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环境类，工程类，经济类，管理类，医学类，教育类等，专业全，
学校多，通过率高，不耽误工作，国家承认学历，学信网可查。
25岁以上有加分政策。电话微信：18713077691刘老师

5月的一天晚上，厦门同安
区一家养老院的老人陈翠莲突
发房颤，被紧急送往厦门大学附
属心血管病医院（以下简称“厦
心医院”）。接受治疗后，陈翠莲
当晚住院，等在手术室外的儿子
在住院单上签字后，便回了家。

厦心医院实行“无陪护”病
房服务。除住院费外，陈翠莲每
天只需要花 120元，就有护理员
提供全面的生活照料。和普通护
工不同，护理员熟悉心脏病患者
的护理。陈翠莲房颤发作时，她
的心率会飙升至150次/分钟，仪
器监测到变化，护理员会很快来
到病房。

2017 年起，厦心医院开始
探索“无陪护”模式，是国内较早
实施全院“无陪护”管理的公立
医院。“无陪护”病房，不是无人
陪护，而是取消以往家属或自聘
护工的陪护方式，患者的医疗、
护理和生活照顾，由医护人员和
经过培训的护理员共同承担。

今年以来，“无陪护”病房试
点范围逐步扩大至福建所有三
级医院，并延伸至二级公立医
院。近期，福建、天津等地部分医
院的“无陪护”病房引发热议。这
一模式能否满足患者的照护需
求，又能否在全国推广？

“陪护需求没有
得到满足”

让姚淮芳印象深刻的是发
生在自己身边的一件事：2020
年，她的一位亲戚突然离世。这
名年轻人只有 30多岁，离世前
一个多月，除白天工作外，他每
晚都要陪床照顾中风住院的父
亲。父亲偏瘫很严重，每隔两小
时需要为其翻一次身，大小便也
无法自理，年轻人也舍不得花
200元/天请护工。父亲最终因病
情加重去世，次日，年轻人也因
过度劳累突发脑出血，抢救无效
离世。

姚淮芳是安徽中医药大学
第一附属医院心血管内科主任
医师，因在医院长期目睹患者家
属的陪护困境，又被亲戚的悲剧
触动，2022年，她作为安徽省政
协委员提出提案，希望实现患者
住院“零陪护”。

厦心医院是一家公立三级
心血管病专科医院，住院患者以
老年人为主。该院院长在考察一
些其他国家和地区的医院后发
现，病房通常不设护工和家属陪
护，患者可以在安静的环境中接
受治疗。2019年 6月，厦心医院
正式在全院内推行“无陪护”病
房，副院长陈媛时任护理部主
任，带领团队设计了一套从住院
到出院的完整流程。门诊医生确
认患者住院，患者和家属进一步
了解无陪护管理后，签署“陪护
服务协议书”，之后，患者被送进
病房，交由责任护士和护理员管
理。

在厦心医院心内二科病房，
记者看到，病区实行门禁制度，
允许家属每天下午3点—7点探
视。非探视时间，病房中只有患
者，如果有需求，摁床上的呼叫
铃，护理员会快速赶到。病房提
供一日三餐，护理员为无法自理
的患者提供梳洗、喂食、协助如
厕等服务。但并不是所有家属都
不能留陪。陈媛对记者说，幼儿、
老人、重症患者等特殊人群如有
需求，医生评估后可批准一位家

属陪伴，但不得参与护理，医院
病区的留陪率不超过10％。

“无陪护”病房并非新模式。
2010 年，原国家卫生部和国家
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”。此后，国内医院曾掀
起探索“无陪护”的热潮。张伟滨
是上海交通大学医学院附属瑞
金医院骨科主任，他记得多年
前，自己所在医院的病房曾推行
过“无陪护”。现在医院并未强制
无陪护，但为整顿病房秩序，每
个患者只能由一名家属陪床。

近几年，福建、浙江多地在
继续推进“无陪护”病房试点。福
建省卫健委等 2022 年发文，确
定全省“无陪护”试点医院 17

家，试点病区 107个，并建议护
理员由试点医院统一聘用，或引
入第三方提供服务。福建省卫健
委要求，医院依据试点病区实际
情况，合理配置护理员，设置二
班制或三班制，以“一对多”模式
提供服务。目前，试点医院出于
成本考虑，多采用与第三方陪护
公司合作的模式。在厦心医院，
一名护理员大约需要看护 3间
—5间病房，每间病房有2名—3
名患者，根据患者病情动态调整
护理员配置。

