
作为福建首家推行无陪护管理模
式全院覆盖的医院，福建厦门大学附属
心血管病医院如今已成为无陪护模式
的标杆。今年年初，浙江相关部门还前
往该院考察交流。

2017 年 10 月起，该院开始探索
并稳步推行无陪护管理新模式。医
疗护理员管理采用院—科两级管理
模式，工作模式采用一对多，护理员
实 行 24 小 时 三 班 、分 区 责 任 制
管理。

2019 年 6 月，医院重塑无陪护流
程。同年10月，全院全面落实无陪护，

常态化运行无陪护管理至今。
在无陪护模式的推行中，医院从

患者住院到出院设计了一套完整流
程，确定了六化管理模式，包括住院
流程程序化、饮食供餐治疗化、探视
管理制度化、医疗护理员培训体系
化、医护参与管理最大化、软硬件配
备齐全化。

医院将陪护等级分为一级、二级、
三级，分别适用于病情严重或自理能力
差的患者，病情稳定仍需卧床或生活部
分自理的患者，症状轻、自理能力强的
患者。从实际情况看，多数患者为二级

护理。
在医院官网上，有这样一组

数据：通过这几年的探索，与实
施无陪护模式前比较，医院的
患者感染发生率下降了
1.71%，医疗纠纷发生率下
降了 2%，平均住院日下降
1.17%。

（本报记者 朱平 整理）

看看标杆怎么做看看标杆怎么做
❶❶ 浙江医院灵隐
院区无陪护病房护理员
协助患者进行功能锻炼。

拍友 郭俊 摄
❷❷ 省人民医院无陪护病房里，护士指
导护理员给病人拍背。省人民医院供图
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患者住院后，有时会面临陪
护难题。近期，全国不少医院推
出“无陪护病房”缓解陪护难，引
发了广泛关注。无陪护病房并非
没有人陪护，而是取消以往家属
陪 护 或 患 者 聘 请 护 工 的 陪 护 方
式，改由医护人员和经过培训的
护理员共同为患者提供全面的护
理服务。

其实，杭州、湖州、嘉兴等地医
院近年来一直在探索、推行无陪护
病房。这种新型护理模式，能减轻
家属负担、改善病房秩序、降低院感
风险，受到不少患者及家属好评，浙
江多家试点医院的试点范围正逐步
扩大，但也有人对无陪护服务的质
量心存疑虑。

无陪护病房是怎样运作的？
效果如何？近日，记者走进省内
多 家 医 院 无 陪 护 病 房 ，一 探
究竟。

他山之石

视觉中国供图视觉中国供图

家属陪护改为护理员等照护，浙江多家医院试点新型护理模式

住院无陪护 患者放心吗
本报记者 朱 平 徐 坊 郁馨怡 通讯员 杨陶玉

在安吉县人民医院 6 楼康复
科，走进一间无陪护病房，护理员杨
阿姨正在给 80 多岁的刘奶奶喂
药。和一般喂药不同，这是要通过
鼻饲管打进去的。

刘 奶 奶 已 经 瘫 痪 在 床 一 年
多，孩子因为工作忙，无法常守在
床边照顾，平时就由杨阿姨负责
看护。每两个小时杨阿姨要给她
翻一次身，每天还要定时进行吞
咽功能训练、按摩四肢防止肌肉
萎缩。

康 复 科 30 张 床 位 中 ，目 前
有 70% 和 刘 奶 奶 一 样 ，都 是 无
陪护。

作为安吉县首批无陪护病房
试点科室之一，安吉县人民医院
2022 年 7 月开始尝试无陪护病房，
如今已从两个试点病区扩建至 12
个病区，两年来累计收治患者 559
人。这里的无陪护病房，80 余名
护 理 员 轮 班 ，实 行 24 小 时 工 作
制。根据患者病情，设有一对一、
一对二或三的陪护形式。

