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“一人生病，全家累瘫”难题如何解决
专家建议实行患者住院“零陪护”，陪护工作由医院负责

生病住院，很多患者因手
术、失能、年龄大等原因，需要
陪护。当下，陪护问题主要由
患者家属或家属请护工来解
决。由家属陪护，很多家庭上
有老下有小，白天还要上班，
且不少为独生子女，往往“一
人生病，全家累瘫”；请护工陪
护，当下护工群体存在入职门
槛低、专业素养差等问题，且
这项开支已成为不少家庭沉
重的经济负担。群众对此反映
强烈。

如何解决这一问题？一些
群众、专家和业内人士建议通
过 改 革 实 现 患 者 住 院“ 零 陪
护”，即患者住院后，陪护工作
由 医 院 来 承 担 ，并 提 出 实 现

“零陪护”的不同路径。一种观
点认为，应该由医院来招聘和
管理护工，为患者提供陪护服
务；另一种观点认为，应该取
消护工，补足护理资源，实行
护士分级，由护士助手、助理
护士为患者提供陪护服务。同
时，应降低陪护费用，减轻患
者及其家庭的负担。

“一人生病，全
家累瘫”怎么解决

对这个问题，一位政协委员
建议：可由医院直聘并管理护
工，承担患者陪护责任。

父亲因中风住院，儿子白
天上班，晚上陪护，一年多后，
儿 子 突 发 脑 溢 血 去 世 。这 件
事 ，深 深 触 动 了 这 位 政 协 委
员，因此，她在今年的省政协
十二届五次会议上提交了名
为《关于解决住院患者陪护难
问题的建议》的提案，希望通
过 改 革 实 现 患 者 住 院“ 零 陪
护”。

“现在的陪护，基本上是由
家属或者请的护工负责，‘零陪
护’并非无陪护，而是医院提供
陪护，不需要家属提供陪护，但
家属可以探视。”这位政协委员
近日在接受采访时说。

上文提到的那位父亲，是这
位政协委员儿媳妇的舅舅。这位
父亲的妻子已经去世，30 多岁
的儿子一直未婚。父亲在 2020
年中风后住进医院，儿子白天上
班，晚上到医院陪护。前不久的

一天，父亲去世，儿子当天突发
脑溢血，经医院抢救无效，也去
世了。

在这位政协委员看来，一个
人白天工作，晚上陪护，持续一
年多照顾病人吃喝，压力太大
了，“若能由医院统一安排陪护，
悲剧或许就不会发生。”她说。

这件事让这位政协委员意
识到，病人住院后，陪护难成了
患者家属的另一种痛，尤其是那
些病重、失能、术后、产后以及因
病不能自理的住院患者。

这位政协委员解释说，长
期以来，养儿防老是中国传统观
念，父母患病住院，子女床前
侍奉是天经地义的事。但现在
经济社会快速发展，人们的活
动范围越来越大，子女不在身
边的老人越来越多，即使子女
在身边，很多也是独生子女，
一对夫妻要照顾 4 个老人甚
至更多老人，老人生病全部由
家属陪护很难做到。

据这位政协委员调研、观
察，所有住院病人中，70%以
上需要陪护。但目前陪护情况
不容乐观：主要由患者家属和
亲戚朋友轮流值班陪护，家里
人力不足的通过中介请护工；
由家属陪护的，家属基本上都
感到非常疲劳。白天上班，晚
上陪护严重影响身心健康；通

过中介请的护工，不专业、流
动性大、年龄大、文化程度低
是普遍现象；护工与医院之间
无任何劳务关系，因此医院无
权管理护工。

“护工收费高，但对患者
的护理质量不高，患者家属也
经 常 为 护 工 问 题 而 感 到 苦
恼。”这位政协委员说，家属陪
护压力越来越大，子女要面临
照顾老人、照顾孩子和上班的
三重压力，往往“一人生病，全家
累瘫”。

护士配备普遍不
足，难担生活护理职责

那么，能否由医院的护士承
担患者所有的护理工作呢？

记者了解到，医院目前的护
理资源难以满足患者需要，因为
护士太缺了，应对医疗护理尚且
力不从心，更谈不上让护士承担
患者的生活护理职责了。

按照国家卫生健康主管部
门要求，医院床位数与护士比应
不低于 1：0.4，即一个病区如有
40张床位，护士应不少于16人，
但现在很多医院的护士配备低
于这个数。

“医院护士的工作主要是医
疗护理，完成医疗护理技术操作
如输液、抽血、发药和大量护理
文书，还要值夜班、午班，另外有
各种学习、晋升职称等压力，护
士工作量基本满负荷，没有额外
时间完成患者的生活护理。”一
位专业人士表示。

据悉，有的医院病区有几十
名患者，仅有两名护士值夜班，
一名护士上大夜班，一名护士上
小夜班，跑不过来。有时候，院方
甚至不敢多收病人。

目前，发达国家医院普遍不
存在需要家属陪护和自请护工
陪护的现象，住院期间所有护理
均由医院安排，家属只需要签
字、交钱、按规定时间探视就可
以。随着我国经济和人民生活水
平逐渐提高，医疗和世界接轨，
护理问题亟须解决。

