
住院接受脾切除手术，60岁的常津文
因天津市第三中心医院免陪照护服务而
受益——家属免送餐、免陪检、免陪护，不
影响正常工作和生活，她住得也踏实。

免陪并非“失陪”，而是由护士或医疗
护理员为住院患者提供生活照护服务。

“专业护士照护周到，患者安心，家人
省心。”前不久，常津文住院 17天，目前恢
复良好。迄今，天津有34家三级公立医院
推行免陪照护服务模式，覆盖病区247个、
床位8812张。

习近平总书记指出：“现代化最重要

的指标还是人民健康，这是人民幸福生活
的基础。”今年 4月，国家卫生健康委等 3
部门印发《医院免陪照护服务试点工作方
案》，提出“探索适合我国国情的医院免陪
照护服务模式，有效增加相应服务供给，
进一步改善患者就医体验，增强人民群众

获得感”。
纾患者家属忧，解陪护奔波难。党的

二十届四中全会提出，“解决好人民群众
急难愁盼问题”。医院免陪照护服务如何
从地方试点走向全国推广？日前，记者在
天津、福建厦门、湖南长沙等地探访。

引  

子

■人民眼·医院免陪照护服务R
为家庭“减负”，为康复

“加分”。各地医院持续探索

优化免陪照护模式，由护士

或医疗护理员为患者提供生

活照护服务，将家属从繁重

的陪护中解放出来，契合了

人民群众对高品质医疗健康

服务的新期待。

探 索 发 展 免 陪 照 护 服

务，是对医疗服务流程、资源

配置方式的优化调整。如何

让更多家庭受益？信任、安

全与可持续是 3 个关键词。

信 任 是 医 患 关 系 的 基

石，也是免陪照护服务被广

泛接受的前提。赢得信任，

靠透明——服务标准清晰、

监督渠道畅通，让照护过程

可查可评；也靠沟通——护

理人员主动反馈病情，搭建

信息桥梁，缓解家属焦虑；更

靠人文关怀——除了技术照

护，还要给予情感支持，用真

心换信任。

医 疗 护 理 ，安 全 至 上 。

医院要建立严格、统一、可追

溯的医疗护理员资质认证和

持续教育机制，确保每一名

上岗的护理员训练有素。同

时，医院需明晰医疗护理员

与护士的职责边界与协作流

程，始终将安全至上理念贯

穿免陪照护服务全过程，形

成分工明确、衔接紧密、监督

到位的闭环管理模式。

试点推广免陪照护服务，关键要可持续。

当前，一些医院以护士为主体，提供免陪照护服

务；一些医院探索市场化模式，从第三方机构引

入医疗护理员。无论哪种模式，都需要进一步

健全培训体系、完善薪酬待遇、提升职业荣誉

感，加快构建专业稳定的护理队伍，为免陪照护

服务的规模化、规范化发展注入持久动力。

免陪照护的出发点是让患者安心、让家

属省心，重点是优质照护。能不能满足患者

的陪护需求、提升医疗服务质量，直接关系患

者及其家属对护理工作的满意度。期待各地

医院以专业照护破题，用制度创新暖心，让有

温度的免陪照护服务惠及更多家庭。
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缘何免陪？
应对老龄化趋势，纾解“一人住

院全家忙”难题

记者见到常津文时，她正准备出院。那是 9
月的一个清晨，阳光洒进天津市第三中心医院

肝胆外科病区。护士走进病房，如前几日一样，

帮常津文洗漱、量血压，不一会儿，温热的早餐

端到床头。这一天，各项检查指标显示，常津文

的身体状况已达出院标准，她顿感轻松。

“住院 17 天，护士照顾得很细致，全家都省

心。”花甲之年的常津文，身上担子不轻——上

要与老伴赡养 90 岁的公公和 85 岁的婆婆，下要

帮衬工作繁忙的儿子儿媳，照看 4 岁的孙子。

不久前，常津文被确诊患有脾脏多发性囊

肿，医生建议手术治疗。她一听就皱眉：做手

术，要住院 10 多天，家人陪护有困难。看出常津

文的顾虑，主治医生推荐她试试免陪照护服务。

尽管儿子儿媳主动提出请假来医院轮流陪护，

常津文思前想后，还是决定试试免陪照护。

“不想给孩子添麻烦，而且护士照顾更专业。”

