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现状 >>

“无陪护病房”管理模式，

国内早有探索。

2005 年，天津市第三中

心医院开始探索应用无陪护；

2010 年，原卫生部和国家中

医药管理局制定《医院实施

优质护理 服务工作标准 ( 试

行 )》，提出“不依赖家属或家

属聘护工照顾患者”。国家卫

生健康委在《关于政协第十三

届全国委员会第五次会议第

04328 号 ( 医疗卫生类 411 号 )

提案答复函》当中也表示 :“可

鼓励有条件的医疗机构借鉴

国外经验探索提供‘无陪护住

院’服务”。这为开展无陪护

管理提供了有力的政策保障。

今日女报 / 凤网记者了解

到，目前，“无陪护病房”在

全国部分地区的先行先试中

已经取得了一定成效。

如，深圳市龙岗中心医院

深刻践行“无陪护 + 叙事护

理”病房服务新模式，自实施

以来，患者陪护率从 79.81%

降至 13.30%，龙岗区外患者

的 就 医 占 比 从 25.61% 上 升

至 35.35%；福建省厦门大学

附属心血管病医院探索出了以

“六化”模式为主的无陪护方

案，从住院流程、饮食供餐、

探视管理、医疗护理员培训、

护士参与管理、软硬件配备

6 个方面入手为患者提供了优

质、高效、全程的护理服务；

天津自 2014 年开始推行“住

院患者无陪伴和营养包餐工

作”以来，已经有 25 所医院

开展了住院患者无陪伴工作，

其中完全推行无陪伴的医院

已经达到 6 所，部分推行无

陪伴医院达到 19 所，开展无

陪 伴病区 204 个，开展无陪

伴床位数 7916 张（不含 ICU）。

而在湖南，多家医院也在

探索中得出了不少值得借鉴

的经验。

株洲市中心医院推行 专

业陪护，形式种类多样化，有

专业的护理员分组进行陪护，

也有根据病情推出的等级陪

护、夜间陪护等；永州市中

医医院将“无陪护病房”服务

分为普陪、一对三、一对二、

专陪四档，上岗的护工采取

医院和陪护公司双重管理模

式；长沙市第四医院与第三方

公司达成合作，形成了第三方、

临床科室和护理部共同组成

的三级管理体系，落实了责

任护士的监督机制，加强了护

理员的再培训制度，让护理

队伍更加专业化……

据了解，湖南从 2010 年

开始推行“无陪护病房”工作，

2021 年省政府办公厅印发的

《湖南省推动公立医院高质量

发展实施方案》中也提到要

创新医疗服务模式，开展无

陪护病房试点。据不完全统

计， 目前全 省已有长沙、 株

洲、湘潭、衡阳、益阳、永州、

湘西等至少十地医院已经开

展了“无陪护病房”服务。

这种担心是有依据的。一方面，

以前家属自主聘请的护工大多来自第

三方护工企业、家政公司或者为个

体护工，专业性和责任感很难得到

保障，甚至出现过在护理时间睡觉

或玩手机的现象。另一方面，是价

格的“过度偏差”：请专陪，一天大

概需要 200 到 300 元，而长沙市第

四医院的“无陪护病房”按照患者病

情等级和（或）生活自理能力变化的

情况合理动态调整护理级别，划分了

几个收费标准，最贵的特级护理 40

元 / 天，“好多病人觉得，花 40 元

能做到 200 元的事只是一种噱头”。

然而，李洁芳告诉记者，一旦住

进“无陪护病房”，患者往往就从质

疑到信任，态度的转变往往在 10 多

天内——一次住院的时间。“从患者

穿衣、洗漱、如厕，到翻身、拍背，

每个环节都由专业护理员完成，用心、

用情做事。在这里，家属可以放心地

把患病老人交给他们。”

李洁芳印象最深刻的病患是一

名 80 多岁的宁乡奶奶。送来医院时，

病情已经很严重了，有重症肺炎、

重度贫血，还有感染性休克、大面

积压力性损伤。“那时，老人的家

人们都基本决定放弃治疗，回家准

备后事了，只有她女儿还坚持在医

院看护。”

看着奶奶女儿一人忙前忙后，

憔悴崩溃的样子，李洁芳向她提起

了医院的“无陪护病房”。“她一开

始还不太放心，监督了护理员一个

多月。”每天早上 7 点，护理员为奶

奶洗脸、擦身，帮助她吃早饭、吃

药，等奶奶有力气说话了，时不时

还与她扯扯家常、聊聊天，一天 12

小时的护理时间，安排得井井有条。

到了夜间，另一名医疗护理员“接

班”，全程值守。  

后来，本来以为“救不活”的奶

奶不仅脱离了危险，还在“无陪护病

房”里陆陆续续治疗了多年。“她一

直帮我们‘打广告’，宣传推荐‘无

陪护病房’的好处。”

此后，经历了 14 年发展，李洁

芳见证了“无陪护病房”这一模式

在湖南的探索与发展。“就拿我们医

院来说，最开始学的是别人的经验，

采取护士服务的模式，后来拓展为

护理员班组，再到如今的‘医护护

患’的四位一体。”目前，长沙市第

四医院除儿科外，“无陪护病房”在

全院铺开，并把关注人群从重病患

者扩展到了普通患者。放眼整个湖

南，也有越来越多医院开始进行无

陪护病房的尝试。

不过，李洁芳也有担忧。首先

就是价格规范化的问题，这一点好

在今年国家出手解决了；其次是护

理员队伍的不稳定性。大部分从业

者都是 50~60 岁的女性，文化水平

在初中左右，流动性大，且暂时没

有统一的、成熟的行业评价体系。“尽

管医院和第三方公司都有相应的培

训和监督机制，但真正要把这种模

式和经验推广到更多医院，还需要

政府和更多社会力量的支持，尤其

是高素质人才的培养。”