实行患者“零陪
护”，减轻家属陪护
负担

针对住院患者陪护难问题，
不少人建议实行“零陪护”，即从
公立医院开始并全面推广，所有
住院患者由医院根据护理级别进
行护理，所有生活护理和医疗护

理由医院统一安排，不需要家属
或者家属请的护工陪护，以减轻
患者家属的陪护负担。

要实行“零陪护”，首先医院
需要增加护士配备，严格按照国
家卫生健康主管部门的要求，让
床位与护士之比达标，由护士负
责患者的医疗护理。其次，迫切
需要建立一支专业、稳定的陪护
队伍负责患者的生活护理。可依
托医院组建护工队伍，护工需要
通过培训、考核、发证后上岗。护
工应接受医院管理，医院护士对
护工应有管理、指导和培训的责
任，护工出现问题，医院应有处
罚权，对不适合当护工的人员，
医院应有解聘权。

此外，护工应和其他工种一
样确保有休息的时间，和医生护
士一样，由科室统一排班，并根
据护工的护理特长，安排护理
不同的病人，根据其工作能力
和工作量设置不同的薪资。还
要鼓励护工学习，掌握更多的
护理知识和护理技能，也可以
通过考核晋升护工级别，增加护
工工资待遇。

护工队伍的人员
从哪里来

目前，很多地方已经在职业
技术学校增加护工专业，对初
中、高中毕业未能进一步深造的
年轻人进行培训，以解决部分年
轻人的就业压力。

针对请护工费用不低、患者
家庭经济负担重的问题，专业人
士表示，护工的薪资如果纳入医
保统一支出，就会增加医保压力，
因此可以采取折中的办法——
医疗护理部分从医保支出，生活
护理部分为自费项目，由患者自
付。护工的护理费用价格计算方
法应该由物价部门制定价格指
导标准，医院按规定收费，防止
护理费过高而加重患者的负担。
医院在承担生活护理项目后应
加强管理，承担更多责任，可以
购买患者住院意外险以防范相
关风险。

人们呼吁，解决住院患者陪
护难问题势在必行，否则将严
重影响患者家庭的正常工作、
生活。只要有关方面加以重视，
有所举措，“陪护难”问题就一
定会得以解决。

据《法制日报》

“三日 入 厨 下 ，洗 手 作
羹汤。未谙姑食性，先遣小
姑尝……”还记得我初当新
妇之时，最初的一段时间，
也感到别扭、惶恐，生怕说错
一句话或做错一件事，惹得婆
家人不快。但我有一个好婆
婆，她的包容和爱让我体会到
一种别样的幸福和温暖。

那年，新婚不久的我，第
一次在婆家过元宵节，心里
既欢喜又紧张。为了展示自
己的勤劳和贤惠，我决定在
婆家自己做元宵。为此，我特

意请教了心灵手巧的老妈。
做元宵的糯米粉是从集

市上买来的，既方便又卫生。
馅料也好弄，按照老妈传授
的方法，把白芝麻、黑芝麻、
白糖、花生碎、核桃碎放在一
起，再在热锅里化一块猪油，
倒入准备好的馅料里拌匀，
香香甜甜的味道就出来了。
我心里正美滋滋的，却忘记
了做元宵最重要的环节：和
糯米面需软硬适中才行。我
急于求成，有一点做不好，心
里就有点慌乱，额头上渗出

了大颗的汗珠，身上、脸上也
沾上了星星点点的糯米粉。

正当我手足无措之时，
婆婆从外面进来，看见我的
窘样，再看看我准备好的元
宵馅和手里的米粉，立马明
白了。婆婆宽容且惊喜地说：

“瞧瞧，我也能吃上儿媳妇给
做的元宵了，肯定香甜……”
婆婆的声音有些夸张，却像
给我吃了颗定心丸，让我心
里立马舒坦了许多。

婆婆开始手把手地教我
和面，多少面，加多少水，揉

面的时候需要达
到 怎 样 的 手 感 ，
细 致 而 耐 心 。然
后 ，我 们 有 说 有
笑 地 包 元 宵 。掰
一块揉好的糯米
面 在 手 里 ，先 在
掌 心 里 把 它 搓 圆 了 ，再 捏
扁，把馅装进去捏紧，再搓
圆，一个个饱满圆润的元宵
便 整 整 齐 齐 排 列在了盖帘
上，像一颗颗的白玉珍珠一
样惹人喜爱。

此后多年，每年农历正

月十五，我都会和婆婆一起
做元宵，我们的关系也如那
珠圆玉润的元宵，婆婆是包
容的糯米团儿，我便是那甜
蜜的馅儿。不管风风雨雨，我
们都团团圆圆、甜甜蜜蜜，过
着美好的生活。

我和婆婆做元宵
程中学
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供暖五个月，温暖如春天，万盛老年公寓欢迎您！
★居住环境优美 ★护理服务细心
★饮食科学营养 ★文化活动丰富 招收自理、不自理老人 常年招聘

护理人员
咨询电话：总部3599799 18230174857 社区分院：8986089 18232718543


