若未能实

现，则不能算作医疗质量的提升。许多医护人员反映，技术的应用实际上会增加 其行政工作量、

引发安全风险，或加剧现有的健康不平等现象（经济合作与发展组织，2021）。当预期使

用者（尤其是护士）参与过晚或完全缺席时，技术实施效果往往不尽如人意。研究证实，部

分电子健康记录系统更侧重于计费和报告功能而非临床工作流程；某些数字监测工具会生成

过多警报，导致警报疲劳、认知超负荷及压力加剧（经济合作与发展组织，2019；

Lewandowska等人，2020）。设计不当的技术还与医护人员的职业倦怠及患者安全风险相

关（Barnett等人，2025；Bahr等人，2023；Tawfik等人，2021；Alobayli等人，2023）。

为确保数字工具能够融入临床工作流程、支持更安全的决策，并强化而非干扰以人为中心的护理模

式，护士和患者需要从项目启动之初就作为设计合作伙伴参与其中。以人为中心的设计绝非可有可

无（Tzimourta，2025）。能力同样至关重要。数字素养、数据应用、远程医疗及人工智能监管应

被视为核心护理力量，需在职前教育和持续专业发展过程中得到充分支持（经济合作与发展组织，

2021）。这不仅需要定期培训，更需要预留专门时间、提供灵活的技能提升机会，并建立领导力

培养路径，使护士能够主导数字化转型进程。

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0921889024000368
https://doi.org/10.1111/jocn.16898
https://www.oecd.org/en/publications/strengthening-the-frontline-how-primary-health-care-helps-health-systems-adapt-during-the-covid-19-pandemic_9a5ae6da-en.html
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/1f4d4a08-b20d-4c36-9148-a59429ac3477/content#:~:text=Digital%20transformation%20of%20health%20care,professionals%20to%20support%20health%20care.&text=Digital%20health%20should%20be%20an,%2C%20privacy%2C%20security%20and%20confidentiality
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2021/07/empowering-the-health-workforce-to-make-the-most-of-the-digital-revolution_4a9f0ad5/37ff0eaa-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2021/07/empowering-the-health-workforce-to-make-the-most-of-the-digital-revolution_4a9f0ad5/37ff0eaa-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2019/11/health-in-the-21st-century_68ea1e26/e3b23f8e-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2019/11/health-in-the-21st-century_68ea1e26/e3b23f8e-en.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerph17228409
https://link.springer.com/article/10.1186/s12912-025-03613-9
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S138650562300165X?via%3Dihub
https://doi.org/10.2196/26817
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/20552076231220241
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/20552076231220241
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40548156/
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2021/07/empowering-the-health-workforce-to-make-the-most-of-the-digital-revolution_4a9f0ad5/37ff0eaa-en.pdf
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/e9e62c65-6045-481e-bd04-20e206bc5039/content
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9523524/#ref3
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9523524/#ref3
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蓝图：推动以人为中心、整合式照护的政策举措

在由慢性疾病、复杂性和限制因素构成的卫生系统中，卫生系统的绩效将取决于围绕人

们实际需求重新设计医疗卫生服务模式——其中护理作为核心整合能力，而技术则用于保

障医疗照护所需的时间。本章证据表明，由护士提供的以人为中心的整合性照护能够挽救

生命、提升健康水平、更有效地管理慢性疾病，并提高资源利用效率。

行动1
重新设计以人而非机构为中心的护理模式
建立以人为中心的综合护理路径，其基础是初级医疗卫生服务和社区护理；确保预防

、诊断、治疗、康复和姑息治疗之间的无缝衔接；在最适宜的环境中（包括家庭环境，

如家庭医院）提供服务；并依托由护士主导的照护模式，确保这些照护模式安全、有效

且具有成本效益。

行动 2
投资提升护理协调能力
护士主导的护理协调服务（包括个案管理、过渡照护及路径导航），专为具有慢性及复

杂需求的患者提供；各服务环节职责明确，并确保交接、随访及病情升级处理的流程具

备保障性。

行动 3
对个人及医疗团队均可见的共享照护计划
制定一项规范，确保患有长期疾病的人能够获得一份易于获取的护理计划（包括目标、

用药方案、警示信号及后续步骤），该计划需与患者共同制定，并在整个医疗连续过程

中持续更新——减少重复工作和可预防的病情恶化。

行动 4
通过人员配置、工作流程和文件管理改革，重新获得护理所需的时间
通过简化文件记录标准、明确职责分工以及减少重复工作的技术手段，将护理时间从低

价值的行政事务中重新调配出来——从而使关系导向型护理、教育及早期干预成为默认

模式。

行动 5

加强信息系统和知识管理
改进信息系统，建立一种以数据为驱动的文化，该文化应支持监测与评估、知识共享以

及基于证据的决策，以此作为推动变革性变革的基础。投资于记录与转诊系统，以确保服

务提供者及各领域（包括社区与社会护理服务接口）之间的连续性——从而减少不准确

的信息缺口和重复评估。

行动 6
将护理教育与持续专业发展与以人为中心的护理理念相结合
加强在沟通、文化安全、共同决策、慢性病支持、质量改进及数字能力方面的课程设置与

终身学习机制——从而确保以人为中心的护理服务能够持续提供，而非仅依赖个人善意。

国际护士会呼吁采取以下行动，将这些研究发现转化为必要的结构性变革，从而充分发

挥护理服务的全部效能：
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行动 7

改善资金和支付系统

行动

重新调整卫生筹资与支付机制，确保以人为中心的医疗卫生服务获得充足资金；使激励措施有

利于跨服务提供者和不同服务场景实现连续性与整合性照护；并通过降低可避免的自付费用风

险来加强财务保障—使护士能够提供协调一致、高价值的护理服务。

8

加强变革所需的领导力与管理能力
通过让临床医生及其他利益相关方参与其中、与当地社区合作，并采用清晰的变革管理

方法来支持综合护理服务，从而强化服务改革中的协作领导力——该方法能够推动复杂流

程和服务创新的有效实施。

行动 9

在护理改革治理中增强护理话语权
将国家级护理协会定位为政策与服务改革的正式合作伙伴，并加强护理行政领导力，以

确保以人为中心的护理设计能够反映实际工作流程和患者需求。
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贴近的力量
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生命的改变，不仅源于专业技能，也源于陪

伴；而护士，正是在最关键时刻始

终陪伴在身边的专业人士。

David Stewart，

护士不仅是规模最大的医疗卫生服务工作队伍，也是

患者持续接触的主要对象；她们是全天候陪伴患者、

始终 守在患者身边的专业人员。贴近式护理—这种

能够实现持续观察、即时响应以及持久人文联结的贴

近关系—正是护理的核心所在。与其他医疗保健人员

通常仅在特定评估或干预时与患者进行间歇性互动不

同，护士始终以恒定的存在感提供照护服务。

在患者医疗保健过程的每个阶段，护士都需持续提供护理与监测，并及时应对患者病情

的变化。护理的亲近感不仅体现在物理上的在场，更包含护理存在感，即通过眼神交流

、治疗性触诊、专注倾听等行为，以及将患者视为整体个体而非仅是诊断对象，在情感

和认知层面给予患者支持。在医院环境中，护士全天候（24小时/7天）提供服务；而在社

区环境（包括医疗卫生服务不足地区），护士会深入家庭、学校和工作场所，往往成为

当地唯一的医疗照护提供者。给予护士足够的时间直接护理患者，使他们能够迅速识别

风险、提供及时且基于证据的干预措施，并建立有助于维护健康的治疗性关系。研究表

明，当护士有充足时间直接陪伴患者时，死亡率和医院获得性并发症会降低；再入院率

也会下降（Dall'Ora等人，2022；Griffiths等人，2018；Dynan & Smith，2022；Saville等

人，2025）。护理服务的覆盖范围还体现在地理分布和与社区的距离上，这是实现全民

健康覆盖的关键途径。护士将优质护理延伸至家庭、学校和偏远社区，既节省了成本又

改善了健康结局，同时确保了护理服务的可持续性和可及性（国际护士会，2024）。

国际护士会护理政策与实践主任

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104311
https://doi.org/10.3310/hsdr06380
https://doi.org/10.1111/1475-6773.13979
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2024-018138
https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-09/ICN_PHC-Report-2024_EN_FINAL.pdf
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案例研究

