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報告摘要

澳門特別行政區行政長官提出“同建優質社會，共創美好明天”的施政方

針，致力在未來五年內提升澳門市民的綜合生活質素。在衛生醫療方面，提出 “妥

善醫療，預防優先” 的政策，以健全醫療體制，加強防禦及治療疾病能力的建設，

提高市民整體健康素質為具體工作方向。與此同時，市民對醫療、健康及衛生保

健的訴求也不斷上升。為了配合醫療、健康及衛生保健事業的發展，同時要顧及

有限的醫療資源，澳門鏡湖護理學院受澳門特別行政區政府社會文化司的委託，

通過對有關護士現況的調查，完成了澳門護理人力資源十年規劃專項研究報告，

旨在配合澳門特別行政區整體發展，特別是醫療、衛生保健方面的發展，以及進

一步明確釐定護士的社會功能。

研究目標：

(1) 全面回顧各地及本澳的護理人力資源情況；

(2) 選擇適切的人力規劃方法；

(3) 釐定十年護理人力資源計劃；

(4) 建議執行方案；

(5) 釐定護士的社會功能。

研究方法︰透過三份問卷調查，成功訪問 792 名護士，117 名醫療人員及 1,580
名市民。另個別訪問了 2 位醫療機構的護理行政人員及 2 位護理教育機構的主

管，又採用焦點小組方式搜集了 4 個護理專業團體對護士人力供求的意見。研究

工具採用問卷及半結構性問題指引，問卷的專家內容效度指數分別為 0.98、0.92
及 0.95。所有問卷資料分析選用 SPSS 11.0 統計軟件處理。對計數資料主要根據

頻數和百分比做描述，並採用卡方檢驗；對計量資料採用平均數、標準差描述分

佈特性、t 檢驗及方差分析等作出相應的結果分析。而焦點小組，護理管理及教

育主管的訪問均採用內容分析法。

主要結果：從問卷中顯示：(1) 護士、醫療人員及市民普遍認為存在護士人手短

缺的情況；(2) 護士們較多選擇增加薪酬、福利和釐定全澳各級護士薪酬的合理

標準作為優先解決方法；(3) 醫療人員及市民卻較多選擇增加培養本地護士及增

加輔助人員，加以解決； (4) 護士認為現時護理人力至少有兩成短缺，大概是

226 人；(5) 醫療人員及一般市民對護理服務基本上滿意；(6) 住院病人對護理服

務滿意度相對於四年前有所下降；(7) 在社會功能上，護士們認同自己照顧病人

及普及健康教育的角色，認為相應服務應延伸至社區；(8) 市民期望護士能在醫

療政策上多作一些建議。
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從護理行政人員訪問中顯示專科知識、健康教導及科研上有待改善，而護士

的主動性及外語上也需多一些發展。護理教育人員則表示復康指導不足，對健康

教育需作評估及需要成立護士局作監管的工作，而焦點小組結果顯示參與者認同

人手不足，但部份人反對引入專才。

討論及建議：

綜合討論，可總結兩個重點：

(1) 各界對護士人手不足有基本共識。適切面對的方法包括釐定一個本土化的人
手指標來計算不足的數目，以有限量的專才引入作短期措施，另培養本地護

士作長期解決的目標；

(2) 護士人手不均為一人力分佈矛盾現象。不論從問卷、訪談或焦點小組搜集的
資料，都顯示護士認為人手不足的時候，會影響她們的工作滿意度，並且，

絕大部份的護士認為解決人力的主要方法乃是增加薪酬、福利及釐定其合理

標準。所以，釐定一個合理薪酬標準以減低政府與民間機構薪酬與人力之差

距，及護士們認為不公平的現象，也應優先處理。

基於上述兩要點，研究小組建議：

(1) 逐步增加現時欠缺之兩成護士人手並採用護患比例的人手指標，早午更
1︰4-6，夜更 1︰8-10 供兩所醫療機構作重新評估各科實際人數的需要；

(2) 另一方面增加培養本地護士作長期解決人手的目標，配合以有限量專才引入
作短期措施及；

(3) 政府與民間機構需要共同釐定一個護士合理薪酬標準以減低人力失衡的現
象及提高護士整體士氣；

(4) 成立一護理管理委員會：
這個法定機制能評核護士執業的資格及發放牌照、制定及監察護理標準，參

與制定護理政策；

(5) 最後，在社會功能上，護士們自我認同有照顧及健康教育的角色，應更積極
將其服務延伸至社區，也需回應市民的期望在醫療政策上多作一些建議。其

次，政府應建立一個較完整的延續培訓系統以裝備現職護士，擴展其健康教

育的角色及培訓專科及社區護理服務。
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1. 引言

1.1 背景

1.1.1 同建優質社會

澳門特別行政區行政長官於 2004 年提出“同建優質社會，共創美好明

天”的施政方針，本地政府致力在未來五年內提升澳門市民的綜合生活質

素。在衛生醫療方面，提出“妥善醫療，預防優先”的政策，以健全醫療體

制，加強防禦及治療疾病能力的建設，提高市民整體健康素質為具體工作方

向 (澳門特別行政區政府, 2005)，而護理人員正朝着這個方針開展培訓及人

力規劃。

1.1.2 建設 “健康城市”

澳門的健康城市計劃於 2004 年 6 月正式啟動，並於 10 月成功加入世界衛生

組織 “健康城市聯盟”。健康城市委員會於 2005 年初完成首階段工作，主要着眼

於社區診斷，發現澳門在健康城市方面的不足之處。為解決澳門現時的衛生問題，

委員會決定成立六個工作組，分別是衛生服務、健康生活促進、城市建設、社區

環境、社區安全、食品安全等，除由政府不同部門承擔相關工作之外，更邀請社

團組織參與；在各項工作中，提出了食物安全和反吸煙是優先工作 (澳門日報, 2005
年 1 月 6 日)，而護理人員在提供衛生服務及健康教育中亦擔任重要角色。

1.1.3 拓展社區護理服務

在澳門護理專業發展研究報告中指出，面對澳門人口老齡化、慢性病人數增

加，拓展社區護理服務，是刻不容緩的；該報告研究小組建議：(1) 透過調查了解

社區需求，制定社區護理服務政策並積極推廣；(2) 護士的服務範圍應擴展至社區

及健康教育；(3) 政府可加強培訓、統一協調、調動人手來配合社區護理服務的發

展 (汪國成等, 2003)。澳門特別行政區行政長官的 2005 年施政報告亦提出，進一

步開拓社區醫療資源，完善醫院—社區康復護理服務。

國際護士會 (International Council of Nurses) 於 2001 年提出，護理人力需求增

加，原因包括護理服務從醫院擴展至流動、家居及社區服務，快速增加了護士的

人力需求。同時人口年齡增長強調了長期護理服務，多重專業合作及敏銳的護理

應對。護理服務以外的人才需求增加，如老人服務管理等均為其中需求增加的原

因 (ICN, 2001)。
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澳門由於出生率下降，居民壽命延長，老年人的絕對數及比例都在上升之中，

人口老齡化日趨加劇 (澳門衛生局, 2003)。

1.1.4 新增醫療服務

在醫療設施方面，衛生部門將重新規劃仁伯爵綜合醫院的整體用地與佈局，

並根據人口增長的狀況研究在離島建立醫院的可能性。鏡湖醫院開設氹仔醫療中

心及籌建專科醫療大樓，努力發展專科技術。“氹仔醫療中心的興建將使本院的服

務延伸至離島區域，有助解決離島居民日間醫療與夜間急診服務的問題。專科大

樓的建設，將為本院現代化醫院建設奠下基礎。專科醫療大樓設立多個先進性、

特色鮮明的醫學中心” (鏡湖醫院, 2005)。醫療服務專科化是指日可待的發展趨勢。

綜合以上各方面的發展，實在有需要一支高質素的醫療隊伍，而護理人員是

該隊伍的主要組成部份，並且量與質對各項發展的品質的維持及提升，具有舉足

輕重的影響。另一方面，特首提出 “發展經濟的根本目的，就是要逐步提高市民

的生活質量，促進市民的全面發展” (澳門特別行政區政府, 2005)。而市民對醫療、

健康及衛生保健的訴求也不斷上升，但是質素的提升也會帶來醫療資源上升的壓

力，為了配合醫療、健康及衛生保健的發展，同時要顧及有限的醫療資源，一個

較完備及全面的護理人力資源計劃就顯得甚為重要了。

1.2 主旨

本研究旨在於澳門特別行政區在未來十年裏，為護理方面的發展釐訂人力資源

的供求、其專業發展之需要、以及護士在社會的角色和職能等，俾使能配合和促進

澳門特別行政區的各領域，尤其是醫療護理、公共衛生、以及保健和康復等方面的

可持續發展。因護理人力 (高等專科或以上學歷) 九成以上集中在醫院、門診及衛生

中心服務，而少於一成的人手分佈在社區中的老人院舍、復康中心、學校、商業機

構及私人診所等工作。現本研究的範圍只限於本澳兩所醫院、門診及衛生中心。

1.3 目標

(1) 全面回顧各地及本澳的護理人力資源情況；

(2) 選擇適切的人力規劃方法；

(3) 釐定十年護理人力資源計劃；

(4) 建議執行方案；

(5) 釐定護士的社會功能。
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2. 文獻回顧

2.1 澳門護理人力資源之現況

澳門護理專業從九十年代起，在政府、社會人士、以醫生為主的醫務界人士的

支持和配合下有了明顯進步。主要表現在：(1) 護理教育進入高等教育領域，基礎教

育於 1998 年提升至高等專科及 2002 年進入學士學位。在職護士中約 80%為高專層

次，其中 20-30%為學士層次 (梁玉華, 2004)；(2) 澳門於 1999 年 6 月成為國際護士

會成員 (澳門護士學會, 1999)，與兩岸三地、亞洲地區以及國際間開展定期會議，對

共存的問題開展討論研究，已初步形成溝通網絡；(3) 護理人員參與研究，繕寫學術

論文數字增加，2002 年出現第一本護理雜誌：《澳門護理雜誌》(尹一橋, 2005)；(4) 
臨床及社區護理貫徹全人理念，病人對臨床護理照顧的滿意度頗高 (汪國成等,
2003)。回歸至今五年多，社會的政治、經濟、文化、教育、衛生政策、醫療服務改

革等，都對護理專業發展及人力資源的供需造成深遠影響。

澳門現有在職護士 1,134 人 (澳門統計暨普查局, 2005)，護士來源主要由兩所護

理學院培養，有少部份由內地來澳工作，而護士學生約 300 人 (尹一橋, 2004)。澳門

人口約 48 萬，每一千居民有 2.2 名護士的比例，相對其他地區來說是偏低的 (美國：

8.3，英國：5.22，香港：5.91，台灣：3.26)。若以香港的市民護士比例作指標推算澳

門尚欠 1,600 名護士 (汪國成等, 2003)。

至於護士薪酬方面，根據澳門公職法律制度，公營機構七項不同工種薪酬起薪

點列於表 2.1a。與醫療系統及其他不同行業作比較，護士的薪酬是低於醫生、教師、

高級衛生技術員及統計技術員，與診療技術員同級，僅高於警員與衛生助理員 (澳
門印務局, 1999; 第 4/2006 號法律)。根據鏡湖醫院內部資料顯示，非公立醫院的護士

於 2005 年的薪酬起點僅為公職護士的 67%，2004 年為 62%；根據 2004 年國際護士

會的亞洲人力資源論壇報告 (ICN & The Nurses’ Association of Thailand, 2004)，亞洲

八個國家和地區 (日本、韓國、菲律賓、泰國、香港、台灣、新加坡、澳門) 之中，

公私營機構護士薪酬差異從最小的 0.6 至最大的 1.9 不等，澳門是兩者差異公立高於

私立最大的一個地方，而日本則是私立高於公立最明顯的地區。



6

表 2.1a 公營機構護士與其他六行業薪資(起薪點)比較

行業 起薪點比例

臨床護士 1.00

全科醫生 1.47

高級衛生技術員 1.21

統計技術員 1.16

教師 1.03

診療技術員 1.00

警察 0.57

衛生助理員 0.38

澳門目前只有兩所學院，澳門理工學院高等衛生學校及澳門鏡湖護理學院，提

供基礎學士學位教育課程。過往每年只培養約 50 人 (見表 2.1b)。現在正逐步研究兩

所培養機構的收生人數，提高至一定的比例。在教學機構中，師資已基本達到學士

及以上水平，所有教師正在修讀護理或相關專業碩、博士學位，教師人數約為 30 人

左右。

表 2.1b 兩所護理院校近 10 年畢業生人數統計(指日間基礎課程)

資料來源：兩校內部統計資料。

對護理人員人手問題，傳媒報章亦有關注，近幾年來在本澳兩大報章：澳門日

報及華僑報作了多次報導；其中包括華僑報 2002 年 5 月 13 日 報導仁伯爵綜合醫院

護士總監表示護士壓力大，期望增聘護士。澳門日報 2003 年 1 月 5 日刊登梁玉華立

法議員呼籲擴展社區護理服務，及時為社會老齡化作準備。澳門日報 2003 年 3 月 5
日報導長者宿舍急需醫護服務。澳門日報 2003 年 11 月 12 日刊登衛生局增四十名護

士防非典重臨。澳門日報 2004 年 3 月 23 日報導護士學會舉辦當代護理專業發展研

討會，指出澳門護理人力不足，促宣傳護理工作重要性，盼成立護士管理委員會，

規劃人力。澳門日報 2004 年 7 月 18 日尹一橋指出本澳醫護人員質與量均有待提高。

這些報導都說明護士人力問題已引起社會的普遍重視。

96/97 97/98 98/99 99/00 00/01 01/02 02/03 03/04 04/05

鏡湖 32 32 32 20 25 27 31 0 36

理工 18 30 24 28 18 24

總數 38 55 51 59 18 60
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2.2 鄰近地區護理人力資源情況

根據國際護士會的報告，目前護士短缺，基本原因是很多國家沒有制定人力資

源計劃，對護士管理及發展，如數量、質量、地理分佈及專長範圍等沒有規劃；此

外，長期對護理教育及特殊人群照顧 (如老年人) 資源的投入不足，都令招募及挽留

護士的情況惡化。另外，護士薪金較其他健康專業人員低、工作時間長、工作量重

等，都減低了護理行業的吸引性。當護士人數不足，服務水平及成效都會下降，嚴

重影響病人的安全 (ICN & The Nurses’ Association of Thailand, 2004)。

環觀鄰近地區護理人力資源情況，以護士與人口比例為例，除了中國內地外，

澳門相對處於較低水準。在香港，居民與護士的比例為 153：1 (人口：680 萬；護士：

44,349 名)，護士承擔着廣泛的護理服務。2003 年政府推出的 “公務員自願提早退休

計劃”，使超過 1,000 名有經驗的護士未滿 60 歲就退休，使原本已不足的護理人力更

形短缺，同時增加了護理培訓的需求 (College of Nursing Hong Kong, 2004)。在新加

坡，約 20%的護士是來自其他國家，外來護士只需通過新加坡護士學會的考試即可

在臨床工作。由於護士短缺，同時醫院為了節省成本，都聘用文職人員來處理文書

及接待工作，並重視登記護士的培養，使護理隊伍有不同層次技能的護士 (Singapore 
Nurses’ Association, 2004)。在台灣，中央健保局嚴格控制醫療資源，部份醫院為了節

省成本而聘用合約護士代替編制員工，然而合約護士未得到合理的薪酬、缺乏員工

福利 (如晉升、加薪、健保、退休等)，經過台灣護士學會向政府及有關醫院管理層

反映，才使合約護士得到最低薪金保障和健保福利。2003 年 SARS 大流行，使護理

專業發展受到重挫，但亦因此護理服務才得以獨立收費。逐漸有越來越多的護士承

擔醫院的高級管理階層的職位，特別是負責質量保證及業務運作等，因此護士亦要

負責成本效益的平衡及維持服務質量等工作 (Taiwan Nurses Association, 2004)。

而在南韓，國家推行 “全國性健康保險制度”，但隨之帶來的財政赤字是一個大

問題；韓國護士學會被邀請參與 “健康保險成本” 及 “護理活動標準化成本系統” 的

建立。因應社會不同的需要，1980 年陸續開始有家居照顧護士系統，在私人診所設

有臨床護理專家，研究指出居家健康護理服務可以有效縮短病人住院時間及大大降

低醫療費用。為了保證服務質量，政府於 1999 年開始，根據護士與病床比例將護理

服務分成六個等級，並按此比例決定護理服務收費金額 (Korean Nurses Association, 
2004)。在日本，政府正進行醫療服務收費系統的改革，根據病人的特質 (如疾病種

類、嚴重性、護理需求……等) 收費，但計算標準仍主要根據醫生提供的醫療照顧

為主，因此較難計算護理成本；經過日本護士學會的努力爭取，日本護士學會的理

事長才得以成為 “中央社會保障醫療委員會” 中專家委員會的成員參與討論，是走

向計算護理經濟效益的第一步 (Japanese Nursing Association, 2004)。在中國內地 2001
年的統計顯示每千人口只有 0.99 個護士，是亞洲地區中護士與人口比例屬於很低的

地方；此外，大部份護士集中在城市工作，2002 年的統計資料，只有 16.9%的護士



8

是在縣或縣以下的醫院工作，每千農業人口與註冊護士的比例只有 0.18，這些數據

均反映內地護士嚴重短缺。醫護比例失衡問題嚴重，2001 年的醫護比只有 1：0.61，

世界銀行 1993 年的世界發展狀況報告中指出，醫護比應達到 1：2 或 1：4，而 1998
年全球的平均醫護比為 1：2.698 (林菊英, 2004)。

表 2.2  2003-2004 年鄰近地區護理人力資源現狀

地區 人口數(萬人) 護士數 在職護士數 護士(千人口) 在職護士(千人口) 備註

澳門 44.8 ---- 1,010 ---- 2.25 
香港 680.3  44,349 34,143 6.54 5.03 
新加坡 418.5  18,392 15,257 4.39 3.65 
台灣 2,260.0 166,013 106,228 7.35 4.69 
日本 12,768.0 ---- 1,160,002 ---- 9.09 

(29%為兼職)

2003 - 
2004 年

南韓 4,763.9 181,785 ----   3.82 ---- 2002 年

資料來源：

1) ICN & College of Nursing Hong Kong (2002)；
2) ICN & Korean Nurse Association (2003)；
3) ICN & The Nurses’ Association of Thailand (2004)。

綜合上述資料，亞洲各國 (除了日本) 都出現了護士短缺的問題，而澳門與其他

各地比較，每千人口護士數更為不足 (見表 2.2)，而護士短缺問題主要是因為護理工

作時間長、工作量重、工作具有一定危險性，部份地方護士收入不吸引、社會地位

亦不高等有關；各地政府及護士學會為了保證服務質量，各地都設有或籌備成立不

同形式的護士管理委員會，以認可護士資格、制定護理服務標準及促進護理發展等。

此外，為了體現護理的價值及促進護理專業的發展，各地的護士學會都積極爭取獨

立的護理服務收費及發展臨床護理專家制度或高級護理實踐者系統。

澳門在護理管理上仍停留在一個落後的狀態。主要表現在：(1) 執業資格不需要

專業認可證明；(2) 護理標準缺乏監察；(3) 缺乏常設諮詢組織。因此，汪氏認為澳

門必須設立護士管理架構，其功能包括：(1) 評審、專業註冊及發牌；(2) 制定專業

守則及倫理準則；(3) 設立調查委員會處理投訴 (汪國成等, 2003)。澳門的護士團體

為成立一個護理管理組織而努力多年，2003 年 6 月，澳門護士學會、澳門護理人員

協進會及中葡護士會曾聯名給主管衛生範疇的政務司信函表達訴求 (澳門護士學會,
2003)。並對護士管理組織的功能作出如下設想：(1) 負責護士評審、專業的註冊及

發牌；(2) 制定護理專業的基礎教育、延續性培訓以及專業的發展方向；(3) 制定護

理標準、倫理及專業守則，並監察實行；(4) 對護士的專業操守及投訴作出審查及鑑

定。隨後，社會文化司口頭回應會就此事於醫療諮詢改革委員會內跟進。
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2.3 國際護理人力資源趨勢與挑戰

衛生人力問題在世界各地已進入一個嚴峻的時期。對於許多國家來說，一個最

困難的人力資源挑戰，就是被認為在衛生保健系統中擔當主要專業職位的 "前線" 人

員—護士，存在嚴重短缺的現象。國際一些組織譬如世界衛生組織、世界銀行和經

濟合作與發展組織 (OECD)，集中處理這個巨大和持續增長的挑戰，以確保有充足

的勞工容量使健康系統有效地運作。國際護士會研究了這現象並描述了一些關鍵的

趨勢在全球的概況、主要挑戰和一些針對護士短缺問題的解決方法。以下總結了國

際護士會研究的重要資料作為澳門參考。

2.3.1 護理人口分佈形態

國際護士會估計全世界約有一千二百萬名護士。根據其資料的分析，關於護

士與整體人口比例比較，在世界各地報告的護士與人口比例上都有很大的差異。

當比較在不同的地區之間的護士與人口比例，非洲、東南亞和南中美洲是相對處

於低水平。以國家之間的比較，比例差異可以少於 10 位護士對 100,000 人口 (中
非國家)，到超過 1,000 位護士與 100,000 人口 (北歐國家)。一般的護士與人口比