嘉兴市在两年前也开始试水。
2022 年 11 月，嘉兴市第二医院骨
科上线多元化陪护病房试点，主要
针对家属没时间陪护或者希望得到
更专业护理的患者。

经过一年多的发展，该院已
有 骨 科 、神 经 外 科 两 个 病 区 推
出 多 元 化 陪 护 病 房 ，共 收 治 患
者近 800 人。今年，该院还计划
在 心 内 科 、肝 胆 外 科 推 行 多 元
化陪护病房。

作为卫生部确定的全国 68 家
优质护理服务示范工程试点单位
之 一 ，浙 江 省 人 民 医 院 更 是 在
2010 年就推出了“示范病区”，探
索无陪护模式。

医院护理部副主任葛俐俐告
诉记者，当时医院在心脏大血管
外科、神经内外科、骨科等科室推
出无陪护病房，主要针对大手术
后或从 ICU 转出需要严密监护的
患者，以及行动不便、缺乏基本生
活能力的患者。

“我们也是一路摸索，首先考虑
的是保障患者安全、健康。患者的
生活照护说说简单，其实不然，如卧
床便盆怎么使用、轮椅怎么推，都有
讲究，尤其是那些身上还插着各种
管子的患者，需要陪护人员有一定
的专业知识。”葛俐俐介绍。

在省人民医院的无陪护病房，
医生和护士先对患者病情、照护等
级等进行评估，取得患者或家属同
意后采取一对多的统一管理模式，
平均两三位受过专业培训的持证护
理员，协助高年资护士照料 6 至 10
位患者，家属每天有固定探视时间，
其余时间原则上不能进入。

多年运行下来，无陪护病房
收到了不少患者及其家属的感谢
信和锦旗，心脏大血管外科无陪
护病房的病床也从 4 张扩到了 10
张，床位利用率非常高。采访当
天，记者就看到 6 张床位正在准
备 迎 接 新 病 人 ，“ 很 多 患 者 已 经
达到转入普通病房的条件，但他
们 更 愿 意 在 这 里 多 住 几 天 。”心
脏大血管外科护士长谢屹红说。

葛俐俐透露，近期，省人民医
院开始在骨科、血管外科、神经内
科推行普通病房的无陪护试点，
把关注人群从之前的重病患者扩
展到普通患者。

无陪护病房
正在扩容
无陪护病房
正在扩容

在无陪护病房，护理员能否同时照
顾好多位患者，是很多人关心的问题。

在省人民医院心脏大血管外科无
陪护病房，记者看到了这样一幕——

来自临安的护理员涂阿姨正在协助
术后不能下床的患者排尿，隔壁床的大
妈恰好在此时按响了呼叫铃。得知大妈
想喝水，涂阿姨一边麻利地替患者擦拭
干净、整理好衣服，一边回应大妈：“阿姨
稍等一下，我这边处理好马上过来。”

涂阿姨动作熟练地倒完尿盆、洗干
净手、擦手，全程约两分钟，然后她麻利
地拿起大妈床边的水杯往手背上倒了
几滴试试水温，然后缓缓摇起病床，用
吸管喂大妈喝水。

“无陪护病房的护理员比较专业，
涂阿姨 3 年前就通过了医院的岗前培
训，还考取了省卫生计生行业特有工种
职业技能培训合格证。”葛俐俐告诉记
者，多名患者同时有需求的情况较少
见。若出现这种情况，护理员会与患者
沟通，根据主次、缓急来处理。如果比
较极端地遇上护理员忙不过来的情况，
护士也会及时协助。

“确实，医院刚推出无陪护病房时，
部分患者害怕没有家人的陪伴会感到孤
独和无助，也对服务质量有所担忧。”嘉
兴市第二医院相关负责人介绍，试点科
室的医护人员为此做了大量解释工作，
还定期与患者进行交流，了解他们的需
求和感受，并及时与家属沟通患者的病
情和治疗进展，让他们放心。“现在看来，
接受这种照护模式的病人正在增加，病
房因为流动人员减少，管理质量也得到
了大幅提升。”

