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苏州市血液净化机构医务人员配备情况横断面调查
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［摘　要］　目的　调查苏州市血液净化机构医务人员配备情况，为完善该市血液净化机构医务人员设置提供基线

数据。方法　２０１７年８月对该市３９所开展血液净化技术医疗服务且非独立设置的医疗机构进行横断面调查，采用

自行设计的血液净化医务人员设置问卷调查表。应用Ｅｘｃｅｌ２０１３、ＳＰＳＳ１７．０对数据进行统计分析。结果　３９所血

液净化机构中３７所机构医生人数设置达到规范要求，合格率为９４．８７％；护理人员配备数量仅有７所机构达到规

范要求，合格率为１７．９５％。该市下设１０个行政区域中护理人员配备数量均存在不足，其中Ｇ县级市配备比例最

高（０．４７），Ｆ区最低（０．３３）。中级及以上职称医务人员占比，Ｆ区最高（９２．３１％），Ｂ区最低（３５．４２％），差异有统计

学意义（犘＜０．０１）；三级医疗机构高于二级、一级及未定级医疗机构，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　该市

血液净化机构医务人员设置中护理人员配备存在不足，且部分医疗机构血液净化医务人员职称构成不合理。
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　　血液净化技术是针对肾疾病末期患者采取的替

代治疗方式，能有效延长肾疾病患者寿命［１］。据统

计，我国约有１．２亿慢性肾病患者，仅２０１６年，新增

患者７５８３１例，未来终末期肾病患者数量将非常

庞大［２］。随着透析患者不断增加，我国各地血液透

析中心数量和规模不断扩大，血液透析从业人员队

伍不断壮大，对血液透析进行规范化管理，确保血液

透析医疗安全，提高血液透析医疗质量，是从事血液

透析专业人员所面临的一项重要任务［３］。近年来，

各地血液净化中心感染暴发时有发生，各项标准的

制定和落实，能够有效促进各地血液净化机构的同

质化管理，提升医疗质量，保障患者安全［４］。为规范

血液净化技术管理，２０１４年《关于印发江苏省血液

净化技术管理规范（２０１４ 版）的通知》（苏卫医

［２０１４］６８号）文件发布，２０１６年１２月《国家卫生计

生委关于印发血液透析中心基本标准和管理规范（试

行）的通知》（国卫医发［２０１６］６７号）文件发布，对血液

净化机构医务人员设置提出了基本要求。为了解苏

州市血液净化机构在行政机构验收后的人员设置基

本情况，对该市３９所开展血液净化技术的各级医疗

机构进行了专项调研，现将结果分析汇总如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１７年８月对该市３９所开展血

液净化技术医疗服务且非独立设置的医疗机构进行

横断面调查。

１．２　方法　根据《血液透析中心基本标准和管理规

范（试行）》《江苏省血液净化技术管理规范（２０１４

版）》要求设计血液净化医务人员设置问卷调查表，

包括血液净化机构基本信息，医生、护士、工程技术

人员数量，医务人员职称级别，各类型长期血液透析

患者数量，机器数量等１０项内容。通过机构上报，

结合实地查看和电话核实等方式完成调查表的填

写。发放３９份调查表，回收３９份，回收率１００％。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１３对问卷调查表进行

汇总，应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计处理，各组间率的

比较采用秩和检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　全市血液净化机构医务人员设置概况　截至

２０１７年８月全市１０个行政区域（６个区和４个县级

市，分别以 ＡＪ代替）常住人口共计约１０６１．９万

人，共有３９所医疗机构设置有血液净化机构，其中

公立医院３３所，私立医院６所；三级医疗机构２０所，

二级医疗机构１６所，一级及未定级医疗机构３所；

３９所医疗机构共计床位数１２７７张，设置医生

２３９名，护理人员５０６名，专职工程技术人员５名，

兼职工程技术人员２６名，８所血液净化机构未设置

工程技术人员。医生人数与透析床位比为０．１９，护

理人员人数与透析床位比为０．４０。其中护理人员

与透析床位设置比例最高为Ｇ县级市（０．４７），最低

为Ｆ区（０．３３）。见表１。３９所血液净化机构中有

３７所医生数量设置合格，合格率９４．８７％；护理人员

数量设置仅有７所符合要求，合格率１７．９５％。

表１　某市血液净化机构基本情况及医务人员设置概况
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行政区域
常住人口

