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ZHOUSHAN EVENING NEWS

3.1亿老人，70%需要独自就医

陪诊师会是下一个“刚需职业”吗？

我现在不慌了

4 年前，李爱今开始出现动
作迟缓、肌肉僵硬。她还以为是累
了，没想到发病很快，最严重的时
候站都站不住，经常失眠。

被确诊为帕金森病时，她同
时患有焦虑症和抑郁症。

“身体不舒服，能忍则忍。我
这个身体，去一趟医院，半条命都
没了。”说话时，她拄着拐杖，身
体向右边倾斜，“有了陪诊师服务
后，看病配药才方便了”。

那天，车子抵达浙大一院之
江院区后，章钏拎起李爱今的随
身物品跑到另一边，打开车门。前
座的王桂芳回头提醒：“你用手挡
一下，别让阿姨撞到头了。”

章钏提前在手机端挂好了
号，跟门诊护士对接后，取号、检
查等流程，都由他跑腿代办。

不到一个小时，李爱今的就
诊就完成了。

“我现在不慌了。他们每个月
会从医院取药送到我家，告诉我
怎么吃。”她摘下口罩说，“我每
周都要跑医院。我的看病时间，他
们比我记得清楚。”

如何成为陪诊师？

对部分老人来说，看病“还是
有点难”。

“挂号要手机预约，取号要自
助机操作，缴费、取报告、打印病
历，全都要扫码。”

萧山区家政行业协会会长张
灵娣说，“有的老年人只会讲方
言，医生可能听不懂。”

懂方言的陪诊师，扮演着老
人的“临时家人、医院导游、情感
支持者”3个角色。

目前，我国60岁及以上老年
人口已达3.1亿，其中空巢老人超
过1.18亿。民政部调查显示，80%
的老年人自报患有慢性病，需要
经常就医。同时，我国 90%以上
的老年人选择居家养老。因子女
不在身边，超过70%的老人需要
独自就医。

2023年，萧山区民政部门入
户摸排发现，在独居、空巢、孤寡
老年群体里，超过一半的老人存
在不同程度的就医困难。主要集
中在三类：一是高龄行动不便，二
是不会使用智能设备，三是没有
子女在身边陪护。

2024年 8月起，萧山区民政

局、卫生健康局等部门联合家政
行业协会，共同发起“医养相伴，
陪诊银发”公益行动，首批30名
经过培训并持证的公益陪诊师正
式上岗，为80岁以上老人或者困
难老人免费陪诊。

章钏是萧山人，去年大学毕
业后进入保险行业。

他的妈妈也是一位陪诊师，
在妈妈的影响下，他也申请加入
这支队伍。

成为一名陪诊师并不容易，
要经过培训，学习职业素养、医学
常识、老年慢性病常识、急救、法
律等知识，再通过笔试和实操，才
能拿到陪诊师证书。

“我是爷爷带大的，现在，他
有点病痛，也是我带着去医院。”
章钏说，“村里的许多老人很少去
医院，总想着能扛就扛过去，其
实，他们很想有个人能帮帮忙。”

“现在，我成了那个人。”
在萧山区，持双证的陪诊师

已经有315名，已覆盖全区22个
镇街，已完成 4000 多例全流程
陪诊。

陪诊行业的痛点

陪诊行业面临着“职业规范
缺乏、法律责任界定模糊、从业者
专业能力不足及监管空白”四大
风险。以陪诊之名行“黄牛”之实
的乱象屡禁不止。参加半天线上
培训就敢发证上岗。

“我们要先把规矩立起来。”
张灵娣说。

2026年1月，《陪诊师培育机
构管理规范》团体标准发布，这是
浙江省首个标准。

学员结业后可获得三证。
今年 4月，养老服务人才招

聘会上，家嘉宁养老服务有限公
司创始人高嘉序在一个小时内就
收到了近40份应聘“陪诊师”的
简历。

“我们打算招聘500人，市场
需求非常大。”高嘉序说。

5 月初，杭州滨江区启动
2026 年社区版“多代同楼”长者
陪伴计划，招募25名“陪伴者”，
为长者提供稳定的结对陪伴。这
是杭州全国首创的“青银互助”服
务模式。

北京朝阳区的社区“共享儿
女”项目：年轻人和老年人结对，
带老人参加社区活动。

中国人民大学人口与健康学
院教授孙鹃娟曾说，新型互助养

老模式，核心价值就是满足居家
养老，特别是空巢老人的精神慰
藉需求。这一模式的兴起，也反映
出当前养老服务体系在精神照
料、个性化陪伴服务上存在明显
短板。

2025年度《中华遗嘱库白皮
书》数据显示，空巢老人占立遗嘱
人群的比例达61%，传统家庭监
护模式面临诸多挑战。

配套制度
要跟着陪诊师“进门”

陪诊服务的背后，如何保障
双方权益？

目前，陪诊师尚未被纳入国
家职业分类大典，营业执照的经
营范围里也没有“陪诊服务”这一
项。应适时将陪诊师纳入国家职
业资格目录，明确卫健、市场监
管、民政等部门的监管职责，从准
入到退出的全流程管理体系。

贵州省卫健委提出将从“法
律法规、监管主体、准入门槛、服
务标准、价格监管、信用评价”六
个维度系统推进陪诊行业规范
发展。

在萧山区，陪诊师服务前，需
与老人签订一份服务协议。

萧山区民政局相关工作人员
介绍：“在基础陪诊基础上，增加
代配药、复诊提醒、术后随访、居
家健康问询等延伸服务；陪诊服
务也会向农村偏远村社延伸，实
现有就医需求的重点老人应享尽
享；纳入长效养老服务体系，把陪
诊列为居家养老标配服务。”

合煊咨询老龄研究员郦叶建
议，为志愿者购买意外伤害保险，
并与老人及直系家属签订正式服
务协议，防止出现志愿者跑腿摔
伤、老人财物丢失等情况，责任界
定无据可依。

郦叶认为，市面上一站式陪
诊一般在 300 至 400 元一次，建
议参照“益联保”个人参保和政府
补贴的模式，增加住院协助、手术
协助、院内陪诊等增值服务。或者
纳入养老服务“爱心卡”，在“重
阳分”或爱心卡积分里抵扣。

陪诊师的出现，解决的是“谁
陪老人去医院”这个具体问题，它
戳中的是当下中国家庭一个痛
处：子女不在身边，照顾不过来。
现在，陪诊师已经来到“家门
口”，配套的制度也要“跟进门”
才行。

据《都市快报》

凌晨 4点半，杭州萧山区

钱江农场，68 岁的李爱今第

三次把医保卡拿出来检查了

一遍。

“每次去医院，前一晚就

别想睡。”她患有帕金森病，丈

夫去世多年，儿子因先天残

疾，住在康复机构，家里就剩

她一个人。

5 月的一天下午，1 点

多，李爱今午睡醒来，门铃响

了。00 后陪诊师章钏站在门

口，一起来的还有 52岁的王

桂芳。

“阿姨，你先坐，我再检查

一遍。”章钏说完，翻开袋子检

查医保卡、病历本、预约单有

没有带齐。

王桂芳轻轻拍了一下李

爱今的肩：“不用急，今天我给

你们当司机。”

他们是萧山区家政行业

协会公益陪诊师团队的成员，

王桂芳是组长。