例在高收入國家是接近 8 倍高於在低收入國家。在許多發展中的國家，護士供應

不足會因由地域分佈不同而趨惡化，比如較少護士考慮在農村和偏遠地區工作

(Buchan & Calman, 2004)。除此之外，這個傾向性亦有類似的統計形態，譬如有些

地區高護士比例的亦有高醫生比例。並且，一些高醫療保健消費的國家亦傾向有

更高人員配備 (Wharrad & Robinson, 1999)。

2.3.2 護理人力短缺是普遍性供給與需求不均的互動影響

幾十年前，護理人力短缺在許多國家是一種週期現象，通常是基於護士的增

長需求超過一個靜止的供應數量，但它會緩慢地達至平衡 (Buchan, 2002; Friss, 
1994; Goodin, 2003)。然而，進入二十一世紀，求與供情況卻急轉直下，有資料顯

示，在許多國家和地區的護理人力供給和需求不能維持平衡。同時，加上另一些

因素如人口增長和人口老齡化、新疾病的湧現等等，加重這些不平衡的狀態。

許多發展中國家奮力為護士和其它醫療人員爭取資源以提供合理的工資及維

持職業結構的吸引性，但是結果仍是不能吸納足夠的人手。他們注意到，護士選

擇在其它地區工作，這些地區能提供更多工資、更好的教育和事業發展的機會或

一個更加穩定和更加安全的工作環境。近期對護理短缺有一個評估，在非洲次撒

哈拉地區，比較在宏觀經濟學和健康拓展委員會所建議的優先醫療行動估計需要

的護理人員的數字，報稱有超過 600,000 位護士缺額 (Kurowski et al., 2003)。
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面對這個不利的情況，高收入國家仍然沒有例外。經濟合作與發展組織對護

理短缺的國家提出一些近期的例子，包括：加拿大到 2011年時，護士人手短缺會
達至 78,000名，而澳洲至 2010年，亦推算有 40,000位護士人手短缺 (Australian 
Health Ministers Conference, 2004)。他們認為，護理勞動人口正面對着人口統計的
“雙重打擊” － 將退休護士的數字的不斷增長；被訓練或進入護理行業的人口卻
持續減少 (Advisory Committee on Health Human Resources, Health Canada, 2000; 
Buchan, 2001; Buerhaus, Staiger & Auerbach, 2000)。報告又引述到護理專業老化的
現象在許多發達國家中，護士的平均年齡約在 40歲中期。

此外，性別的歧視普遍地存在於許多發達國家或發展中國家，在許多國家和

文化中，護理一向被貶低或被降格為 “婦女的工作” (Youssef et al., 1997)。而暴力
事件在醫療工作者中常有發生，護士—直接站在照顧的前線，便經常受到衝擊。
這些都是影響進入護理行業人口的主要外在因素。

一些國家基於醫療改革或重整醫療項目不能有效地推展，引致醫護界積極性

消沉。面對這個共同的挑戰，許多國家包括已發展和發展中國家致力改善資源的

運用和提供技能的支援，以促進護士在他們崗位上發揮所長，資深護士更是進入

進階的護理角色，並擴大他們的技能範圍。另外，在護理工作中引進混合技能和

角色的倡導旨在有效地運用護理才能，以回應不同病人的需要。然而，當前的政

策和實踐並未達到理想，反倒產生更大的工作量和不理想的工作計劃，最終導致

工作人口下降。

以上所提出的主要問題在一些區域是普遍及明顯地存在着。每一個因素不是

獨立存在而是互相關聯，這種現象說明解決護理人力資源短缺問題是刻不容緩的

了。 

2.3.3 其他構成護理人手短缺的重要原因

首先，愛滋病對全球的醫療系統帶來了極大的負面影響，它引致醫療的服務

需求增加，卻減低了醫療勞動人口的數量和表現。原因主要是愛滋病帶來醫療勞

動者的高死亡率，同時，因病缺席率增加、工作人數減少，招募新人入門困難，

使現職醫護工作人員士氣低落。愛滋病的衝擊，引致醫療工作者選擇國內和國際

遷移，即是轉離高疾病流行國家或地區。按推測而論，愛滋病的發病率持續增加，

將會促使次非洲國家一個醫療人力資源不足的危機 (Buchan & Calman, 2004)。

第二個原因，就是護士人口遷移和國際性護理技術人員的招攬近年來日趨熾

熱。國內護士人口遷移的形式包括：從農村到城市、從公營部門轉到私營機構就

業，和從護理轉到非護理行業。國際性護理技術人員的招攬主要是一些發達國家
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吸納低收入和中下收入國家的護士，譬如非洲次撒哈拉國家及印度中亞大陸的國

家。護士的遷移的衝擊對一些發展中國家是嚴重的，因為這些國家將失掉未來的

護理領導者和相關的護理專才。政策分析需要更加集中地評估護士人口遷移和國

際性護理技術人員的招攬的衝擊和相應的措施來處理這矛盾的問題 (Buchan & 
Calman, 2004)。

最後，就是有關許多國家進行有效的醫療改革和醫療組織結構重整的努力。

促使醫療改革與重整的大前提是開源節流、質量改善和服務表現提升。但是，一

些改革只重視高效率和高成果的醫療保健模式，對醫療人力資源的關注卻是乏善

可陳。澳洲、美國、加拿大 (Armstrong-Stassen, Cameron & Horsburgh, 1996; 
Davidson et al., 1997; Valent, 2001) 以及東南歐和中亞地區報告了一些負面的醫療

整頓，並影響到護理士氣和導致人才外流。

2.4 面對護理人手短缺的政策與行動

就護理人手短缺問題的討論，國際護士會提出了四個層面的政策與行動框架

(Buchan & Calman, 2004)：

2.4.1 人力資源計劃

有效僱用員工的首要工作就是建立一個合適的人力資源計劃機制，以作為監

測護理人員供給和需求的指標和計劃未來的人力資源需要。有效的人力資源計劃

需要考慮醫療服務對人口的影響、人口的健康需要，及醫療勞動人力 (供應) 的形

態和特色。它應該能估計需要與供求平衡可能達到的程度 (Buchan, 2000, 2004)。

其它有效的人力資源計劃的重要考慮點是所有投資者需要參與整個計劃過程

之中。它不僅是 “由上而下” 的行動，而且需要介入僱主和教育工作部門。還有，

綜合性人力資源計劃除了根據護理人員數目和技能的評估要求外，同時需要考慮

如何推展適當的基礎護士訓練和延續專業發展的機制。有效的人力資源計劃是吸

納和保留護士的良策。

2.4.2 招募和留職

當護理勞動人口仍然依賴傳統形式狹窄地招收一些畢業學生，以女性為主，

許多國家正引入非傳統形式的招募途徑，譬如成熟型 (年長的) 新生、少數族裔

者、男性等等。並且，在教育工作者和僱主之間建立一個連繫渠道，務求探討並

改進當地的護士招募和留職政策。
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報告注意到，薪金、工作滿意度、職業前景和工作以外的問題是有錯綜複雜

的交互影響 (Blegen, 1993)。僱主需要在職業的結構、提供終身學習和人力資源計
劃上，探討這些交互因素，以重建護士的工作動力及職業計劃。

2.4.3 人手轉調和表現

轉調策略被視為短期的管理技巧，以調整僱員的工作量和工作形式。有效的

人手轉調取決於建立一個能檢視管理和護理活動樣式與工作量變化的資訊系統，

以作出靈活人手部署和調配。另外，彈性的工作模式或部份時間工作模式，是促

進更加有效的調配資源和協調員工的工作需要的方法。

除此之外，工作表現的管理是一個富測量性的指標，測量整個醫療系統也同

時評估個人的表現，並以員工發展為測量焦點。它以質性的分析改進個人或組織

的效度。

2.4.4 人力資源的運用和混合技術

混合技術是有效地管理及利用人力資源的手段，在最高的註冊護士、助產士、

其它醫療職系員工、支援員工及護士助理的比例下，達到技巧混合平衡需要，要

求對員工不同技術組合作的評估，並需要定期檢討組合的樣式，以保證對資源的

利用產生最大的效益。然而條例和立法有時會限制了技巧混合的變動和不同技能

的運用的形式，妨礙了護士有效的發揮，因此相關法律和章程需要定期檢討及修

正。另外，在護理中培育的新角色和新工作者，取決於護理教育界的有效地回應，

加強提供適當的訓練和教育容量。在審訂職業結構和薪金上，必須反映新角色或

新工作者工作內容及價值。

總體上，人力管理和人力資源的策略，不能以單一行動及政策達到普遍或長

期人力資源發展 (Buchan, 2004)。它要求以上幾個層面的元素彼此協調，而行動需
針對本地問題。當制定出這個框架，它並且要求有效的領導和管理者介入才能發

揮正面及延續的改變。
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3. 理論架構

在護理的人力資源規劃方面，多借用商界「人力資源管理」的概念及方法。

人 力 資 源 規 劃 (Manpower Resource Planning) ， 簡 稱 人 力 規 劃 (Manpower 
Planning)，楊蓉昌 (1997) 定義為：“企業組織配合環境變化與業務發展，從事人

力供需之預估、員工之招募與甄選、員工的訓練與發展、員工的生涯與前程規劃

等”。在企業組織裏，實施人力規劃，其主要目的是：(1) 儲備充足人力，以備業

務發展之需﹔(2) 合理分配人力﹔(3) 培養優秀人才﹔(4) 發揮人力效率及降低人

力成本。而一般的規劃步驟包括︰(1) 分析現有人力結構，巿場人力供需及變化﹔

(2) 預測未來業務發展的人力需求﹔(3) 擬定員工的招募與甄選、訓練與發展等規

劃。人力規劃也可從宏觀 (Macroscopic) 及微觀 (Microscopic) 兩個角度去進行。

宏觀主要是整體性的，從整個社會對某行業人力的需求作出規劃；而微觀則以個

別機構對人力需求作出規劃。這個研究則採用宏觀的角度來對護理人力資源作規

劃。 

3.1 Bramham 人力規劃架構

在現時的人事資源管理學上，也有不少人力規劃架構 (何永福、揚國安, 1995; 
Appleby, 1994; 李茂興, 1992)。本研究採用的人力規劃架構乃是 Bramham 在 1988
年所建議的，其理論架構較為全面，主要包括四方面︰(見圖 3.1) 

(1) 調查層面︰對影響人力供應及需求的因素作出深入的調查﹔

(2) 預測層面︰基於各因素調查後的結果，及採用合乎邏輯的方法，對人

力的供應及需求作出預測﹔

(3) 規劃層面︰有了預測的數字，從而透過有效的機制包括招募、培訓、薪

津等等來制定出適當的人力規劃；

(4) 運用層面︰完成以上三個層面後，人力可以得到適當的運用來滿足服務

的要求，而收集意見的回應可幫助評估整個人力的規劃是否成功，如發

現任何問題，也可以重新釐定計劃。
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調查

預測

規劃

運用

Bramham 人力規劃架構

外界的人手供應 流失情況 獎賞制度 發售目標

政府政策 人力情況 工作改善研究 生產

教育趨勢 退休 工作慣例 利潤目標

技能水平 文化

意見回應

外界 內部 機構 商務

供應 需求

招募 退休

培訓 裁員

升職 員工關係

薪津 調職

發展 機構發展

費用 外派

生產

人力運用

(圖 3.1)
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短期
中期
長期

短期
中期
長期

短期
中期
長期

調查

預測

規劃

運用

理工

鏡湖護理

學院

3.2 澳門護理人力規劃研究架構

因 Bramham 的架構是從商業角度建構出來供給商界採用。所以，在本研究

中，內容稍作更改以迎合澳門護理行業的特性。(見圖 3.2) 
 

(圖 3.2) 澳門護理人力規劃研究架構

影響因素

1. 外來的人手供應

2. 政府政策

3. 教育趨勢

4. 經濟發展

5. 人口分佈

6. 護士流失情況

7. 護士人力情況

8. 護士技能水平

9. 不同機構的薪酬

10. 不同機構的文化

11. 醫療服務的發展

12. 巿民的期望

基本人數

公營機構

私營機構

非牟利機構

合共人數 合共人數

規劃的建議 人力短缺/剩餘

短期

中期

長期

人力運用及意見回應

註: 短期(現在)，中期(五年內)，長期(五至十年)

供應需求
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3.3 醫護服務供應及需求特性

醫療服務的供應及需求有別於一般的商品，一般的商品乃受市場所控制，顧

客可自由選擇購買或不購買，但由於醫護服務需要病人有足夠的醫學知識才能作

出判斷及選擇，而這不是大多數的病人能做得到，這個知識不平衡 (Imperfect 
Knowledge) 造成傳統經濟學的供求理論有所限制，甚至嚴重者，可能導致供應

者誘導需求 (Supplier-induced Demand)，例如：病人可能在未完全明白下，聽從

醫護人員的建議，選擇接受一些不是必要的醫護服務 (Morris, 1998; Sorkin, 
1992)。

在這獨特的情況下，病人可能不太了解他們所接受的醫護服務，所以醫護人

員身為專業人員，除提供適切的醫療、護理外，還需作為病人的倡導者

(Advocator)，為病人謀求最好的福祉。
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4. 研究方法

4.1 研究對象

第一母群體：護士主要提供服務給廣大的巿民，當然直接受惠的是住院接受治

療的病人，其次是在社區中接受服務的一般巿民。護士的人力，不單對服務素質有

所影響，如果嚴重缺乏的話，對護士本身的健康也會產生不良後果。而在決定護士

人力方面，護理管理者扮演一個非常重要的角色來預測人力及作出招聘的工作。再

者，在醫療服務的系統中，是強調團隊精神及分工合作，護士在醫療隊伍中協助醫

生治療及對病者病情的觀察，護士人數的多寡對醫生的服務也會產生影響。其次，

護士也需要與其他醫療專業人員聯繫，促進溝通以達到最好的醫療效果。所以，全

澳的巿民、護士、機構中護理管理者，醫生及醫療專業人員都是本研究的第一母群

體，透過他們提供的有關資料，才能更全面獲知現時護士人力資源的狀況。

第二母群體：是本地護理專業團體，它們看重不單是護士數量的層面，更能提

供質量方面的意見，使研究趨向全面化。

第三母群體：是全澳兩所培養護士的教育機構 (澳門理工學院高等衛生學校及

澳門鏡湖護理學院)，透過它們可獲得過去培訓的護士就業狀況和未來供應人力的有

關狀況。

4.2 資料搜集方法

針對三類母群體的性質，本研究使用問卷調查、個別訪問、焦點小組及文獻查

證四個方法來進行資料搜集，藉此盼能獲得較為全面和準確的資料作為分析。

第一母群體主要是分佈在兩間醫院及社區中的衛生中心，這部份採用問卷調

查。問卷共分三類，包括護理服務滿意調查、護士工作滿足感調查及澳門護理人力

需求調查；於 2006 年 4 月至 6 月期間，分別向醫療機構管理層、護理人員、醫生及

其他專職醫療人員、市民 (包括有住院及無住院經驗的市民) 發出問卷，以了解他們

對護理人力需求的多方面意見。護士及醫療人員選用自填方法，而市民則採用訪問

方法。護士及醫療人員調查問卷透過衛生局及鏡湖醫院共發出 1,237 份，護士佔 968
份，醫生及其他專職醫療人員佔 269 份。 

共向市民發出 1,651 份調查問卷，在一般市民方面，透過十個不同性質的社團協

助分發 1,145 份。而住院及門診病人 506 人分別在兩間醫院及社區中的衛生中心中邀

請病人接受訪問。兩院佔 188 人，而門診或衛生中心為 318 人。
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第二母群體是本地 4 個護理專業團體，每個團體會被邀請派出 2 名代表參加焦

點小組 (Focus Group)，表達她們對護理人力需求的意見。

第三母群體是提供護理人力的兩所教育機構，主要的資料多存在於現成的文獻

中，故採用 “文獻研究法” 來搜集有關資料，資料會來自正規記錄、專題報告、剪

報及畢業學生數字。

為了更深入了解研究的內容，研究小組會再以個別訪問，半結構性問題為主，

較詳細地搜集醫療機構管理層及兩所護理教育機構主管的意見。

在完成搜集各母群體的資料，經處理及分析後，同樣需要再採用詳細的文獻查

證，以實證研究文獻為探討的焦點，選擇出適切的護理人力規劃方法來作出人力的

預測。

4.3 研究工具

研究工具採用問卷及半結構性問題指引。問卷乃研究小組設計，共三份：第一

份供護士填寫；分為兩部份：第一部份 13 題涉及人手、服務滿意度及社會角色問題，

另 8 題為背景資料；第二部份採用汪國成等 (2003) 在澳門使用之護士的 “工作滿意

度” 量表，共 37 題，量表總分為 37 ~ 185 分 (非常不滿意-1 分，不滿意-2 分，無意

見-3 分，滿意-4 分，非常滿意-5 分)，總分越高，表示護士的工作滿意度越高，量表

的內在一致性信度系數 (Cronbach’s α) 為 0.92，表示量表的內在一致性良好，詳細

問卷內容見於附錄 1。第二份供醫生或醫療專業人員填寫，只有一部份，12 題涉及

人手，服務滿意度及社會角色問題，另 4 題為背景資料，詳細問卷內容見附錄 2。第

三份供市民 (包括曾住院病人填寫)。問卷分為兩部份：第一部份 14 題涉及人手、服

務滿意度、社會角色及背景資料；第二部份 12 題採用汪國成等 (2003) 在澳門使用

之 “護理服務的標準” 量表，共 9 題，量表總分為 9 ~ 45 分 (非常不滿意-1 分，不滿

意-2 分，無意見-3 分，滿意-4 分，非常滿意-5 分)，總分越高，表示市民對護理服務

的滿意度越高，量表的內在一致性信度系數 (Cronbach’s α) 為 0.78，表示量表的內

在一致性良好，詳細問題內容見於附錄 3。三份問卷分別送給 4 位護理專家及 1 位醫

生作內容效度測試，內容效度指數分別為 0.98、0.92 及 0.95。

焦點小組，護理管理及教育主管的訪問都採用 12 題半結構性問題指引，分別見

於附錄 4 及 5。
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4.4 數據分析

所有問卷經校對、審核後選用 SPSS 11.0 統計軟件建庫及輸入數據。對計數資料

主要根據頻數和百分比做描述，並採用卡方檢驗。對計量資料採用平均數、標準差

描述分佈特性，t 檢驗、相關分析及方差分析等作出相應的結果分析。而焦點小組，

護理管理及教育主管的訪問均採用內容分析法 (Morse & Field, 1996)，受訪者再被邀

請參閱報告，檢視其文字稿及分析是否符合受訪者表達之意見，以作核對內容之真

實性 (Lincoln & Cuba, 1985)。
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5. 調查結果

5.1 護士回應

5.1.1 背景資料

發出問卷 968 份，收回 802 份，回收率為 82.3%。有效為 792 份，佔全

部的 81.8%，有效率為 98.8%。回應者主要來自醫院前線護士 648 人

(81.9%)。以年輕人為多，在 25-34 歲間佔 334 人 (42.6%)。而服務機構則仁

伯爵綜合醫院及鏡湖醫院分別佔 359 人 (45.3%) 及 332 人 (41.9%)，衛生中

心為 101 人 (12.8%)。學歷以學士學位最多，為 417 人 (52.8%)。她們工作

的病房病床平均數目為 26 張，而受訪當天病人人數平均為 20 人，病房病床

使用率為 77%。 (詳見表 5.1.1) 
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表 5.1.1  受訪護士的基本情況 (n=792)

項目 人數 百分比(%) 

職別

管理人員(護士長或以上) 50 6.3
前線護士(在醫院工作) 648 81.9
基層健康護士(非在醫院工作) 89 11.3
其他人員 4 0.5
沒有回答 1

年齡(歲)

24 及以下 83 10.6
25-34 334 42.6
35-44 220 28.1
45-54 128 16.3
55 及以上 19 2.4
沒有回答 8

服務病房性質

內科及老人科 130 16.7
骨科及外科 105 13.6
婦產科 92 11.9
手術室 60 7.7
兒科 57 7.4
急症室 92 11.9
其他(門診及衛生中心) 239 30.8
沒有回答 17

服務機構

仁伯爵綜合醫院 359 45.3
鏡湖醫院 332 41.9
衛生中心 101 12.8

學歷

普通科護理證書 62 7.9
高等專科 284 36.0
學士學位 417 52.8
碩士學位 11 1.4
博士學位 1 0.1
其他 14 1.8
沒有回答 3
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5.1.2 護士對服務單位護士人手的看法

接近九成護士 709 人 (89.5%) 都覺得護士人手不足夠，只有 47 人 (5.9%)
認為足夠。而有 36 人 (4.6%) 表示不知道。按服務機構而言，最多護士表達不

足夠為鏡湖醫院，其次是仁伯爵綜合醫院及衛生中心，分別為 324 人 (97.6%)、
314 人 (87.5%) 及 71 人 (70.3%)。在統計學上有顯著性差異 (χ2= 74.55，

p<0.01)。按職別而言，最多的是前線護士表達不足夠，其次是管理人員，最後

是基層健康護士，分別為 603 人 (93.1%)、44 人 (88.0%) 及 58 人 (65.2%)。
在統計學上有顯著性差異 (χ2= 66.56，p<0.01)。(詳見表 5.1.2) 