（万人）

血液净化

机构数（所）

血液净化

床位数（张）

长期血液

透析例数

每周血液透析

例次数

医生

（名）

医生人数与

床位数比

护理人员

（名）

护理人员人数

与床位数比

Ａ区 ９５．３ ８ ３０６ １０７４ ２２１５ ３９ ０．１３ １１９ ０．３９

Ｂ区 ５９．１ ３ ６５ １７３ ３１９ ２１ ０．３２ ２７ ０．４２

Ｃ区 ８０．８ ３ ７６ ２８０ ７９７ ２１ ０．２８ ３２ ０．４２

Ｄ区 １２９．０ ４ １４０ ６０６ １５７４ ２９ ０．２１ ６７ ０．４８

Ｅ区 １１２．０ ３ ７６ ２６９ ７３９ ２０ ０．２６ ２９ ０．３８

Ｆ区 ７３．２ １ ３０ １０５ ３１５ ３ ０．１０ １０ ０．３３

Ｇ县级市 １６５．７ ３ １３７ ５４４ １６０９ １６ ０．１２ ６５ ０．４７

Ｈ县级市 ７１．２ ２ ９６ ４６１ １１２９ １５ ０．１６ ３５ ０．３６

Ｉ县级市 １５０．０ ４ １４７ ５４９ １４１３ ３８ ０．２６ ５０ ０．３４

Ｊ县级市 １２５．６ ８ ２０４ ７３０ １９０６ ３７ ０．１８ ７２ ０．３５

合计 １０６１．９ ３９ １２７７ ４７９１ １２０１６ ２３９ ０．１９ ５０６ ０．４０
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２．２　不同行政区域血液净化机构医务人员职称分