在乌干达农村地区为儿童接种疫苗

  

 

 

在乌干达东部，护士艾格尼丝・南博佐（Agnes Nambozo）承担着广泛的工作：

支持母婴健康、治疗基础疾病并开展健康教育。她工作的核心内容之一是为偏远山

区的儿童提供服务——这些社区无法便捷地前往诊所。部分村庄之间仅靠陡峭的梯

子通行，而携带婴儿的母亲走梯子并不安全，因此外展服务成为唯一的实际选择。

接种日当天，艾格尼丝会早早出发，先乘坐出租车和摩托车，再步行前往梯子通道

，最终抵达村庄。她用装有冰袋的保温背包携带疫苗，维持冷链，计划每天为约

50 名患者（主要是 5 岁以下儿童）接种脊髓灰质炎、麻疹、破伤风、肺炎等疾病

的疫苗。由于卫生工作者极少前往这些地区，她和同事们还会额外提供驱虫治疗、

维生素 A 补充剂和基础健康指导等服务。

这项工作体力消耗大且存在风险，尤其是在雨天梯子湿滑时更是如此。此外，在美

援署资助的岗位削减后，当地诊所人手减少，包括孕产妇支持、艾滋病与结核病防

治在内的服务受到影响，工作难度进一步加大。尽管面临这些压力，艾格尼丝仍坚

持外展服务，并重返校园深造以提升专业技能。

这正是贴近服务的力量：一名护士攀登梯子、骑行摩托，只为抵达常规系统无法覆

盖的儿童身边，确保没有任何社区被排除在照护范围之外。

（Deutsche Welle，2026；Gates Notes，2025）

 

贴近式护理：以照护时长与频次为核心定义

无论从人数还是服务时长来看，护士都是医院中规模最大的劳动力群体，他们作为主

要的持续性护理人员，提供全天候（24/7）的护理服务（Setiawan等人，2023；Sun等人

，2024）。

一项研究记录显示，内科病房患者的平均每日护理时间为每位患者3.6小时（Persolja等

人，2018）。接触频率及其持续时间均受到关注。多项研究证实，在临床环境中，护士

每1至2小时进行一次查房是标准操作（Brosey等人，2015；Meade等人，2006；Ad-awi 

，2023；Maria等人，2024），研究还表明每个护理班次中，每张病床平均会进行近八

次独立的患者互动（Sun等人，2020）。

这些定期接触点确保了全天候评估、监测及患者安全工作的连续性。

https://www.dw.com/en/a-nurses-dangerous-journey-to-deliver-care-in-rural-uganda/video-75848689#:~:text=Agnes%20Nambozo%20is%20the%20only,off%20by%20distance%20and%20danger
https://www.gatesnotes.com/heroes-in-the-field-agnes-nambozo
https://doi.org/10.26714/mki.6.2.2023.150-165
https://doi.org/10.26714/mki.6.2.2023.150-165
https://doi.org/10.1111/jnu.12971
https://doi.org/10.1111/jnu.12971
https://doi.org/10.19193/0393-6384_2018_6_319
https://doi.org/10.19193/0393-6384_2018_6_319
https://doi.org/10.1097/NCQ.0000000000000086
https://doi.org/10.1097/00000446-200609000-00029
https://doi.org/10.29011/26889501.101413
https://doi.org/10.29011/26889501.101413
https://doi.org/10.33024/minh.v7i10.554
https://doi.org/10.1111/jnu.12971


 

  

我们的护士。我们的未来

ICN

。 202

67

6

为何贴近式护理至关重要
虽然贴近式护理始于护士与每一位患者之间的近距离接触，但其影响却会向外扩散。这种

在物理和情感层面都提供陪伴的护理模式能够改变卫生系统、改善健康结局，并为最需要

医疗卫生服务的社区提供不可或缺且值得信赖的医疗卫生服务。

护士的近距离驻守使其能够独特地察觉病情恶化的早期迹象，并在患者状况恶化至危急阶

段前及时干预，从而保护患者免受可预防的伤害。增加护士人力配置可使死亡率降低5%-

20%（Twigg等人，2021；Griffiths等人，2016；Aiken等人，2018）；而注册护士护理每

天每增加 1 小时，死亡风险就会降低 3%（Griffiths等人，2018）。持续性的护理在场是预

防多种医院获得性并发症（如压疮、跌倒和感染）的关键保障。例如，增加护士人力配置

可使压疮发生率下降68.5%（Dynan&Smith，2022）；而专业护士的照护时间每增加10%，

患者跌倒风险可降低9%（Wieczorek-Wojcik等人，2024

近距离接触对以下方面具有可量化的积极影响：(1)患者安全与医疗质量；(2)社区及公共

卫生；(3)医疗卫生服务的经济价值。

1. 护士贴近性可提升患者安全性和护理质量
护理人员的近距离接触是实现更安全护理最明确的途径之一。其效果体现在护理敏感性

指标上——这些指标直接取决于护理质量与可及性（Afaneh等人，2021）。当护士能够

贴近患者时，他们能更早识别风险、更快作出响应，并更有效地预防伤害。

这种紧密的护理关系取决于人员配置。充足的护士配置和更完善的护理资源有助于延长患
者与护士的直接互动时间，而注册护士配置不足则会降低护患互动的质量和效率
（Bridges等人，2018）。多项研究结果一致表明合理的护士配置能减少不良事件发生
率，并改善各类医疗环境中的患者预后（Dall'Ora等人，2022）。

