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[摘 要] 目的：探索三级综合甲等医院物业后勤团队精细化管理模式，解决 500人保洁运送岗

位人岗匹配度低、考核机制僵化等问题。方法：构建“岗位需求动态分析-智能排班系统-弹性薪

酬考核”三位一体管理模型，结合 2024年医院实践数据，分析人岗相符率、成本控制及员工满

意度变化。结果：试点后人岗相符率提升至 96.2%，月均人力成本下降 12.3%，员工主动加班率

提高 40%。试点后人岗相符率更高，月均人力成本更低，员工主动加班率更高，临床科室满意

度更高（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。结论：动态人岗匹配与弹性工时薪酬机制可有

效提升医院后勤管理效率，为县域医疗后勤改革提供参考。
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Innovative Practices in Hospital Property and Logistics Management Based on Dynamic

Staffing Matching and Flexible Evaluation
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Abstract: Purpose: To explore a refined management model for the property logistics team of a tertiary
comprehensive first-class hospital, and to solve the problems of low job matching and rigid assessment
mechanisms for 500 cleaning and transportation positions. Method: Construct a three in one
management model of "dynamic analysis of job requirements - intelligent scheduling system - flexible
salary assessment", combined with 2024 hospital practice data, analyze changes in personnel job matching
rate, cost control, and employee satisfaction. Result: After the pilot, the post employment matching rate
increased to 96.2%, the monthly average labor cost decreased by 12.3%, and the employee overtime rate
increased by 40%. The pilot program resulted in a higher job matching rate, lower monthly labor costs,
higher employee overtime rates, and higher satisfaction with clinical departments (P<0.05), indicating
significant differences with statistical significance. Conclusion: Dynamic job matching and flexible
working hours compensation mechanism can effectively improve the efficiency of hospital logistics
management and provide reference for county-level medical logistics reform.
Keywords: tertiary hospital; Property logistics management; Job matching; Performance evaluation;
Lean management

引言

昆山市第一人民医院（以下简称“我院”）作为县域医

疗标杆，2024年门急诊服务量达 242万人次，开放床位 1550

张，日均保洁与运送服务需求超 3000次。现有 500 人后勤

团队存在以下管理痛点：

1.固定岗位配置：传统按科室定岗模式难以应对业务量

波动（如节假日手术量激增导致运送人手短缺）；

2.考核激励不足：固定月薪制导致员工缺勤率高（平均

每月缺岗率 8.7%），加班响应效率低；

3.成本压力显著：2023年物业后勤人力成本占比达总运

营成本 28%，需降本增效。

人岗动态匹配核心思想在于通过巧妙而合理地配置人

力资源，实现人和岗位完美契合，从而有效提高工作效率和

组织效率。弹性工时考核为创新绩效考核方法，即在设定考

核指标和评价标准时，充分考虑企业内外部环境变化，给予

一定弹性空间。弹性工时考核能够根据实际情况制定考核指

标，促使考核更贴近实际情况[1]。本研究则以“人岗动态匹

配”与“弹性工时考核”为核心，提出创新解决方案并验证
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其成效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

构建“岗位需求动态分析-智能排班系统-弹性薪酬考核”

三位一体管理模型，结合 2024年医院实践数据，分析人岗

相符率、成本控制及员工满意度变化。

2024年门急诊服务量达 242万人次，开放床位 1550张，

日均保洁与运送服务需求超 3000次。

1.2 方法

管理创新方法

1.2.1 人岗动态匹配机制

（1）岗位需求智能预测模型

数据输入：历史业务量（清洁面积、运送频次）、实时

数据（住院人数、手术量）、季节性波动（流感季清洁需求）。

算法设计：基于随机森林算法预测未来 7日各科室岗位

需求（误差率≤5%），生成动态排班建议。

（2）多技能员工矩阵

技能认证体系：将保洁、运送、消毒等技能拆分为 5级

认证，员工通过培训可获取跨岗位资质（如“保洁+运送”

