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厦门大学附属心血管病医院院长王焱表示，在国外
不少医院，家属陪护的情况并不常见，病人住院期间的生
活照护需求由专业人员承担，家属只需按规定时间探视。

业内人士认为，伴随我国人口老龄化加速，“无陪
护”病房的需求将与日俱增。然而，这一模式进一步推
广仍存难点。

首先，接受规范化培训的护理员相对不足。以厦
门为例，护理员的规范化培训工作始于 2021 年，市场
上参与过培训的护理员仅 1200 余人，如果所有医院同
时推进“无陪护”病房，符合条件的护理员远远不能满
足需求。

其次，护理员招聘难，水平不一。目前“无陪护”病
房的护理员年龄大多为“4050”人群，护理能力和理念尚
需进一步提升。

陈媛说，公立医院无法给予“高薪”待遇，造成部分
资深护理员外流。一些医院用心用力培训的护理员，因
看到“育儿嫂”等工作工资高而转行，医院很难有挽留的
办法。

多名试点医院负责人提议，将试点医院作为护理员
培训基地，从制度设计、临床实训、人员管理等角度进行
综合性和规范化人才队伍培训，可在一定程度上化解护
理人才“拆东墙、补西墙”的尴尬。

于卫红建议，第三方服务机构和职业技术学校可加
强对护理员等需求量大职业人员的培养力度，设置更为
精细、可行的培养方案，为社会需求奠定人才基础。

受访专家认为，要逐步构建制度体系，将护理员工
作内容规范化、标准化，进一步明确医院的监管职责，对
不同水平的护理员设置梯次工资标准，提升护理人员的
责任心和职业素养。

对于增加的护理员开支，医保和财政补贴能一定程
度上提高患者的接受度。浙江省安吉县卫健局医政医
管科副科长汪学丽表示，需完善多部门协同机制，适当
增加政府资金支持，以缓解因护理人员成本增加带来的
医疗机构运营负担。

（记者黄筱、白佳丽、颜之宏、张建新）
新华社北京7月9日电

从试点到推广还要走几步？

“无陪护”病房能否避免“一人生病全家忙”？
新华社“新华视点”记者

“一人住院，全家奔波”。老人患病住院
陪护难是困扰很多家庭的难题。为减轻家
属负担、提供更好服务，一些地方的医院开
展“无陪护”病房试点，引发社会关注。

所谓“无陪护”病房，是指由接受专业培
训的医疗护理员为住院患者提供24小时不
间断的生活照护服务，实现无家属陪护或陪
而不护。

“无陪护”病房日渐增多，这一模式能否
真正成为“一人生病全家忙”的“药方”？

天津市民冯女士的母亲年过八旬，
因患多种疾病需要频繁住院治疗。“我工
作很忙，经常出差，不能长期陪在妈妈身
边，就让妈妈住进了‘无陪护’病房。”冯
女士说。

“无陪护”病房的出现，让很多像冯
女士这样的双职工家庭终于能“缓口
气”。天津医院护理部主任于卫红介绍，
医院的“无陪护”病房于 2011 年开始试
行，目前除儿科外其他科室已全部实现

“无陪护”。
浙江省人民医院心脏大血管外科重

病室是介于重症监护室和普通病房之间
的“无陪护”病房，主要收治手术后病情
相对较重的患者。

记者看到，重病室有10张病床，3名
护理员24小时轮值，在护士指导下协助
照料患者。据了解，医院十余年前开始
实行“无陪护”病房模式，目前已覆盖肝
胆胰外科、骨科等11个科室。

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）》，就提出“不依赖患者家属
或家属自聘护工护理患者”；2023年，国
家卫生健康委、国家中医药局印发的《进
一 步 改 善 护 理 服 务 行 动 计 划
（2023-2025年）》提出，医疗机构可按需
聘用数量适宜、培训合格的医疗护理员。

据不完全统计，目前全国已有浙江、
福建、山西、天津、广东等至少十地卫健
部门在相关文件中提到开展“无陪护”病
房服务，部分地市、区县也开始探索这一
模式。

如在浙江宁波市，“无陪护”病房在
宁波大学附属第一医院、宁波市第二医
院等多家医院试行。

厦门市卫健委医政医管处处长陈兰
介绍，目前厦门市三级公立医院均已着
手准备“无陪护”病房试点工作。“预计到
今年底，全市将有13家医院的70个病区
开展‘无陪护’病房试点工作。”

“无陪护”病房越来越多

“无陪护”病房日益增多，实际效果如何？
一些医护人员注意到，“无陪护”病房有利于排除外

界干扰、保障病人康复。
厦门大学附属心血管病医院 2017 年起开始探索

“无陪护”模式。“过去的病房，家属睡觉时呼噜声比病
人都大；有的家属还会干扰医生问诊，给治疗带来不
确定因素。”医院心外二科主任彭华说，而在“无陪护”
病房，病人能更好休息，医护人员也能更专注地开展
工作。

护理员工作区域和岗位职责相对固定，专业性更
强，有利于更好照料患者。

浙江省人民医院心脏大血管外科重病室的护理员
徐阿姨说，之前她在医院做护工，可能这周在产科、下周
在外科、再下周在内科。固定在该“无陪护”病房服务
后，徐阿姨已五六年未换过岗位，她熟悉病区患者照料
重点，也能很好地配合病区护士。

厦门大学附属心血管病医院心外二科护理员杨君
说，护理员每周都需接受专业化和规范化培训；与护工
相比，职业归属感更高。

天津市一家医院的护理员张阿姨在“无陪护”病房
同时照顾 9 名患者，12 小时倒一班，主要负责患者的日
常护理，帮助其进食、如厕等。“入院前我们就进行了护
理内容培训，进入医院后还会再次培训。”张阿姨说。

此外，此类病房收费一般低于自聘护工，有助于减

轻患者就医负担。
以厦门大学附属心血管病医院为例，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。副院长陈媛介绍，近两年医院将一、二级护
理费各上调 20元/天，逐步实现收支平衡。天津医院配
备护理员和患者比例一般为1:5至1:8不等，收费标准为
30至150元/天。

浙江省人民医院护理部副主任葛俐俐介绍，患者自
聘护工一般是一对一服务，市场平均价格为 200 至 250
元一天。“‘无陪护’病房的医疗护理员收费低于自聘护
工。”葛俐俐说。

但也有患者家属对“无陪护”病房持观望态度。“我
有三个女儿、一个儿子，生病住院还要请护理员？让亲
戚们听到，可能会说孩子不孝顺。”今年 81 岁的顾阿姨
直言。像她这样受传统观念影响、难以接受“无陪护”的
老人不在少数。

顾阿姨的另一担忧是费用。对于低收入家庭来说，
一天一百多元的护理费，也是不小的花销。

“日常照护时家属不在现场，万一病人摔倒或是遇
到突发事件，可能牵扯到责任和赔偿问题。”杭州市民许
晓洁对可能产生的医疗纠纷有些顾虑。

对此，《浙江省医院陪护服务合同（示范文本）》通过
明确护理员的服务内容、免责条款等保护多方合法权
益，降低风险。

实际效果如何？

浙江省人民医院心脏大血管外科“无陪护”病
房内，护士与护理员协作照料患者。（受访者供图）