拥有更强大护理资源的医院在最重要的各项指标上均能取得更佳成效——死亡率更低、再

入院率更低、跌倒事件更少、医院获得性并发症发生率更低且患者满意度更高（Lasater 

等人，2020；Dynan&Smith，2022；Assaye等人，2021；Winter等人，2021；Brosey等

人，2015）。

）。

2. 护理人员近距离服务对社区及公共卫生的益处
护理贴近性将卫生系统的覆盖范围延伸至正式医疗场所之外。它通过将持续观察、早期干

预和可信赖的支持带入社区以及医院，把个体照护与人群健康连接起来。护士凭借其广泛

的地理覆盖范围、与患者的长期接触以及对当地社会状况的深入了解，成为公共卫生监测

、筛查、预防和应对工作的核心力量。在许多偏远、农村及弱势地区，护士是最稳定—有

时甚至是唯一—的医疗卫生服务提供者。这种社区覆盖能力直接促进了全民健康覆盖的实

现，为原本可能无法获得医疗卫生服务的人群提供了基本健康服务（国际护士会，2024；

经济合作与发展组织, 2020）。

公共卫生与社区护士实施关键的人群层面干预措施，包括筛查、免疫接种、妇幼健康服务

及社区健康教育。然而，其贴近社区的服务价值远不止于专科诊疗范畴。在医院、诊所、

家庭、学校、工作场所及庇护所等各类场景中，护士的日常实践有效强化了疾病预防、早

期发现及连续性照护体系。

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33829713/
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2018-008948
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2018-008948
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104311
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7458128/
https://doi.org/10.1111/1475-6773.13979
https://doi.org/10.11124/jbisrir-d-19-00426
https://doi.org/10.11124/jbisrir-d-19-00426
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-051133
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-051133
https://journals.lww.com/jncqjournal/abstract/2015/04000/effectiveness_of_structured_hourly_nurse_rounding.10.aspx
https://doi.org/10.1111/jan.14909
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-008751
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-008751
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.04.011
https://doi.org/10.3310/hsdr06380
https://doi.org/10.1111/1475-6773.13979
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2024.1228471/full
https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-09/ICN_PHC-Report-2024_EN_FINAL.pdf
https://doi.org/10.1787/a92adee4-en
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案例研究

护士-家庭合作伙伴模式

美国的护士-家庭合作伙伴关系®社区健康项目，为那些受到社会经济不平等影

响、且难以获得健康与福祉资源及支持的初产妇提供护士家庭访视服务。

45年的研究证明，通过解决健康的社会决定因素并提高医疗卫生服务的可及性

，该项目显著改善了母亲及其子女的健康状况和生活质量。

结果包括：

• 儿童虐待和忽视事件减少了48%

• 因事故和中毒事件前往急诊室就诊的人数减少了56%

• 21月龄儿童的语言发育迟缓率降低50%

• 6岁时儿童行为/智力问题减少67%

• 母亲就业月份增加了82%。

该项目显示，每投入1美元可获得高达5.70美元的投资回报，这清楚表明赋予护士

提供全面、以社区为基础的护理力量，是医疗系统所能做出的最有效投资之一。

(Changent, 2025)

    

护士往往是医疗系统最早察觉新发风险的关键力量。她们与患者及社区的持续接触使她

们能够充当系统的眼睛和耳朵：及早发现病情恶化；预防不良事件；识别感染和环境威

胁；协助接触者追踪；强化公共卫生建议；并参与应急响应。在急性诊疗场景中，这种

近距离接触有助于预防跌倒和用药错误等并发症；在社区环境中，则有助于更早识别风

险、及时干预，并扩大医疗卫生服务覆盖范围至最薄弱区域（国际护士会，2019；

Strasser & Strasser，2020）。
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https://changent.org/wp-content/uploads/2025/11/BenefitsNFP-Benefits-and-Costs_April2025.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-04/ICN_2022_Disaster-Comp-Report_EN_WEB.pdf
https://openknowledge.worldbank.org/server/api/core/bitstreams/33429ab2-060a-597c-8b12-6de1b0dfbfdd/content
https://openknowledge.worldbank.org/server/api/core/bitstreams/33429ab2-060a-597c-8b12-6de1b0dfbfdd/content
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案例研究

骑马前往斐济偏远社区

通过深入系统难以覆盖的地区，像德盖这样的护士确保地理因素不会阻碍人们获得
基本医疗卫生服务，并彰显了持续护理服务、建立信任关系以及保持护理连续性所

具有的重要价值。

Fili Sun，

在斐济偏远的纳德罗加纳沃萨省，护士们始终致力于贴近当地社区工作。护士鲁西
亚特·基拉·德盖伊服务于内陆地区的村庄，当地缺乏交通工具支持。为了抵达患者

身边，他骑马穿越崎岖地形、河流渡口、山脊和山谷。

护士鲁西亚特·基拉·德盖伊为多个偏远村庄和定居点提供社区卫生服务，重点涵盖
疾病预防、健康教育及后续随访护理。骑马出行使他能够与那些原本难以获得医疗

卫生服务的人群保持定期联系。

2026

  

3. 贴近式护理的经济价值
当护士具备足够的时间、能力及稳定工作来贴近患者与社区时，医疗系统便能更有效地预

防伤害、实现早期干预，并避免高昂的病情恶化成本。

这在经济和临床层面都具有重要意义。优质护理可提升全民健康水平，而健康改善能提升

生产力、扩大劳动就业、降低疾病负担，形成经济倍增效应。每投资1美元用于改善健康

状况，可带来2至4美元的回报；而据估计，健康状况不佳每年会造成相当于全球GDP 15%

的经济损失（Remes等人，2020）。

  

不安全医疗护理的成本依然巨大。每十名患者中就有一人在诊疗过程中受到伤害，全球患

者伤害造成的损失估计每年达6400万伤残调整生命年，这一数字与艾滋病相当

（Slawomirski & Klazinga，2022）。其更广泛的经济影响更为惊人，根据社会支付意愿估

算，不安全医疗护理每年造成的经济损失高达1至2万亿美元；从人力资本角度看，消除

医疗伤害可使全球经济增长率每年提高逾0.7%；而诊治受伤害患者的直接成本约占全球医

疗支出的13%，即每年约6060亿美元（Slawomirski & Klazinga，2022）。

贴近式护理是减轻这一负担最明确的有效手段之一。充足的人员配置、更完善的注册护士

配比以及更长时间的直接护理，有助于提升病情监测水平，实现早识别、早干预，可减少

可预防并发症、非必要再住院、无效的住院时长以及医院运营压力。

https://fijisun.com.fj/living/lifestyle/nurse-rides-horseback-to-reach-remote-patients
https://www.mckinsey.com/industries/healthcare/our-insights/prioritizing-health-a-prescription-for-prosperity
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2022/08/the-economics-of-patient-safety_dda2a072/761f2da8-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2022/08/the-economics-of-patient-safety_dda2a072/761f2da8-en.pdf
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从这一角度来看，对贴近式护理的投资是一种创造价值的系统性策略。证据表明，落实