双技能认证）。

柔性调配规则：

优先内部调配：缺岗科室优先从低负荷区域抽调持双证

员工；

应急梯队响应：设立 30人机动班组，15分钟内响应紧

急需求。

（3）实时监控与预警系统

通过定位设备与打卡系统联动，实时显示各岗位在岗状

态；缺岗超 1小时自动触发预警，推送至科室主管与后勤部

负责人。

1.2.2 弹性工时薪酬考核体系

（1）薪酬公式设计

月结算工资=实际在岗人数+缺岗人数加班工时* 21.5元

/小时；

岗位系数（按劳动强度分 1.0-1.5档）；

缺岗扣罚系数（1.2-1.5，视岗位紧急程度）；

加班补贴系数（1.5-2.0，夜间加班加倍）。

（2）分级激励机制

一级（人岗相符率≥95%）：全额工资+5%绩效奖金；

二级（90%-95%）：全额工资；

三级（＜90%）：扣除缺岗工资并组织培训，连续 3月

三级考核调岗或解聘。

（3）透明化公示平台

每日更新班组效率榜单（如“内科保洁组当日完成率

100%”）；

员工可通过查看实时工时与薪酬明细，增强参与感。

1.3 观察指标

实施效果与数据分析（以 2025年试点数据为例）

主要内容：人岗相符率、月均人力成本、员工主动加班

率、临床科室满意度。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 20.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验，并

以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 实施效果与数据分析（以2025年试点数据为例）

可知，试点后人岗相符率更高，月均人力成本更低，员

工主动加班率更高，临床科室满意度更高（P<0.05）为差异

显著，有统计学意义。见表 1。
表 1 实施效果与数据分析（以 2025年试点数据为例）[n,(%)]

