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9月 25日，陕西省人民医院住
院部神经内一科病区内，24岁的
医疗护理员刘家豪正娴熟地给 77
岁患者苏建设（化名）喂水、翻
身。因苏建设儿女工作繁忙无法
全天陪护，刘家豪承担起了老人
住院期间的生活起居照料。

该病区护士长刘小玲介绍，
“无陪护”并非患者无人照料，而
是将家属承担的日常陪护工作，
交由经过规范化培训的护士和医
疗护理员团队全面负责。记者在
病区看到，环境整洁安静，没有家
属奔波忙碌的身影。护士们穿梭
于病房，开展生命体征监测、输
液、发药等专业治疗；护理员则负
责协助患者洗漱、进食、翻身拍
背、聊天等生活照料。

“这里的护士和护理员非常
专业，比我照顾得还周到。”患者
家属王女士说，白天她能安心工
作，晚上通过手机就能了解母亲
情况，“‘无陪护’既减轻了我们的
体力负担，更缓解了我们的精神
焦虑。”王女士说。

目前，陕西省人民医院 70%的

病房设置了“无陪护”模式，其核
心是“医护主导、家属协同”。医
院制定了严格的护理员准入标准
和培训体系，保障其专业照护技
能与人文关怀素养。同时，通过
加强晨晚间查房、强化危重患者
管理、建立高效医患沟通平台，确
保医疗安全与服务质量不打折
扣。刘小玲表示，专业、连续的照
护能有效降低术后并发症、跌倒、
压疮等风险，该模式既方便了家
属，更利于患者康复。

在西安医学院第一附属医
院，7个科室已设立免陪护病房。
骨科病房内，护理员正协助患者
李永峰（化名）进行术后运动。“李
伯伯，咱们今天先活动活动脚踝，
慢慢来，不着急。”胫骨骨折术后
三天的李永峰，在护理员协助下
开展床边康复运动。护理员一边
温和解释，一边熟练地托住老人
脚后跟和脚掌，动作稳定轻柔地
做屈伸和环绕运动。

该院骨科二病区护士长王玉
培介绍，护理员均经严格系统培
训，掌握轴线翻身、助行器使用

指导等骨科康复护理特殊技能，
能有效预防术后压疮、跌倒、关
节脱位等风险。同时，护士、护
理员、康复师和医生组成的团队
紧密协作，实现从治疗到生活、
从床上活动到早期下床康复的全
程无缝衔接，显著提升康复质量
和效率。

西安市长安区医院从今年 5月
起，在康复医学科、普外科、肿瘤
甲乳外科设立“无陪护”试点病
房。一位肿瘤化疗患者，因首次
化疗胃肠道不良反应明显，情绪
极度低落。在护理员如家人般的
生活照料与耐心疏导下，患者心
情日渐开朗，主动配合康复训练，
医患间也建立起信任，氛围格外
融洽。

患者王海潮（化名）称赞：“护
理员照顾得很周到，早上帮忙洗
脸、刷牙、买饭，还协助术后运动，
重要的是随叫随到！”王海潮的儿
子也感慨：“父亲术后翻身、康复
训练都有专业人员照料，每天能
收到护理员发的视频，我们上班
也能安心了。”

专业团队提供全方位服务探 访

“无陪护”病房调查

好政策如何落地成好服务？
“医疗护理员随叫随到，服务贴心!”——这是“无陪护”病房里一位患者的真实评价。自去年11月我省印发

《陕西省“无陪护”病房试点工作方案》以来，专业照护模式正悄然改变传统住院体验。然而，在为家属减负的同
时，如何让服务更普惠、更专业、更有温度，成为患者、家属及医护人员共同关注的焦点。

“医疗护理员流失严重是‘无
陪护’服务中出现的主要问题。”
某医院护士长坦言，护理员工作
强度大、责任重，薪酬待遇若跟不
上，极易流失。她建议，医院与护
理机构协商，为护理员提高薪酬
待遇，同时设立“星级护理员”奖
励机制，“稳定的队伍能减少患者
适应新护理员的成本，也让医护
与护理员协作更顺畅。”

一家医院心血管内科的李医
生则提议建立“分层管理”机制，
依据护理员工作年限、技能水平
划分初、中、高级别，不同等级对
应不同岗位职责与薪酬标准，

“比如高级护理员负责术后重症
患者照护，初级护理员承担基础
生活照料，既体现专业差异，也
能激励护理员提升技能。”李医
生说。

“希望医院联合护理机构制定
统一护理员准入标准，培训合格
颁发医疗护理员证、健康证，同时
针对不同科室开展专科培训。”某
医院骨科李主任指出，第三方机
构应按病种开展针对性培训，实
现护理员“按科派单”。以骨科为
例，护理员需掌握基本康复知识，
准确执行康复方案，协助患者活
动时避免二次损伤。