安全人力配置标准、优化注册护士人员结构、全力增加直接护理时长，均能改善诊疗成效

并提升经济效益（Wieczorek-Wojcik等人，2024；Lasater等人，2021；Needleman, 2016；

Griffiths等人， 2020；Saville等人，2025）。

这些投资有助于避免高成本的不良事件，包括医院获得性感染、用药错误和诊疗遗漏，同

时改善患者就诊流程并高效利用稀缺医院资源。

如果医疗系统希望提升医疗安全、生产力及财政效益，就必须将护理人员的近距离服务视

为一项战略投资。因此，政策重点不仅在于增加人员配置，更在于将护理人员的时间、技

能和精力投入到能实现最大临床效益与经济价值的关键环节。

贴近式护理面临的挑战
尽管有明确证据表明护理时间对患者至关重要，但护士普遍存在时间匮乏问题。在连续的

轮班工作中，护士因文书记录、行政事务、后勤流程及各种任务不断挤占陪护时间，分散

精力，导致其直接护理的时间大幅减少。如医学单元的研究显示，仅有36.8%的护理工作

涉及直接与患者接触（Persolja等人，2018）。

增加护士直接照护患者的时间是改善诊疗效果、提升卫生系统安全与效率的高效举措。

要实现这一潜力，就必须解决三个相互关联且限制护士与患者保持密切接触的能力的障

碍：护理人力不足、行政与信息化事务繁重、工作频繁被打断且频繁切换工作内容。

2. 行政和技术负担
行政负担构成了重大挑战。护士希望减少在文书记录和行政事务上的时间投入，更多地陪

伴患者并提升专业素养。研究表明，高达30%的护士行政工作可通过自动化或委托处理实

现，从而腾出时间从事更有意义的工作（McKinsey，2023）。数字化解决方案能提升效

率，但其设计必须支持而非妨碍护患互动。部分研究发现，护士使用电子病历进行记录

时，虽与患者的接触时间更长，但面对面交流与眼神沟通反而减少（Duffy等，2010）。

这表明，如果工作流程和系统未能优先考虑护患相处及人文关怀，旨在改善医疗质量的

技术反而可能降低护患互动的质量。关键在于开发既能节省护士时间，又能保留护理核

1. 人员短缺与人力配置不足
阻碍贴近式护理的根本问题是护理人力匮乏，这致使护士超负荷照护患者。分管患者数

量越多，单人照护时长必然越少。研究表明，护士日均分管患者越多，患者满意度越低

；人均每日护理时长越长，满意度越高（Persolja等人，2018）。时间不足已被确认为阻

碍护理服务提供的最严重障碍，导致患者因缺乏关注而产生不满。要克服这一挑战，必

须持续投资于护理人员队伍建设，并改进工作环境以确保达到充足的人员配置水平。

心的人际连接的系统。

3. 工作碎片化与任务频繁切换
护士经常面临需要频繁切换任务或中断核心工作的工作环境，这同时也对她们持续在岗

及保持贴近式护理提出了挑战。

https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2024.1228471/full
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2024.1228471/full
https://link.springer.com/article/10.1007/s11606-020-06151-z
https://www.longwoods.com/content/24643/nursing-leadership/the-economic-case-for-fundamental-nursing-care
https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hsdr/HSDR08160
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2024-018138
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2024-018138
https://doi.org/10.19193/0393-6384_2018_6_319
https://www.researchgate.net/publication/328872638_PATIENT_SATISFACTION_WITH_NURSING_CARE_DELIVERED_IN_MEDICAL_UNITS_IN_POST-TRANSITIONAL_COUNTRY_A_CORRELATIONAL_STUDY
https://www.mckinsey.com/~/media/mckinsey/industries/healthcare%20systems%20and%20services/our%20insights/reimagining%20the%20nursing%20workload%20finding%20time%20to%20close%20the%20workforce%20gap/reimagining-the-nursing-workload-finding-time-to-close-the-workforce-gap_final.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20023554/
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研究证实，护士每小时平均完成72.3项任务，每项任务平均耗时55秒，且每小时平均出

现两次中断（Westbrook 等人，2011）。解决这个问题需要精心设计的工作流程和组织管

理方案，以确保护士有足够时间持续、专注地关注患者。

克服实现贴近式护理的障碍
当护士能有充足时间与患者相处时，健康结局得以改善，医疗系统亦可节省成本。护士的

贴近式护理通过为社区和人群提供持续、高质量的医疗卫生服务，促进了全民健康的实

现。为充分发挥这种贴近式服务的优势，我们必须紧急解决限制护士与患者保持密切接

触的各种因素。这需要对医疗保健的组织与资源配置方式进行系统性改革。

我们必须构建以优先保障并保护护士与患者相处时间为核心的医疗环境，认识到这是提升

护理质量、安全性、效率及整体公共卫生水平的基础。卫生系统需要基于循证的人员配

置标准、能够增强而非干扰人际互动的技术、支持护理人员在临床一线工作的组织文

化，以及拓展护理人员在社区中的职能范围。

蓝图：发挥贴近式护理潜力的政策举措

贴近式护理是提升患者安全、诊疗成效与卫生系统效率最明确的干预手段之一。将专业

护理人力投入到临床与经济价值最高的环节，可实现效益最大化。

国际护士会呼吁采取以下措施，以充分发挥护理贴近性的优势：

行动 1

依据患者病情分级规划人力，落实安全人力配置
制定基于患者病情严重程度及直接护理所需时间来计算人员配置需求的方法。这种方法

将人员配置从静态比例或排班合规性转向对临床需求的更精准评估，有助于保障患者安全

并维持人力资源的可持续性。具体措施包括为高风险医疗场景建立与病情严重程度挂钩的

科室级人员配置标准；在人员配置低于计划水平时明确升级路径（例如应急响应预案、浮

动人员容量及快速调配机制）；并将低于计划配置水平的工作时长作为核心评估指标。

行动 2

优化注册护士人员结构，兼顾临床诊疗与运营效能
必须维持注册护士所需的专业能力水平，以实现早期识别、及时干预并预防可避免的病

情恶化。这包括制定相应的人力资源目标，确保在重症监护和高人员流动率环境中注册护

士的比例得到保障；同时将人员结构规划纳入人力资源配置设计，让排班模式贴合临床诊

疗难度，而非仅依据就诊人数制定。

行动 3

重构临床工作流程，回归护理本职
系统性地消除行政冗余、重复工作及工作流程碎片化现象，这些因素会分散护士对直接患

者护理的关注。具体措施包括简化工作流程以减少不必要的任务碎片化和交接复杂性；将

行政事务委托给支持人员；重新设计团队协作流程，使护士能够投入更多时间与患者进行

持续、具有治疗意义且临床价值的互动。

https://link.springer.com/article/10.1186/1472-6963-11-319
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行动 4

投资数字基础设施，从而腾出时间更好地陪伴患者
部署专为护士和患者设计的自动化、互操作性及数字健康技术。确保数字化投资旨在减轻

行政负担并恢复直接患者护理的时间。具体措施包括实施电子健康记录系统、自动化药物

配发系统及临床决策支持系统；提升系统互操作性，使信息可在不同医疗场景间无缝流转

而无需人工重新录入或采取变通方案；同时要求数字化投资能切实带来护理时间缩短、工

作流程效率提升及护理质量改善等可量化成果。

 

行动 5

采用护士敏感性指标实时指导人员配置与改进工作
将运营管理与跌倒、压疮、院内感染、用药安全、护理缺失、人力配置及人员结构等护理敏

感指标挂钩，让人员调配与流程调整更具科学性、灵活性且贴合服务成效。利用这些数据触

发针对性应对措施，例如人员重新部署、应急增派人力、工作流程优化以及重点预防支持。

行动 6

加强护士主导的初级医疗卫生服务
强化护士在初级医疗卫生服务和社区环境中的作用，以提升服务覆盖范围与连续性、支持

早期干预，并减少可避免的住院需求。具体措施包括投资于初级医疗卫生服务模式；整合

社区、初级保健及医疗机构的数据；以及投资于数字化早期预警系统，以便更早发现临床

病情恶化及新发疾病暴发。

行动

通过护士赋能的预防组合措施应对高成本伤害
针对可预防事件（尤其是跌倒、压疮和医疗相关感染）提供直接的护理力量，这些事件

会带来最大的临床和经济负担。这应包括扩大由护士主导的预防项目的规模，这些项目

能有效降低跌倒、压疮和医疗相关感染的发生率；同时需通过在排班表中预留专门时间

、配备适当设备以及开展针对性培训来支持项目的实施。

7

ICN 72



7

和平的力量

7 ICN3
赋能护士，守护生命

我
们

的
护

士

我
们

的
未

来

第 章



 

 