 

表 5.1.2  影響護士對人手看法的相關因素

____不夠_____ _____足夠____ ___不知道___項目

人數 百分比 人數 百分比 人數 百分比

χ2

服務機構 (n=792)

仁伯爵綜合醫院 314   87.5   18   5.0  27   7.5  74.55** 

鏡湖醫院 324   97.6    5   1.5   3   0.9  

衛生中心 71   70.3   24  23.8   6   5.9  

職別 (n=787)

管理人員 44   88.0    6  12.0   0   0.0 66.56** 

前線護士 603   93.1   17   2.6 28   4.3  

基層健康護士 58   65.2   24  27.0  7   7.8

註：** P <0.01。

5.1.3 護士認為護士人手不足的原因

按最多人次至最少人次表達非常贊同的次序排列，最多人認為護士人手不足

的主要原因的最前兩項分別為護士工作多元化420人次 (60.1%) 及病人護理質量

要求增加 377 人次 (53.8%)。而最少人贊同的最後兩項分別為缺乏新人加入 135
人次 (19.6%) 及護士另有較佳的工作 (轉業) 57 人次 (8.3%)。(詳見表 5.1.3) 
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表 5.1.3  護士認為護士人手不足的原因(%) (n=709) 

項目 非常
贊同

贊同 不贊同 非常
不贊同

不知道

護士工作多元化需要更多人手 60.1 39.1 0.4 0.3 0.1
病人對護理工作質量要求增加 53.8 45.2 1.0 0.0 0.0
新服務增加 43.9 51.0 3.6 0.3 1.2
領導層未能積極處理護士人手問題 37.8 40.8 12.4 0.9 8.1
聘用護士資源不足 29.2 40.1 15.4 2.4 12.9
缺乏護士人手指標 27.1 50.8 11.3 1.1 9.7
缺乏新人加入 19.6 35.9 34.8 2.5 7.2
護士另有較佳的工作(轉業) 8.3 39.2 34.6 4.5 13.4

5.1.4 護士認為護士人手不足會導致的後果

按人次由多至少為序排列，最多的四項分別為工作量加大，660 人次

(94.3%)；為病人提供的服務質素下降，625 人次 (89.3%)；員工士氣低落，624
人次 (89.1%)及值夜班次數頻密影響護士健康，590 人次 (84.3%)。(詳見表 5.1.4) 
 

表 5.1.4  護士認為護士人手不足會導致的後果

項目 人次數 人次百分比(%) 
n=4,085 

人數百分率(%)
n=700 

工作量加大 660  16.1 94.3 
為病人提供的服務質素下降 625  15.3 89.3 
員工士氣低落 624  15.3 89.1 
值夜班次數頻密影響護士健康 590  14.4 84.3 
缺乏專科發展 525  12.9 75.0 
不能開展新的醫療護理服務 523  12.8 74.7 
缺乏培訓的機會 465  11.4 66.4 
其他 70   1.7 10.0 
不知道 3 0.1 0.4 
註：此題為多選題。

5.1.5 護士會否考慮轉業

接近兩成半回應者 166 人 (23.9%) 答會，260 人 (37.5%) 答不會，268 人

(38.6%) 不肯定或不知道。
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5.1.6 護士認為目前不足的人手

回應者回答現時服務的病房/單位平日每更一般的護士人數，按早更、午更及

夜更的平均數為 6.1、3.6 及 2.5 人，整體的人數為 12.2 人。而她們認為若要應付

目前需要，應該最少有按早、午、晚更的平均數分別為 7.1、4.4、3.3 人，整體的

人數為 14.8 人。若比較應有的人數與目前的人數，將會是 14.8 減 12.2 人，等於

整體缺欠平均為 2.6 人，相等於 2.6/14.8，為 17.6%或現時相比理想人手 12.2/14.8
相等於 82.4%。(詳見表 5.1.6a) 
 

表 5.1.6a  護士認為現時不足的人手

項目 早更 午更 夜更 整體

認為需要每更平均人手 (A) 7.1 4.4 3.3 14.8 
現時提供每更平均人手 (B) 6.1 3.6 2.5   12.2 
不足人手 (A) － (B) 1.0    0.8    0.8    2.6 
現時相比理想人手 (B / A) 85.9% 81.8% 75.8% 82.4%

若以不同科室護士認為現時不足的人手來看，早更大部份科室都達到理想中

八成人手的水平，只有兒科、內科及老人科低於八成。午更則多了手術室、骨科

及外科只有七成多人手。而夜更普遍科室都低於理想人手的八成。(詳見表 5.1.6b) 
 

表 5.1.6b  不同科室護士認為現時不足的人手

科室 ______早更______       ______午更______ ______晚更______ 
需要
人手

現時
人手

理想
人手比

(%) 

需要
人手

現時
人手

理想
人手比

(%) 

需要
人手

現時
人手

理想
人手比

(%) 
內科及老人科 6.1  4.6 75.4  3.5  2.6  74.3  2.6  1.6  61.5 

骨科及外科 6.1  5.0  82.0  3.3  2.5  75.8  2.5  1.6  64.0 

婦產科 4.9  4.0  81.6  3.6  2.9  80.6  2.9  2.4  82.8 

手術室 14.8 12.6  85.1  6.1  4.4  72.1  3.8  2.9  76.3 

兒科 4.2  3.3  78.6  2.9  2.2  75.9  2.2  1.6  72.7 

急症室 8.0  7.0  87.5  7.7  6.5  84.4  6.7  5.4  80.6 

門診及衛生中心 7.4  6.8  91.9  4.5  4.0  88.9  2.9  2.2  75.9 
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若以不同機構護士認為現時不足的人手來看，鏡湖醫院的理想人手比較其他

機構略低。(詳見表 5.1.6c) 
 

表 5.1.6c  不同機構護士認為現時不足的人手

機構 ______早更______       ______午更______ ______晚更______ 
需要
人手

現時
人手

理想
人手比

(%) 

需要
人手

現時
人手

理想
人手比

(%) 

需要
人手

現時
人手

理想
人手比

(%) 
仁伯爵綜合醫院 7.6  6.5 85.5 4.8  3.9  81.2  3.9  3.1  79.5 

鏡湖醫院 5.8  4.4  75.9  3.9  2.9  74.4  2.8  1.8  64.3 

衛生中心 13.8 11.9  86.2  7.4  6.2  83.8  ---  ---  ---- 

註：由於大部份衛生中心沒有提供晚間服務，因此省略計算其晚更人手情況。

5.1.7 護士認為處理護士人手不足的方法

按人次由多至少為序排列，最多的四項分別為：增加護士的薪酬和福利，666
人次 (95.0%)；釐定全澳各級護士薪酬的合理標準 593 人次 (84.6%)；改善護理管

理，提高員工士氣，580 人次 (82.7%) 及增加培訓本地護士，556 人次 (79.3%)。
跟着的四項，雖然次序較低，但選擇人次仍然高於 70%，而較少人選擇的方法分

別為：增加培訓以加強適應力，293 人次 (41.8%)；增加宣傳，鼓勵畢業生參與

護理工作，274 人次 (39.1%)；輸入外地護士，92 人次 (13.1%) 及擴大生源，如

增加招收內地生，70 人次 (10.0%)。(詳見表 5.1.7) 
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表 5.1.7  護士認為處理護士人手不足的方法

項目 人次數 人次百分比(%) 

n=5,298 

人數百分率(%) 

n=701 
增加護士的薪酬和福利 666  12.6 95.0 
釐定全澳各級護士薪酬的合理標準 593  11.2 84.6 
改善護理管理，提高員工士氣 580  10.9 82.7 
增加培訓本地護士 556  10.5 79.3 
增加輔助人員，減低護士工作量 554  10.5 79.0 
刪減非護理工作 549  10.4 78.3 
增加聘用護士資源 520   9.8 74.2 
盡早釐定護士人手指標 519   9.8 74.0 
增加培訓以加強現職護士的適應力 293   5.5 41.8 
增加中學宣傳，鼓勵畢業生參與護理

工作

274   5.2 39.1 

輸入外地護士 92   1.7 13.1 
擴大生源，如增加招收內地生 70   1.3 10.0 
其他 32   0.6  4.6 
註：此題為多選題。

5.1.8 護士認為現時護士的學術水平及護理服務的滿意程度

護士認為他們的學術水平分別為很低 (無人)、低佔 22 人 (2.8%)、一般佔 404
人 (51.6%)、高佔 329 人 (42.0%)、很高佔 28 人 (3.6%)。而對提供護理服務的滿

意程度分別為非常滿意佔 28 人 (3.6%)、滿意佔 581 人 (74.7%)、不滿意佔 164
人 (21.1%) 及非常不滿意佔 5 人 (0.6%)。

5.1.9 護士認為護士具有的社會功能

按最多人次至最少人次表達非常贊同的次序排列，首三項分別為提供護理照

顧服務佔 416 人次 (53.3%)；提供健康教育工作佔 385 人次 (49.1%) 及推廣社區

健康活動佔 298 人次 (38.7%)。(詳見表 5.1.9) 
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表 5.1.9  護士認為護士具有的社會功能(%) (n=792) 
項目 非常

贊同
贊同 不贊同 非常

不贊同
不知道

提供護理照顧服務 53.3   44.8   1.3   0.4   0.2 
提供健康教育工作 49.1   50.0   0.4   0.4   0.1 
推廣社區健康活動 38.7  57.3   2.8   0.3   0.9 
策劃或執行健康計劃 33.0   61.3   4.2   0.1   1.4 
協助或進行與健康相關的研究，

以提高市民的生活素質

28.0   63.9   4.9   0.1   3.1 

提供建議作醫療的改善措施 27.4   64.0   4.1   0.1   4.4 

5.1.10 護士對護理服務範圍之意見

以“非常不足夠”來看，以人次由多至少為序排列，首三項分別為：社區護

理 (家居護理) 佔 174 人次 (22.7%)、專科護理 (醫院) 佔 169 人次 (22.3%) 及健

康城市 (學校護士) 佔 151 人次 (19.8%)。(詳見表 5.1.10) 
 

表 5.1.10  護士對護理服務範圍的意見(%) (n=792) 
項目 非常

不足夠
不足夠 足夠 非常

足夠
不知道

社區護理(家居護理) 22.7 52.4 6.3 1.9 16.7
專科護理(醫院) 22.3 60.6 11.7 1.7 3.7
健康城市(學校護士) 19.8 46.3 10.1 2.1 21.7
健康城市(其他機構護士) 17.1 43.7 7.1 1.3 30.8
社區健康活動(護理專業團體) 14.3 49.5 9.6 2.1 24.5
社區護理(老人院) 13.6 53.3 13.6 1.6 17.9
基層護理(學童保健) 7.5 37.3 33.5 4.3 17.4
臨床護理(醫院) 7.2 46.8 38.2 5.1 2.7
基層護理(衛生中心) 5.2  35.4 40.2   5.3  13.9 

5.1.11 護士對護理服務質量的意見

按由多至少人次表達需要改善的次序排列，首四項為：專科護理 (醫院) 佔

678 人次 (89.6%)；臨床護理 (醫院) 佔 640 人次 (84.3%)；社區護理之老人院及

家居護理，分別為 569 人次 (74.9%) 及 560 人次 (73.7%)。(詳見表 5.1.11) 
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表 5.1.11  護士對護理服務質量的意見(%) (n=792) 

項目 需要改善 不需要改善 不知道

專科護理(醫院) 89.6 2.4 8.0
臨床護理(醫院) 84.3 9.2 6.5
社區護理(老人院) 74.9 3.5 21.6
社區護理(家居護理) 73.7 3.7 22.6
基層護理(衛生中心) 67.6 11.6 20.8
健康城市(學校護士) 64.5 5.2 30.3
社區健康活動(護理專業團體) 63.8 3.2 33.0
基層護理(學童保健) 62.9 11.7 25.4
健康城市(其他機構護士) 60.2 3.3 36.5

5.1.12 護士的工作滿意度

用因子分析法來分析護士的工作滿意度可組成 9 個範疇，分別為(1)上司及同

事的支持、(2)薪酬及晉升、(3)工作時間、(4)進修、(5)工作成就感、(6)工作性質、

(7)人際關係、(8)自主性及(9)工作評價。按非常滿意及滿意的百分比來排列，最滿

意的首三項為人際關係，工作性質及自主性，均高於 80%，而最低三項為薪酬與

晉升，工作時間及進修。(詳見表 5.1.12) 
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表 5.1.12 護士的工作滿意程度(%) 
項目 非常滿意

及滿意
不滿意

及非常不滿意
無意見

範疇 7 人際關係 91.7 4.1 4.2 
我和同事之間的交往 94.1     2.8 3.0 
我和其他醫療工作人員之間的關係 90.9     5.0   4.2 
我覺得我是這個團隊的一份子 90.2     4.4 5.3 

範疇 6 工作性質 86.8 7.9 5.3 
我對照顧病人的貢獻 93.2 4.0 2.7 
我可以運用專業技巧 91.1 5.3 3.5 
我的工作的挑戰性 83.1 9.0 7.8 
我的工作具多樣性 79.7 13.2 7.1 

範疇 8 自主性 83.6 11.4 5.1 
我在工作中能夠獨立處事的程度 85.7 9.8 4.6 
我照顧病人所用的方法 85.0 9.7 5.4 
我在工作中能獨立決策的程度 80.0 14.6 5.3 

範疇 5 工作成就感 64.9 22.5 12.6 
我從工作中所得到的個人成長及發展 73.9 16.5 9.6 
我能從工作中取得成就感 72.2 19.4 8.5 
下班後對我當日成就的感受 59.6 21.9 18.5 
我的工作有趣味性 53.8 32.3 14.0 

範疇 9 工作評價 64.7 16.2 19.1 
同事對我的工作評價 85.1 2.1 12.8 
病人及/或他們的親友對我的工作之評價 81.4 4.5 14.2 
處理行政事務的時間 27.6 42.1 30.4 

範疇 1 上司及同事的支持 61.6 25.7 12.7 
我的上司對我公平和尊重的程度 70.8 16.9 12.3 
我和同事討論我所關心的事情之機會 65.9 23.8 10.3 
上司對我的支持和指導 63.3 22.6 14.2 
整體工作上我所得到指導的質素 62.0 25.8 12.3 
我在工作中所獲得的支持 57.5 31.0 11.4 
我和上司討論我所關心的事情之機會 49.8 34.4 15.9 

範疇 2 薪酬及晉升 42.6 45.2 12.2 
對於我的職級 58.8 28.4 12.8 
我的工作要求的描述和我的實際工作相符 50.4 34.8 14.8 
相比於其他行業的從業員對於我所得到的薪酬 48.7 44.3 7.0 
我對於工作上的安全感 38.6 52.8 8.6 
以我對機構的貢獻我得到公平的薪酬 37.9 50.9 11.1 
對於我晉升機會 33.0 51.0 15.9 
我的專業發展機會 31.0 54.1 14.9 

範疇 3 工作時間 40.5    52.4    7.1 
我用於照顧病人的時間 49.8 42.7 7.4
我有足夠的時間完成工作 47.3 45.7 7.0
我能用於和病人交談的時間 41.7 50.1 8.2
整體人手 23.2 71.1 5.7

範疇 4 進修 30.7    54.7   14.6 
對我需要完成的工作我接受到充分訓練之程度 43.8 43.4 12.8
因修讀課程而獲得的休假和上班的時間安排 31.3 54.2 14.6
對於進修所得到的資助 17.0 66.5 16.5
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在探討影響護士對其工作滿意度的因素，護士對人手的看法，其服務機構及

職別均為影響因素，在對人手看法中，認為足夠的一群比認為不足夠的滿意度較

高 (F=11.121，P<0.01)。在服務機構中，衛生中心比鏡湖醫院和仁伯爵綜合醫院

為高 (F=8.592，P<0.01)。在職別裏，管理人員及基層健康護士比前線護士的滿意

度較高。(詳見表 5.1.13) 
 

表 5.1.13  影響護士對工作滿意度的因素

項目 人數 均數 ± 標準差 F 事後比較

護士人手

不夠(1) 614 122.98 ± 17.95 11.121** (2)>(1)
足夠(2) 45 135.49 ± 15.81
不知道(3) 32 127.75 ± 16.96

服務機構

仁伯爵綜合醫院(1) 308 121.44 ± 18.18 8.592** (3)>(2)>(1)
鏡湖醫院(2) 298 124.93 ± 17.39
衛生中心(3) 85 130.13 ± 18.15

職別

管理人員(1) 45 134.60 ± 11.74 15.027** (1)(3)>(2)
前線護士(2) 566 122.35 ± 17.90
基層健康護士(3) 75 129.99 ± 17.95

註： ** P<0.01。
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5.2 醫療人員回應

5.2.1 背景資料

發出問卷 269 份，收回 123 份，回收率為 45.7% 。有效為 117 份佔全部的

43.5%，有效率為 95.1%。回應者主要是醫生 114 人 (97.4%)，來自鏡湖醫院佔 58
人 (49.6%)，其次是衛生中心為 31 人 (26.5%) 及仁伯爵綜合醫院 28 人 (23.9%)。
年齡以 25-34 及 35-44 歲為多，分別佔 44 人 (37.6%) 及 43 人 (36.7%)。服務地

方分佈在醫院各科室及衛生中心。(詳見表 5.2.1) 
 

表 5.2.1  受訪醫生或專業同事的基本情況 (n=117) 
項目 人數 百分比 (%)

職別

醫生 114 97.4
專職醫療人員 1 0.9
其他人員 2 1.7

年齡(歲)

24 及以下 4 3.4
25-34 44 37.6
35-44 43 36.7
45-54 23 19.7
55 及以上 3 2.6

服務病房性質

內科 33 28.2
骨科及外科 15 12.8
手術室 3 2.6
兒科 7 6.0
急症室 9 7.7
其他 50 42.7

服務機構

仁伯爵綜合醫院 28 23.9
鏡湖醫院 58 49.6
衛生中心 31 26.5

5.2.2 醫療人員對服務單位護士人手的看法

醫療人員 94 人 (80.3%) 都覺得護士人手不足夠，只有 12 人 (10.3%) 認為

足夠。而有 11 人 (9.4%) 表示不知道。
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5.2.3 醫療人員認為護士人手不足的原因

按最多人次至最少人次表達非常贊同的次序排列，最多人認為護士人手不足

的主要原因的最前兩項分別為病人護理質量要求增加 41 人次 (46.1%) 及護士工

作多元化 37 人次 (40.7%)。而最少人贊同的最後兩項分別為缺乏新人加入 15 人

次 (17.0%) 及護士另有較佳的工作 (轉業) 13 人次 (15.3%)。(詳見表 5.2.3) 
 

表 5.2.3  醫療人員認為護士人手不足的原因(%) (n=94) 
項目 非常

贊同
贊同 不贊同 非常

不贊同
不知道

病人對護理工作質量要求增加 46.1 46.1 3.3 0.0 4.5
護士工作多元化需要更多人手 40.7 52.7 3.3 0.0 3.3
新服務增加 33.7 56.2 6.7 0.0 3.4
領導層未能積極處理護士人手問題 25.5 38.9 18.9 0.0 16.7
聘用護士資源不足 22.2 33.3 27.8 2.2 14.5
缺乏護士人手指標 19.5 41.4 15.0 0.0 24.1
缺乏新人加入 17.0 29.6 42.1 1.1 10.2
護士另有較佳的工作(轉業) 15.3 34.1 35.3 1.2 14.1
註：此題為多選題。

5.2.4 醫療人員認為護士人手不足會導致的後果

按人次由多至少為序排列，最多的四項分別為工作量加大，82 人次

(89.1%)；為病人提供的服務質素下降，81 人次 (88.0%)；值夜班次數頻密影響護

士健康，75 人次 (81.5%) 及員工士氣低落，71 人次 (77.2%)。(詳見表 5.2.4) 
 

表 5.2.4  醫療人員認為護士人手不足會導致的後果

項目 人次數 人次百分比(%) 

n=505 

人數百分率(%)

n=92 
工作量加大 82 16.2 89.1
為病人提供的服務質素下降 81 16.0 88.0
值夜班次數頻密影響護士健康 75 14.8 81.5
員工士氣低落 71 14.1 77.2
不能開展新的醫療護理服務 64 12.7 69.6
缺乏培訓的機會 64 12.7 69.6
缺乏專科發展 61 12.1 66.3
其他 6 1.2 6.5
不知道 1 0.2 1.1
註：此題為多選題。
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5.2.5 醫療人員認為處理護士人手不足的方法

按人次由多至少為序排列，最多的四項分別為：增加培訓本地護士，84 人次

(90.3%)；增加輔助人員以減低護士工作 73 人 (78.5%)；增加護士的薪酬和福利，

66 人次 (71.0%)；增加聘用護士資源 66 人 (71.0%)。而較少人選擇的方法分別為：

增加宣傳，鼓勵畢業生參與護理工作，33 人次 (35.5%)；擴大生源，如增加招收

內地生，23 人次 (24.7%) 及輸入外地護士，21 人次 (22.6%)。(詳見表 5.2.5) 
 