组别
人岗相符

率

月均人力

成本（万

元）

员工主动

加班率

临床科室

满意度

试点前

（2024）
82.3% 185 18.5% 81.2分

试点后

（2025）
96.2% 162 52.7% 94.5分

变化率 ↑16.9% ↓12.3% ↑65.9% ↑16.4%

3 讨论与建议

3.1 医院物业后勤管理

随着医疗水平提高和医疗设施不断完善，医院已经成为

人们生活中不可或缺的重要构成部分[2-3]。在医院中，后勤物

业管理是确保医院正常运行和患者安全的重要保障[4-5]。但是，

医院后勤物业管理工作繁重，难度性大，导致管理效率不高

[6-7]。昆山市第一人民医院物业后勤管理存在较多问题，主要

为：固定岗位配置、考核激励不足、成本压力显著。物业后

勤管理问题会直接影响物业工作开展，影响医院信誉[8-9]。所

以优化医院物业后勤管理方法尤为关键[10]。

3.2 人岗动态匹配

人岗匹配理论发展历史久远，可追溯到 20世纪初。在

1990年，美国著名职业指导家弗兰克・帕森斯（Frank Parsons）

提出了极具影响力的职业指导三要素理论：个人特征全面测

评、各种职业对人具体要求、精准进行人职匹配。人岗匹配

理论在人力资源管理中发挥着重要作用，具有一定价值。具

体为：（1）人岗匹配能够提高工作绩效和职业满意度，有

效减少员工流失率。（2）人岗匹配能够优化人力资源配置，

大幅提高组织的整体绩效和竞争力。（3）人岗匹配可促使

政府加强劳动力市场的管理，促进劳动力市场的供需平衡。

通过科学合理的人岗匹配，可以实现人力资源的高效利用，

提高组织的绩效和竞争力，促进员工与组织的共同发展[11]。

3.3 弹性考核

弹性考核是一种创新的绩效考核模式。弹性考核不同于

传统的固定指标、固定权重的考核方式。弹性考核优势：（1）

https://zhida.zhihu.com/search?content_id=252205023&content_type=Article&match_order=1&q=%E8%81%8C%E4%B8%9A%E6%8C%87%E5%AF%BC%E4%B8%89%E8%A6%81%E7%B4%A0%E7%90%86%E8%AE%BA&zd_token=eyJhbGciOiJIUzI1NiIsInR5cCI6IkpXVCJ9.eyJpc3MiOiJ6aGlkYV9zZXJ2ZXIiLCJleHAiOjE3NjA4NTg2MDQsInEiOiLogYzkuJrmjIflr7zkuInopoHntKDnkIborroiLCJ6aGlkYV9zb3VyY2UiOiJlbnRpdHkiLCJjb250ZW50X2lkIjoyNTIyMDUwMjMsImNvbnRlbnRfdHlwZSI6IkFydGljbGUiLCJtYXRjaF9vcmRlciI6MSwiemRfdG9rZW4iOm51bGx9.aLwDVWLsXVasqh5M7vD2qRTXH5V9Ij7uHhVAVd3S4gg&zhida_source=entity
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适应市场变化，企业采用传统的刚性绩效考核体系较难及时

应对市场变化。而弹性考核能够让企业快速调整绩效目标和

考核标准，以适应市场的波动。（2）激发员工积极性和创

造力，传统固定考核往往会让员工感到束缚，因为不管外部

环境如何，员工均必须按照既定的目标和标准工作。而弹性

考核给予员工更多的自主空间，能够较大程度激发员工积极

性和创造力。弹性考核能够直接避免员工机械性完成工作，

从而降低自身主动性和积极性。（3）提高企业综合竞争力，

通过弹性考核，企业能够更加灵活地调配资源，应对市场挑

战。当企业能够快速适应市场变化并充分调动员工的积极性

时，其整体竞争力必然会得到提升[12]。

4 创新价值

本文分析三级综合甲等医院物业后勤团队精细化管理

模式，解决 500人保洁运送岗位人岗匹配度低、考核机制僵

化等问题。本文进行基于人岗动态匹配与弹性考核的医院物

业后勤管理创新，即构建“岗位需求动态分析-智能排班系统

-弹性薪酬考核”三位一体管理模型，在医院物业后勤团队管

理中具有创新价值。

4.1 管理优势

“岗位需求动态分析-智能排班系统-弹性薪酬考核”三

位一体管理模型具有以下优势：（1）提高工作效率。（2）

提高员工绩效。（3）降低成本费用。（4）提高员工工作积

极性。结果发现，试点后人岗相符率提升至 96.2%，月均人

力成本下降 12.3%，员工主动加班率提高 40%。试点后人岗

相符率更高，月均人力成本更低，员工主动加班率更高，临

床科室满意度更高（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

通过岗位需求智能预测模型，将数据输入：历史业务量（清

洁面积、运送频次）、实时数据（住院人数、手术量）、季

节性波动（流感季清洁需求），基于随机森林算法预测未来

7日各科室岗位需求（误差率≤5%），生成动态排班建议。

岗位需求智能预测模型具有智能化、科学化和便捷性，能够

设计符合当前医院物业后勤管理需求的排班表。通过多技能

员工矩阵，即将保洁、运送、消毒等技能拆分为 5级认证，

员工通过培训可获取跨岗位资质（如“保洁+运送”双技能

认证）；柔性调配规则，即优先内部调配和应急梯队响应，

能够保证岗位人员充足，岗位配置合理。通过实时监控和预

警系统，能实时显示各岗位在岗状态，避免缺岗等情况发生。

4.2 改进方向

虽然本文研究证明了“岗位需求动态分析-智能排班系统

-弹性薪酬考核”三位一体管理模型实施效果佳，能够有效提

高人岗相符率、降低月均人力成本，提高员工主动加班率。

但是也发现本文研究存在一些问题，还需要进一步改进。比

如：技能认证门槛高、人力资源需求大等。改进方法：联合

医院管理研究所开发标准化培训课程，降低技能认证门槛。

智能化升级。

5 结论

综上所述，基于动态人岗匹配与弹性工时考核机制，即

构建“岗位需求动态分析-智能排班系统-弹性薪酬考核”三

位一体管理模型。基于动态人岗匹配与弹性工时考核机制能

够有效提高人岗相符率、降低月均人力成本，提高员工主动

加班率。昆山市第一人民医院后勤团队通过动态人岗匹配与

弹性工时考核机制，有效解决管理难题。昆山市第一人民医

院实践表明，该模式可推广至县域医疗后勤改革，助力公立

医院高质量发展目标实现。
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中医药联合无创通气治疗慢性呼吸衰竭（肺肾气虚证）