某第三方陪护公司CEO王
初阳 2005 年进入医疗陪护行
业。他向记者提到，“今天‘无陪
护’模式成为社会热点，是因为
民众对医院陪护的需求没有得
到真正满足——请护工又贵服
务又不一定好，于是‘无陪护’病
房成了一个‘药方’”。

在医疗需求激增的背景下，
国内公立医院于 2003年前后开
启扩张潮。但医院护理队伍一直
严重短缺。2022年底，中国的医
护比为 1：1.18。相比之下，早在
十几年前，英国、德国、日本等国
家医护比均超过 1：4。“这些国
家的患者数量和病房拥挤度远
低于中国，护士能负担患者的生
活护理。”张伟滨对记者说。

与此同时，国内护工普遍年
龄较大，专业水平参差不齐。在
北京、上海等一线城市，提供 1
对1服务的护工价格是240元—
350元/天。目前，不少公立医院
与陪护公司的合作逐渐规范，公
司通过医院公开招标后，给医院
缴纳管理费，旗下护工进驻病
房，为有意愿的患者提供生活照
料服务。但护工在院内拉帮结
派、哄抬价格、挑选病人等乱象
仍然存在，甚至出现“黑护工”虐
待患者的情况。

多位医疗从业者认同“无陪
护”病房的模式，意味着护工纳
入医院的规范化管理。“无陪护”
病房也能缓解“一人住院，全家
受累”的困境。姚淮芳曾在其工
作的医院调研，发现至少 70％
的住院病人需要陪护。王初阳所
在公司与国内多家公立、私立医
院合作，他粗略估计，如果医院
不限制请护工，患者家属对护工
的使用率在 15％左右，这一数
字并不算高。

上海市卫生和健康发展研
究中心主任金春林接受记者采
访时提到，从需求来看，老龄化
和少子化趋势下，老年人住院照
顾不得不依赖市场，但目前市场
管理混乱，患者住院环境也很糟
糕。护理需求是客观存在的，要

么由医院解决，或医院联合第三
方解决。“‘无陪护’病房这样集
约化的护理方式，对医院、患者、
家属、护工管理等都有好处。”

“患者摁铃时，护
理员能立即响应”

近年来，多地医院或卫健部
门到厦心医院考察“无陪护”病
房后，都会面露难色。陈媛最常
被问到的问题是：“你们如何说
服患者家属接受？”“该怎么让医
生支持？”

张伟滨所在医院推行“无陪
护”病房“不是很成功”，原因在
于不少家属秉持的传统观念是，
家人住院需要陪护。此外，北上
广等地的大医院，外地患者比例
高，家属只能在医院陪护，否则
要自行解决住宿。

公众担忧的核心在于，医院
提供的照护服务，能不能达到患
者及家属预期。社交平台上，有
网友质疑“无陪护”的服务模式，

“很多重症病人一分钟都离不开
人，不能接受一对多的陪护”。医
生也有很大疑虑，他们担心护理
员不专业，一对多的护理无法及
时发现患者病情的变化。紧急情
况下，医生无法迅速与家属沟
通，易引发医疗纠纷。

目前，多家医院试点推行
“无陪护”模式时，会按病情和自
理能力对患者分类。厦心医院将
陪护等级分为一级、二级、三级。
一级护理适用于病情严重或自
理能力差的患者；二级护理面向
病情稳定仍需卧床或生活部分
自理的患者；三级护理免费，针
对症状轻、自理能力强的患者。
一位所在医院正在推行“无陪
护”病房的人士向记者坦言，患

者希望医院提供一对一的服务，
“但这一成本一定会被转嫁的，
大概率是转给医院和患者”。

记者了解到，多家试点“无
陪护”模式的医院，护士和护理
员需 24小时在岗。陈媛提到，更
重要的是，提前识别高风险患
者，提醒其下床摁铃。在厦心医
院心内科病房，记者注意到，护
士站一旁的屏幕上，显示每个病
房患者的病情，“高跌倒”“高压
疮”风险患者被特别标注。护士
和护理员每次路过高风险患者
的病房，必须确认在床情况，若
有人在卫生间，会进一步确认安
全。不过，陈媛认为，这仍耗费过
多人力，未来需要更先进的技术
设备，准确提醒患者离床情况。

此外，陈媛对记者称，做好

“无陪护”，必须达到的指标是，
患者摁铃时，护理员能立即响
应。“我们按患者自理能力配置
护理员，外科病房患者自理能力
低，每个楼层配置 14名护理员，
三班配比 6：5：3；内科病房每个
楼层有 7名护理员，三班配比是
3：2：2。护理员工作饱和、人手不
够时，就增加人手，直至找到平
衡点。”陈媛说。