布情况　３９所血液净化机构的７４５名医务人员中，

高级职称１０５名，占１４．０９％，中级职称３４２名，占

４５．９１％，初级职称２９８名，占４０．００％。在全市１０个

行政区域中，Ｆ区血液净化机构中级及以上职称医

务人员占比最高，达 ９２．３１％，Ｂ 区最低，仅达

３５．４２％。不同行政区域血液净化机构医务人员职

称构成比较，差异有统计学意义（犎＝４８．０１８，犘＜

０．０１）。见表２。

表２　不同行政区域血液净化机构医务人员职称构成［名（％）］

犜犪犫犾犲２　ＣｏｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓｏｆＨＣＷｓｉｎｂｌｏｏｄ

ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ

ｒｅｇｉｏｎｓ（Ｎｏ．ｏｆＨＣＷｓ［％］）

行政区域 医务人员数 高级职称 中级职称 初级职称

Ｆ区 １３ ２（１５．３９） １０（７６．９２） １（７．６９）

Ａ区 １５８ ３１（１９．６２） ８９（５６．３３） ３８（２４．０５）

Ｉ县级市 ８８ １５（１７．０５） ４８（５４．５４） ２５（２８．４１）

Ｊ县级市 １０９ １１（１０．０９） ５４（４９．５４） ４４（４０．３７）

Ｈ县级市 ５０ ５（１０．００） ２５（５０．００） ２０（４０．００）

Ｅ区 ４９ ７（１４．２８） ２２（４４．９０） ２０（４０．８２）

Ｃ区 ５３ ７（１３．２１） ２４（４５．２８） ２２（４１．５１）

Ｇ县级市 ８１ ９（１１．１１） ３４（４１．９８） ３８（４６．９１）

Ｄ区 ９６ １２（１２．５０） ２５（２６．０４） ５９（６１．４６）

Ｂ区 ４８ ６（１２．５０） １１（２２．９２） ３１（６４．５８）

合计 ７４５ １０５（１４．０９） ３４２（４５．９１）２９８（４０．００）

　　不同级别医疗机构的血液净化机构中，中级及

以上职称的医务人员设置也存在差异，三级血液净

化机构中级及以上职称医务人员占比高于其他医疗

机构，一级或未定级血液净化机构中级以上医务人

员占比最低，差异有统计学意义（犎＝１１．９４４，犘＜

０．０５）。见表３。

表３　不同级别医疗机构血液净化机构医务人员职称构成

［名（％）］

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓｏｆＨＣＷｓｉｎｂｌｏｏｄ

ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓ（Ｎｏ．ｏｆＨＣＷｓ［％］）

医疗机构

级别
医务人员数 高级职称 中级职称 初级职称

三级 ４５０ ６９（１５．３３） ２２５（５０．００） １５６（３４．６７）

二级 ２７２ ３３（１２．１３） １１０（４０．４４） １２９（４７．４３）

一级及未定级 ２３ ３（１３．０４） ７（３０．４４） １３（５６．５２）

合计 ７４５ １０５（１４．０９） ３４２（４５．９１） ２９８（４０．００）

３　讨论

本次调研数据显示，截至２０１７年８月３１日该

市１０个行政区域常住人口共计约１０６１．９万人，共

设３９所血液净化机构。根据《江苏省血液净化技术

管理规范（２０１４版）》要求“省辖市每２０万人口可设

立１所开展血液净化技术的医疗机构，县及县市级

每２０万～３０万人口可设立１所开展血液净化技术

的医疗机构”，因此，该市至少应再增设５～１５所血

液净化机构才能满足需求，血液净化机构数量的大

量增长也是我国血液净化发展的趋势［５］。

近两年来血液净化相关感染暴发事件时有报

道，其中原因之一是医务人员配备不足，工作量大，

未严格执行操作规范。医疗机构按标准开展诊疗活

动，是保障医疗卫生发展的基石［６］，严格落实相关规

范能有效提升医疗质量，降低感染风险［７８］。医务人

员是开展医疗卫生服务的主体，按要求配备合适的

医务人员，是血液净化机构设立的基本要求。按照

《江苏省血液净化技术管理规范（２０１４版）》中要求，

医生与透析床位数之比≥１∶１５（即０．０６７），护理人

员与透析床位数之比应≥１∶２（即０．５）。本次调研

显示，３９所血液净化机构中有３７所医生数量设置

合格，合格率９４．８７％；护理人员数量设置仅有７所

符合要求，合格率１７．９５％。从行政区域来看，该市

下设的１０个行政区域中医生数量设置均符合要求，

而护理人员数量设置尚存在不足。各区域护理人员

与透析床位设置比例也各不相同，各区域存在的差

异不可忽视。血液净化机构护理人员专业性较强、

工作风险高、工作压力大、超负荷工作多，易受到身

心损害［９１１］。在人员不足、工作量大的情况下，护理

人员更易产生焦虑不满情绪，威胁护理质量的稳定。

董巧亮等［１２］的调查结果表明，目前血液净化护理人

员工作满意度普遍偏低。建议医疗机构一方面应加

强护理人员专业培训，提高工作效率，合理安排工

作，必要时开展心理疏导活动，保证现有护理团队稳

定；另一方面，建议各医疗机构需根据实际情况对各

血液净化机构医务人员设置情况进行管理，提高待

遇，降低工作负荷，提高工作满意度，保证血液净化

机构平稳运行，从而保障医疗安全。卫生行政部门

应从宏观管理角度出发，在行政验收审批后需定期

从行政层面加强对护理人员设置情况的调研与干预

工作，以需求为导向，培养血液净化专业领域人才，

帮助壮大血液净化护理队伍，以应对血液净化机构
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不断增长的需求量。