记者了解到，目前浙江省内医院的
无陪护病房，多采用与第三方机构合作
形式，由医生、护士、护理员等共同组成
专业团队，实行“医护养一体化”服务，护
理员定科定岗、定期培训、定期考核，保
障服务的专业性和标准化。

“无陪护病房的推广，护理员技能

提升是基础。”安吉县人民医院副院长
戴美琴介绍，为有效提升护理员水平，
安吉县人民医院推行新型学徒制技能
人才培养模式——护士长做导师，陪护
主管当师傅，带三到四名护理员，进行
护理技能传授、指导等。

杨阿姨在安吉县人民医院康复科
做护工有十多年了，她说：“护理员不
仅要照顾病人喝水、大小便，还要懂得
一些相对专业的技能，比如口腔护理、
皮肤护理等。”经过师傅指导，她现在照
顾患者比以前老练多了。

杨阿姨说的“师傅”有两个，一个是
康复科护士长金燕，另一个是护理员公
司的陪护主管丁飞。

金燕每天根据患者病情和生活自理
能力，列出个性化照护清单，给护理员“把
方向”。护理员在护士指导和管理下，根
据患者病情和需求提供陪护服务，并协助
医院做好健康教育、患者安全保护。

丁飞更注重现场教学，比如病人咳
嗽时，护理员应该怎样拍背、拍几次背、
每次拍几分钟等。

记者了解到，虽然形式未必相同，
但护理员上岗培训和专业护士现场指
导是各家试点医院的“标配”，此外，每
家医院对无陪护病房的护理员都有监
督考核。

安吉县人民医院无陪护病房的护
理员上岗前，科室护士长或责任组长会
对其进行包括翻身、喂饭、擦身等在内
的基本技能考核，两次考核合格后才能
留岗录用。留用的护理员每个月进行
基本技能、专科技能的抽查考核，直至
该陪护项目结束。同时责任护士和护
士长每天都会对护理员的工作质量进
行考核评价，发现问题要及时指出并
更正。

此外，医院每月都会对患者及家属开
展护理员满意度调查，调查情况将作为评
价护理员的重要参考。对调查中发现的
问题，医院会及时采取相应措施。

无陪护是提供更优质服务无陪护是提供更优质服务

对有的患者及其家属而言，无陪护
病房可谓解了燃眉之急。

前不久，贺女士的母亲从省人民医
院出院。“我妈妈有严重的风湿性心脏
病，做完手术后，有两天是住在心脏大
血管外科的无陪护病房。”

住院期间，贺女士每天下午在探视
时间去病房看望母亲，白天晚上都不用
陪护，老人的日常护理，包括刷牙、洗脸、
吃饭等，由病房里的护理员负责。

“妈妈觉得这里的护理员蛮贴心
的，摁下铃马上就到床边了。”贺女士
说，这种陪护方式也为自己节省了时间
和精力，“如果自己陪，我还要请假，而
且术后很多照料都挺专业的，我也不知
道该怎么做。”

今年60岁出头的何先生，是贺女士
母亲同一个病房的病友，孩子都在国外。
得知省人民医院有无陪护病房，前不久
他专程来这里的心脏大血管外科做手
术。“我是上周手术后转入无陪护病房的，
感觉这里的护理员特别专业。”何先生说，

“这样我家里人也轻松一点。”

有调查显示，七成以上住院患者需
要陪护。一人住院全家忙的情形屡见
不鲜，每次请护工还跟开盲盒似的，这
是不少有住院经历的患者及家属共同
的感受。

而那些亲自“上阵”的患者家属，因
护理牵扯大量精力与时间，往往累得筋
疲力尽，时间稍长难免力不从心。

戴美琴就曾碰到过这样一个中年男
子。他的爸爸和老丈人得了肿瘤，妈妈
中风瘫痪住院⋯⋯他和妻子都是独生子
女，又有工作。繁重的日常照护压得两
人喘不过气，后来自己请护工，结果换了
一个又一个，总难称心如意。由于照护
不到位，妈妈身上还出现了压疮。有一
次，这个 40 多岁的男子当着医生的面，
哭得一把鼻涕一把泪。