我们的护士。我们的未来

ICN

。 202

74

6

《国际人道法》与联合国安理会第 2286 号决

议的规范性框架十分明确——这是 2016 年通

过的首项专门针对武装冲突中袭击医疗设施行

为的安理会决议。然而十年过去，决议的执行

力度依然薄弱，有罪不罚现象普遍存在，持续

在脆弱且受冲突影响的环境中，护士作为健康

事业值得信赖的守护者，常常冒着巨大的个人

风险。护士的专业技能、奉献精神以及与社区

的紧密融合，使他们能在这些价值观面临最严

重威胁的地区，有力地促进健康、和平与稳定

，并捍卫人权。冲突地区的卫生系统崩溃很少

由单一冲击事件导致，而是对提供医疗卫生服

务所需基础设施、人力资源和社会条件遭受

反复攻击的结果。国际社会正目睹冲突地区

针对医疗设施与医护人员的袭击日益增多，这

类行为在道义上令人发指，也违反了国际人道

法（全球医疗安全联盟，2025；世界卫生组织

，2026；国际护士会，2025；MSF，2026）。

这些袭击造成了令人痛心且不可接受的医护人

员伤亡，形成了一种暴力模式：它剥夺了社区

获得照护的权利，削弱了应急响应能力，并加

速了卫生系统的崩溃。

发生的袭击事件就是明证。

健康与和平密不可分：护士既是健康的缔

造者，也是和平的维护者。在危机时刻，

护士与卫生工作者不仅提供应急响应，更

参与重建、恢复，并提供公平可及的照护

，为社会稳定这一和平的基石提供支撑。

护士能够防止冲突演变为永久性的公共卫

生灾难，并在希望破灭的地方重建希望。

是时候认识到护理行业为和平所带来的力

冲突环境中护理力量的影响力
面对暴力与动荡，护士们展现了守护健康与希

望的力量：在卫生系统崩溃时确保患者获得医

疗卫生服务；依托可靠的社区关系支持人道主

义行动；预防可能动摇整个地区稳定的疫情；

国际护士会通过其人道主义工作及#护士为和

平运动，持续倡导保护护士与卫生工作者，提

高公众对冲突中暴力袭击医疗行为后果的认识

，并呼吁追究责任、立即终止这些可怕的袭击

。

并重建支撑持久和平的社会基础。

量了。

Myrna Abi Abdallah Doumit，国际护士会东地中海地区理事

   

任何护士都不应成为袭击目标。护士拥有

为社区带来健康与和平的巨大力量，即便

在最艰难的环境中，她们也为继续提供照

护付出了巨大牺牲。冲突中针对护士及其

他卫生工作者的暴力已被常态化，但这种

常态化在道义上是不可接受的，绝不容忍

。每一次针对医疗的袭击，都是对文明根

基的削弱。我们必须支持护士，因为她们

是社区和平与安全的根本支柱。

José Luis Cobos Serrano，国际护士会主席

https://insecurityinsight.org/wp-content/uploads/2025/04/2024-SHCC-Annual-Report.pdf
https://insecurityinsight.org/wp-content/uploads/2025/04/2024-SHCC-Annual-Report.pdf
https://extranet.who.int/ssa/Index.aspx
https://www.icn.ch/news/world-humanitarian-day-icn-deplores-record-number-attacks-against-humanitarian-workers
https://www.icn.ch/news/world-humanitarian-day-icn-deplores-record-number-attacks-against-humanitarian-workers
https://www.doctorswithoutborders.ca/wp-content/uploads/2026/01/Medical-care-in-the-crosshairs_The-attack-on-humanity-report_Jan.-21.pdf
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在危机情况下，护士保障患者获得医疗卫生服务的权利
当冲突导致国家或地区局势动荡时，民众会面临双重困境：健康风险加剧的同时，卫生系

统应对能力下降。民众更易遭受创伤、传染病、母婴并发症、慢性病恶化、营养不良及

心理疾病侵害，而原本提供保障的医疗机构却近乎瘫痪。

影响

这种差距在基本医疗运营条件下显而易见。全球范围内，约有10亿人使用的医疗机构缺乏

电力或电力供应不稳定，另有17亿人使用的医疗机构无法提供基本供水服务。在脆弱地区

和受冲突影响的地区，这些缺陷尤为严重——常规诊疗、感染预防、急诊手术及安全分娩

等服务的维持变得极为困难（世界卫生组织，2025）。

1

在此环境中，护士成为确保医疗卫生服务连续性的重要力量。他们是卫生系统中规模最大

、且通常最稳定可及的群体；在许多情况下，他们是患者和社区首先接触、最频繁互动、

有时甚至是唯一接触的医疗卫生服务提供者。他们的职责远不止于床边护理：他们确保医

疗卫生服务稳定运行，维持疫苗接种和初级医疗卫生服务的可及性，支持感染控制工作，

协调各医疗团队，并在更广泛的卫生系统出现碎片化时，维系着社区与医疗机构之间的信

任纽带。

案例研究

坚守岗位：敖德萨的护理故事

在乌克兰敖德萨的一家妇幼保健院，护士们原本的工作是为妇女和儿童提供照护。

战争升级后，她们的工作发生了变化：开始接收从前线直接送来的伤员，包括士兵

。护士们需要处理此前从未在妇幼场景中接触过的创伤，倾听士兵讲述战场经历，

同时还要承受着家人大多正在参战的个人担忧。

尽管面临巨大压力与持续风险，护士们仍坚守岗位，维持服务运转。空袭警报响起

时，她们为医院地下室的儿童营造更安全的环境，用明亮色彩和卡通图案绘制墙面

；尽可能将患者转移至防空设施，并留在无法转移的患者身边，在病房中继续提供

照护。

许多工作人员本可以选择撤离，但她们选择留下，快速适应变化，在警报期间保护

患者，并在战时条件下维持照护服务。这正是护理力量的体现——即便冲突彻底改

变了日常工作与生活的方方面面，护士们仍守护着照护的可及性。

(ANMJ)

https://www.who.int/news/item/24-09-2025-countries-making-unprecedented-efforts-but-billions-still-lack-basic-services-in-health-care-facilities---who-unicef-new-report-warns
https://anmj.org.au/working-in-a-war-zone-ukraine-2022/
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影响 2

