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家属不用陪护、不用请护工？

被热议的“无陪护病房”，浙江也有医院在探索
家有病人住院，不需要家属陪护。这样的模式，你怎么看？最近，福建、天津多地医院的“无陪护制度”引

发热议：取消护工、医院统一陪护。有人为这些举措点赞，也有人提出疑虑。

其实，无陪护病房，浙江也有医院一直在探索、推行：无陪护病房是不是取消护工？护工费用要如何分

担？针对这些问题，潮新闻记者在省内多家医院进行了走访。

浙江省人民医院胸外科、心脏大血管外科重病室

老人生病
7个月请护工花费5万多元

一直以来，患者照护都备受关注，有一个说法

是：一人住院，全家受累。

阮女士对此深有感触。去年年底，她公公因为

心脏疾病住院，手术后，因为子女都要上班，只能

请护工陪护，一天240元。

“过年时，很多护工都回家了，找不到人。我们

一家4人轮流去陪，24小时轮班。”这个春节，阮女

士过得疲惫不堪，但又庆幸，“幸亏人多，人少都不

够用。”

贺女士（化名）的经历更加波折。去年10月，

她70多岁的父亲突发脑部疾病，一直反复就诊，住

院治疗，在请护工这件事上可谓历经波折。

“我们兄妹三人，三个家庭，都在工作，没有办

法自己在医院陪护，只能请护工。到目前为止，前

后换了7个护工，每个月的护工费用8000多元。”

这期间，父亲情况好转出院时，他们就把护工

请到家照料。

和费用相比，贺女士觉得最大的困扰是护工
难找。贺女士的父亲病情比较严重，手术后时好时

坏，生活不能自理。

“要找男护工，有力气，比如检查、转运时，能

帮忙把人从床上抱下来。另外，老人带有鼻饲管

等，护工要有丰富的照料经验。”

这半年多来，贺女士请的护工中，有的在照护

工作中突发疾病，有的突然要回老家，还有的照料

不周，一度影响到老人的恢复。

“每次突发都搞得我手忙脚乱，要从头找

人。”贺女士说，父亲当时在ICU病房，照护得挺好

的，“如果普通病房，也能有这样的无陪护，有参照

收费标准，我们也愿意接受。”

这样的无陪护，家属觉得挺赞

5月13日，俞女士的妈妈从浙江省人民医院出
院，“我妈是恶性肺结节，5月初做了手术，术后两

天是住在胸外科、心脏大血管外科的无陪护病房，

家属不用陪，体验蛮好的。”
俞女士所说的无陪护病房是胸外科、心脏大

血管外科重病室，它并非是重症监护室，而是在普

通病房中开辟一个独立区域，收治病情相对较重

的患者，主要以手术后的重病患者为主。

“心脏大血管外科的很多手术，比较复杂，患

者病情较严重，从手术室出来后，如果不用进重症

监护室，我们会安排到重病室，等术后情况稳定，

就可以转出到普通病房。”浙江省人民医院护理部

副主任葛俐俐解释，这种模式是医院在十余年前
开始实行的，目前覆盖了11个科室，包括肝胆胰
外科、骨科、胃肠胰外科、神经外科、呼吸内科、神

经内科等，“主要原因是这些病区的患者病情相对

比较复杂，手术大，患者管理要求高。”

那么，这些重病室是怎么实行“无陪护”呢？

记者在心脏大血管外科重病室看到，病房不

大，10张病床，里面的患者大多带着管道：高流量

氧罩、引流管等。病房是封闭式管理，3位护工24
小时轮值，在护士的指导下协助患者生活照护。

“我妈在里面的时候，我们不用陪护，白天晚

上都不用，就是每天下午在探视时间内去探视。

刷牙、洗脸、吃饭，都由里面的护工负责。”俞女
士说。

徐阿姨在这个无陪护病房已经做了五六年的

陪护，“每天早上5点多，病人醒了后，照顾他们洗

漱、喂饭、上厕所，生活照料都是我们做。”

“护工只做生活照料，医疗照护都是护士操

作，有时候需要护工在一旁协助，比如翻身拍背

等。”心胸外科护士长谢屹红说。

在俞女士看来，这样的陪护方式为家属节省

了时间和精力，“如果自己陪，还要请假，关键是手

术后几天，很多照料还挺专业的，我们就是小白，

完全不知道要怎么做。交给他们更专业。”