“最初探索无陪护需求时，我们就
是想让患者可以根据病情和自身需求，
自主地选择陪护方式，最终目的还是减
轻患者家属的陪护压力。”嘉兴市第二
医院相关负责人介绍。

采访中，很多医院、病人和家属都表

示，无陪护病房实现了家属不奔波、护理
更贴心、治疗更有效。嘉兴市第二医院
曾对接受这项服务的出院患者进行满意
度调查，平均满意度达98%以上。

但记者发现，对这种新陪护模式，
也有人持观望状态。

在安吉县人民医院神经外科（脑外
科）住院的 80 岁何爷爷，家在安吉县灵
峰街道黄墅村，有 4 个子女。家属们认
为自己照护老人比无陪护病房更贴心，
来来去去也方便。“我们兄弟姐妹多，从
家里过来到医院，也就 10 分钟的车程，
送个饭什么的很方便。”当天正好轮到
来医院值班的大儿子说。

也有一些网友提出，除了费用问题
外，还要考虑患者和家属的意愿，“比如
有的家属希望患者得到更好的照护，愿
意多掏钱，实现无陪护病房一对一照
护；有的患者希望家人能陪在身边，缓
解住院时的焦虑⋯⋯”因此，有网友提
出建议：医院应该提供更多可选项，而
不是一刀切，让无陪护病房成为所有患
者的必选项。

能否满足多样化需求

从试点到积累口碑，
不少专家表示，医院部
分科室推出的无陪护
病房，从现阶段的探
索实践来看，不失为
化解住院陪护难题
的优解，但要进一步
推广仍有一定难度。

除了患者需求
各有不同、受限于患

者及家属的传统护理
观念，多位业内人士表

示，人力与费用，也是两
大关键问题。

“ 无 陪 护 是 提 供 更 优
质的陪护，所以对护理员的

专业要求更高，而目前护理员
的素质参差不齐，让无陪护病房

的推广存在一定难度。”一家试点医
院护理部负责人表示，无陪护

病房对医患信任也提出了
更高的要求，“因为照护

时家属不在现场，这意
味 着 家 属 对 医 疗 过
程 的 参 与 感 直 接 下
降，万一病人摔倒，
或是遇到突发事件，
如何避免医疗纠纷，

同样不容忽视。”
事实上，管理难、

用工难、找工难，一直是
医 疗 护 理 员 行 业 发 展 的

瓶颈。

“像我们医院护工基本都是五六十
岁。”金燕说。

在省人民医院，目前的护理员年龄
基本在 50 岁至 60 岁，其中九成为女
性，多为初中以下学历。

“护理员工作烦杂琐碎，社会认可
度也不高，缺乏职业晋升通道，有时还
要受委屈，心理压力大。一部分年轻、
高学历的人不愿意从事这份职业。”多
家医院负责护理员管理的相关人士表
示，未来在无陪护病房建设的顶层设计
上，可以多考虑医疗护理员的人力来
源，建议通过开展职教培养等方式，促
进可持续发展。

各地也在积极探索实践。为尽快
形成统一的管理模式、服务标准、监督
体系，更好地保障医疗护理员的休息
权、健康权、安全权等权益，2023年，浙
江省市场监管局制定的《浙江省医院陪
护服务合同（示范文本）》正式生效，通
过明确护理员的休息时间、加班工资、
服务内容、免责条款等保护多方合法权
益，还引入医院陪护服务责任保险条
款，有效分担、降低了医院提供陪护服
务的风险，期望以此助力医疗护理员队
伍发展。

对无陪护病房的探索依然任重道
远。北京大学医学人文学院王岳教授
表示，推广过程中，很重要的一点是优
化管理，一方面要考虑不同级别的护理
有不同的定价标准，另一方面定价时要
考虑我国城乡二元化的现实，力求让患
者和家属都满意。

全面推广难点在哪

护士、护理员在照顾患者。 视觉中国供图 安吉县人民医院无陪护病房。 安吉县人民医院供图
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