护士为人道主义工作提供了有力支持
护士及各国护理协会是一线不可或缺的人道主义力量。凭借长期扎根于社区，护士能够

识别脆弱群体、评估动态的健康需求，并根据安全局势的变化调整服务提供模式。除了提

供直接护理外，护士还能凭借对当地社区需求的深刻了解及其建立的信任关系，有效推动

人道主义援助工作。例如，国际护士会的# 护士为和平项目与Direct Relief合作，支持各国

护理协会向冲突地区运送应急医疗物资，确保资源送达最需要的地方。

影响3

护士防控疫情并促进健康安全
在脆弱地区，疾病监测系统薄弱且疫情暴发风险较高，护士成为健康安全的第一道防线，

在传染病演变为大流行之前及时发现其踪迹。这一角色对全球卫生韧性至关重要，因为超

过80%的重大传染病疫情发生在脆弱或受冲突影响的国家（世界卫生组织，2020）。凭借

其临床专业知识、社区存在感及监测能力，危机地区的护士为新兴健康威胁提供早期预警

系统，同时提供高质量的医疗卫生服务，从而改善危机中社区的健康状况。

影响

和平、健康与护理联动，助推社会稳定复苏
社会的稳定与人民的健康之间存在着相互强化的循环关系。缺乏和平时，健康权会遭到系

统性剥夺：死亡率和发病率上升，医疗资源获取渠道恶化，公共卫生状况进一步恶化。当

卫生系统瘫痪时，社会不稳定加剧，民众不满情绪升级，经济复苏也更难持续。

4

护士的作用不仅限于危机时刻的响应。她们还积极促进卫生系统和社会的恢复与重建。

通过提供公平、富有同情心的护理服务，护士有助于维护社会稳定，并为实现可持续和平

奠定基础（联合国与世界银行，2018）。

冲突对卫生系统的系统性破坏
冲突会破坏地区稳定，并摧毁或削弱卫生系统。当医疗机构成为袭击目标、遭到轰炸或被

迫关闭时，整个社区将无法获得基本医疗卫生服务。此类暴力行为的规模令人震惊，

《冲突中保障卫生安全联盟》记录显示，2024年全球共发生3600起针对医疗机构的袭击

事件，每天达10起——这是有记录以来的最高数字（SHCC，2025）。世界卫生组织的医

疗袭击监测系统统计，2025年共记录1348起袭击事件，导致1981人死亡；而2024年这一

数字为944人 （MSF，2026）。袭击造成的危害影响深远，直接导致医疗机构关停、诊疗

时长缩减、医护人员流失、药品紧缺、转运受阻、转诊延误、基层服务停摆。预防保健与

常规医疗最先停滞，专科及急诊服务也相继中断，严重危害母婴健康、创伤救治、疫苗接

种、慢病管理、残障康复及心理健康（Lokulo-Sodipe，2018）。

针对医疗设施的持续性破坏，会造成医疗卫生服务长期停摆。近期冲突的一些统计数据揭

示了这种破坏的严重程度：在叙利亚，历经多年冲突后，仅有57%的医院和37%的初级医疗

卫生服务中心仍能正常运作（世界卫生组织，2025）；加沙地带仅有42%的医疗卫生服务

点正常运转，其中90%仅能半负荷运转（UN OCHA，2026）；苏丹持续的战争导致仅14%

的医院能够正常运转 （世界卫生组织，2025）。

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/c0d858d0-0359-466a-8b79-f5e0c98f4f22/content
https://doi.org/10.1596/978-1-4648-1162-3
https://insecurityinsight.org/wp-content/uploads/2025/04/2024-SHCC-Annual-Report.pdf
https://www.doctorswithoutborders.ca/wp-content/uploads/2026/01/Medical-care-in-the-crosshairs_The-attack-on-humanity-report_Jan.-21.pdf
https://www.iiste.org/Journals/index.php/JLPG/article/view/44762
https://www.iiste.org/Journals/index.php/JLPG/article/view/44762
https://www.emro.who.int/afg/who-calls-for-urgent-support-to-rebuild-syrias-health-system.html
https://www.ochaopt.org/content/gaza-humanitarian-response-situation-report-no-69
https://www.emro.who.int/sudan-news/sudans-health-crisis-holding-the-line.html#:~:text=01%20July%202025%2C%20Port%20Sudan,The%20impact%20is%20profound.
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对医疗系统的攻击不仅增加医护人员职业暴露的风险，还使他们因目睹针对患者、家属及

同事的暴力行为而承受道德痛苦与心理创伤（Agbo等人，2024）。反复遭受暴力行为会

导致创伤、职业倦怠、精神损伤、缺勤、辞职乃至移民（国际护士会，2025；Rija 等人，

2022；世界卫生组织，2025) 。在本已脆弱的医疗环境中，这会加剧人力资源短缺、增加

不安全感、降低服务能力，并进一步削弱公众对卫生系统的信心。危机中卫生基础设施的

破坏会带来巨大的人力、社会和经济成本。

保护护士及其他卫生人员，是维护健康权、保持机构韧性、预防导致卫生系统永久崩溃危

机的紧迫战略要求。护理团队在最艰难的条件下确保医疗卫生服务的可及性与人文关怀，

模型估算显示，拉丁美洲和加勒比地区卫生系统遭受冲击导致初级卫生服务覆盖率下降，

可能额外造成 35000 至 174000 例死亡（包括新生儿死亡、儿童死亡、孕产妇死亡及非传

染性疾病死亡） 。 每次冲击最终将产生70亿至370亿美元的社会经济成本

（Wickramaarachchi 等人，2025)。卫生基础设施的破坏是长期经济衰退的主要驱动因素

，冲突会导致五年内人均实际GDP下降约 15% 至 20% (IMF，2019) ，而经济复苏可能需要

数十年时间，从而阻碍发展与公共卫生进步。

保护并赋能护士，实质上是对稳定、复苏与和平本身的投资。

案例研究

尽管缅甸存在冲突，护士们仍在继续毕业

 

   

  

 

   

  

在缅甸，2021年政变后安全、正规的卫生服务体系崩溃，引发了一个紧迫问题：患

者亟需医疗护理，但培养新护士的渠道却正在瓦解。护士和教育工作者继续隐匿于

冲突影响地区开展工作，在持续面临风险的情况下维持着一个平行的卫生系统。

（卫报，2026；RCN，2026

为保护护理教育及标准，英国皇家护理学院支持缅甸护理教育工作者，并召集国际

护理界人士共同设计并实施一项完整的本科护理学位课程，即凤凰护理学士学位。

该培训项目严格遵循国际护士会的标准及缅甸政变前的课程体系，教学内容结合了

标准化授课、本地化指导以及在高风险环境中的监督式临床实践，学员们接受了针

对疫情监测、安全形势动荡及通信中断等实际场景培训。其中一位毕业生KhunSue

Reh 如此总结实际操作情况：安全性从未得到保证。

截至 2026 年初该项目已完成58 个模块教学，累计录制教学时长约2100 小时，监

督下临床实践约1500 小时（三年内总计约3600 小时），首届护理专业学生毕业。

这就是护理促进和平的力量——持续对护士进行教育有助于建立重建社会的护理

基础设施。

）
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蓝图：推动护理力量维护和平的政策举措
当前的应对措施仍过于被动、过于零散，且执行力度不足。亟需制定一项和平—健康

