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护士专科培训 纾医护不足 

 近日有报道指出，韦尔斯亲王医院全新的深切治疗病房，虽然备有全亚洲最

先进的设备，惟因护士人手不足，32 张病床中只能开放19 张，比率不足6 成。

作为新界东龙头医院，以及中文大学医学院教学医院，连威院都因为护士荒而影

响服务，可见护士人手短缺的情况，比普罗市民的认知更为严峻。 

公院病人护士比例 超标逾倍 

 2010 年全港共有约4 万名注册和登记护士，每千人口护士比例仅为5.6，相

比英国的10.3 和美国的9.8，香港数字明显较低。但当局数年前已逐步增加护士

学额，措施近两年开始见效，2010 年注册及登记护士的数目，就较之前一年增

加了近1,400 名，总算踏出了改善情况的第一步。 

 然而，公立医院的情况就不是那么乐观了。现时护士病人比例的国际标准，

是1︰4-6，即是1 名护士可以照顾4 至6 名病人，但香港护士协会资料显示，本

港公立医院的护士病人比例，竟然高达1︰12 至14，比国际标准高出1 至2 倍，

可见护士工作压力之大，也难怪近年公立医院护士工作频频出错，医疗事故时有

发生！ 

护士频跳槽 不一定为钱 

截至2010 年底，医管局有19,951 名护士，去年的流失率是5.1%，流失率最高的

专科，分别是儿科、妇产科及外科（见表）。

不少市民认为，私营医疗市场挖角是公立医院流失率高的主因。但有转职私家医

院的护士表示，跳槽只获加薪不足2,000 元，经济诱因并不如外界想象般大，最



重要的反而是工作环境大幅改善。 

 公立医院要挽留护士人手，优化工作环境无疑是最直接的方法，简单如给予

护士15 分钟「换更」时间，做好交接工作，或已有助减轻他们的工作压力。同

一时间，公立医院亦可引入系统化的护士专科培训，透过提供培训的诱因，吸引

年轻或希望在专业上有更大发展的护士，留守公立医院。 

 现时除了精神科和助产士，其他专科护士例如肾科和深切治疗科等，都不需

要注册的专业资格，而是护士自行在大专院校进修深造课程的学历，又或是在公

立医院在职培训的履历。不过这些培训并没有统一标准，例如部分专科只需上课

两星期，部分却要进修两年，但两者程度上是否有数以十倍计的差别？现时没有

系统化的评核和指标。 

 我们建议公立医院设立系统化的护士专科培训，既有助吸引年轻护士入职，

亦可以确保他们在培训期间，在公立医院服务一定年期。而他们一边接受培训，

一边亦提供服务，相信当局毋须为此额外投放大量资源。长远而言，当局更可设

立护士专科学院，引入专科考核制度。 

 近年专科护士诊所的概念愈来愈普及，护士专科培训并不只是挽留护士人手

的伎俩，透过护士的专业分流，医生的工作量减轻之余，真正有需要的病人更可

以加快获得适切照顾。 

工作分流 医生减压病人得益 

 这些资深护士在其专业范畴，已经有一定资历和经验，引入系统化专科培训

后，不但有助提升医疗质素，更可以确立护士专业地位，增加病人对他们的信任。

助产士注册制度就是一个成功例子，他们本身是普通科护士，但经过进修和注册

后，可以为孕妇接生，甚至毋须产科医生在场。 

 现时本港医生亦严重短缺，要彻底解决，成本和时间缺一不可，而加强专科

护士的角色，做到分流作用，在一定程度上纾缓了医生人手压力。一个方法可以

同时处理护士人手不足和减轻医生负担，政府何乐而不为？ 
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