常津文此前曾有陪护公婆住院的经历：白天送饭、

夜里陪床，单位医院两头跑，生活节奏被打乱，“几

点吃药、去哪做检查……医生护士叮嘱的事儿，一

件不敢落。结果呢，还是经常忙中出错。”

“在‘421’家庭结构、亲子异地居住、老人照

护‘老老人’等现实条件下，医院传统陪护面临

不少困难。”天津市第三中心医院临床护理中心

主任田丽介绍，为应对老龄化趋势，纾解“一人

住院全家忙”难题，经过多年试点，天津市第三

中心医院探索出较为成熟的免陪照护服务模

式：由一名当班责任护士带领 1 至 2 名助理护

士，负责 3 间普通病房，为 10 到 12 名患者提供护

理治疗、饮食起居、健康指导、康复锻炼等服务。

在天津市第三中心医院肝胆外科病区，除

了每天下午 4 点至晚上 8 点的探视时间，几乎看

不到家属。护士如何服务患者？

走进病房，记者看到每名患者床头都设置了呼

叫器，按下按键，护士的电子手表便会响起，只有来

到床边才能取消；挂在墙上的电子屏显示着任务列

表栏，栏内“测血压”“口腔护理”等项目后，清晰标注

着待服务床位。护士一般不在护士站待着，而是推

着治疗车，在自己负责的病房不间断巡视，根据即

时信息提示，前往患者所在床位开展照护。

为提升免陪照护效率，每名护士还配备了

移动护理手持终端，集数据采集、患者管理、医

嘱执行确认于一体。

“三分治疗，七分护理。”田丽说，对长期卧

床患者，护士每天帮他们洗脚时，会注意观察足

部皮温、足背动脉等情况。如果出现异样，就及

时通知医生，检查是否存在下肢血栓。

不止于此。来到医院营养科，厨房墙上贴满了

免陪照护患者的特殊“处方”——膳食医嘱单。糖

尿病患者的馒头大小不一，精确到克；流食温度、软

食质地、各种忌口偏好，都对应具体的病床号。餐

后，剩饭要带回营养科，以便医生掌握患者每餐摄

入量。田丽说，“餐饮服务是医疗行为的延伸。”

《医院免陪照护服务试点工作方案》提出，

“为住院患者提供便捷的在线订餐、病区统一配

送餐服务”。

在厦门大学附属心血管病医院，电子膳食

医嘱单实时推送至营养科，由营养师根据患者

低糖、低盐等需求制定个性化治疗套餐。免陪

照护患者可请护理员代为订餐，或通过手机登

录医院 APP 进入专属点餐界面，系统自动筛选

并展示符合其治疗需求的套餐选项，每份套餐

清晰标注营养成分和热量值。

患者郑强患有冠状动脉粥样硬化，今年 9 月

从福建漳州来到厦门就诊，接受支架介入手术

治疗。取出住院费用清单，郑强指着“护理费”

一栏给记者看：包含三餐饮食在内，每天 120 元，

“比自己雇护工划算。”