表 5.2.5  醫療人員認為處理護士人手不足的方法

項目 人次數 人次百分比(%) 
n=633 

人數百分率(%) 
n=93 

增加培訓本地護士 84 13.3 90.3
增加輔助人員，減低護士工作量 73 11.5 78.5
增加護士的薪酬和福利 66 10.4 71.0
增加聘用護士資源 66 10.4 71.0
改善護理管理，提高員工士氣 64 10.1 68.8
釐定全澳各級護士薪酬的合理標準 61 9.7 65.6
盡早釐定護士人手指標 60 9.5 64.5
增加培訓以加強現職護士的適應力 41 6.5 44.1
刪減非護理工作 41 6.5 44.1
增加中學宣傳，鼓勵畢業生參與護理

工作
33   5.2 35.5 

擴大生源，如增加招收內地生 23 3.6 24.7
輸入外地護士 21 3.3 22.6
註：此題為多選題。

5.2.6 醫療人員認為現時護士的學術水平及護理服務的滿意程度

認為他們的學術水平很低 (無人)、低佔 8 人 (7.0%)、一般佔 77 人 (66.9%)、
高佔 27 人 (23.5%)、很高佔 3 人 (2.6%)。而對提供護理服務的滿意程度分別為非

常滿意佔 4 人 (3.6%)、滿意佔 85 人 (75.2%)、不滿意佔 24 人 (21.2%) 及非常不

滿意 (無人)。

5.2.7 醫療人員認為護士具有的社會功能

按最多人次至最少人次表達非常贊同的次序排列，首三項分別為提供護理照

顧服務佔 45 人次 (38.5%)；提供健康教育工作佔 34 人次 (29.5%) 及推廣社區健

康活動佔 25 人次 (22.3%)。(詳見表 5.2.7) 
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表 5.2.7 醫療人員認為護士具有的社會功能(%) 

項目 非常
贊同

贊同 不贊同 非常
不贊同

不知道

提供護理照顧服務 38.5   60.7   0.8   0.0   0.0 
提供健康教育工作 29.5   68.7   0.9   0.0   0.9 
推廣社區健康活動 22.3  63.4  12.5   0.0   1.8 
協助或進行與健康相關的研究，

以提高市民的生活素質

20.0   62.6   7.8   2.6   7.0 

提供建議作醫療的改善措施 19.8   65.8   7.2   1.8   5.4 
策劃或執行健康計劃 16.7   60.5  15.8   1.7   5.3 

5.2.8 醫療人員對護理服務範圍之意見

以“非常不足夠”來看，以人次由多至少為序排列，首三項分別為：社區護

理 (家居護理) 佔 17 人次 (15.0%)、專科護理 (醫院) 佔 15 人次 (13.0%) 及健康

城市 (學校護士) 佔 11 人次 (9.7%)。(詳見表 5.2.8) 
 

表 5.2.8  醫療人員對護理服務範圍的意見(%) 
項目 非常

不足夠
不足夠 足夠 非常

足夠
不知道

社區護理(家居護理) 15.0  42.5   6.2   2.7  33.6 
專科護理(醫院) 13.0  53.1  16.5   2.6  14.8 
健康城市(學校護士) 9.7  31.0  16.8   3.6  38.9 
社區護理(老人院) 8.0  39.8   9.7   3.6  38.9 
健康城市(其他機構護士) 5.4  26.1  11.7   2.7  54.1 
臨床護理(醫院) 5.2  43.5  35.6  3.5  12.2 
社區健康活動(護理專業團體) 4.6  33.9  10.1   2.8  48.6 
基層護理(衛生中心) 2.6  29.0 36.8   5.3  26.3 
基層護理(學童保健) 0.9  33.3  31.6 5.3  28.9 
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5.2.9 醫療人員對護理服務質量的意見

按人次由多至少表達需要改善的次序排列，首四項為：專科護理 (醫院)，
佔 92 人次 (80.7%)；臨床護理 (醫院)，佔 87 人次 (76.3%)；社區護理之家居

護理及老人院，分別為 63 人次 (55.3%) 及 62 人次 (54.9%)。(詳見表 5.2.9) 
 

表 5.2.9  醫療人員對護理服務質量的意見(%) 
項目 需要改善 不需要改善 不知道

專科護理(醫院) 80.7     3.5    15.8 

臨床護理(醫院) 76.3     8.8    14.9 

社區護理(家居護理) 55.3     4.4    40.3 

社區護理(老人院) 54.9     7.1    38.0 

基層護理(衛生中心) 47.8   13.9    38.3 

基層護理(學童保健) 47.3    10.7    42.0 

健康城市(學校護士) 42.5     7.1    50.4 

社區健康活動(護理專業團體) 42.0     7.1    50.9 

健康城市(其他機構護士) 37.8     5.4    56.8 
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5.3 市民回應

5.3.1 背景資料

發出問卷 1,651 份，收回 1,607 份，回收率為 97.3%。有效為 1,580 份，佔全

部的 95.6 %，有效率為 98.3%。男性佔 551 人 (35.0%)，女性佔 1,025 人 (65.0%)；
年齡以青年人稍多 406 人 (25.7%)；其他年齡層各佔十幾個百分率；教學程度以

中學為多 796 人 (50.5%)；職業包括不同的行業。(詳見表 5.3.1) 
 

表 5.3.1  受訪市民的基本情況 (n=1,580) 
項目 人數 百分比(%)

性別

男性 551 35.0
女性 1,025 65.0
沒有回答 4

年齡(歲)

24 及以下 406 25.7
25-34 257 16.2
35-44 243 15.4
45-54 295 18.7
55-64 174 11.0
65 及以上 205 13.0

教育程度

小學或以下 373 23.7
中學 796 50.5
大專或以上 390 24.7
其他 18 1.1
沒有回答 3

職業

文職人員 250 15.8
專業人員 113 7.2
非技術工作 104 6.6
技術人員 94 5.9
教師 71 4.5
紀律部隊人員 58 3.7
學生 303 19.2
家庭主婦 223 14.1
退休人士 206 13.0
其他 158 10.0
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5.3.2 市民對護士人手的看法

受訪者認為在仁伯爵綜合醫院護士人手不夠為545 人 (35.7%)、足夠的為263
人 (17.2%)、不知道的 718 人 (47.1%)；而認為在鏡湖醫院護士人手不夠的佔 502
人 (33.0%)、足夠的 333 人 (22.0%)、不知道的 682 人 (45.0%)。

當有住院經驗與無住院經驗的受訪者作比較，無入住仁伯爵綜合醫院的受訪

者認為護士人手不夠為 466 人 (34.9%)、足夠為 178 人 (13.3%)，超過半數 693
人 (51.8%) 答不知道。而有住院經驗的受訪者認為不夠的佔 78 人 (42.2%)、足夠

佔 85 人 (45.9%)、而相對不知道則減少為 22 人 (11.9%)。在統計學上有顯著性差

異 (χ2=157.76，p<0.01)。

無入住鏡湖醫院的受訪者認為護士人手不夠佔388 人 (30.6%)。足夠的為227
人 (17.9%)、超過半數 653 人 (51.5%) 答不知道。而有住院經驗的受訪者認為不

夠佔 112 人 (45.3%)、足夠佔 106 人 (42.9%)、而相對不知道則減少為 29 人

(11.7%)，在統計學上有顯著性差異 (χ2=145.05，p<0.01)。(兩院之對比見表 5.3.2) 
 

表 5.3.2  住院經驗與市民對護士人手的看法

____不夠_____ _____足夠_____ ____不知道____項目
人數 百分比 人數 百分比 人數 百分比

χ2

入住仁伯爵綜合醫院

(n=1,522)

有 78 42.2 85 45.9 22 11.9 157.76**
無 466 34.9 178 13.3 693 51.8

入住鏡湖醫院(n=1,515)

有 112 45.3 106 42.9 29 11.7 145.05**
無 388 30.6 227 17.9 653 51.5

註：** P<0.01。

5.3.3 市民認為護士人手不足的原因

按最多人次至最少人次表達非常贊同的次序排列，最多人認為護士人手不足

的主要原因的最前兩項分別為護士工作多元化162人次 (23.9%) 及病人護理質量

要求的增加 143 人次 (21.0%)。而最少人非常贊同的最後兩項分別為護士另有較

佳的工作 (轉業) 70 人 (10.4%) 及缺乏護士人手指標 53 人 (8.0%)。(詳見表 5.3.3) 
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表 5.3.3  市民認為護士人手不足的原因(%) 

項目 非常
贊同

贊同 不贊同 非常
不贊同

不知道

護士工作多元化需要更多人手 23.9 65.4    5.0   0.3   5.4 
病人對護理工作質量要求增加 21.0   60.7   13.0   0.7   4.6 
缺乏新人加入 16.9   43.8   24.1   3.2  12.0 
新服務增加 16.1   59.0   12.1   0.9  11.9 
領導層未能積極處理護士人手問題 14.7   45.5   11.2   0.7  27.9 
聘用護士資源不足 13.9   45.2   16.6   1.8  22.5 
護士另有較佳的工作(轉業) 10.4   41.2   26.3   2.7  19.4 
缺乏護士人手指標 8.0   52.0    8.7   0.6  30.7 

5.3.4 市民認為護士人手不足會導致的後果

按人次由多至少為序排列，最多的四項分別為工作量加大，600 人次

(86.3%)；為病人提供的服務質素下降，579 人次 (83.3%)；值夜班次數頻密影響

護士健康，503 人次 (72.4%) 及員工士氣低落，428 人次 (61.6%)。(詳見表 5.3.4) 
 

表 5.3.4  市民認為護士人手不足會導致的後果

項目 人次數 人次百分比(%) 

n=3,202 

人數百分率(%)

n=695 
工作量加大 600  18.7 86.3 
為病人提供的服務質素下降 579  18.1 83.3 
值夜班次數頻密影響護士健康 503  15.7 72.4 
員工士氣低落 428  13.4 61.6 
不能開展新的醫療護理服務 370  11.5 53.2 
缺乏專科發展 342  10.7 49.2 
缺乏培訓的機會 335  10.5 48.2 
其他 29   0.9  4.2 
不知道 16   0.5  2.3 
註：此題為多選題。
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5.3.5 市民認為處理護士人手不足的方法

按人次由多至少為序排列，最多的四項分別為：增加培訓本地護士，617 人

(88.6%)、增加輔助人員，減低護士工作量，535 人 (76.9%)、增加護士的薪酬和

福利，483 人次 (69.4%) 及增加中學宣傳，鼓勵畢業生參與護理工作 482 人

(69.3%)，而較少人選擇的方法分別為：刪減非護理工作，251 人 (36.1%)，擴大

生源，如增加招收內地生，157 人次 (22.6%) 及輸入外地護士，128 人次 (18.4%)。
(詳見表 5.3.5) 

 

表 5.3.5  市民認為處理護士人手不足的方法

項目 人次數 人次百分比(%) 

n=4,730 

人數百分率(%) 

n=696 
增加培訓本地護士 617 13.0 88.6
增加輔助人員，減低護士工作量 535 11.3 76.9
增加護士的薪酬和福利 483 10.2 69.4
增加中學宣傳，鼓勵畢業生參與護理

工作
482  10.2 69.3 

改善護理管理，提高員工士氣 454 9.6 65.2
釐定全澳各級護士薪酬的合理標準 434 9.2 62.4
增加聘用護士資源 426 9.0 61.2
增加培訓以加強現職護士的適應力 386 8.2 55.5
盡早釐定護士人手指標 351 7.4 50.4
刪減非護理工作 251 5.3 36.1
擴大生源，如增加招收內地生 157 3.3 22.6
輸入外地護士 128 2.7 18.4
不知道 14 0.3 2.0
其他 12 0.3 1.7
註：此題為多選題。

5.3.6 市民認為現時護士的學術水平及護理服務的滿意程度

市民認為他們的學術水平分別為很高佔 27 人 (1.7%)、高佔 444 人 (28.4%)、
一般佔 1,049 人 (67.0%)、低佔 36 人 (2.3%)、很低佔 9 人 (0.6%)。而對提供護理

服務的滿意程度分別為非常滿意 61 (3.9%)、滿意佔 1,219 (77.9%)、不滿意佔 273
人 (17.4%) 及非常不滿意佔 12 人 (0.8%)。
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5.3.7 市民認為護士具有的社會功能

按最多人次至最少人次表達非常贊同的次序排列，首三項分別為提供護理照

顧服務佔 429 人次 (27.4%)；提供健康教育工作佔 235 人次 (15.3%)及提供建議作

醫療的改善措施 209 人 (13.9%)。(詳見表 5.3.7) 
 

表 5.3.7  市民認為護士具有的社會功能(%) 
項目 非常

贊同
贊同 不贊同 非常

不贊同
不知道

提供護理照顧服務 27.4  67.0   1.0   0.1   4.5 
提供健康教育工作 15.3  69.6   7.3   0.5   7.3 
提供建議作醫療的改善措施 13.9  63.9   7.0   0.9  14.3 
協助或進行與健康相關的研究，

以提高市民的生活素質
13.2  60.4  11.9   0.7  13.8 

推廣社區健康活動 11.3 64.3  13.0   0.8  10.6 
策劃或執行健康計劃 8.7  56.0  18.4   1.1  15.8 

5.3.8 市民對護理服務範圍之意見

以“非常不足夠”來看，按人次由多至少為序排列，首三項分別為：社區護

理 (家居護理) 佔 159 人次 (10.4%)、健康城市 (學校護士) 佔 152 人次 (9.9%) 及

健康城市 (其他機構護士) 121 人 (8.0%)。(詳見表 5.3.8) 
 

表 5.3.8  市民對護理服務範圍的意見(%) 
項目 非常

不足夠
不足夠 足夠 非常

足夠
不知道

社區護理(家居護理) 10.4  34.1   11.1   0.9  43.5 
健康城市(學校護士) 9.9  31.9   12.4   0.9  44.9 
健康城市(其他機構護士) 8.0  26.6   12.4   1.0  52.0 
社區護理(老人院) 7.5  34.0   16.1   1.3  41.1 
基層護理(衛生中心) 6.1  35.6  36.6   2.3  19.4 
社區健康活動(護理專業團體) 6.1  31.9   13.5   1.1  47.4 
基層護理(學童保健) 4.2  29.1   30.3 1.8  34.6 
專科護理(醫院) 3.5  35.3   27.2   1.6  32.4 
臨床護理(醫院) 1.8  32.0   39.4  2.7  24.1 
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5.3.9 市民對護理服務質量的意見

按人次由多至少表達需要改善的次序排列，首四項為：基層護理 (衛生中心)
969 人 (62.8%)，臨床護理 (醫院)，佔 923 人次 (59.5%)；專科護理 (醫院)，佔

859 人次 (56.0%) 及社區護理之老人院 804 人次 (52.3%)。(詳見表 5.3.9) 
 

表 5.3.9  市民對護理服務質量的意見(%) 
項目 需要改善 不需要改善 不知道

基層護理(衛生中心) 62.8    16.9    20.3 
臨床護理(醫院) 59.5     17.4    23.1 
專科護理(醫院) 56.0     15.0    29.0 
社區護理(老人院) 52.3      8.0    39.7 
基層護理(學童保健) 49.6     15.2    35.2 
社區護理(家居護理) 48.2      8.1    43.7 
健康城市(學校護士) 46.0      8.9    45.1 
社區健康活動(護理專業團體) 43.0      9.8    47.2 
健康城市(其他機構護士) 40.9      9.4    49.7 

5.3.10 住院病人對護理服務的滿意程度(%)

在住院病人對護理服務各方面的滿意程度來看，按非常滿意及滿意的百分比

來排列，最滿意的首三項為護士的認真工作態度 (88.7%)，護士對病人的禮貌程

度 (86.4%)，整體上的護理服務的滿意程度 (85.4%)。而最低的三項為病人呼喚到

護士回應所需要的時間 (75.3%)，護士解釋護理程序的明確程度 (74.4%) 及參予

商討治療計劃的機會 (44.2%)。(詳見表 5.3.10a) 
 

表 5.3.10a  住院病人對護理服務的滿意程度(%) 
項目 滿意度

排序
非常
滿意

滿意 不滿意 非常
不滿意

無意見

護士對病人的禮貌程度 2 14.3 72.1 9.1 0.5 4.0
護士關懷病人及其家屬的感受 6 12.1 66.8 11.6 0.7 8.8
病人呼喚到護士回應所需要的時間 7 11.8 63.5 13.1 0.8 10.8
護士的認真工作程度 1 11.4 77.3 4.8 0.7 5.8
整體上對護理服務的滿意程度 3 9.1 76.3 6.8 0.5 7.3
護理的質素 5 7.8 72.3 8.6 0.5 10.8
護士解釋護理程序的明確程度 8 7.8 66.6 15.2 1.8 8.6
護理的成效 4 8.1 75.6 7.0 0.2 9.1
參予商討治療計劃的機會 9 3.6 40.6 21.4 2.5 31.9
註：滿意度排序是按滿意及非常滿意之和的百分比由高至低排序。
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市民對護士人手不同的認知成為影響他們對護理服務滿意度的其中一個因

素。以方差檢驗分析不同組別對仁伯爵綜合醫院及鏡湖醫院的護士人手的看法及

其對護理服務的滿意度，結果顯示認為人手足夠或不知道的組別較認為人手不夠

的組別滿意度高一點，並在統計學上有顯著性差異 (F=7.669，p<0.01 及

F=12.074，p<0.01)。(詳見表 5.3.10b) 
 

表 5.3.10b  影響住院市民對護理服務滿意度的因素

項目 人數 均數 ± 標準差 F 事後比較

仁伯爵綜合醫院護士人手

不夠(1) 105 32.38 ± 5.17 7.669** (2)(3)>(1)

足夠(2) 91 34.88 ± 4.08
不知道(3) 161 34.22 ± 4.79

鏡湖醫院護士人手

不夠(1) 112 31.98 ± 5.34 12.074** (2)(3)>(1)

足夠(2) 127 34.79 ± 4.29
不知道(3) 103 34.40 ± 4.38

入住醫院類別

仁伯爵綜合醫院 160 34.27 ± 4.63 2.135

鏡湖醫院 199 33.57 ± 4.88
兩者均有 23 32.30 ± 4.82

註： ** P<0.01。

5.3.11 其他與護士人手相關的因素

此研究發現認為護士人手足夠或不知道的組別，在住院感受好的百分比是較

認為不足的組別為高。入住仁伯爵綜合醫院市民認為護士人手不夠而住院感受好

的人數為 53 人 (49.5%)、認為夠而感受好的人數為 70 人 (76.1%)、答不知道而感

受好的人數為 128 人 (76.2%)。卡方分析在統計學上有顯著性差異 (χ2=24.04，

p<0.01)。入住鏡湖醫院市民認為護士人手不夠而住院感受好的人數為 65 人

(53.3%)，認為夠而感受好的人數為 99 人 (76.1%)、答不知道而感受好的有 76 人

(73.1%)。卡方分析在統計學上有顯著性差異 (χ2=19.06，p<0.01)。(詳見表 5.3.11a) 
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表 5.3.11a  市民對護士人手的看法與住院感受

_____好_____ ______壞______ __好壞參半__項目
人數 百分比 人數 百分比 人數 百分比

χ2

仁伯爵綜合醫院護士人手

不夠 53 49.5 6 5.6 48 44.9 24.04**
足夠 70 76.1 2 2.2 20 21.7
不知道 128 76.2 4 2.4 36 21.4

鏡湖醫院護士人手

不夠 65 53.3 7 5.7 50 41.0 19.06**
足夠 99 76.1 4 3.1 27 20.8
不知道 76 73.1 1 1.0 27 25.9

註：** P<0.01。

此研究同時發現不同的教育程度的市民對現時護理服務有着不同的意見。中

學及小學程度的市民，他們對現時的護理服務滿意及非常滿意達 82.4%及 86.4%，

但是大專或以上的市民，他們的滿意程度僅 76.0%。卡方分析在統計學上有顯著

性差異 (χ2＝14.39，p<0.01)。(詳見表 5.3.11b) 
 

表 5.3.11b  不同教育程度市民對現時護理服務的意見

__滿意及非常滿意__ _不滿意及非常不滿意_ χ2
教育程度

人數 百分比 人數 百分比

小學或以下 336 86.4 53 13.6 14.39**
中學 651 82.4 139 17.6
大專或以上 291 76.0 92 24.0
註：** P<0.01。
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5.4 護士、醫療人員及市民回應之比較

5.4.1 不同人士對護士人手的看法

在護士、醫療人員及市民的比較下，接近九成護士認為人手不足夠。八成醫

療人員贊同。在市民而言，接近一半不知道，但其餘有 3 成多認為是不夠的。(詳
見表 5.4.1) 
 

表 5.4.1  不同人士對護士人手的看法(%) 
護士人手 護士 醫療人員 _____市民(n=1,580)_______

(n=792) (n=117) 仁伯爵綜合醫院 鏡湖醫院

不夠 89.5 80.3 35.7 33.0
足夠 5.9 10.3 17.2 22.0
不知道 4.6 9.4 47.1 45.0

5.4.2 不同人士認為護士人手不足的原因 (非常贊同及贊同的%)

不約而同，護士、醫療人員及市民對護士人手不足的原因，按最多人次至最

少人次表達非常贊同及贊同的百分比，首三項不同人士都是一樣。最多是護士工

作多元化需要更多人手，其次病人對護理工作質量要求增加及新服務增加。(詳見

表 5.4.2) 
 