2023年9月，厦门医学院附
属第二医院（以下简称“厦医附
属二院”）胸心外科等 3个科室
开始试点推行“无陪护”病房。在
厦医附属二院原护理部主任张
桂兰看来，提升陪护服务的关
键，在于提高护士与护理员的配
合度。

以往，护工与护士几乎是两
条平行线，“无陪护”模式下，张
桂兰意识到，护理员是护士“手
的延伸”。护理员不能进行任何
医疗行为，但可以辅助护士，帮
助病人更好康复。以喂水为例，
张桂兰解释，心脏病术后患者需
要控水，轻微脱水能减轻心脏负
担，一天喝几次水、每次喝多少，
都应有计划，并随病情变化，适
时调整。一些专业性护理工作，
家属和普通护工难以精准执行。

值得注意的是，厦心医院病
种集中，专科实力强，是国家卫
健委、福建省政府共建的国家心
血管病区域医疗中心。据介绍，
该院住院患者中，一级护理仅占
11％，多数患者为二级护理，这
在一定程度上降低了“无陪护”
的推进难度。相比之下，一些受
访医生坦言，综合医院住院患者
病情更为复杂，基础疾病多，自
理能力评分普遍较低。部分患者
仍需一对一服务，对护理员的专
业培训要求更高，使得“无陪护”
病房的推广面临更大挑战。

“无陪护”能推广吗？

支付问题，也是“无陪护”病
房推广的关键。

目前，厦门“无陪护”病房收
费主要有两种模式。第一种是患
者自费，厦心医院按患者病情和
自理能力，最初设定一级护理
150 元/天，二级护理 100 元/天，
患者与陪护公司签合同。陈媛对
记者说，近两年，医院将一、二级
护理费各上调 20元/天，逐步收
支平衡，“我们医院的患者平均
住院时间是 7天，‘无陪护’服务
只要花费 800 多元，性价比很
高”。

但厦心医院有其特殊优势：
心内科、心外科技术领先，CMI
值（衡量医院收治病种复杂程度
和治疗难度的指标）连续 5年位
列全国第二，患者对该医院的医
疗需求更高，病种对专业陪护的
需求也较高。相比之下，一些医
院因医疗水平不足或位置偏远，
难以吸引患者，“无陪护”模式更
容易造成患者流失。

第二种模式是“财政、医保、
患者各负担一点”。今年3月，厦
医附属二院成为厦门首家“无陪
护”模式入医保的医院。张桂兰
介绍，按患者的自理能力，“无陪
护”收费分100元/天、160元/天、
230元/天三档，个人先付 30％，
也就是说，患者只需缴纳 30元
—69 元，余下 70％由医保和财
政负担。

在姚淮芳看来，医保和财政
补贴，能降低患者护理的费用，
提高“无陪护”模式的接受度。但
医保部门需制定详细的收费项
目和标准，劳动和物价部门应完
善护理员工资标准。但并非所有
地区的医保和财政都负担得起
这笔费用。张伟滨举例，其所工
作的是大型综合性医院，有上百
个病区，上千位住院病人，如果
全院推行“无陪护”，即便每人每
天补贴几十元，一年下来也是一
个天文数字。

在复旦大学上海医学院副
院长朱同玉看来，将“无陪护”服
务纳入医保对病房发展至关重
要，医保可以从更广视角看待

“无陪护”。“无陪护”模式下，医
院管理会更规范，患者能更快康
复，住院周转率可能也会提升。
据介绍，截至去年，厦心医院患
者的住院时长由过去推行“无陪
护”病房前的7.13天缩短到6.82
天。

多位受访专家强调，现阶
段，并非鼓励所有医院都推行

“无陪护”病房。金春林认为，可
以考虑从骨科、神经科等专业护
理需求高的科室病房开始试点。
朱同玉补充，各地经济、人口、老
龄化状况不同，建议“无陪护”病
房从老龄化严重的大城市三级
及以上医院起步，医院根据条件
自愿试点。

王初阳坦言，对陪护公司而
言，“无陪护”模式下，业务量更
稳定，也利于公司对护理员的管
理。但在中西部地区的一些医
院，护士打针、发药都不一定能
执行得很好，也将不利于“无陪
护”模式的推广。在王初阳看来，
对于无法实施“无陪护”的医院，
加强护工规范化管理是关键，有
助于解决护工行业乱象。

（文中陈翠莲为化名）
据《中国新闻周刊》
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“无陪护”病房能推广吗？