几种模式的探索

其实，早在2015年，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

人民医院就推出“示范病区”，探索无陪护模式。目

前全院已有十多个无陪护病房。

心胸外科这种模式，多位护工协助护士照料
多位患者，护工费用由家属分担。家属每天有固定

的探视时间，其余时间，原则上家属不能进入。

“我们是一天110元的护工费，类似是病区的

几位患者家属一起分担这个护工费。”对于这个价

格，俞女士表示自己能接受，“一对一的陪护一天

要230元左右。”

葛俐俐介绍，这种模式下，护工和第三方公司

签约。

一般来说，患者在重病室内的住院时间长则
3~5天，短则1~2天，基本是术后病情稳定后，转出

到普通病房。家属可视情况，自己陪护或者独自聘

请护工。

“术后患者的生活照料还是非常专业的，比如

卧床便盆怎么使用、轮椅怎么推，都是有讲究的，

尤其是有些患者，刚做完手术，身上还有各种管

道，需要陪护有一定的专业知识。”葛俐俐表示，

护工的培训由第三方组织，护工经过培训考试后，

持证上岗。像徐阿姨就考取了浙江省卫生计生行

业特有工种职业技能培训合格证。

除了浙江省人民医院，根据此前公开报道，嘉

兴市第二人民医院、安吉县人民医院、安吉县中医

院等都在探索无陪护病房。

2022年，安吉县人民医院康复科病区推出无
陪护病房。

“康复病区的患者住院时间比较久，很多行动

能力受限，对陪护的要求相对也比较高。”安吉县
人民医院康复科护士长金燕说，病区的无陪护是

家属不用陪护，由护工一对一陪护，“我们一个病

区是30张床位，9位护士，护工配合护士对患者进

行照理。”

金燕解释，病区内所有的护工由第三方公司
聘请，交由医院培训、考核，“考核包括理论和实

操，通过后才能使用。”

护工的护理费用由家属承担，一对一模式下

每天200元。
“我们医院其他病区有一对二或者一对三模

式，收费每天100元到150元不等。”金燕说，从护

理角度讲，专业护工在一定程度上，能缓解护士的

工作，“我们目前的护士配比是一个护士负责护理
七八位患者，是比较紧张的，理想状态下，是1:5

左右，前提是有专业护理人员辅助，如果纯粹依靠

护士，1:5也是远远不够的。”

看似“折中”的方式，需多方统筹

无陪护病房的探讨由来已久。2023年，国家卫
生健康委、国家中医药局印发《进一步改善护理服

务行动计划（2023-2025年）》（以下简称《行动计

划》），提出医疗机构可按需聘用医疗护理员，改变

由家属聘请护工护理患者现状。

记者在采访中，多位业内人士都提及，无陪

伴病房面临的关键问题之一就是护工费用如何
分担。

得到俞女士认可的浙江省人民医院心胸外科
的无陪护病房模式，属于在多年探索中，找到的一

种“折中”方式：病情类似的患者集中管理，由多位

患者承担护工费用。

“这需要医生、护理人员从总体上进行统

筹。”葛俐俐解释，所有的照护模式都要基于一个
前提，确保患者安全。在这个基础上，对患者病情、

照护等级等进行评估，程度相同的统一管理，才方

便一对多的照护，从而最终减轻家属负担。

在安吉县人民医院康复病科，真正的无陪护

率在70%左右，这在医院各个病区中算是比较高
的比例。

护工难招聘，常年招人

早在2020年，针对政协委员在浙江省两会

上提交的《关于在全省推行“无陪护”病房的建

议》提案中提及的：“将患者的陪护费用纳入医
保，给予一定比例的报销”，浙江省卫健委在答复

中曾表示：虽然“无陪护试点病房”满足了部分病

人及家属的需求，但是每个患者病情、需求、家庭

经济状况均不同，且生活照护、辅助活动等生活

服务不属于医疗活动，无法作为医疗服务项目立

项和定价。

从另外一方面看，护工费用如何分担，在一定

程度上也影响到护工群体的收入。记者在走访中

发现，一些医院试点自身聘请护工，患者无需支付

护理费用的模式，这种模式下，护工每月收入在四

五千元左右，如果是家属承担或者共担的，月收入

达到七八千元。

实际上，在护工队伍建设上，不少医院都遇到

一些难题。“最大的问题是护工年龄群体偏大，基

本都是五六十岁。”金燕说。浙江省人民医院护负
责护工管理的相关人士也表示，目前的护工人员

50~60岁为主，90%为女性，90%为初中以下学
历。另外一家医院的护工管理负责人也觉得最大
的问题是，“很难招到人，我们常年在招人。”

贺女士最深的感受也是，真正专业性的护工

还是比较缺乏的。“从我的角度看，就是钱没少花，

请到的护工也不尽如人意。 ” 据潮新闻