表 5.4.2 不同人士認為護士人手不足的原因 (非常贊同及贊同的%) 
項目 護士 醫療人員 市民

護士工作多元化需要更多人手 99.2 93.4 89.3
病人對護理工作質量要求增加 99.0 92.2 81.7
新服務增加 94.9 89.9 75.1
領導層未能積極處理護士人手問題 78.6 64.4 60.2
缺乏護士人手指標 77.9 60.9 60.0
聘用護士資源不足 69.3 55.5 59.1
缺乏新人加入 55.5 46.6 60.7
護士另有較佳的工作(轉業) 47.5 49.4 51.6



45 

5.4.3 不同人士認為護士人手不足會導致的後果

不同人士認為護士人手不足會導致的結果也頗一致。按人次由多至少為序排

列，前四項分別為工作量加大，為病人提供的服務質素下降、員工士氣低落及值

夜班次數頻密影響護士健康。唯獨醫療人員及市民的次序 3 及 4 與護士不同。(詳
見表 5.4.3) 
 

表 5.4.3  不同人士認為護士人手不足會導致的後果(%) 
項目 護士 醫療人員 市民

工作量加大 94.3 89.1 86.3
為病人提供的服務質素下降 89.3 88.0 83.3
員工士氣低落 89.1 77.2 61.6
值夜班次數頻密影響護士健康 84.3 81.5 72.4
缺乏專科發展 75.0 66.3 49.2
不能開展新的醫療護理服務 74.7 69.6 53.2
缺乏培訓的機會 66.4 69.6 48.2
其他 10.0 6.5 4.2
不知道 0.4 1.1 2.3

5.4.4 不同人士認為處理護士人手不足的方法

在處理護士人手不足的方法上，護士、醫療人員及市民明顯在選擇上的次序

排列有所不同，以排列首二項來看。護士以增加護士的薪酬和福利及釐定全澳各

級護士薪酬的合理標準為先。而醫療人員及市民則以增加培訓本地護士及增加輔

助人員，減低護士工作量為首要。(詳見表 5.4.4) 
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表 5.4.4  不同人士認為處理護士人手不足的方法(%) 

項目 護士 醫療人員 市民

增加護士的薪酬和福利 95.0(1) 71.0(3) 69.4(3) 
釐定全澳各級護士薪酬的合理標準 84.6(2) 65.6(5) 62.4 
改善護理管理，提高員工士氣 82.7(3) 68.8(4) 65.2(5) 
增加培訓本地護士 79.3(4) 90.3(1) 88.6(1) 
增加輔助人員，減低護士工作量 79.0(5) 78.5(2) 76.9(2) 
刪減非護理工作 78.3 44.1 36.1 
增加聘用護士資源 74.2 71.0(3) 61.2 
盡早釐定護士人手指標 74.0 64.5 50.4 
增加培訓以加強現職護士的適應力 41.8 44.1 55.5 
增加中學宣傳，鼓勵畢業生參與護理工作 39.1 35.5 69.3(4) 
輸入外地護士 13.1 22.6 18.4 
擴大生源，如增加招收內地生 10.0 24.7 22.6 
其他 4.6  0.0  1.7 

註：括號內的數字為排序位次。

5.4.5 不同人士對護理服務的滿意程度

雖然絕大部份回應者認為護士人手不足，但 609 名 (78.3%) 護士對提供

的護理服務感滿意，而醫療人員則有 89 人 (78.8%) 及 1,280 名 (81.8%) 市民同

樣認為滿意；這裏看來他們對護理服務的滿意程度都頗一致，均達七成五以上。

(詳見表 5.4.5)

表 5.4.5  不同人士對護理服務的滿意程度

滿意程度 護士(n=778)  醫療人員(n=113) 市民(n=1,565) 
人數 百分比 人數 百分比 人數 百分比

非常滿意 28 3.6 4 3.6 61 3.9
滿意 581 74.7 85 75.2 1,219 77.9
不滿意 164 21.1 24 21.2 273 17.4
非常不滿意 5 0.6 0 0.0 12 0.8
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5.5 面談

5.5.1 護理行政人員

澳門兩間醫院護理行政主管接受訪問，兩位都認為護士人手不足。原因可能

是服務擴展、資源不足，加上近來經濟發展蓬勃，行業競爭人手所致。其導致的

後果，兩者相信會影響照顧病人的時間。其他結果會是護士身、心疲累，影響士

氣，及護士缺乏時間進修和在專科上的發展。在現有的短期應付措施方面，其中

一位在其工作之醫院裏採用公開招募及小量之專才引入。再者，她認為不同醫院

如能同工同酬也是一個減少該院人手不足的方法。而另外的一位則盡量在可行情

況下使護士下放工作，讓健康助理員及病室文員代理，簡化工作及吸引新人入行

都是現行措施。至於長期的解決方法，一位認為政府應投放資源培育本地人而另

一位除贊同培養本地人外，認為應提高現時護士的質素及在專才引入上要考慮適

量、目的清晰及他們的背景應與本澳護理理念與實踐相似。兩位都認為本澳護理

服務不錯、學歷有所提高、頗重視病人，唯在專科知識、健康教導及科研上有待

改善。在社會功能上，健康教育、學校保健、家居護理、病人出院後之跟進工作

及醫療政策上的參與都可以有更多的發揮。而護士的主動性及外語上也需要多一

些的發展。

5.5.2 護理教育人員

兩間負責培養本澳護士的教育機構，其校長及學院代表接受訪問，她們都認

為從人口比例或與香港比較，護理人手是不足夠的。她們提出不同的原因。一位

認為投放資源不足而收生不多及較難吸引高質素的年輕人入讀。另一位則提出人

口老齡化，多人入院及社區需要，例如療養院之增加都造成護士人手的壓力。其

結果會影響護理的質素。至於現時採用的一些短期措施，她們不約而同地持保留

態度。她們不贊同以健康助理員及病房文員取代護理的工作。因為健康護理員未

能接受護理專業訓練，她們照顧病人不足及不能滿足病人的提詢。其次，護士也

失去與病人交流及觀察病人的機會。至於病房文員，同樣是醫護知識不足，遇見

問題有待護士們處理。在長期措施上，一位提出了本地培養更多護士的困難問

題。就某學院而言，實習場地不夠。如派學生出外實習，又需考慮保險、安全及

費用問題。而另一位也提出外出機構評核標準可能出現不一致的情況。其次，老

師的工作量也會增加。最後學院也有學額的限制。在聘請外勞方面，兩位都表示

贊同，但提出一些原則：

(1) 適量地聘請而不影響本地人就業；

(2) 不宜太快，提防過量；

(3) 善用本地培養的內地護士；

(4) 小心處理本地與外來護士在薪酬及福利上的矛盾。
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對現時護士的質素及服務，她們認為在學歷、思維、責任感及對病人的關懷

上頗不錯，但稍缺操作。而社區服務及專科護理上則不足。在社會功能上，復康

指導不夠。在健康教育上未有作任何評估。希望能進一步作健康推動者，並能成

立護士局作監管及推動護理工作。

5.6 焦點小組

5.6.1 背景資料

小組出席人數為 10 人，澳門 4 個護士專業團體均被邀委派 2 人參加：澳門

護士學會、澳門專科護士會及澳門護理人員協進會代表各 2 人，而中葡護士會則

有 4 人參加。其中男性 2 人，女性 8 人，年齡分佈為 45 歲以下有 2 人、45—50
歲有 5 人、高於 50 歲有 3 人。畢業後工作經驗分別為 20 年以下 2 人、21 至 30
年為 5 人、30 年以上有 3 人。她們分別在兩所醫院不同的部門、學校及衛生中心

工作，而職級則有：護士 1 人、高級護士 3 人、護士長 2 人、專科護士 2 人、督

導 1 人及護理導師 1 人。在參與護理專科團體 10 年及以下有 4 人、15 年有 4 人

及 20 年有 2 人。 

5.6.2 訪談內容

有多人認為護士人手到目前為止還是不足夠的。4 位在政府工作的組員表

示，政府醫院個別病室是缺乏護士人力的。其中不足夠的原因乃是在坊間仍有很

多護士未獲聘用。引述其中一組員的表達如下：

“其實會員希望入越多越好啦，可以減少自己的工作量，一樣啫，肯定架啦，

咁我認為目前的澳門有 200 護士未入職嘅話，如果入埋佢哋嘅話呢，咁我就覺得

呢暫時可以解決。”

但另外有在民間醫院工作的組員則表示往往政府招聘時會使她們流失部份

護士，另一位組員表達不清楚其他機構護士人手是否足夠，個別機構應該需要計

算病人與護士之人手指標；另一位組員認為澳門主要的兩間醫院都有同樣的問

題。 
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另外一位則表示近期的護理研究亦都反映護士與病人之比例，相對其他先進

國家仍處於低位。而不足的原因可能是醫療發展、人口增加、不同疾病改變等。

在政府工作的一位組員表達聘請程序漫長而服務種類及質量亦增加都是造成人

手緊張；另一位贊同，特別是市民要求的質素也提高；一位組員表達資源有限，

所以是不足夠的。其表述如下： 

“有，咁如果我作為一個市民角度，我自己嘅個人意見呢，可以話比俾你聽，
唔夠。原因點解呢，係經濟學的角度嚟講呢類型，重點嚟講，以有限的資源來滿

足一個無限的願望呢。”

在學校工作的組員則認為護士培訓時間長及人數較少。

至於人手不足可能引至的後果，不同的組員提出有以下數個情況：士氣低

落、增加工作的壓力、影響質素及增加與市民的衝突。當問及對外勞的看法，有

3 位同屬一背景團體的卻非常反對。她們認為本地是有人手來填補，而暫時未有
資源來管理外來護士，再者，文化有差異及需時建立歸屬感，所以她們建議長期

的方法還是培養本地護士。其表述如下： 

“我唔敢話佢嚟到無歸屬感，但係起碼要一段長嘅時間去融合囉，咁我就覺
得呢，外勞唔係一個長遠解決嘅方法，最簡單、最長遠嘅方法就係應該同教育機

構配合，真真正正培訓一啲，當然佢嗰個前途係令到一啲新嘅後生一輩、青年一

輩能夠入到呢一行。呢個先係大前提......，當然薪酬與前途要吸引，給與一個劃一
護士職程及合理的薪金制度。”

在護士素質方面，多位組員認為有不斷提高。很多護士都有自我進修。而市

民對護理服務的滿意度也有提升。對服務需要改善方面，精神專科、社區護理、

學校、老人院舍之宣教工作都有發展空間。最後，在社會功能上，健教、科研、

職業安全上都可以發揮多一些預防疾病、促進健康的功用。在整體護理服務而

言，有 2位表示是未夠全面，而對護士的支援是未足夠的。另一位則認為在衛生
中心的健教工作，還需切實推行。
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6. 討論

6.1 護士的意見

6.1.1 背景資料

全澳現在有護士 1,134 名 (澳門統計暨普查局, 2005)，除了很少數在社區中

一些機構工作的護士，未作接觸外，其他護士都有接受這項調查，是澳門首次護

理管理的大型研究項目。而 792 份的有效問卷足夠反映其代表性。

6.1.2 護士人手的看法

澳門的護士主要分佈在 2 所綜合醫院及各個衛生中心工作。接近九成的護士

認為人手不足夠，其實這是一個普遍的現象，世界各先進國家都缺乏護士

(Buerhaus et al., 2005; ICN, 2006)。醫院與衛生中心相比之下，醫院護士需接收急

性病人及需輪班工作，人手要求較多，而醫院大部份的護理工作，也有賴前線護

士完成，所以解決人手不足問題應優先考慮醫院的需求。

6.1.3 護士人手不足的原因及後果

澳門近年來經濟發展迅速，自賭牌開放後，更多的外資投資在本地。加上醫

療之不斷發展和進步，護士的工作也相繼多元化，新的服務增加，而病人普遍都

對醫療服務質量要求提高，為應付這些需求，人手之增加也是可理解的。

人手不足除了使工作量加大，影響員工的士氣及健康外，更可能使提供病人

的服務質素下降 (Aiken et al., 2002)，外國很多的研究發現在醫院缺乏護士，特別

是註冊護士(Registered Nurse)，是與較高醫療事故的發生率相關 (Clarke, 2003; 
Needleman et al., 2002)；所以，護士人手不足的問題應從速並有效地處理。

6.1.4 護士會否考慮轉業

先進國家或地區都缺乏護士，一些調查顯示大概有接近三成現職護士會考慮

轉業 (Beurhaus et al., 2005 ; Chung, 1996)，而本澳只有接近兩成半已算是較好的現

象，但亦需要認真的處理，因本澳護士總數相對少及外國大概接近有二成半的護

士是專才引入的 (ICN, 2006)；而澳門暫時還未有輸入護士專才的既定政策。
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6.1.5 護士對目前人手不足的看法

大量調查顯示護士認為目前人手不足 (Beurhaus et al., 2005; Chung,1996;  
US Department of Health and Human Services, 2002; ICN, 2006)，一些地方有一固定

的人手指標以作參考，但本澳乃初次作這類型的研究，所以回應者自己認為理想

中最少的人手是可以作為一個參照點，較仔細的人手指標是值得再作研究的。若

以現時與理想中最少的人手相比，還差兩成的人手，這個數字都頗算合理，但這

個是整體的數字，實際的調校，有需要各科室重新評估以作出人數的加或減。而

研究結果顯示兒科，內科及老人科稍缺，所以應該優先處理。若以機構來說，鏡

湖醫院因比其他機構的理想人手較低，所以需多作處理。

6.1.6 處理護士人手不足的方法

可以理解澳門護士回應人手不足問題的前三位是：增加護士薪酬和福利、釐

定全澳各級護士薪酬的合理標準及改善護理管理，提高員工士氣。以上回應表面

上好像不大適切，但深入察看澳門護理界實況就會明瞭箇中奧秘。

政府機構護士的起薪點比非政府護士多 49%以上 (前者 MOP17,850，後者以

鏡湖醫院為代表，MOP12,000)。同資歷同學歷，同工不同酬，前者的上班時間是

每週 36 小時，後者是 42 小時。凸顯此差距超過 20 年時間，護士執業選擇只有

兩所具規模醫院，非公則私。導致後者長期處於被動狀態，人力一面倒。只要前

者招聘人員，後者在前線就會出現動盪不安。管理層的應變策略包括提升薪酬、

改善福利、加快晉升、在內地招聘護士等等。一系列措施仍未能改變現況，護理

團體亦多年交涉未有改善，這種狀況是導致人力資源發展困難的深層因素。

根據澳門公職法律制度，在政府架構內，如果澳門政府護士的薪酬是 1，教

師則是 1.03，物理治療師是 1.21 (澳門印務局, 1999)。政府護士雖然比非政府的優

越，但在政府架構內，與其他專業比較，他們仍感覺受到不公平對待而影響士氣。

再者，與亞洲八個地方 (南韓、香港、菲律賓、日本、馬來西亞、新加坡、

台灣及泰國) 比較，澳門政府護士的起薪點與止薪點是最高的，護理管理者起薪

處於第五位而止薪處於六位。可見其薪酬架構是起薪高而發展平的狀態。這可能

也是影響士氣的一個因素。
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澳門護理人力資源，可能涉及不單純是增加某一個機構薪酬，而是受澳門護

理管理及法律制度，公立與非公立機構的醫療資源分配以及醫療融資等不能簡單

處理的複雜法律和政策問題所牽制。

6.1.7 護士的學術水平及護理服務的滿意度

雖然有 417 名 (52.8%) 護士回應擁有學士學位，但只有 357 人 (45.6%) 認

為學術水平高，而醫療人員則只有 30 人 (26.1%) 及市民 471 人 (30.1%) 認為護

士學術水平高。這顯示護士在學術方面尚有改進的空間。在對自己提供的護理服

務方面，結果顯示在人手不足的情況下，護士們還能保持高於七成五以上滿意程

度的護理服務，但因以往未有進行過類同的研究，所以不能對比上升或下降，這

有待下次研究再作比較。

6.1.8 護士具有的社會功能

以首選的三項社會功能，都顯示護士對病人的照顧及健康教育的角色，而服

務的範圍也包括在醫院及社區中，這與醫療人員的排列也一樣，這反映他們認識

及認同護士的社會功能，然而，在市民的排列中，除了第一及第二項相同外，第

三項則是提供建議作醫療的改善措施，這顯示市民對護士的功能有着不同的期

望，可能希望護士能在醫療政策上多作一點建議，多表達意見，畢竟護士是醫療

隊伍中最龐大的一群，也是對醫療系統相當熟識的專業團隊，可在醫療的改善多

作貢獻。

6.1.9 護理服務範圍及質量

人口老齡化，有更多病人，特別一些長期病患者需要在家居接受照顧，暴露

了社區護理，這一個專科護理明顯不足。醫療科技的發達，隨着各個醫學專科的

發展，近年來有多個專科護理誕生，例如糖尿專科護理、心肺科、深切治療專科

護理等。在澳兩所醫院專科的不斷發展，也凸顯專科護士的缺乏。而健康城市的

建立，也需要一定數量的護士到校園作健康教育及推廣的工作，所以，政府也應

加強護士在這些專科服務的培訓，以配合這些新服務的發展。

在相應服務範圍的不足夠，質量必然受到某程度上的影響，所以醫院，臨床

護理，專科護理及家居護理有較多人認為優先需要改善，在護士人手不足的情況

下，醫院不論在薪酬，工作的多元化及挑戰性上，都較老人院優勝，所以一般護

士都會選擇在醫院工作，而老人院會較缺護士人手，而護理服務質素有較大的空

間需要改善。
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6.1.10 護士的工作滿意度

在工作滿意的首三項範疇中，首項是良好的人際關係，這正反映澳門這個小

城市的特色，宋柏年教授 (2002) 根據客居澳門幾年來的觀察和體會，指出澳門

人其中一個特點是重 “仁愛” 和尚 “和諧”，而社會上的和諧是表現於良好的人際

關係上，第二項是工作性質，這與國外其他研究也一致，護理本身是一種有意義

也富挑戰性的行業 (Lindwall, Post & Bergbom, 2003; Reineck & Furino, 2005; 
White, 2002)。而第三項是自主。反觀最低三項滿意的範疇，尾三項是薪酬與晉升，

這與本地護理架構有關並已在前說明，而跟着的兩項分別為工作時間及進修，其

中一個可能原因是人手不足，所以缺乏時間與病人交談及未能安排員工作進修。

另一可能是，本地在專業在識培訓方面還未能堤供有組織、高質素的持續培訓和

進修，所以，政府也應重新評估現時的延續護理培訓制度，以建立一個更完整的

系統來加強現職護士的培訓。

從護士工作滿意度的相關因素來看，這研究顯示前線護士在醫院工作認為人

手不足的時候，會影響她們的工作滿意度，這也是管理層需留意及作出相應措施

的地方。

6.2 醫療人員的意見

6.2.1 背景資料

在澳門的醫療隊伍中，除了護士是最大的一個專業團隊外，其次便是醫生

了，所以今次的回應者主要是醫生，而他們分佈在兩間醫院及各個衛生中心。醫

生可能工作較繁忙，一般回收率較低，所以 43.5%的有效率也是可接納的。

6.2.2 醫療人員對護士人手的看法

醫生與護士通常都有緊密的合作，所以較能了解她們的情況，八成醫生都認

為護士人手不足，相信這個情況頗為普遍。

6.2.3 醫療人員認為護士人手不足的原因及後果

可能醫生與護士合作的緊密，他們選擇的原因及導致的後果在選擇的次序排

列上都與護士差不多。這顯示人手不足最終的結果是加重員工的工作量，降低醫

療服務質素，同時也影響員工的身、心健康，從而令員工士氣低落。
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6.2.4 醫療人員認為處理人手不足的方法

他們選擇的優先是增加培訓本地護士及增加輔助人員，減低護士工作量，其

次才是增加護士的薪酬和福利，這與護士的排列不同，這可能大家主觀的感受不

同。護士可能認為不公平現象應及早處理，但其實這些不同的方法都是可以同時

進行的。另一方面，擴大生源，如增加招收內地生及輸入外地護士，都是與護士

們一樣放在最低的次序上，這顯示可能害怕引入競爭，影響本地市民就業。

6.2.5 醫療人員對護理服務範圍與質量的意見

在護理服務範圍方面，他們認為非常不足夠的首三項均與護士的排列一樣，

為社區護理 (家居護理)，專科護理 (醫院) 及健康城市 (學校護士)。而對需要改

善的護理服務，首四項都是一樣，為專科護理 (醫院)，臨床護理 (醫院)，社區護

理 (家居護理) 及社區護理 (老人院)。再一次反映他們意見之相近，另一方面也

顯示這些質量改善之迫近性。

6.3 市民的意見

6.3.1 背景資料

因有 185 人是直接從兩間醫院病室中接受訪問，另 314 人是從鏡湖醫院門診

部及政府的衛生中心接受訪問，所以回收及有效率為最高，而其他的回應者是自

民間不同的社團，因其中兩個社團青年人稍多，所以相對下青年人佔整體的比例

稍高，但在其他年齡層則頗平均。

6.3.2 市民對護士人手的看法

以整體來分析，約半數人不知道護士的人手問題，這是可理解的，因大多數

人是在自己有病或探病時才接觸醫護人員，所以沒有接觸過是未能知道護士人手

的情況。其餘一半選擇答 “足夠” 或 “不足夠” 的時候，無論是針對仁伯爵或鏡

湖醫院，都佔 30%，傾向贊同護士人手不足，可能有部份人曾住院，或他們有親

屬在醫院入住或工作，又或曾接觸一些傳媒的報導作出判斷，若以有否住院經驗

再作深入分析，無住院經驗的市民，作答的傾向也是一樣。
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若以有住院經驗的市民作答來分析，則無論在任何一間醫院， “不知道” 只