目前，厦门市有 11家医疗机构共 51个病区开

展 24小时免陪照护服务，累计服务患者超过 12万

人次。2024年，福建省免陪照护服务试点扩大到 92
家医院的 284个病区。今年 7月，福建省级财政安

排专项资金 1000万元，重点用于省属公立医院新增

的 50个免陪照护病区所需设施设备改造、提升等。

谁来照护？
专业的人做专业的事，由护士或

医疗护理员担纲，探索多元发展模式

承担起原本由家属或护工负责的患者生活护

理，护士能接受吗？天津市第三中心医院内科护

士长赵莹坦言，起初也曾担心工作量增加、人手不

够，但得益于护理流程优化，工作量有增有减。

减少的是病房外的事务

性工作。赵莹举例：过去，患

者输液，护士得在护士站内

按医嘱配液；试点免陪照护

模式后，医院设配液中心，每

天分批次送药到病区。患者

出病区检查，则由医院运送

中心统一接送。护士得以腾

出手专心照护患者。

增 加 的 是 患 者 护 理 服

务，收获的是职业价值。拿

协助患者如厕来说，赵莹曾

发现一名患者大便异常，判

断其可能腹内出血，第一时间

上报，为医生救治争取了宝贵时间。

“能在工作中体现专业价值，很有成就

感。”赵莹语带自豪。

近年来，天津市第三中心医院累计规范完善

各项护理制度、流程 248 项，建立临床护理路径 41
种。“流程清晰，忙而有序。”赵莹说，虽然不是每

个病房时刻都有护士，但所有患者都有人管。

充分调动护士参与免陪照护积极性，还要用

好绩效考核“指挥棒”。天津市第三中心医院将绩

效工资与承担免陪照护工作挂钩，以岗位、工时、

质量等指标赋予权重，体现多劳多得、优绩优酬。

2025 年天津市卫生健康工作会议提出，今

年将大力推进免陪照护服务。截至目前，全市

68% 的三级公立医院实现服务覆盖，提前并超额

完成年度目标。

让专业的人做专业的事，各试点医院因地

制宜，探索由护士或医疗护理员担纲的多元发

展模式。

拥有近 20 年陪护经验的卢志敦，亲历了从

护工到医疗护理员的转身。

走进中南大学湘雅医院结直肠肛门外科 61
病室，卢志敦正在记录当天为患者第八次翻身

的时间。“服务升级了，责任也更明确。”卢志敦

以处理患者排泄物为例，以前处理干净就行了，

现在会观察造口情况，发现问题及时通知护士。

从“搞卫生”到“观病情”，一词之变折射照护

专业化水平提升。今年 4 月以来，卢志敦已参加

10余次培训，包括服务技能、院感防控等内容。

“免陪照护不是免责照护，医院接过的是服

务，更是沉甸甸的责任。”湘雅医院副院长钱招

昕说，过去，患者聘请护工，医院不参与直接管

理。如今，医疗护理员由医院护理部、科室和护

理员所在的第三方公司共同管理。

在厦门大学附属心血管病医院，医院护理部

和第三方公司共同对医疗护理员开展考核。免

陪照护服务费由医院统一收取，再和第三方公司

结算，公司需根据护理员考核情况发放工资。

规范化管理提升专业化水平，也提高职业

稳定性。相较于流动性较大的护工群体，厦门

大学附属心血管病医院医疗护理员队伍稳定性

高，季度离职率小于 10%。

44 岁的韩艳敏，2021 年 9 月由第三方公司选

派至厦门大学附属心血管病医院心内四科担任医

疗护理员，已在这个岗位干了 4年多。

护理有多细致？韩艳敏晃了晃手腕上的智

能 手 表 ，“ 重 点 患 者 的 一 举 一 动 ，都 能 即 时 掌

握。”厦门大学附属心血管病医院住院患者中，

65 岁以上老人约占七成，跌倒风险高。为此，医

院引入智能化监测设备，一旦高风险免陪照护

患者有起身或离床动作，警报会即时推送至医

疗护理员的智能手表上。

目前，厦门大学附属心血管病医院设计开

发了 28 项护理子系统和 32 项护理信息专案，为

免陪照护服务搭建智能网。

“免陪照护，有所为有所不为。”厦门大学附