的疗效及安全性分析

邓涛

长阳土家族自治县中医院

DOI:10.32629/ffcr.v3i7.17750

[摘 要] 目的：本文旨在探讨对慢性呼吸衰竭（肺肾气虚证）患者实施中医药结合无创通气治

疗的效果以及安全性。方法：选取我院 2024年 1月－2025年 1月期间收治的慢性呼吸衰竭（肺

肾气虚证）患者 80 例作为研究对象。将其按照随机分组法分为观察组和对照组，每组患者各

40例。给予对照组患者无创通气治疗，给予观察组患者中医药结合无创通气治疗，比较两组中

医证候积分、生活质量以及并发症发生率。结果：经过治疗，观察组患者中医证候积分以及并

发症发生率低于对照组，生活质量评分高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。结论：临床上

针对慢性呼吸衰竭（肺肾气虚证）患者的治疗中，实施中医药结合无创通气治疗，改善患者呼

吸衰竭症状，促进患者康复。

[关键词] 慢性呼吸衰竭；肺肾气虚证；中医药；无创通气
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Abstract: Objective: This article aims to explore the efficacy and safety of traditional Chinese medicine
combined with non-invasive ventilation treatment for patients with chronic respiratory failure (lung and
kidney qi deficiency syndrome). Method: Select 80 patients with chronic respiratory failure (lung and
kidney qi deficiency syndrome) admitted to our hospital from January 2024 to January 2025 as the
research subjects. They were randomly divided into an observation group and a control group, with 40
patients in each group. Non invasive ventilation treatment was given to the control group patients, while
traditional Chinese medicine combined with non-invasive ventilation treatment was given to the
observation group patients. The TCM syndrome scores, quality of life, and incidence of complications
were compared between the two groups. Results:After treatment, the Chinese medicine syndrome score
and incidence of complications in the observation group were lower than those in the control group, and
the quality of life score was higher than that in the control group, with statistical significance
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kidney qi deficiency syndrome), the combination of traditional Chinese medicine and non-invasive
ventilation therapy can improve the symptoms of respiratory failure and promote patient recovery.
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引言

慢性呼吸衰竭常为支气管－肺疾患所引起，如慢性阻塞

性肺病、重症肺结核、肺间质性纤维化、尘肺等，胸廓病变

和胸部手术、外伤、广泛胸膜增厚、胸廓畸形亦可导致[1]。

慢性呼吸衰竭是在原有肺部疾病基础上发生，最常见病因为

COPD，早期可表现为Ⅰ型呼吸衰竭，随着病情逐渐加重，

肺功能愈来愈差，可表现为Ⅱ型呼吸衰竭[2-3]。在慢性呼吸衰

竭稳定期，虽然 PaO2降低和 PaCO2升高，但患者通过代偿

和治疗，可稳定在一定范围内，仍能从事一般的工作或日常

生活活动[4]。一旦由于呼吸道感染加重或其他诱因，可表现

为 PaO2明显下降，PaCO2显著升高，此时称为慢性呼吸衰

竭的急性发作，这是我国临床上最常见的慢性呼吸衰竭类型。
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临床治疗慢性呼吸衰竭的方法之一即无创通气治疗，能够对

患者的病情起到有效缓解作用，在本次研究中，为提升治疗

效果，将中医药与无创通气治疗相结合，旨在探究这种联合

治疗方法对慢性呼吸衰竭的效果，具体如下：

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取我院 2024年 1月－2025年 1月期间收治的慢性呼