佔一成，其餘答 “不夠” 和 “足夠” 的則各佔四成多；若答 “不夠” 的，是與護士

及醫療人員的認同是頗一致的；但若答 “足夠” 的，這可能有幾個原因：(1) 他們

入住的病室不同，因有些病室人手較充裕；(2) 他們入住的時間不同，因有些時

段病室是較繁忙；又或 (3) 他們病情不同而需要護士的幫助不同影響着他們的作

答； (4) 正如一些健康經濟學者的研究指出，病人對醫療、護理系統的不認識，

很多時他們未能對自己真正需要的服務作出回應 (Morris, 1998; Sorkin, 1992)。

6.3.3 市民認為護士人手不足的原因及後果

市民在排列非常贊同次序的首二項與護士相同，但第三項之 “缺乏新人加

入” 則在護士的排列中為第七項，這可能他們對收生的資訊不足，因澳門兩所護

理學院數年來都不缺乏新人，只不過學額有限而已。

在認為護士人手不足的後果方面，市民都與護士有相同的看法。首四項最多

人選擇的排列都是一樣，只不過護士的第三及第四項他們則為四及三項。但這都

顯示他們認同這些後果。

6.3.4 市民認為處理人手不足的方法

同樣地，他們的優先選擇是增加培養本地護士及增加輔助人員，減低護士工

作量，其次才是增加護士的薪酬和福利，這與護士的排列不同，這可能他們對護

士們的關注及認識不深，另一方面，擴大生源及輸入外地護士都是與護士，醫療

人員們一樣，放在最低的次序上，這顯示將保護本地勞工放在首位，也是每一個

地方通用的政策。

6.3.5 市民對護理服務範圍及質量之意見

市民對護理服務範圍足夠性與護士的看法有一些不同。在首三項非常不足夠

的次序排列裏，護士二項是社區，一項是醫院的服務，而市民三項都是社區的服

務。這顯示市民更關注社區的需要。這可能市民接觸社區較多而對社區護理需求

較大。

在護理服務質量方面，同樣的情況也出現，護士首先關注的是醫院中專科及

臨床服務的改善，而市民首要關注的是基層護理 (衛生中心) 的改善，其次才是

醫院服務的改善，這也是容易理解的，因為大多數市民都會先採取基層的護理服

務的。
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6.3.6 住院病人對護理服務的滿意程度

住院病人對護理服務的滿意度，在九個項目中有八項都高於 70%，平均為

77.5%，但對比四年前同一問卷的調查結果 (汪國成等, 2003)，九個項目全高於

80%，而平均為 88.6%，這反映病人對醫院護理服務的滿意程度有所下降，特別

是，參與商討治療計劃的機會的一項，只有 44.2%。這顯示病人希望在這方面有

多一點的參與。中國傳統以儒家文化為本，看重社會及家庭角色 (Oldstone-Moore, 
2005)，而在醫療架構上，醫療人員一般被視為病者之父母，病者為其子女，所以

在治療的計劃，一直是醫療人員作出決定而病者往往缺少參與商討的機會，所以

在這一方面，我們應當作多一些的探討和處理。再者，人手的問題，也可能對服

務質量有所影響。

這研究同時顯示市民對護士人手不同的認知成為影響他們對護理滿意度的

其中一個因素，所以我們應該妥善處理護士的人手問題，好讓他們放心，免得他

們產生憂慮，繼而影響接受的護理服務。

6.3.7 其他與護士人手相關的因素

認為護士人手不足除了會影響市民對護理的滿意度，又會影響他們住院的感

受，所以作為一個高質素的醫療機構，除了提供一個安全的服務預防醫療事故的

發生，同時也應該關注病者的感受，使他們安心，確保充足的人手來作出照顧。

至於教育程度，可能大專或以上的市民，他們對醫療有較多的認識，也會對

健康有更大的關注，所以要求會較中、小學背景的市民大，但無論如何，護理人

員應該因應不同人的需要而作出回應，提供其適切的護理服務。

6.4 護士、醫療人員及市民意見之比較

6.4.1 不同人士對護士人手的看法

資料顯示，護士及醫療人員認為護士人手不足，市民除了接近半數不知道

外，其餘三成多都贊同這個看法，這結果反映護士不足是一個普通被認同的情

況，實需作出處理，特別當澳門人口増加，醫療服務又跟隨經濟發展而增加。但

究竟人手不足的程度是怎樣? 我們需要多少人手才能滿足現時及未來十年的需要

呢? 這會在下一章詳細討論。
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6.4.2 不同人士認為護士人手不足的原因

對於護士人手不足的原因，護士、醫療人員及市民都頗為一致，可能這些原

因都是一些較為明顯的現象，如護士工作多元化，病人對護理工作質量要求增加

及新服務增加，唯一不同的地方是市民認為缺乏新人加入護理行業是一頗重要的

原因，但其實不是，每年都有足夠生源投考護士。

6.4.3 不同人士認為護士人手不足的後果

不同人士認為護士人手不足導致的結果也頗一致，這些結果不單是影響護士

的工作量，服務質素，健康及士氣，更可能影響對病人的照顧，所以我們應該更

積極地去面對以免護士耗盡 (Burnout)，影響醫療服務，外國曾有些例子，因缺乏

護士而不能或延遲發展某些專科醫療服務。

6.4.4 不同人士認為處理護士人手不足的方法

在處理護理人手不足的方法上，護士、醫療人員及市民明顯地在按優先次序

排列上有所不同，護士以增加薪酬，福利及釐定其合理標準為首要，其原因已在

前面詳述，而醫療人員及市民則以增加培養本地護士及增加輔助人員為先，可能

他們未能了解她們的不平狀況，而實際的情況上，不合理的薪酬和福利也會影響

人手資源的平衡分佈。

所以在實施方案時，這些方法應該一併採用，以多方面來處理這個問題。

6.4.5 不同人士對護理服務的滿意程度

雖然現時有護士人手不足情況，但七成五以上護士滿意自己提供的服

務；同樣地，醫療人員及市民對護理服務的滿意度也在七成五以上，這樣看

來他們似乎都可以接納現時的服務。但這個滿意度需小心演譯：其一，這個

只是單一問題的一般回應，直覺的成份較高；其二，在平穩時期，縱然人手

不足，管理層仍可以透過適當的調派或盡量減省工作，勉強地應付常規服

務，但遇上危機時，例如，2003 年的 SARS，在平時人手不足的情況下，整

體服務將會面臨崩潰。



58 

 
6.5 面談

6.5.1 護理行政人員

她們與其他受訪者也都一致認同護士人手不足，她們認為原因主要是服務擴

展，而她們擔心人手不足會使護士身心疲累及影響照顧病人的時間，在現有的措

施中，包括︰

其中一間醫院︰ (1) 公開招募；

(2) 引入小量專才。

另外一間醫院︰ (1) 增加健康助理員及病室文員；

(2) 簡化工作；

(3) 吸引新人入行。

這些措施似乎在短期內都在一定程度上舒緩人手不足的壓力，但在服務不斷

的擴展中，還未能有效地處理人手的問題，例如︰人手指標，人手來源，挽留及

培訓，範圍擴展及質素維持等。至於她們建議的長期解決方法，例如：

推行同工同酬以減低某院之流失及人手可平衡分佈；

投放資源培養本地人；

專才引入應注意之處：

--目的清晰；

--適量；

--背景與本澳護理理念與實踐相似。

這些都是一些實際、可行的方法，應該考慮予以採納。

在本澳護理服務上，其他受訪者都一致地認為不錯，唯在專科知識，健康教

導及科研上有待改善，可能這些都是臨床上較迫切的要求，故需優先處理。在護

士的社會功能上，她們都同樣與護士及市民的意見一致，相信這和行政人員時常

都要照顧員工及顧客的需要有關。
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6.5.2 護理教育人員

她們認同護理人手是不足夠的，她們認為其原因及後果也與其他的受訪者類

同，但她們較強調人口老齡化以致醫院及社區的護理需要增加，在短期措施上，

她們不贊同以健康助理員及病房文員取代護理的工作，她們列舉的理由也合理地

反映這些措施不足之處及只可作為短期措施。在長期措施之培養本地護士方面，

她們也提出實際的困難，如實習場地不夠及派學生出境外實習的問題，這些困難

在未決定更多培養本地護士前應需多加思考解決，例如在選院及評核標準上。

至於聘請外勞方面，她們表示贊同，與護理行政人員的意見是一致的，但她

們提出一些原則，也是值得我們參考的。對於護士的質素及服務上，她們強調新

畢業的護士可能稍缺操作，這都是一些普遍現象。在澳門以外地區，絕大多數的

醫院都設有一完備的導入課程，為期一至三年，用以幫助新畢業的護士入職，這

也是本澳應該考慮實施的。而在社會功能上，她們指出復康指導不夠及健康教育

上未有任何評估，都是值得我們再深入探討的。最後她們提議成立護士局作監管

及推動健康教育工作，為確保護士能提供優質及與時並進的護理服務，研究小組

贊同受訪者的意見及建議政府應盡快成立護理管理委員會，就護理的發展方向及

政策提供意見，例如，評核護士執業的資格及發放牌照、制定及監察護理標準等。

6.6 焦點小組

四個在澳門的護士專業團體均有委派代表出席，她們分別在兩所醫院，衛生

中心及學校工作而包括不同的職級，可以充份代表不同的意見。

在護士的人手問題上，基本上贊同不足夠，但是在原因上產生一個 “人力分

佈不平均” 的主題。其中一個以政府護士為主要會員的團體代表表示如果政府願

意聘請，問題就可以解決，因為以往政府招聘護士的時候，有多達 200 名護士申

請，但另一個以民間醫院為主要會員的團體代表則表示往往政府招聘護士時候便

是她們流失護士的時間，這凸顯了一個以澳門整體護士人力資源來看，人力分配

的矛盾，一間醫院增加人手，另一間則流失人手，也反映了人力未能平均分佈的

問題，這也引證在護士問卷調查中為什麼護士認為增加護士的薪酬和福利及釐定

全澳各級護士薪酬的合理標準，還比增加培養本地護士及增加輔助人員更為迫切

的原因，因為政府與民間的護士薪酬和福利有一段距離，但這並不是處理人手不

足的核心，雖然這樣做可以處理人力平均分佈的問題。
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另兩個適切處理人力不足的主題是值得我們參考的。

其一是 “人手指標”，這個也有七成護士認同的處理方法，她們需要一個計

算病人與護士之人手指標以作參考，再按實際的情況作出調校，這個指標可以按

人口、病床或病種來分類，再加上實際人手來分配，這個指標會於下章作詳細介

紹。其次是 “有限資源”，同樣地有七成多護士提議增加聘用護士資源。社會不

斷進步，市民要求也提高，雖然澳門經濟猛進，但資源並不是無限的，所以我們

需要留意資源的適當運用及不能無限量地滿足所有的要求。

另一個針對人手的方法是 “專才引入 (外勞)”，在處理人力資源方面，我們

一般可以採用以下的方法：

(1) 減工作量；(2) 工作再分配；(3) 增加人手。

在本澳似乎護理工作已不斷再分配，而服務增加，工作量看來也不能減少，

所以增加人手看來是一個必然的採用方法，引入專才 (護士) 其實也是很多先進

國家採用的政策。如：英、美、加及澳州各地，有大量外來移居護士進入工作，

佔全數護士的 25% (ICN, 2006)。就算在鄰近的香港，在最缺乏護士的時候，也曾

引入新加坡及馬來西亞的護士。所以我們應該詳細地討論其可行性。但其中一個

團體反對，它主要提出監管問題、文化之差異及需時建立歸屬感。這些都是我們

應該留意的，如實施的時候需要及早預防及幫助她們適應。

至於護士素質方面，提出需要改善的地方也與其他受訪者一致，主要集中在

專科及社區護理方面，在社會功能上，職業安全是較為突出的一個新的項目，需

要護士們參與。最後，在整體護理服務而言，健教工作還是需要不斷改善的。

6.7 小結

綜合以上的討論，可以總結以下兩個重點： 

(1) 護士人手不足為一普遍被認同的現象。

適切面對的方法包括釐定一個本土化的人手指標來計算不足的數目，以有限

量的專才引入作短期措施，另培養本地護士作長期解決的目標。
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(2) 護士人手不均為一人力分佈矛盾現象。

不論從問卷、訪談或焦點小組搜集的資料都顯示護士認為人手不足的時候，

會影響她們的工作滿意度，並且，絕大部份的護士認為解決人力的主要方法乃是

增加薪酬、福利及釐定其合理標準。所以，釐定一個合理薪酬標準以減低政府與

民間機構薪酬與人力之差距，及護士們認為不公平的現象，也應優先處理。
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7. 相關人力資源建議

7.1 人力資源計劃

在 WHO (2003) 的健康報告指出： “醫療照顧系統現正面對最嚴峻的議題，

是那些令到系統運作的人力正在短缺。”在社會層面的解釋是醫療勞動市場機制

未能達到醫療人員的需求與供給平衡，而致人手短缺。不平衡現象存在於大部份

醫療專業界別，卻在護理人員尤甚 (Zurn, Poz, Stilwell, & Adams, 2002)。而護士

人手短缺，有研究認為是現今渴求提供高水平的服務與實際可供給護士數量之差

距所造成 (Buchan & Calman, 2004)；如此，在探討護理人手短缺時，在考慮供與

需的因素之外，這裏提出了預測性因素的考慮，就是服務發展或服務質素期望所

要求的額外人力資源。因此，人手短缺並不容易量化計算亦沒有一個絕對人手比

例的規範， 而 WHO (2001) 的人力資源工具建議人手短缺之評估可透過同區域

國家或同水平發展的國家之間的比較。

然而，Buchan 及 Calman (2004) 在國際護士會一份全球性護士人手短缺之

回顧中進一步提出 “短缺” 的界定往往是決定於該地區自己傳統人手水平，資源

及醫療需求的水平。本研究結果顯示醫生、護士及市民都同樣認為護士有短缺的

問題。而護士自己則認為短缺最少約現時兩成的人手。近年來，本澳兩醫院在招

聘人手方面都遇到很大的困難，也引證這個短缺情況。再者，澳門經濟蓬勃，醫

療服務不斷發展，在政府致力提升市民綜合質素的前提下，投入適當的資源來改

善這個現象都是適宜的。

而對人手問題，每一個機構需要建立一個合適自己內部使用的人力資源計

劃，作為監測護士供給和需求的指標和預備未來的人力資源需要。在人力資源計

劃裏，有一個重要問題需要處理的是究竟機構需要多少人？他們的質素怎樣？在

醫療行業裏，特別在醫院中，因為護士的需求量很大，所以通常設有一個人手指

標，這個指標一般會用作內部公平的人力分佈及與其他類同機構作為一個標準來

作出比較 (Bench-marking)。

Hurst (2002) 用系統的文獻回顧分析了 5 種常用的人力資源計劃方法，包括

(1) 專業評判法；(2) 床護比法；(3) 病情-質量法；(4) 任務/活動定時法及 (5)基
於回歸的系統法。這 5 種方法從簡至繁，有其可取與不足地方。而 Wiskow (2004)
則集中回顧主要的測量護士工作量的工具，以發掘其不同方法之異同處及它們如

何被用作決定護士人力水平。Wiskow 共介紹三種方法︰

(1) Dependency Based Methods (依賴基礎法)；
(2) Activity Based Methods (活動基礎法)；
(3) Care Plan Driven Methods (護理計劃推動法)。
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根據上述三種方法，Wiskow 列出了 10 種常用的評估工具。他的研究顯示不

同的方法有其強弱處，其次，工具或方法的選用主要源於不同的發源地，也受着

不同機構的取向影響。較複雜的方法更需要投入較多的資源，例如電腦軟件及訓

練等。他建議假如一個工作量測量系統只用作一個人手指標，則愈簡單愈好。最

後，他提醒要有一個絕對肯定和客觀的量度護士工作量的系統是很困難的。要有

效處理人力的問題，最理想是建構一個全面的人力資源計劃，但這需要再深入探

討，也超出今次研究範圍，但面對目前急需處理的人手問題，可以考慮採用簡單

的人手指標以作參考。

7.2 人手指標

一般來說，護士人口分佈會用作為一宏觀的人力計劃，在宏觀的水平，醫療

人員的種類、數目會以人口需要來作出決定 (Wiskow, 2004)。就澳門而言，2005
年年底全澳居住人口估計為 488,144 人，而醫生及護士分別有 1,105 及 1,134 名，

居民與醫生，以及居民與護士之比例分別為 442：1 及 430：1 (澳門統計暨普查

局, 2005)。另一表達方式是每一千居民就有 2.3 名護士。就這個護士人口分佈人

手指標與亞洲先進城市/國家比較，除了中國外，都相對較低。另一種方法，是

以平均病床與護士比例來評測護理人員數量 (ICN, 2006)，而本澳主要兩所醫院

共提供 984 張住院病床，居民與住院病床之比例為 496︰1 (澳門統計暨普查局,
2005)，而病床與護士的比例為 1︰1.15。這個指標同樣地是比香港遜色。這兩種

指標較簡單及快速地使用，但參考資料粗疏及對病者依賴程度之變化以作出調整

欠缺靈活性。再者，個別城市或國家有其獨特的文化背景、醫療發展、資源的分

配，很多時較難作出比較 (Buchan & Calman, 2004)。O’ Brien-Pallas (1993) 早已

提出這些宏觀的方法是缺乏一些較敏感模式 (Model) 用作預測護士人力的需求。

鄰近的香港於 1996 年透過活動基礎法建立了一個護士人力指數 (Nursing 
Manpower Indicator) (HAHO, 1996)，一般在繁忙的急性醫院，內科分配 16-21 名

護士，外科 15-20 名，而在延續照顧的醫院，內科及外科，分別為 10-13 名。(詳
見表 7.2a) 
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表 7.2a 香港護士人力指數

專科 急症醫院 延續照顧醫院

內科 16-21 10-13 
外科 15-20 10-13 
兒科 15-19 13-14 
產科 14-18 13-14 
婦科 14-17 ---- 
骨科 14-17 10-13 
老人科 13-17 10-13 
急症室 每月每 290-350名初診者 1名護士
產房 每月每 10-14名出生嬰兒 1名護士
深切治療部 每 1張佔用床 4.2名護士
冠心病治療部 每 1張佔用床 2.1名護士
嬰兒深切治療部 每 1張佔用床 3.5名護士
註：以一標準病室 34床、85%佔用率的護士人手(不計算病室經理)。

因香港長期護士人手不足，很多時候，病室只能夠獲得最低的人手分配；再

者，香港病室床位使用率通常超過 100%，甚至需要附加病床；此外，香港急性
醫院收症的流量、案例與澳門有所不同，所以較難直接採用其人力指數。而最近，

國際開始參考另一種指標－護患比例 (Nurse-patient Ratios)。在美國及澳大利亞
一些城市立法採用護患比例。這個比例是根據其急性照顧單位表明每更最多能夠

安排給一位註冊護士 (RN) 照顧病人的數目，對重症護理單位，比例有所不同
(California Nurses Association, 2003)。

美國加利福利亞州於 1999 年立法，並於 2004 年實施其護患比例：內科/外
科 1︰5、小兒科 1︰4、精神科 1︰6，其他分科見於表 7.2b (California Nurses 
Association, 2006)。澳大利亞維多利亞州於 2000年立法，並於 2001年實施。其
護患比例為：普通內外科按照顧需要而定早、午更為 1︰4至 1︰6；夜更也是按
工作量而定 1︰8至 1︰10 (Australian Nursing Federation, 2006)。(詳見表 7.2c) 
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Rothberg、Abraham、Lindenauer 及 Rose (2005) 的研究顯示護患比例的成

本效益由 1︰4 至 1︰8。雖然 1︰8 是最經濟的比例，但與高的死亡率相關，而他

們認為一個病人安全的介入途徑，1︰4 的護患比例是合理和有成本效益的。而在

澳大利亞的維多利亞州，2000 年實施了護患比例後，成功增加了 24.1%受聘的護

士 (California Nurses Association, 2006)。雖然這個護患比例頗為粗疏，但在澳門

目前的情況，也不失為一個值得參考借鏡的指標。以美國及澳大利亞的護患比例

作為基礎，我們建議以下的人手指標作為參考︰

早午更 1︰4-6、夜更 1︰8-10，而每一機構應考慮其他變項，例如病人病情、

人手技術及經驗的組合後界定其安全人手的定義。

表 7.2b 美國加利福利亞州之護患比例

科室 護患比例

產後母嬰同室

產後母嬰不同室

1︰4

1︰6

小兒科 1︰4

急診室(ER)

急診 ICU

急診創傷

1︰4

1︰2

1︰1

初期漸進式護理病房

漸進式護理病房 2008

1︰4

1︰3

初期遙測

遙測 2008

1︰5

1︰4

初期內科/外科

內科/外科 2005

1︰6

1︰5

初期其它專科

其它專科 2008

1︰5

1︰4

精神科 1︰6
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表 7.2c 澳大利亞的維多利亞州之護患比例