属心血管病医院心内四科副主任护师金婷举

例，此前有患者家属询问，医疗护理员能否帮患

者换输液瓶？“这是明确禁止的。按照《医院免

陪照护服务试点工作方案》规定，医疗护理员不

属于卫生专业技术人员，不得从事医疗护理专

业技术性工作。”金婷介绍，医院建立一系列制

度规范，明确医疗护理员与护士的职责边界，保

障双方在合规前提下紧密协作。

怎样收费？
坚持自愿原则，按需分类确定患

者照护等级，费用差异对应服务梯度

住院开销往往不小，免陪照护费用是否构

成负担？在长沙市第四医院住院部结算窗口，

记者遇到来办出院手续的患者余正。

住院 15 天，免陪照护费用 1620 元，这是余

正的账单。69 岁的余正患有腰椎间盘突出，从

老家湖南岳阳来到长沙问诊。手术前，余正生

活能自理，只需简单照护，选择了 20 元/日的基

础照护模式。接受椎间孔镜手术后，恢复期间

无法下床行走，余正便将护理级别提升至 140
元/日的共享照护模式。

“坚持自愿原则，按需分类确定患者照

护等级，免陪照护费用差异对应服务

梯度。患者可根据实际需求自主

选择、灵活动态调整。”长沙市

第四医院护理部主任李永恒介

绍，这源于长期的实践探索。

2010年，长沙市第四医院率

先在湖南省试点免陪照护服务，

目前已覆盖除儿科外的所有科

室。试点之初，护理等级由医务

人员根据患者病情、自理能力评

定，护理等级与收费价格直接绑定。然而，同一等

级的护理患者中，病情和自理能力仍然存在差异，

也不能与患者购买服务的意愿完全相符。比如，

有些Ⅰ级护理患者的家属全程陪同，所需医院照

护事项并不多；有些Ⅱ级护理患者从外地来就医，

家庭护理支持力度小，反而需要医院提供更多照

护服务。因此，如果笼统按照护理等级收费，无法

合理匹配患者需求。

今年 4 月，长沙市第四医院进一步升级免陪

照护服务模式，推出专属照护、共享照护、基础

照护等 3 种模式，并细化收费标准。其中，专属

照护收费 240 元/日，由医疗护理员提供“一对

一”24 小时全程陪伴；共享照护收费 140 元/日，

由两名医疗护理员协作，为 3 名患者提供 24 小

时生活照护；基础照护收费 20 元/日，由一名医

疗护理员为多名患者提供基础生活照护。

目前，长沙市第四医院逾七成住院患者选

择免陪照护服务。其中，约 60% 的患者选择基

础照护服务；10% 以上患者选择共享照护服务；

2% 至 3% 的患者选择专属照护服务。

长沙市第四医院试点免陪照护服务模式以

来，累计服务患者近 50 万人次，患者平均住院时

长缩短约 1.5 天。在长沙，免陪照护服务试点已

拓展至 6 家市直医院，去年为 60 岁以上住院患

者提供免陪照护服务近 5 万人次。

2024 年，国家医疗保障局出台护理类医疗服

务价格项目立项指南（试行），其中单独设立“免

陪照护服务”价格项目，实行政府指导价管理。

今年 5 月，福建省医疗保障局印发的《关于

规范整合护理类医疗服务价格项目的通知》明

确，在特级护理、Ⅰ级护理、Ⅱ级护理服务的基

础上同时开展免陪照护服务的，可在对应等级

护理收费的同时加收免陪照护服务费。其中，

特级护理、Ⅰ级护理加收标准为 150 元/日；Ⅱ级

护理加收标准为 80 元/日。目前，厦门大学附属

心血管病医院选择免陪照护的患者中，Ⅰ级及

以上护理占 11%，绝大多数为Ⅱ级护理。

“免陪照护惠及更多家庭，住院周转率有所

提升。”厦门大学附属心血管病医院院长王焱介

绍，患者平均住院时长已由 2017 年实施免陪照

护服务前的 7.13 天缩短至去年的 6.82 天。

如何推广？
加强人才储备，出台相关标准，

引入市场化企业，提升规范化水平

相较于传统护工，医疗护理员的收费标准

下降不少，在非“一对一”模式下，服务时长也有