稳定队伍：破解护理员流失难题

医生护士：这些建议助力服务优化升级

建 议

“不用家人请假陪床，确实省
了不少精力，但额外的护理费、护
理员是否专业这些问题，还是让
我们有些顾虑。”在对多家医院

“无陪护”病房的采访中，患者及
家属的心声，道出了这一新型护
理模式推广中的现实难题。尽管

“无陪护”病房以“专业照护为家
属减负”为核心优势，逐渐成为医
疗服务新趋势，但从患者切身感
受出发，费用负担、护理质量、责
任界定、情感需求四大问题，仍需
多方合力破解。

费用压力大 盼医保“托底”

患者家属刘先生坦言，父亲因
骨科手术入住“无陪护”病房，虽不
用自己熬夜陪床，但额外护理服务
费需全额自费，长期下来经济压力
不小。

这并非个例。记者走访发现，

费用是患者及家属首要关切：当
前医院“无陪护”病房护理服务费
需自费，收费标准从每日 80元至
280元不等，慢性病、术后恢复期
长的患者，累计费用成负担。“若
能把部分护理项目纳入医保报
销，或让商业保险覆盖一部分，这
项服务才能真正惠及更多人。”患
者王阿姨说。

“最担心和护理员熟悉了，却
突然换人造成不便。”某医院心脏
病患者刘大爷的担忧，是许多患
者的普遍关切：护理员是否具备
专业技能？能否应对不同病情照
护需求？人员流动是否影响照护
质量？

护理员的专业性与稳定性，
直接关系患者康复体验。不少患
者反映，部分护理员仅经简单培
训就上岗，对术后体位护理、伤口
观察等专科需求不熟悉，甚至存
在操作不规范情况。“希望医院严

格把关，要求护理员持证上岗，定
期开展专科培训和考核；也盼医
疗主管部门定期检查，确保政策
落地。”患者家属李女士建议，通
过提高薪酬、完善福利减少护理
员流失，让患者与固定护理员建
立信任，“有熟悉的人照顾，我们
才更放心”。

责任咋界定，沟通渠道需畅通

采访中，患者及家属普遍担
忧，若出现护理不当（如压疮、跌
倒）、服务纠纷，责任该由医院、护
理员公司还是家属承担？遇到问
题该向哪个部门反馈？

对此，有患者表示，医院应在
患者入住前签署明确服务协议，告
知服务内容、标准、风险及责任划
分；同时建立便捷沟通机制，如设
专门投诉反馈窗口、明确对接人
员，确保问题及时响应解决。

“孩子工作忙，本想‘无陪护’
让他们省心，可住院这些天没人说
话，心里空落落的。”76岁的梁奶奶
独自在“无陪护”病房住院，虽然护
理员照料周到，但缺乏家人情感交
流，时常感到孤独焦虑。

患者普遍认为，“无陪护”核
心是“专业照护替代家属护理”，
而非“禁止亲情陪伴”。尤其老年
患者、重症患者，对情感慰藉需求
更高。“希望医院别把探视管得太
严，多给点时间让家人陪我们聊
聊天。”梁奶奶说。同时，患者也
期待护理员具备基础心理沟通能
力——照护时多些耐心交流，及
时察觉焦虑、抑郁情绪并安抚，让

“无陪护”病房既有“专业度”，也
有“人情味”。

调 查 患者：这些需求盼回应

陕西省人民医院神经内一科二病区被医院设为“无陪护病区”。
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在“无陪护”服务推广中，一线医生护士既是实践者，也是

问题发现者。结合临床经验，他们针对服务短板，从人员管

理、流程衔接、保障机制等方面提出建议，为“无陪护”服务提

质升级指明方向。

针对“无陪护”服务“个性化
不足”问题，护士们建议入院时增
加“患者需求评估表”，除病情信
息外，还要记录饮食偏好、作息习
惯、心理状态等，比如是否忌口、
睡眠深浅、是否需心理疏导。某
医院老年病科张护士长举例，曾
有糖尿病患者因护理员不了解饮
食禁忌，误送高糖餐食，有了评估
表，护理员可按清单提供服务，减
少失误。通过评估充分掌握患者
生活习惯与个性化需求，提供灵
活服务，而非机械地执行任务。

多位护士提到，“无陪护”环
境下，医疗护理员与患者接触最
密切。“我们鼓励护理员不只是完
成任务，更要学会观察患者情
绪。”一位资深护士说。因此，需
将“基础心理沟通”纳入护理员常

态化培训，并建立护士—护理员
—家属定期沟通群，确保信息
对称。

“建议每周向患者及家属发放
满意度问卷，从护理员服务态度、
专业能力、需求响应速度等方面
打分。”曲江新区某医院李医生建
议引入“患者满意度评价”机制，
评价结果与护理员薪酬、护理机
构合作资格挂钩，若连续 2周满意
度较低，暂停护理员工作重新培
训，倒逼服务改进。张护士长则
建议，医院护理部每月组织 1 次

“无陪护”服务质控检查，重点查
看护理员操作是否规范、照护记
录是否完整、患者并发症发生率
等，对问题形成整改清单，限期
落实。
文/图 本报记者 赵丽莉 阮班慧

情感关怀：让护理员成为“情感桥梁”