患者轻轻一按床边的呼

唤铃，专业护理员就能第一

时间赶来，提供 24 小时不间

断的专业医疗护理和生活照

护……近年来，全国不少地

区都在探索建设“无陪护病

房”。

拿看病就医这件事来说，

如果有专业陪护，的确能省

下不少时间和烦恼。专业人

做专业事，既为患者创造了

一个更加宁静、专业的康复

环境，减少了因家属陪护带

来的情绪波动与交叉感染风

险，有利于患者的快速恢复，

也能够“解放”家属，使其

安心工作、放心陪伴；从医

院角度来说，免陪照护服务

也让病房管理更加规范和高

效，更是对老龄化社会医疗

需求的一种积极回应。

坚持人民至上、生命至

上，是发展专业照护、建设

“无陪护病房”的使命初衷。

但从多家医院的试点实践来

看，无陪护病房的推广落地、

质量提升仍需要各方共同努

力。政府应当扮演更为积极

的角色，在政策、资金、人

员培训等方面提供实质性的

帮助；医院作为“无陪护病

房”的主要实施者，需要不

断提升自身的服务质量和管

理水平，优化护理人员的配

置；在人才培养方面，高校

和职业院校也可以增设或加

强护理专业的建设，通过校

企合作、产学研结合等方式，

推动护理教育与临床实践的

深度融合，为“无陪护病房”

提供源源不断的人才支持。

在这场充满爱与责任的

医疗实践中，年轻人的力量

不容忽视。我们诚挚地呼唤

更多青春洋溢、心怀梦想的

年轻人加入到这一事业中来，

用激情与智慧，为“无陪护

病房”的蓬勃发展添砖加瓦。

我们期待，“无陪护病房”

的发展能为更多患者撑起健

康“保护伞”，让更多家庭感

受到温暖和关怀。

“ 与 1 对 1 陪 护不 同的 是，

我们的‘无陪护病房’护理员基

本是一对多的护理模式，即 1 名

管床医生和 1 名责任护士带领

1 名护理员组成 1 个小组，共同

照顾 8~10 名患者。”长沙市第四

医院护理部副主任殷陶告诉记

者，一对多的服务与一对一的专

护比，关键不在于服务时长，而

在于工作效率。

“为了提升照护质量，我们

开始向满足个性化需求服务转

变。”殷陶介绍，全科医学科的

老年护理试点，就在每个病房

门上粘贴不同的标签，用醒目的

颜色、图片及蕴含寓意的文字，

帮助老年人快速找到所在病房，

并送上美好的祝福；呼吸内科

的叙事护理，可以为患者提供

倾诉的平台，给予患者心灵安

慰。

在殷陶看来，相较于家属陪

护和护工陪护，“无陪护”模式

具有明显的优势：患者作息和

饮食更加规律，康复效果得到

保障，院内感染风险降低，还

能缩短住院时长，整体降低患

者的家庭支出，甚至对于改善

医患关系，都有一定的作用。“我

们配备了 200 多名医疗护理人

员，“无陪护病房”患者满意度

达 98% 以上，有时一名护理员，

一个月能收到十几面锦旗和感

谢信。”

但“ 无 陪 护” 模 式 想要全

面铺开并不容易。李洁芳表示，

过去护工大多和家属直接结算，

出了纠纷找护工所在的公司索

赔，而“无陪护病房”的开展，

则意味着医院要承担更大的责

任。此外，还存在护理员人才

缺失、患者接受度低的制约因素。

社交平台上，“无陪护”的

评价处于两极分化的趋势。在

年轻人比较多的平台，会有很

多住院的年轻人觉得“真香”，

因为可以节省父母请假陪护的成

本，护理服务也很周到。而对

中年以上患者群体来说，接受

度还有待提升。

李洁芳告诉 记者，每 个病

人的病情不同，家庭的经济状

况也不一致，“有的病人病情没

那么严重，就会觉得陪护费交

得不值；有的家属自身收入低，

宁愿自己陪护而不愿交陪护费。”

也有不少家属仍秉持传统观念，

认为家人住院需要陪护。“其实

‘无陪护’并不意味着家属退出，

也不是要让亲情缺席。家属可

以在探视时间内陪伴患者，毕竟

亲人的精神慰藉是外人无法替

代的。”

“推行无陪护病房后，住院

患者不再需要家属陪护，家属

能够放心工作，这一变化对患

者、家属及医院三方均有利，

这也许是解决现有的病人护理

难题的一个方向。”而本次国家

医保局出台护理类立项指南（试

行）和优化调整护理价格政策

通知，新设了“免陪照护服务”

价格项目，实行政府指导价管

理，给李洁芳和她的同事们带

来了更大的希望和信心。

“这是一个好的开始，希望

未来医疗护理员的岗位职责和

价格项目能进一步规范化，推

动照护流程逐步朝着更专业方

向发展。”李洁芳说。

编后 >>

创新式“无陪护病房”遍地开花

优势与瓶颈
“无陪护病房”里的医护与患者。

永州市中医医院里的“一对三”陪护。