所减少，服务质量会下降吗？厦门大学附属心

血管病医院医疗护理员燕维兰认为，护理质量

并不完全取决于时长，工作效率更加重要。

干了多年护工的燕维兰，8 年前自愿转成医

疗护理员，经过系统培训，不仅能为患者提供洗

漱、喂食等生活照护，还能提供康复锻炼等专业

护理，以及帮患者预约检查并全程陪同检查等。

“以前，护工由患者家属临时聘用；现在，医疗护

理员成了医护团队的一员。”燕维兰翻开《免陪照

护病区服务规范》，临床照护、生活照护、陪检服

务等操作项目条分缕析。

“这本服务规范，是由我们医院牵头，联合

厦门市标准化研究院等单位共同制定的福建省

地方标准，9 月 10 日起施行。”厦门大学附属心血

管病医院党委副书记陈媛介绍，《免陪照护病区

服务规范》已被医院纳入医疗护理员培训教材，

确保免陪照护规范专业。

虽然收入没有以前多，但燕维兰表示，现在

每周休息一天、每天 8 小时工作制（三班倒），相

比护工 24 小时连轴转，身心得到放松。而且，公

司缴纳“五险一金”，职业认同感更强。

随着职业化水平持续提升，不少新人被吸

引加入医疗护理员队伍。今年 4 月进入行业，长

沙市第四医院胸心乳甲外科医疗护理员谢道桂

一直在学中干、干中学。

一手搀扶患者，一手反折引流管，谢道桂的

动作娴熟利落。“胸腔术后患者如厕时，需将留

置胸腔的引流管反折，防止引流物倒流，同时确

保引流管位置始终低于胸腔，避免脱管情况发

生……”谢道桂对操作规范了然于胸。

专业照护源于系统培训。长沙市第四医院

特地安排了一名护士担任胸心乳甲外科医疗护

理员管理专干，每月定期为谢道桂等 4 名医疗护

理员授课。

“课程设置紧紧围绕临床需求。”李永恒告

诉记者，医院会在培训后安排考核，对连续两次

未达标的医疗护理员，医院将建议合作的第三

方公司调整其岗位。长沙市第四医院新聘医疗

护理员中，约八成能通过考核、长期聘用。

作为湖南省试点推行免陪照护服务最早的

医院，长沙市第四医院是湖南省 109 家可对医疗

护理员进行培训的机构之一。今年以来，湖南

省已培训医疗护理员近 1 万人次。目前，湖南确

定国家免陪照护服务试点医院监测单位 12 家、

省级监测单位 56 家。

免陪照护服务如何实现可持续发展？引入

市场化企业、加强专业护理人员储备是关键。

病床旁、镜头前，北京康护之家健康管理集团

有限公司培训师刘敏正为医疗护理员讲授术后照

护要领。通过线上培训教学+线下实操演练，这家

企业在全国布局了 8个自建培训基地和 10余个联

合培训基地，聘用管理的护理员达 5 万余名，合作

医院超过 300家，累计服务患者 300余万人次。

从甘肃老家来天津务工，庞继霞 3年前入职康

护之家，常年在天津市南开医院全科病房从事护

理工作，“掌握了一技之长，月收入近 8000元！”

   （应采访对象要求，文中郑强、余正为化名）

    图①：厦门大学附属心血管病医院医疗护

理员在培训演练床旁转移患者的动作要领。

                               林媛媛摄

    图②：长沙市第四医院医疗护理员为卧床

患者洗头。                      刘芷静摄

    图③：厦门大学附属心血管病医院医疗护理员

在电子屏幕上查看免陪照护患者实时需求列表。  
                               林媛媛摄

    图④：天津市第三中心医院护士为患者提

供免陪照护服务。    人民网记者   崔新耀摄
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免陪照护，何以让患者安心家属省心
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