吸衰竭（肺肾气虚证）患者 80例作为研究对象。将其按照

随机分组法分为观察组和对照组，每组患者各 40例。给予

对照组患者无创通气治疗，给予观察组患者中医药结合无创

通气治疗。其中对照组患者有男性患者 21例，女性患者 19

例，最大年龄 63岁，最小年龄 35岁，平均年龄（54.58±6.21）

岁；观察组有患者男性患者 22例，女性患者 18例，最大年

龄 61岁，最小年龄 31岁，平均年龄（53.84±6.75）岁。两

组患者一般资料无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

给予对照组患者无创通气治疗：采用德国万曼

VENTImotion Advance无创呼吸机，将呼吸机通气模式调整

为 s/t模式。将呼吸机呼吸频率设置为 10～15次/min，呼吸

压设置为 4~8cmH2O。医护人员根据患者脸型选择合适的呼

吸面罩，连接呼吸机，指导患者调整患者呼吸频率，使患者

呼吸频率与呼吸机频率一致，根据患者呼吸恢复情况调整呼

吸机参数。

1.2.2 观察组

给予观察组患者在无创通气治疗的基础上，对患者进行

中医药治疗：

给予患者补肺汤治疗：组方：黄芪 30g，甘草、钟乳、

人参各 12g，桂心、干地黄、茯苓、白石英、厚朴、桑白皮、

干姜、紫菀、橘皮、当归、五味芋、远志、麦门冬各 15g，

大枣 20枚。

用法：每服 12g，用水 225ml，加生姜 5片，大枣 3枚，

粳米 1撮，同煎至 160ml，去，空腹服用。

1.3 观察指标

本研究需收集两组患者治疗前后的临床信息并加以分

析，对比两组中医证候积分、生活质量以及并发症发生率。

（1）中医证候积分：通过对呼吸困难、发绀、乏力、

咳嗽等症状进行评估，计算中医证候积分。

（2）生活质量：选用 SF-36 量表从 8 个维度（生理功

能、角色限制、疼痛程度、总体健康、活力、社会功能、情

感健康和心理状态）全面评估患者生活质量，每项分值越高

表明生活质量越高。

（3）并发症发生率：常见并发症包括心律失常、意识

障碍以及消化道出血，并发症发生率=（心律失常+意识障碍

+消化道出血）/总例数×100%。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计学分析，t 和 x±s

表示计量资料，使用%和 x2表示计量资料，P＜0.05数据差

异有统计学意义。

2 研究结果

2.1 观察组和对照组中医证候积分对比

观察组中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。

表 1 观察组与对照组中医证候积分对比（ sx  ）

组别 例数
呼吸困难（分） 发绀（分） 乏力（分） 咳嗽（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 3.15±0.15 1.01±0.92 3.15±0.18 1.02±0.61 3.05±0.35 1.08±0.74 3.15±0.15 1.25±0.21
对照组 40 3.14±0.17 1.52±0.65 3.21±0.19 1.32±0.13 3.11±0.18 1.41±0.15 3.12±0.14 2.15±0.12

t - 0.242 2.480 1.256 2.635 0.835 2.394 0.801 20.381
P - 0.810 0.016 0.214 0.011 0.407 0.020 0.427 0.001
2.2 观察组和对照组生活质量对比