契约，将保护卫生工作者和卫生服务作为预防冲突、应对危机及实现可持续恢复的战略

优先事项。

国际护士会呼吁采取以下协调行动：

行动1

加强国际人道法的实施，并确保医疗卫生服务获得法律保护
各国应将国际人道法对卫生工作者及卫生服务的保护条款全面纳入国内法律，包括明确将

袭击、阻挠、恐吓及干扰医疗卫生服务的行为定为刑事犯罪。法律框架还应保护护士

及其他卫生专业人员免因提供公正、符合伦理的医疗卫生服务（包括对受伤战斗人员或

武装团体成员的医疗卫生服务）而受到起诉。这些法律框架必须得到全面执行与监督。

行动 2

确保问责制和系统性报告
当攻击行为隐蔽时保护力减弱。各国及人道主义行动者应确保所有受冲突影响地区的

卫生系统全面参与监测体系，例如世界卫生组织的医疗保健攻击监测系统。该体系应包

括经过培训的联络人、保密报告渠道、与国家监测系统的整合机制以及定期公开报告制度

。针对医疗保健的攻击行为必须经过独立核实，并与国家及国际问责机制相衔接，从而将

此类攻击视为可被起诉的违法行为，而非冲突不可避免的附带后果。必须建立全面的问责

机制，彻底消除袭击行为不受惩罚的现象。

行动 3

为设施、运输及人员流动提供最低限度的保护措施
所有高风险场所均应配备一套基础防护措施方案，其中包括设施风险评估、安全区域与

避难程序、可靠的通信系统，以及工作人员和救护车的安全通行规程。这些措施应根据具

体情境量身定制，并保持适当的比例。

行动 4

确保职业安全及系统基础设施
政府及医疗机构负责人必须确保维持医疗安全与正常运作所需的核心运营要素：电力、供

水、卫生设施、通风系统、废弃物处理、设备、感染预防系统以及个人防护装备的充足供

应。职业健康计划应涵盖风险评估、伤害与暴露监测、危害缓解措施，以及针对暴力行

为、感染和心理创伤的应急预案。

行动 5

在危机期间保障员工的福祉、权利、薪酬和留任率
危机应对措施必须包括保密的心理健康与社会心理支持、同伴支持、创伤知情式督导、强

制性的休息与休假安排、尽可能提供安全的人员保护措施，以及员工有权拒绝不合理不安

全的工作而不受报复。危险津贴、人寿与残疾保险，以及对受伤或死亡的及时赔偿，均应

作为危机应对人力资源政策的标准组成部分。
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行动 6

为风险最高的人群提供符合伦理和包容性的医疗卫生服务

护士及其他卫生工作者在遵循医学伦理及公正诊疗原则开展工作时，必须获得充分保护

与支持。服务模式的设计应刻意针对那些在危机中最易被忽视的人群：妇女、儿童、老

年人、性暴力幸存者、残疾人、被拘留者以及存在心理健康需求的个体。必须支持护士

作为未得到充分服务人群持续获得医疗卫生服务的关键支柱。

行动 7

在整个员工队伍中建立应急能力

防护措施在一定程度上取决于准备工作。卫生工作者应接受大规模伤亡分诊、创伤救治、

疫情应对、感染预防与控制、应急通信以及个人安全程序方面的实践培训。此外，还应加

强关于国际人道法规定的权利与义务、医疗中立原则以及高风险环境下伦理决策的培训。

持续教育至关重要，尤其是在人员流动率高且急诊救治需求迅速增加的环境中。

行动 8

投资于研究、评估和实施学习
关于如何最有效地保护卫生工作者及卫生服务的证据基础仍然过于有限。捐助方、学术机

构及多边机构应优先开展以下领域的研究：保护措施的有效性、人员配置与部署模式、心

理健康干预措施、人员留任策略，以及袭击事件对服务连续性和人群健康造成的长期影响

。我们需要更充分的证据，不仅用于记录实际损害，更要为制定切实可行的政策和投资决

策提供依据。
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结论：投资创造影响

 

本报告提供了明确证据，表明护理工作的力量能够挽救和改变生命、加强卫生系统，并促

进社会稳定与经济繁荣。

无论是在最繁忙的城市医院还是最偏远的社区，无论是在资源丰富的诊所还是冲突地

区，护士们都在确保卫生系统正常运转、保障民众健康并增强社会韧性。

护理领域的七大核心能力共同构成了极其显著的影响效应。但如果缺乏投入，这份力量

便只是无法落地的潜力。然而，长期资金不足、人力资源短缺、限制性法规以及其他

挑战均阻碍了护理服务的实际效果。

将护理力量转化为人群所需的实际成效，取决于相关系统是否投入资源创造有利条件，使

这些能力能够充分发挥其效能。

必须通过战略性投资来增强护理力量。

投资的核心理由

本报告中的证据表明护理并非需要控制的成本——而是一项回报率极高的投资，它能将

医疗支出转化为更健康的人口、更强劲的经济以及更具韧性的社会。

每投资1美元用于改善健康状况，可带来2至4美元的经济回报；而健康状况不佳每年造成

相当于全球GDP 15%的经济损失（Remes等人，2020）。加强卫生人力资源队伍——其中

护士是最庞大且最关键的部分——可避免因早逝和残疾造成的1.89亿年生命损失，并到

2030年为全球经济增加1.1万亿美元产值（McKinsey，2025）。在中低收入国家，卫生人

力资源投资的回报率最高可达10:1（Asamani等人，2022）。以护士为核心的预防性卫生

干预措施的投资回报率为1:14，成人免疫接种的投资回报率达1:19（BIAC，2025）。消除

患者伤害——其中大部分可通过充足的护士配置直接预防——可使全球经济增长每年提高

逾0.7%（Slawomirski & Klazinga，2022）。作为以女性为主的行业，对护理领域的投资也

有助于促进性别平等：通过本科层次的护理教育赋予女性权力，在某些地区可使其潜在收

入增长超过300%（Wodon等人，2018）；全球劳动力市场的性别平等每年可释放高达28

万亿美元的社会价值（麦肯锡全球研究所，2016）。

投资护理领导力，优化决策、执行与健康结局

在医疗卫生服务设计与实施环节，护理领导力是将医疗投资转化为实际成效的关键

基础设施。因此，对护理领导力的投资成为所有卫生系统强化工作的战略重点。领导力

能够优化人力资源配置与医疗改革方案，并将其转化为具体行动，确保这些方案能够应对

医疗挑战的真实规模与复杂性，并符合实际护理运营的现实需求。
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当护理视角被纳入董事会决策和政策制定过程时，不仅能增强患者与职业安全水平、
提升质量与风险意识，还能通过减少盲区来提高政策实施效率（Arabi等人，2014）。

投资护士领导力对于缩小卫生系统中的性别领导力差距至关重要。在全球范围内，医
疗卫生服务仍由女性提供、由男性领导：女性约占医疗和社会护理人力资源的70%，但

在高级职位中仅占约25%（世界卫生组织，2019）。这种失衡阻碍了性别平等的实现

护士拥有独特的视角，这一视角在所有医疗决策中都至关重要—作为医疗卫生人力资

源中最大的专业群体，且在整个照护过程中持续在场，他们比任何其他职业都更频繁

地处于政策与实践的交汇点。这是一项战略优势，护士能够早期且未经过滤地洞察政

治与政策如何影响患者、社区及医护人员的体验，并能将这些洞察转化为实际的设计

选择（Salvage和White，2019）。缺乏护理专业见解而制定的政策往往不切实际、成

本高昂且脱离现实，因而难以实施；而这项措施在凌晨两点是否仍然可行这一问题本

身正是检验其在真实世界中可行性的关键标准（Disch，2020）。

，并使决策权远离最直接了解医疗卫生服务提供方式、流程及安全风险的卫生人力。

要弥合这一差距，需要通过护理领域持续且有计划地投资于女性领导力发展。具体措

施包括提供资金支持的培养路径、赞助计划与继任规划、公平的薪酬与晋升机制，以

及消除歧视和骚扰等结构性障碍的工作文化。

投资护士领导力所需的其他关键措施包括：

· 强化护理在治理与高层决策中的话语权；

· 确保护理高层代表（如拥有明确职权的护理总监岗位）参与卫生部门、国家卫生人力委

员会、世界卫生组织等机构、医院 / 卫生系统董事会，以及各类改革项目（包括数字化 / 

人工智能、应急准备等）——并保障护理领导者拥有充足的职权与资源；

· 设定目标并发布按性别分类的领导力指标绩效数据。

克服投资挑战：需求增长与资金限制

面对融资挑战、需求持续增长以及全球局势的不可预测性，领导者最不应采取的做法是推

迟医疗保健及卫生人力资源支出，或选择权宜之计而非可持续的投资。全球各地的卫生

系统都面临着结构性双重困境，这使得对战略投资的需求既紧迫又复杂。

一方面，需求与成本压力正在加剧。人口结构变化——人口老龄化以及慢性病和非传染

性疾病负担日益加重——推动了对连续性、复杂性和长期性医疗卫生服务的需求。日益

加剧的不平等现象、自然灾害、冲突和危机给卫生系统带来了额外的严峻压力。新技术

、新疗法以及不断上升的医疗期望带来了新的可能性，但也带来了新的成本。另一方面

，公共财政约束正在收紧。
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政府收入有限，医疗卫生领域必须与教育、国防、气候应对、基础设施和社会保障等领域