護理單元類型 醫院分級 早 更 午 更 夜 更

1 級 1︰4+主管 1︰4+主管 1︰8

2 級 1︰4+主管 1︰5+主管 1︰8
普通內外科病房

3 級 1︰5+主管 1︰6+主管 1︰10 

產前/產後 所有級別 1︰5+主管 1︰6+主管

手術室 每個手術間三名護士 (刷手護士一名，巡回護士一名，

麻醉護士一名)。這個數字可隨預先測定的因素調整。

麻醉恢復室 對無意識患者所有班次均為 1︰1

註： 1) 主管不計算在護患比例中；

2) 醫院分級，級數愈高，急性照顧愈少；

3) 比例以病室實際病人人數為準，不是以病室床數計算；

4) 如果病室實際病人人數超過比例，管理層需增派人手。

7.3 護士人手整體預測

作為一個宏觀或整體護士人手預測，一般都會使用護士人口分佈為指標，本

研究除了採用這個指標外，另外也取用這研究獲得本澳護士理想中最少的人手作

為參考的基數以預測未來十年的需要。為了作一連續性的比較，每 5 年的數字會

作為一個參考的年份。

從政府的數字得知，2000 年年底全澳居住人口估計為 437,903 人。而醫生及

護士分別有 997 及 923 名，居民與醫生，以及居民與護士之比例分別為 439︰1
及 474︰1 (澳門統計暨普查局, 2000)，表示每一千居民就有 2.2 名護士。而 2005
年的數字顯示居住人口上升 10.3%為 488,144 人。醫生及護士的人數也分別上升

了 9.8%及 16.9%，為 1,105 及 1,134 名。居民與醫生，以及居民與護士之比例分

別為 442︰1 及 430︰1，護士的比例有輕微改善，也即是一千居民就有 2.3 名護

士 (澳門統計暨普查局, 2005)。雖然在 2005 年已有 16.9%整體人手的上升，但是

本研究結果顯示護士們認為還有約二成的人手不足，所以如果要以 2005 的數字

為基數作預測未來十年的人力，1,134 人的人手是需要上調兩成，經調校後 1,134 
X 1.2 便轉成為 1,360 人，相當於居民與護士的比例為 359︰1 或一千居民就有 2.8
名護士。
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以 2005 年的數字為基礎而作出預測，假設 2010 年時人口像 2000 年至 2005
年一樣還是有 10%的上升，人口估計將會是 536,958 人。基於賭權在 2002 年開

放後，人口不斷上升，而在澳門工作的外僱人士也增加，由 2005 年 12 月底至 2006
年 12 月底，累積人數達 65,000 人 (澳門日報, 2007 年 1 月 30 日)，加上每天增加

的旅澳的人數亦未有計算在內，為了應付這龐大的附加人數的預防疾病及醫療服

務，所以研究小組建議將調校後一千居民有 2.8 名護士的比例上升至一千居民有

3.0 名護士，作為預測未來十年護理人力的基數。

以維持一千居民有 3.0 名護士，在 2010 年，護士人數將會是 1,611 人。如果

是原本護士基數在 2005 年未調高前，即是 1,134 人，增幅將會是 41.0%。如果是

基數調校後，即是 1,360 人，增幅將會是 15.6%。而 2015 年時人口又有 10%的上

升，人口估計將會是 590,654 人，仍然維持一千居民有 3.0 名護士，護士人數將

會是 1,772 人，人數增幅是 9.1%。然而，要注意的是這些人手的預測是沒有計算

退休人數，新服務開展及社區的需求。從政府在 2006 年 11 月提供的資料顯示，

在政府轄下工作的 682 名護士中，過往一年只有 7 人離職，流失率為 1.0% (澳門

護士學會, 2006)，所以從 2010 年至 2015 年的供應預測應可足以滿足流失率及新

增服務的需要。因為十年時間頗長，所以建議在 2010 年最好再作一次調查以調

校可能至 2015 年時出現的偏差。(詳見表 7.3) 
 

表 7.3 護士人手整體預測

日期

項目
2000 年

(1)

短期
2005 年

(2)

中期
2010 年

(3)

長期
2015 年

(4)
人口估計

全澳醫生人數

居民與醫生比例

全澳護士人數

居民與護士比例

每千居民與護士比例

437,903 
 997

439︰1
923 

474︰1
1,000︰2.2 

 

488,144 
 1,105 

442︰1
1,134 

430︰1
1,000︰2.3 

 
經調校後

1,360 
 359︰1
1,000︰2.8 

 536,958 
 

1,611 
333︰1

1,000︰3.0 
 

590,654 
 

1,772 
333︰1

1,000︰3.0 
 

註：1) 2010 年及 2015 年的人口估計以每 5 年增長 10%來計算；

2) 2010 年及 2015 年的護士人數以每千居民有 3.0 名護士來計算。

資料來源： (1) 統計暨普查局 (2000)，醫療衛生統計，澳門特別行政區政府；

(2) 統計暨普查局 (2005)，醫療衛生統計，澳門特別行政區政府；

(3) 基於 2005 資料作出預測；

(4) 基於 2010 資料作出預測。
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7.4 護士人手需求及供應之預測

在人手需求方面，以 2005 年全澳擁有的數字為基礎是 1,134 人，加上護士

自己認為最少應欠的二成人手 226 人是 1,360 人，預測到 2010 年是 1,611 人，在

這段時間總共需求 477 人。 

培養一個全科註冊護士需時 4 年，以過往 4 年本地兩所護理學院在收生的人

數預測它們未來 4 年的畢業人數分別為 60、70、75 及 75 合共 280 人。所以未來

5 年內是未能培養足夠的本地護士。加上人口增加及醫療服務的不斷擴展，小量

專才引入是適宜的。研究小組建議由 2007 年至 2010 年每年招聘專才 50-60 人，

到 2010 年達 220 人，連同本地培養是合共 500 人。招聘多 23 人是預留作新服務

之用。到 2010 年，我們可以作中期人力評估以作調校跟着 5 年之預測數字。

至於 2011 年至 2015 年之預測，以 2010 年估計全澳擁有 1,611 名護士，而預

測 2015 年時有 1,772 名，所以需求是 1,772 減 1,611 是 161 人。如果政府能於 2007
年注資在本澳兩所護理學院，它們就能培養更多本地護士以滿足 2011 年至 2015
年的需求。以她們穩定地每年培養 80 名護士，到 2015 年便會提供 400 名護士，

這 400 名護士不單能應付醫院需要的 161 人，還能有足夠的儲備以補充退休及流

失的人數，新的服務及社區不同的需要，而到 2011 年，我們也無須專才引入。(詳
細的需求及供應預測見表 7.4) 

 

表 7.4 護士人手需求及供應之預測

日期(年)
預測

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

預測需求人數 1,134 1,611 
(1,611-1,134)=(477) 

 1,772 
(1,772-1,611)=(161) 

預測供應執業
護士人數

理工學院 20 30 35 30 115 35 35 35 35 35 175

鏡湖護理學院 40 40 40 45 165 45 45 45 45 45 225

專才引入 60 60 50 50 220

總計 500 400
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7.5 執行方案

〝安全人手拯救生命〞報告 (ICN, 2006, p15) 強調任何人力政策是要包括不

同方面的介入，所有有關人等的參與能保證一個充足人力資源。所以我們建議如

下： 

7.5.1 政府

政府一方面可投放資源在未來四年的專才引入以作一短期應急的措施。在聘

用專才上，可參考本研究回應者多方面的建議。在長期措施方面，增加一些資源

在本地兩所護理學院以穏定她們在未來能提供足夠人力在澳門服務。另一方面，

政府應從速成立一護理管理委員會，此建議已於 2003 年二十一世紀澳門護理專

業和護理教育發展研究報告 (汪國成等, 2003) 提出。這個法定機制能評核護士執

業的資格及發放牌照、制定及監察護理標準，參與制定護理政策。

7.5.2 護理專業團體

按各項衛生及醫療服務的需要可與政府或兩所醫療機構，共同制定適合本澳

的護士人手指標，積極倡導健康工作環境及定時搜集人手及服務的情況向有關部

門反映。

7.5.3 醫療機構

研究結果顯示兩所醫院的護士都認為人手不足。若接納研究小組的建議，採

用護患比例。兩所機構還需重新評估各科實際缺乏的人數，作出一個以專業判斷

的人力計劃，其次兩院的護士都不滿其薪酬和福利。這本是各自機構的內部問

題，所以研究小組建議兩院需各自找出護士們覺得不公平的地方並妥善處理。

至於政府與民間機構的薪酬和人力之差距，因為大家機構性質及架構不同，

應該是各機構自己的責任來處理，但因為澳門地方小，這個矛盾頗為明顯以致影

響護士整體的士氣，所以最理想是兩院能作一些協調工作，共同釐定一個合理薪

酬標準，將來成立的護理管理委員會或可以提供一些意見。
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最後為了保證護理的質素，兩院應該加強健康助理員的在職培訓，並制定有

關健康助理員服務職能指引，在護士人手不足的情況下能承擔一些基本的病人個

人照顧活動，讓護理人員能集中從事護理職責相關的護理技術，有效發揮護理專

業效能。

7.5.4 護理學院

兩所護理學院肩負重要的使命培養本地優秀的護士，若政府接納研究小組的

建議，投放多一些資源，兩學院應計劃如何招收多一些學生，並在老師和實習場

地的數目上加以配合。

老師的配合：一方面繼續培養本地老師以達到國際水平，另一方面可招聘多

一些外地老師以增強整體教師隊伍。 

實習場地及臨床評核標準：多選擇一些外地的實習場地，以擴闊學生的接觸

面和增加實習場地的數目。同時，釐定較客觀的臨床評核標準以減少不同地區可

能出現的評核差異。

7.5.5 護士

所有的護士在人手問題上其實都扮演着一個重要的角色。她們一方面能着實

地評估前線工作的需要，反映給其上司和專業團體以確保病人有一個安全的照

顧。其次，一個專業護士需要擴闊其思維，迎接醫學及科技不斷的發展，接受工

作的改變及多技術的培訓；所以，不可避免地要不斷進修以增進自己的知識和技

能來提供高質素的服務。最後，專業的護士需維持一個健康生活，不單病人得益，

自己也可以享受正常人生。
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8. 限制及建議

本研究有以下幾方面的限制及其相關建議。

8.1 缺乏分析社區及將會發展新護理服務的資料

因這研究主要放在急性及門診服務，所以未有將社區其他的服務：如老人

院、學校、機構及專科服務的人手需要預計在內，故建議可作一小型跟進研究以

調查這方面的需要。

8.2 只能提供一個方向性指引

澳門正在快速發展，在未來十年將會面對很多及很大的轉變，所以十年的計

劃只能提供一個方向性指引。故建議在五年後需作一個中期的研究以再檢討人手

的需要和調校未來的方向。

8.3 粗疏的人手指標

本研究只能提供護士們認為應該最少的人手數字。而這個未必是最好的指

標。其次本研究建議的護患比例也需要機構的管理層重新在臨床再作研究以釐定

一個合理的人手比例。
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9. 總結

近年來，由於澳門的整體人口不斷上升帶出了不少問題，尤其以人口老齡化

和疾病類型的轉變較為顯著，這意味着醫療服務模式有擴展與轉型的必要，才能

解決問題。從研究結果顯示，護士、醫療人員及市民都認為護士有人手短缺的情

況，護士們較多選擇增加薪酬、福利和釐定全澳各級護士薪酬的合理標準作為優

先解決方法，而醫療人員及市民卻多一些選擇增加培養本地護士及增加輔助人

員，以作處理，然而研究小組建議三者都應該優先處理並同時執行。

人力建議方面，研究顯示距離現時護士認為理想中最少的人力還欠兩成，大

概是 226人，以此為基數，五年後欠 477人，十年後將會是 638人。研究小組建
議首先增加現時欠缺之兩成護士人手，以有限量專才引入作短期措施及增加培養

本地護士作長期解決人手的目標。在十年的規劃中，五年後可以平衡護士供求的

需要。但到時要作一個中期的研究以再檢討人手的需要和調校未來的方向。其

次，研究小組也建議採用護患比例的人手指標，早午更 1︰4-6，夜更 1︰8-10 供
兩所醫療機構作重新評估各科實際人數的需要。

縱然澳門的醫療服務沒有大量的護士人手流向高職業水平的國家，人才流失

或轉業的數目亦不高，但醫療機構之間的不平衡的人才流向，卻造成內部護理人

力分佈失衡的現象。故研究小組建議，政府與民間機構需要共同釐定一個護士合

理薪酬標準以減低人力失衡的現象及提高護士整體士氣。

另一方面，雖然現時有護士人手不足情況，但護士卻能維持服務水平，有七成

以上護士滿意自己提供的服務。同樣地，醫療人員及市民對護理服務的滿意度也在

七成五以上。但居安思危，長期在人手不足的情況下工作，若遇有任何天災、人禍，

整個醫護服務將難以承擔，再者，住院病人對護理服務的滿意程度相對於四年前有

所下降，這個情況也必須注意。在社會不斷進步，市民對服務質素的要求提高下，

政府應加快成立一護理管理委員會，評核護士執業資格及發放牌照、制定及監察護

理標準。

在社會功能上，護士們清楚知道自己有照顧及健康教育的角色，應更積極將

其服務延伸至社區當中，也需回應市民的期望在醫療政策上多作一些建議。其

次，政府也應加強護士延續培訓系統，以裝備現職護士擴展其健康教育的角色、

培訓專科及社區護理服務。



73 

 
本研究主要是針對急性醫院及衛生中心的護理人手，雖然這已包括九成的護理

人力，但澳門城市發展迅速，加上人口老齡化，社區的服務，例如：社康護理、康

復及老人服務、學校護士等，相對地需求亦增加，但究竟這些服務的人手確實需要

多少？質素的要求如何？相信一個跟進研究可提供這方面的數據。
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附錄

(附錄一)數據庫輸入編號

護士人手現況調查 (只供護士填寫)
第一部份

各位護理同業：

澳門鏡湖護理學院受社會文化司委託正進行一項有關護士人手現

況的調查。我們誠意邀請您作答一簡單問卷，需時不超過三十分鐘，

如 閣下願意，請回答以下問題並將填妥之問卷封口後交還負責的聯

絡人員，或以回郵信封寄回，一切資料絕對保密及只作綜合報導。如

有任何疑問，請致電陳宇聰先生 2956227。

澳門鏡湖護理學院「澳門護理人力資源 10 年規劃」研究小組

謹啟

請選擇適當答案，在空格內加「�」，多謝合作。 此欄由工作

人員填寫

1. 您現時服務的病房/單位平日每更一般的護士人數是多少?
(請填上數字)
1.1 早更___________ 1.1   

1.2 午更___________ 1.2   

1.3 晚更___________ 1.3   

2. 您覺得您現時服務的病房/單位護士人手是否足夠應付服務需要?
(1) □ 不夠(請續答以下問題)
(2) □ 夠(請跳答至第 8 題)
(3) □ 不知道(請跳答至 8 題)

2

3. 您認為現時護士人手不足的主要原因是： 
非常

贊同

(1) 

 
贊同

(2) 

不

贊同

(3) 

非常

不贊同

(4) 

不

知道

(5) 
3.1 病人對護理工作質量要求增加 □ □ □ □ □ 3.1  

3.2 護士工作多元化需要更多人手 □ □ □ □ □ 3.2  

3.3 新服務増加 □ □ □ □ □ 3.3  

3.4 缺乏新人加入(例如:厭惡性工作) □ □ □ □ □ 3.4  

3.5 護士另有較佳的工作(轉業) □ □ □ □ □ 3.5  

3.6 領導層未能積極處理護士人手問題 □ □ □ □ □ 3.6  

3.7 缺乏護士人手指標 □ □ □ □ □ 3.7  

3.8 聘用護士資源不足 □ □ □ □ □ 3.8  

3.9 其他，請說明____________ 
 

□ □ □ □ □ 3.9  
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4. 現時護士人手不足，可能導致的後果為：(可選多項)
4.1 □ 工作量加大 4.1  
4.2 □ 為病人提供的服務質素下降 4.2  
4.3 □ 不能開展新的醫療護理服務 4.3  
4.4 □ 員工士氣低落 4.4  
4.5 □ 缺乏培訓的機會 4.5  
4.6 □ 缺乏專科發展 4.6  
4.7 □ 值夜次數頻密影響護士健康 4.7  
4.8 □ 不知道 4.8  
4.9 □ 其他，請說明________________________________  4.9  

5. 您會否因護士人手不足而考慮轉業?
(1) □會 (2) □不會 (3) □不肯定/不知道

5

6. 您認為若要應付目前需要，您現時服務的病房/單位應該最少有多
少護士? (請填上數字)
6.1 早更___________ 6.1   
6.2 午更___________ 6.2   
6.3 晚更___________ 6.3   

7. 您認為應如何處理護士不足情況：(可選多項)
7.1  □ 增加在本地培訓護士 7.1  
7.2  □ 輸入外地護士 7.2  
7.3  □ 增加輔助人員，例如健康助理，減低護士工作量 7.3  
7.4  □ 刪減非護理工作 7.4  
7.5 □ 增加培訓以加強現職護士的適應力 7.5  
7.6  □ 改善護理管理，提高員工士氣 7.6  
7.7  □ 增加中學學校宣傳，鼓勵畢業生參與護理行業 7.7  
7.8  □ 擴大生源，例如增加招收內地生 7.8  
7.9  □ 盡早釐定護士人手指標 7.9  
7.10 □ 釐定全澳各級護士薪酬的合理標準 7.10
7.11 □ 增加聘用護士資源 7.11
7.12 □ 增加護士的薪酬和福利 7.12
7.13 □ 不知道 7.13
7.14 □ 其他______________________________________  7.14

8. 您認為現時護士的學術水平：
(1)  □ 很低
(2) □ 低
(3) □ 一般
(4) □ 高
(5) □ 很高

8

9. 您對現時護理服務的滿意程度：
(1) □ 非常滿意
(2) □ 滿意
(3) □ 不滿意
(4) □ 非常不滿意

9
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10. 您認為護士具有哪些社會功能：
非常

贊同

(1) 

 
贊同

(2)

不

贊同

(3) 

非常

不贊同

(4) 

不

知道

(5)

10.1 提供護理照顧服務 □ □ □ □ □ 10.1
10.2 提供健康教育工作 □ □ □ □ □ 10.2
10.3 推廣社區健康活動 □ □ □ □ □ 10.3
10.4 策劃或執行健康計劃 □ □ □ □ □ 10.4
10.5 協助或進行與健康相關的研 □ □ □ □ □ 10.5
10.6 提供建議作醫療的改善措施 □ □ □ □ □ 10.6
10.7 其他__________________ □ □ □ □ □ 10.7

11. 您對護士現時提供服務範圍的意見：
非常

足夠

(1) 

 
足夠

(2)

不

足夠

(3) 

非常

不足夠

(4) 

不

知道

(5) 

11.1 臨床護理(醫院) □ □ □ □ □ 11.1
11.2 專科護理(醫院) □ □ □ □ □ 11.2
11.3 基層護理(衛生中心) □ □ □ □ □ 11.3
11.4 基層護理(學童保健) □ □ □ □ □ 11.4
11.5 社區護理(老人院) □ □ □ □ □ 11.5
11.6 社區護理(家居護理) □ □ □ □ □ 11.6
11.7 健康城市(學校護士) □ □ □ □ □ 11.7
11.8 健康城市(其他機構護士) □ □ □ □ □ 11.8
11.9 社區健康活動(護理專業團體) □ □ □ □ □ 11.9
11.10 其他__________________ □ □ □ □ □ 11.10

12. 您對護士現時提供服務質量的意見：
需要改善

(1) 
不需要改善

(2) 
不知道

(3) 
12.1 臨床護理(醫院) □ □ □ 12.1
12.2 專科護理(醫院) □ □ □ 12.2
12.3 基層護理(衛生中心) □ □ □ 12.3
12.4 基層護理(學童保健) □ □ □ 12.4
12.5 社區護理(老人院) □ □ □ 12.5
12.6 社區護理(家居護理) □ □ □ 12.6
12.7 健康城市(學校護士) □ □ □ 12.7
12.8 健康城市(其他機構護士) □ □ □ 12.8
12.9 社區健康活動(護理專業團體) □ □ □ 12.9
12.10 其他__________________ □ □ □ 12.10

13. 您認為護士將來需要發展的服務範圍是：

______________________________________________ 

13  
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其他資料

14. 您是：
(1) □ 管理人員(護士長或以上)
(2) □ 前線護士 (在醫院工作)
(3) □ 基層健康護士(非在醫院工作)
(4) □ 其他人員______________________________ 

 14  

15.  服務病房性質：
(1) □ 內科 (5) □ 婦科 (9)  □ 急症室
(2) □ 老人科 (6) □ 手術室 (10) □ 其他(請說明):______
(3) □ 骨科 (7) □ 兒科
(4) □ 外科 (8) □ 產科

15   

16. 服務機構：
(1) □ 仁伯爵綜合醫院
(2) □ 鏡湖醫院
(3) □ 衛生中心
(4) □ 老人院
(5) □ 其他 ________________ 

