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經濟日報    2011年 7月 29日 撰文 : 趙燕婷、陸偉棋 
 
 

護士專科培訓護士專科培訓護士專科培訓護士專科培訓    紓醫護不足紓醫護不足紓醫護不足紓醫護不足    
 
近日有報道指出，威爾斯親王醫院全新的深切治療病房，雖然備有全亞

洲最先進的設備，惟因護士人手不足，32張病床中只能開放 19張，比率不

足 6成。作為新界東龍頭醫院，以及中文大學醫學院教學醫院，連威院都因

為護士荒而影響服務，可見護士人手短缺的情況，比普羅市民的認知更為嚴

峻。 

 
公院病人護士比例公院病人護士比例公院病人護士比例公院病人護士比例    超標逾倍超標逾倍超標逾倍超標逾倍 

 

2010年全港共有約 4萬名註冊和登記護士，每千人口護士比例僅為 5.6，

相比英國的 10.3和美國的 9.8，香港數字明顯較低。但當局數年前已逐步增

加護士學額，措施近兩年開始見效，2010年註冊及登記護士的數目，就較之

前一年增加了近 1,400名，總算踏出了改善情況的第一步。 

 

然而，公立醫院的情況就不是那麼樂觀了。現時護士病人比例的國際標

準，是 1︰4-6，即是 1名護士可以照顧 4至 6名病人，但香港護士協會資料

顯示，本港公立醫院的護士病人比例，竟然高達 1︰12至 14，比國際標準高

出 1至 2倍，可見護士工作壓力之大，也難怪近年公立醫院護士工作頻頻出

錯，醫療事故時有發生！ 

 
護士頻跳槽護士頻跳槽護士頻跳槽護士頻跳槽    不一定為錢不一定為錢不一定為錢不一定為錢 

 

截至 2010年底，醫管局有 19,951名護士，去年的流失率是 5.1%，流失

率最高的專科，分別是兒科、婦產科及外科（見表）。不少市民認為，私營
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醫療市場挖角是公立醫院流失率高的主因。但有轉職私家醫院的護士表示，

跳槽只獲加薪不足 2,000元，經濟誘因並不如外界想像般大，最重要的反而

是工作環境大幅改善。 

 

公立醫院要挽留護士人手，優化工作環境無疑是最直接的方法，簡單如

給予護士 15分鐘「換更」時間，做好交接工作，或已有助減輕他們的工作

壓力。同一時間，公立醫院亦可引入系統化的護士專科培訓，透過提供培訓

的誘因，吸引年輕或希望在專業上有更大發展的護士，留守公立醫院。 

 

現時除了精神科和助產士，其他專科護士例如腎科和深切治療科等，都

不需要註冊的專業資格，而是護士自行在大專院校進修深造課程的學歷，又

或是在公立醫院在職培訓的履歷。不過這些培訓並沒有統一標準，例如部分

專科只需上課兩星期，部分卻要進修兩年，但兩者程度上是否有數以十倍計

的差別？現時沒有系統化的評核和指標。 

 

我們建議公立醫院設立系統化的護士專科培訓，既有助吸引年輕護士入

職，亦可以確保他們在培訓期間，在公立醫院服務一定年期。而他們一邊接

受培訓，一邊亦提供服務，相信當局毋須為此額外投放大量資源。長遠而言，

當局更可設立護士專科學院，引入專科考核制度。 

 

近年專科護士診所的概念愈來愈普及，護士專科培訓並不只是挽留護士

人手的伎倆，透過護士的專業分流，醫生的工作量減輕之餘，真正有需要的

病人更可以加快獲得適切照顧。 

 
工作分流工作分流工作分流工作分流    醫生減壓病人得益醫生減壓病人得益醫生減壓病人得益醫生減壓病人得益     

 

這些資深護士在其專業範疇，已經有一定資歷和經驗，引入系統化專科

培訓後，不但有助提升醫療質素，更可以確立護士專業地位，增加病人對他

們的信任。助產士註冊制度就是一個成功例子，他們本身是普通科護士，但

經過進修和註冊後，可以為孕婦接生，甚至毋須產科醫生在場。 

 

現時本港醫生亦嚴重短缺，要徹底解決，成本和時間缺一不可，而加強

專科護士的角色，做到分流作用，在一定程度上紓緩了醫生人手壓力。一個

方法可以同時處理護士人手不足和減輕醫生負擔，政府何樂而不為？ 

 

撰文:趙燕婷 香港集思會研究主任、陸偉棋 香港集思會首席研究主任 