《医疗机构血液透析室管理规范》中还要求血液

透析室每名护士每班负责治疗和护理的患者应相对

集中，且数量不超过５例透析患者。本次调研虽然

未对各医院实际开展的透析班次及每名护士每班负

责治疗和护理的患者进行调查，但从护理人员与透

析机器比以及每周透析人数来看，近半数以上的血

液净化机构不能满足该项要求。在近几年发生的血

液透析相关感染暴发事件中，手卫生落实不到位是

其中原因之一。工作忙碌是影响手卫生执行的主要

原因。较低的护患比是影响手卫生效果的独立危险

因素［１３］。因此，规范护理人员数量设置，对提高血

液净化机构手卫生的执行及预防医院感染也具有重

要意义。

《血液透析中心基本标准和管理规范（试行）》

（国卫医发［２０１６］６７号文）要求至少有１名固定在

血液透析中心的技师，具备机械、电子学知识和相应

的医学知识，熟悉血液透析机和水处理设备的性能。

３９所血液净化机构中，仅有１２．８２％的血液净化机

构按要求设置专职工程技术人员，６６．６７％的血液净

化机构设置兼职工程技术人员，２０．５１％的血液净化

机构未设置工程技术人员，专职工程技术人员设置

情况与肖观清等［３］对佛山地区的调查情况大致相

同。科室配备固定的专职工程技术人员，能加强对

水处理设备、血液透析机及相关设备运行的巡视，能

及时完成各项维护、监测工作，能及时发现异常并进

行干预，减少感染风险，避免影响患者治疗。兼职工

程师往往仅负责定期消毒、简单故障维修、与厂家工

程师对接等工作，无法动态监控各设备运行情况。

未按要求设置专职工程技术人员的血液净化机构，

水路系统的日常监测及维护工作需要由护理人员承

担，增加护理人员工作量，且护理人员相关专业知识

不足，数据敏感度不够，仅以完成工作为目的，难以

对监测结果进行深度分析，易忽略危险警报，对血液

净化风险控制工作产生不利影响。

大多数规范、标准未对血液净化机构医务人员

职称设置比例作明确要求，仅在《血液透析中心基本

标准和管理规范（试行）》（国卫医发［２０１６］６７号文）

中要求：至少有一名中级以上专业技术职务及从事

血液透析工作３年的医生，至少有一名具有中级以

上专业技术职务及从事透析护理工作３年以上。

《江苏省血液净化技术管理规范》（苏卫医［２０１４］６８

号文）要求：当透析床位（透析机）数＞４０台，必须至

少有１名在本中心固定执业的高级专业技术职务任

职资格的医生。血液透析是一种相对特殊的治疗，

操作复杂，对操作技术要求高，患者对护士和机器的

依赖性较大，因此，要求血液透析护士有较高的操作

技术水 平，较强 的责 任心和 更为 丰富 的 临 床

经验［１４］。由于血液透析患者需长期留置导管，感染

风险较高，需应对的突发情况较多。由高年资、经验

丰富的医务人员对患者进行免疫功能评估、置管操

作、管道维护及健康宣教等工作能有效控制感染风

险，保障患者安全［１５］。本研究显示不同行政区域及

不同级别血液净化机构医务人员职称分布情况有差

异。Ｆ区、Ａ区、Ｉ县级市以中高级职称医务人员为

主，Ｄ区、Ｂ区以初级职称医务人员为主，三级血液

净化机构医务人员以中高级职称为主，一级及未定

级血液净化机构以初级职称为主。血液净化机构在

规范人员设置时，不能只注重人员数量符合规范要

求，同时也应注意职称结构的合理性，合理设置人才

梯队，保障血液净化工作平稳开展。

此次调研前查阅国内文献，未见对血液净化机

构医务人员设置的相关报道。本次调研显示了目前

该市血液净化机构医务人员设置的基本情况，可为

卫生行政部门提供人员合理设置及规划工作的基线

数据。目前国内血液净化资源短缺，供不应求［１６］，

如何在现有条件下，稳定医护团队，调动其参与医院

感染控制的积极性和主动性［１７］。同时不断引入新

鲜血液，保证血液净化机构人员设置合理有效，从而

提升血液净化机构医疗质量，需要血液透析机构与

上级卫生行政部门共同努力。
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［１４］李静，王利华，张晓华，等．山西省血液透析医护技人员及血
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