争夺资金。与此同时，各国的韧性差距依然显著。经合组织分析估计，各国需将支出增加

至疫情前GDP水平的约1.4%，才能更好地应对未来冲击，其中约一半资金应用于加强一线医

疗卫生专业人员队伍建设（Morgan & James，2023）。

对许多中低收入国家而言，形势更为严峻：国内财政压力与主权债务问题正与外部卫生援

助的急剧缩减相互交织。世界卫生组织报告估计，到2025年，与2023年相比，全球卫生领

域对外援助总额将减少逾30%，且在接受调查的108个中低收入国家中，约70%将面临医疗卫

生服务立即中断的问题（世界卫生组织，2025）。

这是向政策制定者发出的最明确警告信号：融资冲击会迅速转化为服务供给冲击，而服务

供给冲击又会迅速导致健康状况恶化——尤其对最脆弱群体、最贫困人群、妇女儿童以及

患有慢性疾病的人群而言。

医疗支出一直波动不定。经合组织数据显示，新冠疫情期间实际医疗支出大幅上升，随后

在四分之三的国家因紧急预算被削减而急剧下降。尽管潜在需求持续增长（经济合作与发

展组织，2024）。这一模式暴露出结构性弱点：相关体系在紧急扩张与冲击后收缩之间反

复波动，而非建立持久的生产能力。经合组织的预测表明，若不进行重大政策调整，各国

卫生总支出将继续增速超过经济增长速度；到2040年，经合组织国家的卫生支出平均将达

到GDP的11.2%左右（经济合作与发展组织，2024）。卫生系统不能仅依靠增长来解决问题

，还必须提高效率并减少浪费。

医疗投资不足所带来的成本表现为服务延误、本

可避免的并发症、本可预防的死亡率、全民健康覆

盖进展受阻，以及维系卫生系统运转的公众信任度

下降。从财政角度来看，这些成本体现为应急支出

效率低下、长期成本持续攀升，以及当人口和劳动

力健康状况恶化时导致的经济生产力损失。如今的

问题已不再是各国能否负担得起对医疗及护理人员

队伍的投资，而是它们能否承受未能履行这一投资

义务所带来的后果。

实际挑战在于对那些已被证实回报最高的杠杆进行

战略性投资，在提升卫生系统效能与治疗效果的同

在充满挑战与动荡的时期，投资护理事业对

社会、经济及健康安全至关重要。护理人员

提供的医疗卫生服务使民众得以维持生命、

保持生产力，并增强应对疫情、日益增长的

医疗需求、冲突及自然灾害冲击的韧性。没

有健康安全就没有国家安全；而没有强大的

护理人力资源，也就没有健康安全。各国已

根据《全球护理与助产战略方向》承诺加强

护理人力资源建设。如今，我们需要通过投

资将这些承诺转化为实际行动。

Howard Catton，国际护士会首席执行官

时，确保财政可持续性并提高资金使用效率。



推动系统性变革的投资：三大核心抓手

                       

                          

大多数政府犯的错误在于将护理投资视为一项单一支出项目（增加人员），而非一个具有多重

回报渠道的系统。当需求上升而财政空间受限时，领导者必须资助那些最能可靠保障系统绩效

的干预措施，这些措施涵盖服务可及性、服务质量、系统韧性以及长期可负担性。

现有证据表明，有三项经过验证的战略举措能够最大化投资效益，并将资源导向能创造最可持

续价值的领域。

图 7：投资产生影响——推动系统性变革的三大核心抓手
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首先，预防措施和更健康的人口结构能够减少可避免的医疗需求。这正是医疗系统提升服

务能力的关键所在：可预防的住院病例减少、慢性病得到更好控制、干预措施更早实施。

其效果不仅体现在后续成本的降低，更通过缩短候诊时间、减少医疗危机、减轻医护人员

压力等核心措施带来立竿见影的运营改善（经济合作与发展组织，2024）。护士是大规

模预防工作的核心力量，他们建立的信任关系能提升疫苗接种率和治疗依从性；整体护理

模式有助于慢性病知识普及与自我管理；贴近社区的服务网络则能覆盖那些长期缺乏医疗

卫生服务的群体。对护理工作的投入使预防性医疗和初级保健真正惠及大众。

其次，削减无效和浪费性支出能在不损害成效的前提下释放资源潜力。其目标并非追求边

际效率，而是系统性地淘汰低价值活动与重复工作，从而释放人力资源用于有效工作（经

济合作与发展组织，2024）。医疗系统因可预防的伤害、可避免的并发症、护理碎片化以

及服务提供缺乏协调而损失了巨额资源。正如本报告所示，投资于专业护士可避免因可预

防伤害而产生的远高于常规水平的成本。对整合化、协调良好的卫生系统进行投资，将进

一步提升这些效率效益与患者安全水平。

第三个杠杆侧重于优化绩效，并利用技术变革来提高生产力、服务承载能力和一致性。其

核心例子之一是最大限度地拓展护士执业范围：当护士充分发挥其能力和教育背景时——

包括高级实践角色——护理服务得以更广泛覆盖，系统运行效率更高，患者获得的服务质

量也得到提升。这一目标可通过合适的设备（包括数字工具和负责任的人工智能）得到增

强与支持，前提是这些设备的设计需充分考虑护士的需求并为其量身定制。围绕专业人员

所受教育背景、专业能力及授权范围重新设计服务提供模式，并辅以适当的技术与组织支

持，能够减轻行政负担、改善协调效率、促进更安全的决策制定，并使护理服务能够在成

本更低的环境中实施。

投资于这些关键举措并充分发挥护理服务的力量，

能够实现最重要的成果：扩大医疗卫生服务的可及

性和覆盖范围、提升服务质量和患者安全、增强卫

生系统的韧性、降低医疗成本，并实现长期财政可

持续性。 这份报告毫不含糊地指出：护理的力量是巨

大的，却正被系统性地低估与闲置。当下所

需要的，是将证据转化为行动的政治决心

—认识到投资护理是任何卫生系统都无法承

受忽视的高回报策略。值此国际护士节之际

，国际护士会呼吁各国领导人：为实现影响

而投资，赋能护士守护生命、改变生命。证

据如此要求，经济规律予以支持，人类福祉

国际护士会呼吁所有领导者果断采取行动，充分发

挥护理工作的影响力。国际护士会《变革宪章》及

本报告中阐述的相应政策重点，为加强护理队伍及

保障民众健康的卫生系统提供了明确的行动路线图

。投资于护理工作，即是在投资于全球所有人的健

康、稳定与未来。

更有赖于此。

José Luis Cobos Serrano，国际护士会主席





 

国际护士会

3, Place Jean-Marteau

1201 Geneva, Switzerland 

电话：+41 22 908 01 00

icn@icn.ch 

www.icn.ch