观察组生理功能为（91.37±5.31）分，对照组为（88.02

±5.12）分，观察组高于对照组（t=2.872，P=0.005＜0.05）。

观察组生理角色为（93.66±5.04）分，对照组为（91.29±5.25）

分，观察组高于对照组（t=2.060，P=0.043＜0.05）。观察组

身体疼痛为（91.97±5.08）分，对照组为（88.51±5.33）分，

观察组高于对照组（t=2.972，P=0.004＜0.05）。观察组一般

健康状况为（91.25±6.31）分，对照组为（87.33±6.12）分，

观察组高于对照组（t=2.820，P=0.006＜0.05）。观察组活力

为（86.37±5.81）分，对照组为（82.82±5.82）分，观察组

高于对照组（t=2.730，P=0.001＜0.05）。观察组社交功能为

（92.63±4.25）分，对照组为（89.69±4.13）分，观察组高

于对照组（t=3.138，P=0.002＜0.05）。观察组情感角色为

（93.66±3.04）分，对照组为（90.29±4.25）分，观察组高

于对照组（t=4.079，P=0.001＜0.05）。观察组心理健康为

（90.97±5.08）分，对照组为（88.51±5.33）分，观察组高

于对照组（t=2.113，P=0.038＜0.05）。

2.3 观察组和对照组并发症发生率对比

观察组并发症发生率为 2.00%（1/40），对照组为 17.50%

（7/40）分，观察组低于对照组，有统计学意义（x2=13.652，

P=0.001＜0.05）。

3 讨论

慢性呼吸衰竭是指在原有慢性肺部疾病基础上，呼吸功

能障碍逐渐加重并由代偿发展成失代偿，出现缺氧或二氧化
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碳潴留，从而引起一系列生理功能和代谢紊乱的临床综合征。

其主要临床表现为呼吸困难、发绀，伴有神经精神症状、心

血管系统症状、消化道症状及电解质紊乱[5]。该综合征常由

慢性支气管－肺疾患引起，其中以慢性阻塞性肺病最为常见。

在中医学研究中，慢性呼吸衰竭为肺肾气虚证，肺肾气虚证

指因肺肾气虚、摄纳无权导致的虚弱证候，相当于西医慢性

支气管炎合并肺气肿、肺源性心脏病。临床表现为久病咳喘、

呼多吸少、动则尤甚，并见喘息气短、呼多吸少、动则加重、

腰膝酸软、自汗恶风、夜尿频数等症状，舌质淡苔白，脉沉

细或细弱[6-7]。其病机为肺肾气虚、摄纳无权，治则以补肾益

肺为主。

无创呼吸机主要用于治疗呼吸衰竭以及慢性阻塞性肺

疾病等呼吸系统相关疾病，可有效改善以上呼吸系统疾病所

引起的血氧饱和度下降以及血液二氧化碳浓度增高。因此，

使用无创呼吸机不仅能帮助患者呼吸，改善患者血气指标水

平，还能根据患者呼吸恢复情况调整参数，具有很强的灵活

性，能有效改善患者呼吸频率，降低并发症发生率[8]。与此

同时，为提升治疗效果，促进患者康复，还可结合中医药治

疗方案。常用补肺汤对其展开治疗。补肺汤最早见于《金匮

要略》，是中医经典方剂之一，主要用于治疗肺气虚证。肺

气虚证是由于肺气不足导致肺的功能减弱，出现气短、喘息、

咳嗽无力等症状。中医理论认为肺与脾、肾等脏腑密切相关，

补肺汤在补肺的同时也注重对其他脏腑的调理，以达到整体

治疗的效果。该方剂组方原则以补气为主，通过人参、黄芪

等药物补充肺气，改善肺的功能。自古以来，补肺汤被广泛

用于治疗各种与肺气虚相关的疾病，如慢性呼吸衰竭、慢性

支气管炎、肺气肿等[9]。中医注重阴阳平衡，补肺汤在补气

的同时也注重阴阳的调和，如五味子的收敛作用可防止补气

药物过于发散。补肺汤通过补益肺气，增强肺脏功能，对于

肺气虚弱者有明显的疗效，能够调理肺气，缓解咳嗽、气喘

等症状，尤其适用于慢性咳嗽、哮喘等病症。此外，该汤还

具有润肺养阴的作用，能够改善肺阴虚导致的干咳、痰少、

喉干等症状。本次研究结果显示，经过治疗，观察组的患者

各项症状改善效果以及生活质量各项评分均优于对照组，有

统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，中医药联合无创通气治疗慢性呼吸衰竭（肺

肾气虚证）具有显著疗效，且安全性较高，值得推广。
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