 16  

17. 您現時服務的病房病床數目：________  17   

18. 您今天早上 8時的病房病人總人數：________  18   

19. 年齡：
(1) □ 24及以下
(2) □ 25-34  
(3) □ 35-44  
(4) □ 45-54 
(5) □ 55及以上

19  

20. 學歷：
(1) □ 普通科護理證書
(2) □ 高等專科
(3) □ 學士學位
(4) □ 碩士學位
(5) □ 博士學位
(6) □ 其他_______________ 

 20  

21. 工齡：
畢業後____________年

21   

--- 第一部份 完畢 --- 



85 

第二部份: (只供護士填寫)

工作滿意調查表

請在最合適答案的空格內加「�」

陳詞
無意見

(0) 

非常

滿意

(1) 
滿意

(2) 
不滿意

(3) 

非常

不滿意

(4) 

此欄由工作

人員填寫

22. 我能從工作中取得成就感 □ □ □ □ □ 22

23. 我可以運用專業技巧 □ □ □ □ □ 23  

24. 我對照顧病人的貢獻 □ □ □ □ □ 24  

25. 我的工作的挑戰性 □ □ □ □ □ 25  

26. 我的工作具多樣性 □ □ □ □ □ 26  

27. 我的工作有趣味性 □ □ □ □ □ 27  

28. 下班後對我當日成就的感受 □ □ □ □ □ 28  

29. 我從工作中所得到的個人成長及發
展

□ □ □ □ □ 29  

30. 我在工作中能獨立決策的程度 □ □ □ □ □ 30  

31. 我在工作中能夠獨立處事的程度 □ □ □ □ □ 31  

32. 我有足夠的時間完成工作 □ □ □ □ □ 32  

33. 我用於照顧病人的時間 □ □ □ □ □ 33  

34. 整體人手 □ □ □ □ □ 34  

35. 我照顧病人所用的方法 □ □ □ □ □ 35  

36. 處理行政事務的時間 □ □ □ □ □ 36  

37. 上司對我的支持和指導 □ □ □ □ □ 37  

38. 我和同事討論我所關心的事情之機
會

□ □ □ □ □ 38  

39. 我和上司討論我所關心的事情之機
會

□ □ □ □ □ 39  

40. 我在工作中所獲得的支持 □ □ □ □ □ 40  
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陳詞
無意見

(0) 

非常

滿意

(1) 
滿意

(2) 
不滿意

(3) 

非常

不滿意

(4) 

此欄由工作

人員填寫

41. 整體工作上我所得到指導的質素 □ □ □ □ □ 41  

42. 我的上司對我公平和尊重的程度 □ □ □ □ □ 42  

43. 我覺得我是這個團隊的一份子 □ □ □ □ □ 43  

44. 我和其他醫療工作人員之間的關係 □ □ □ □ □ 44  

45. 我和同事之間的交往 □ □ □ □ □ 45  

46. 同事對我的工作評價 □ □ □ □ □ 46  

47. 相比於其他行業的從業員對於我所
得到的薪酬

□ □ □ □ □ 47  

48. 對於我的職級 □ □ □ □ □ 48  

49. 以我對機構的貢獻我得到公平的薪
酬

□ □ □ □ □ 49  

50. 對於我晉升機會 □ □ □ □ □ 50  

51. 我的專業發展機會 □ □ □ □ □ 51  

52. 我的工作要求的描述和我的實際工
作相符

□ □ □ □ □ 52  

53. 我對於工作上的安全感 □ □ □ □ □ 53  

54. 因修讀課程而獲得的休假和上班的
時間安排

□ □ □ □ □ 54  

55. 對於進修所得到的資助 □ □ □ □ □ 55  

56. 對我需要完成的工作我接受到充分
訓練之程度

□ □ □ □ □ 56  

57. 病人及/或他們的親友對我的工作之
評價

□ □ □ □ □ 57  

58. 我能用於和病人交談的時間 □ □ □ □ □ 58  

問卷完畢，謝謝。
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(附錄二)數據庫輸入編號

護士人手現況調查 (只供醫生/專業同事填寫)

第一部份

各位醫生/專業同事：
澳門鏡湖護理學院受社會文化司委託正進行一項有關護士人手現

況的調查。我們誠意邀請您作答一簡單問卷，需時不超過十五分鐘，

如 閣下願意，請回答以下問題並將填妥之問卷封口後交還負責的聯

絡人員，或以回郵信封寄回，一切資料絕對保密及只作綜合報導。如

有任何疑問，請致電陳宇聰先生 2956227。

澳門鏡湖護理學院「澳門護理人力資源 10年規劃」研究小組
謹啟

請選擇適當答案，在空格內加「�」，多謝合作。 此欄由工作

人員填寫

1. 您現時服務的病房/單位平日每更一般的護士人數是多少? 1

(1) □ 不知道
(2) □ 知道 (請填上數字)

1.1 早更___________  1.1   

1.2 午更___________  1.2   

1.3 晚更___________  1.3   

2. 您覺得您現時服務的病房/單位護士人手是否足夠應付服務需要?
(1) □ 不夠 (請續答以下問題)
(2) □ 夠 (請跳答至第 8題)
(3) □ 不知道(請跳答至 8題)

2
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3. 您認為現時護士人手不足的主要原因是： 

非常

贊同

(1) 

 
贊同

(2) 

不

贊同

(3) 

非常

不贊同

(4) 

不

知道

(5) 

 

3.1 病人對護理工作質量要求增加 □ □ □ □ □ 3.1  

3.2 護士工作多元化需要更多人手 □ □ □ □ □ 3.2  

3.3 新服務増加 □ □ □ □ □ 3.3  

3.4 缺乏新人加入(例如:厭惡性工作) □ □ □ □ □ 3.4  

3.5 護士另有較佳的工作(轉業) □ □ □ □ □ 3.5  

3.6 領導層未能積極處理護士人手問題 □ □ □ □ □ 3.6  

3.7 缺乏護士人手指標 □ □ □ □ □ 3.7  

3.8 聘用護士資源不足 □ □ □ □ □ 3.8  

3.9 其他，請說明____________ □ □ □ □ □ 3.9  

4. 現時護士人手不足，可能導致的後果為：(可選多項)
4.1 □ 工作量加大 4.1  

4.2 □ 為病人提供的服務質素下降 4.2  

4.3 □ 不能開展新的醫療護理服務 4.3  

4.4 □ 員工士氣低落 4.4  

4.5 □ 缺乏培訓的機會 4.5  

4.6 □ 缺乏專科發展 4.6  

4.7 □ 值夜次數頻密影響護士健康 4.7  

4.8 □ 不知道 4.8  

4.9 □ 其他，請說明________________________________ 4.9  

5. 您認為護士會否因人手不足而考慮轉業?
(1) □會 (2) □不會 (3) □不肯定/不知道

5

6. 您認為若要應付目前需要，您現時服務的病房/單位應該最少有多少護
士?

6

(1) □ 不知道

(2) □ 建議 (請填上數字)

6.1 早更___________  6.1   

6.2 午更___________  6.2   

6.3 晚更___________  6.3   
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7. 您認為應如何處理護士不足情況：(可選多項)
7.1   □ 增加在本地培訓護士 7.1  

7.2 □ 輸入外地護士 7.2  

7.3 □ 增加輔助人員，例如健康助理，減低護士工作量 7.3  

7.4 □ 刪減非護理工作 7.4  

7.5 □ 增加培訓以加強現職護士的適應力 7.5  

7.6   □ 改善護理管理，提高員工士氣 7.6  

7.7 □ 增加中學學校宣傳，鼓勵畢業生參與護理行業 7.7  

7.8  □ 擴大生源，例如增加招收內地生 7.8  

7.9  □ 盡早釐定護士人手指標 7.9  

7.10 □ 釐定全澳各級護士薪酬的合理標準 7.10

7.11 □ 增加聘用護士資源 7.11

7.12 □ 增加護士的薪酬和福利 7.12

7.13 □ 不知道 7.13

7.14 □ 其他_______________________________________ 7.14

8. 您認為現時護士的學術水平：
(1) □ 很低

(2) □ 低

(3) □ 一般

(4) □ 高

(5) □ 很高

8

9. 您對現時護理服務的滿意程度：
(1) □ 非常滿意

(2) □ 滿意

(3) □ 不滿意

(4) □ 非常不滿意

9

10. 您認為護士具有哪些社會功能：
非常

贊同

(1) 

 
贊同

(2) 

不

贊同

(3) 

非常

不贊同

(4) 

不

知道

(5) 

10.1 提供護理照顧服務 □ □ □ □ □ 10.1

10.2 提供健康教育工作 □ □ □ □ □ 10.2

10.3 推廣社區健康活動 □ □ □ □ □ 10.3

10.4 策劃或執行健康計劃 □ □ □ □ □ 10.4

10.5 協助或進行與健康相關的研
究，以提高市民的生活素質

□ □ □ □ □ 10.5

10.6 提供建議作醫療的改善措施 □ □ □ □ □ 10.6

10.7 其他__________________ □ □ □ □ □ 10.7
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11. 您對護士現時提供服務範圍的意見：
非常

足夠

(1) 

 
足夠

(2) 

不

足夠

(3) 

非常

不足夠

(4) 

不

知道

(5) 

11.1 臨床護理(醫院) □ □ □ □ □ 11.1

11.2 專科護理(醫院) □ □ □ □ □ 11.2

11.3 基層護理(衛生中心) □ □ □ □ □ 11.3

11.4 基層護理(學童保健) □ □ □ □ □ 11.4

11.5 社區護理(老人院) □ □ □ □ □ 11.5

11.6 社區護理(家居護理) □ □ □ □ □ 11.6

11.7 健康城市(學校護士) □ □ □ □ □ 11.7

11.8 健康城市(其他機構護士) □ □ □ □ □ 11.8

11.9 社區健康活動(護理專業團體) □ □ □ □ □ 11.9

11.10 其他__________________ □ □ □ □ □ 11.10

12. 您對護士現時提供服務質量的意見：
需要改善

(1) 
不需要改善

(2) 
不知道

(3) 
 

12.1 臨床護理(醫院) □ □ □ 12.1

12.2 專科護理(醫院) □ □ □ 12.2

12.3 基層護理(衛生中心) □ □ □ 12.3

12.4 基層護理(學童保健) □ □ □ 12.4

12.5 社區護理(老人院) □ □ □ 12.5

12.6 社區護理(家居護理) □ □ □ 12.6

12.7 健康城市(學校護士) □ □ □ 12.7

12.8 健康城市(其他機構護士) □ □ □ 12.8

12.9 社區健康活動(護理專業團體) □ □ □ 12.9

12.10 其他__________________ □ □ □ 12.10

其他資料

13. 您是：
(1) □醫生
(2) □專職醫療人員(物理治療師，職業治療師，藥劑師，營養師，化驗師，

放射治療師)
(3) □其他人員______________________________ 

13  

14. 服務病房性質：
(1) □ 內科 (5) □ 婦科 (9)  □ 急症室
(2) □ 老人科 (6) □ 手術室 (10) □ 其他(請說明):______ 
(3) □ 骨科 (7) □ 兒科
(4) □ 外科 (8) □ 產科

14   
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15. 服務機構：
(1) □ 仁伯爵綜合醫院
(2) □ 鏡湖醫院
(3) □ 衛生中心
(4) □ 老人院
(5) □ 其他 ________________ 

15  

16. 年齡：
(1) □ 24及以下
(2) □ 25-34  
(3) □ 35-44  
(4) □ 45-54 
(5) □ 55及以上

16  

問卷完畢，謝謝。
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(附錄三)數據庫輸入編號

護士人手現況調查 (只供澳門市民，包括曾住院病人填寫)

第一部份

各位市民：

澳門鏡湖護理學院受社會文化司委託正進行一項有關護士人手現

況的調查。我們誠意邀請您作答一簡單問卷，需時不超過十分鐘，如 
閣下願意，請回答以下問題並將填妥之問卷封口後交還負責的聯絡人

員，或以回郵信封寄回，一切資料絕對保密及只作綜合報導。如有任

何疑問，請致電陳宇聰先生 2956227。

澳門鏡湖護理學院「澳門護理人力資源 10年規劃」研究小組
謹啟

請選擇適當答案，在空格內加「�」，多謝合作。 此欄由工作

人員填寫

1. 您最近一年內曾否入住：

1.1 仁伯爵醫院 (1) □ 有 (2) □ 無 1.1  

1.2 鏡湖醫院 (1) □ 有 (2) □ 無 1.2  

1.1.1 您最近一次住院時間為＿＿＿天 1.1.1

2. 您覺得現時在醫院的護士人手是否足夠?
2.1 仁伯爵醫院 (1)  □ 不夠 (請續答以下問題)

(2)  □ 夠 (請跳答至第 6題)
(3)  □ 不知道 (請跳答至第 6題)

2.1  

2.2 鏡湖醫院 (1)  □ 不夠 (請續答以下問題)
(2)  □ 夠 (請跳答至第 6題)
(3)  □ 不知道 (請跳答至第 6題)

2.2  
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3. 您認為現時護士人手不足的主要原因是： 

非常

贊同

(1) 

 
贊同

(2)

不

贊同

(3) 

非常

不贊同

(4) 

不

知道

(5) 

3.1 病人對護理工作質量要求增加 □ □ □ □ □ 3.1  

3.2 護士工作多元化需要更多人手 □ □ □ □ □ 3.2  

3.3 新服務増加 □ □ □ □ □ 3.3  

3.4 缺乏新人加入(例如:厭惡性工作) □ □ □ □ □ 3.4  

3.5 護士另有較佳的工作(轉業) □ □ □ □ □ 3.5  

3.6 領導層未能積極處理護士人
問題

□ □ □ □ □ 3.6  

3.7 缺乏護士人手指標 □ □ □ □ □ 3.7  

3.8 聘用護士資源不足 □ □ □ □ □ 3.8  

3.9 其他，請說明____________ □ □ □ □ □ 3.9  

4. 現時護士人手不足，可能導致的後果為：(可選多項)
4.1 □ 工作量加大 4.1  

4.2 □ 為病人提供的服務質素下降 4.2  

4.3 □ 不能開展新的醫療護理服務 4.3  

4.4 □ 員工士氣低落 4.4  

4.5 □ 缺乏培訓的機會 4.5  

4.6 □ 缺乏專科發展 4.6  

4.7 □ 值夜次數頻密影響護士健康 4.7  

4.8 □ 不知道 4.8  

4.9 □ 其他，請說明________________________________  4.9  

5. 您認為應如何處理護士不足情況：(可選多項)
5.1 □ 增加在本地培訓護士 5.1  

5.2 □ 輸入外地護士 5.2  

5.3 □ 增加輔助人員，例如健康助理，減低護士工作量 5.3  

5.4 □ 刪減非護理工作 5.4  

5.5 □ 增加培訓以加強現職護士的適應力 5.5  

5.6 □ 改善護理管理，提高員工士氣 5.6  

5.7 □ 增加中學學校宣傳，鼓勵畢業生參與護理行業 5.7  

5.8 □ 擴大生源，例如增加招收內地生 5.8  

5.9  □ 盡早釐定護士人手指標 5.9  

5.10 □ 釐定全澳各級護士薪酬的合理標準 5.10

5.11 □ 增加聘用護士資源 5.11

5.12 □ 增加護士的薪酬和福利 5.12

5.13 □ 不知道 5.13

5.14 □ 其他_______________________________________  5.14
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6. 您認為現時護士的學術水平：
(1) □ 很低
(2) □ 低
(3) □ 一般
(4) □ 高
(5) □ 很高

6

7. 您對現時護理服務的滿意程度：
(1) □ 非常滿意
(2) □ 滿意
(3) □ 不滿意
(4) □ 非常不滿意

7

8. 您認為護士具有哪些社會功能：
非常

贊同

(1) 

 
贊同

(2)

不

贊同

(3) 

非常

不贊同

(4) 

不

知道

(5) 

8.1 提供護理照顧服務 □ □ □ □ □ 8.1  

8.2 提供健康教育工作 □ □ □ □ □ 8.2  

8.3 推廣社區健康活動 □ □ □ □ □ 8.3  

8.4 策劃或執行健康計劃 □ □ □ □ □ 8.4  

8.5 協助或進行與健康相關的研
究，以提高市民的生活素質

□ □ □ □ □ 8.5  

8.6 提供建議作醫療的改善措施 □ □ □ □ □ 8.6  

8.7 其他__________________ □ □ □ □ □ 8.7  

9. 您對護士現時提供服務範圍的意見：
非常

足夠

(1) 

 
足夠

(2)

不

足夠

(3) 

非常

不足夠

(4) 

不

知道

(5)

9.1 臨床護理(醫院) □ □ □ □ □ 9.1  

9.2 專科護理(醫院) □ □ □ □ □ 9.2  

9.3 基層護理(衛生中心) □ □ □ □ □ 9.3  

9.4 基層護理(學童保健) □ □ □ □ □ 9.4  

9.5 社區護理(老人院) □ □ □ □ □ 9.5  

9.6 社區護理(家居護理) □ □ □ □ □ 9.6  

9.7 健康城市(學校護士) □ □ □ □ □ 9.7  

9.8 健康城市(其他機構護士) □ □ □ □ □ 9.8  

9.9 社區健康活動(護理專業團體) □ □ □ □ □ 9.9  

9.10 其他__________________ □ □ □ □ □ 9.10
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10. 您對護士現時提供服務質量的意見：

需要改善

(1) 
不需要改善

(2) 
不知道

(3) 
 

10.1 臨床護理(醫院) □ □ □ 10.1

10.2 專科護理(醫院) □ □ □ 10.2

10.3 基層護理(衛生中心) □ □ □ 10.3

10.4 基層護理(學童保健) □ □ □ 10.4

10.5 社區護理(老人院) □ □ □ 10.5

10.6 社區護理(家居護理) □ □ □ 10.6

10.7 健康城市(學校護士) □ □ □ 10.7

10.8 健康城市(其他機構護士) □ □ □ 10.8

10.9 社區健康活動(護理專業團體) □ □ □ 10.9

10.10 其他__________________ □ □ □ 10.10

其他資料

11. 性別：

(1) □ 男 (2) □ 女

11  

12. 年齡：

(1) □ 24 及以下

(2) □ 25-34  
(3) □ 35-44  
(4) □ 45-54 
(5) □ 55-64 
(6) □ 64 及以上

12  

13. 教育程度：

(1) □ 小學或以下

(2) □ 中學

(3) □ 大專或以上

(4) □ 其他_______________ 

 13  

14. 職業：

(1) □ 家庭主婦

(2) □ 退休人仕

(3) □ 學生

(4) □ 文職人員

(5) □ 專業人員

(6) □ 非技術工作

(7) □ 技術人員

(8) □ 教師

(9) □ 其他_______________ 

 14  

--- 第一部份 完畢 ---
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第二部份：護理服務的標準

(只供最近一年內曾住院病人填寫)

請在最合適答案的空格內加「�」

此欄由工作

人員填寫

15. 入住醫院的類別：
(1) □ 公營醫院 (2) □ 私營醫院 (3) □ 兩者均有

15  

項 目
無意見

(0) 

非常

滿意

(1) 
滿意

(2) 
不滿意

(3) 

非常

不滿意

(4) 
16. 護士關懷病人及其家屬的感受 □ □ □ □ □ 16  

17. 護士的認真工作程度 □ □ □ □ □ 17  

18. 護士對病人的禮貌程度 □ □ □ □ □ 18  

19. 護士解釋護理程序的明確程度 □ □ □ □ □ 19  

20. 參予商討治療計劃的機會 □ □ □ □ □ 20  

21. 病人呼喚到護士回應所需要的時間 □ □ □ □ □ 21  

22. 護理的成效 □ □ □ □ □ 22  

23. 護理的質素 □ □ □ □ □ 23  

24. 整體上對護理服務的滿意程度 □ □ □ □ □ 24  

25. 總括來說，您的住院經驗是：
(1) □ 好 (2) □ 壞 (3) □ 好壞參半

25  

26. 其他意見：
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

26  

問卷完畢，謝謝。
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附錄四
面談指引 : 護理專業團體

1. 你們認為現在護士人手是否足夠?

2. 你們認為不足夠會引致什麼結果?

3. 你們認為不足夠的原因是什麼?

4. 你們認為應如何處理護士不足情況?

5. 你們對輸入外地護士的看法是怎樣?

6. 你們對現時護士專業素質有何看法?

7. 你們有何建議提高護士專業素質

8. 你們對現時護士提供的服務有何看法?

9. 你們認為現時護士提供的服務有那些可改善的，原因為何?

10. 你們認為護士在社會上可發揮甚麼功能?

11. 在未來 5 至 10 年，你們認為護士應該加強那些社會功能呢?

12. 你們對澳門整體護士服務有何看法?
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附錄五

面談指引 : 護理行政人員

1. 您認為現在護士人手是否足夠?

2. 您認為不足夠的原因是什麼?

3. 您認為不足夠會引致什麼結果?

4. 您認為有什麼短期的應付措施?

5. 您認為有什麼長期的解決方法?

6. 你對輸入外地護士的看法是怎樣?

7. 你們對現時護士專業素質有何看法?

8. 您對現時護士提供的服務有何看法?

9. 您認為現時護士提供的服務有那些可改善的，原因為何?

10. 您認為護士在社會上可發揮甚麼功能?

11. 您對護理專科發展的意見如何？

12. 現時社會發展很快，你對護理的質素方面回應社會的需要有何看法?
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