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【摘 要】 目的 了解免陪照护病房患者服务体验,为开展免陪照护服务提供参考。方法 采用现象学方法对某

三甲医院2024年10-12月免陪照护病房的15名住院患者进行半结构访谈,使用Colaizzi
 

七步分析法进行资料分析。

结果 免陪照护患者服务体验可归纳为3个主题8个子主题:免陪照护服务优势显著(减轻家属照护负担、共情与陪伴、

服务意识强),医疗护理员队伍建设须加强(医疗护理员人力配备不足、医疗护理员专业素质参差不齐),免陪照护服务模

式待优化(免陪照护服务知晓率偏低、免陪照护服务接受度待提升、免陪照护服务模式单一)。结论 免陪照护服务在减

轻家属照护负担、缓解患者情绪压力方面具有显著优势。未来,应加大免陪照护服务模式推广力度,加强医疗护理员队

伍建设,实施需求导向型服务模式。
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

service
 

experience
 

of
 

patients
 

in
 

unaccompanied
 

care
 

wards
 

and
 

provide
 

refer-

ences
 

for
 

the
 

implementation
 

of
 

unaccompanied
 

care
 

service. Methods A
 

phenomenological
 

approach
 

was
 

employed
 

to
 

conduct
 

semi-structured
 

interviews
 

with
 

15
 

inpatients
 

in
 

unaccompanied
 

care
 

wards
 

of
 

a
 

tertiary-grade
 

A
 

hospital
 

from
 

October
 

to
 

December
 

2024.
 

Data
 

were
 

analyzed
 

using
 

Colaizzi's
 

seven-step
 

analytical
 

framework. Results The
 

serv-

ice
 

experience
 

of
 

patients
 

receiving
 

unaccompanied
 

care
 

can
 

be
 

summarized
 

into
 

3
 

main
 

themes
 

with
 

8
 

sub-themes:
 

sig-

nificant
 

advantages
 

of
 

unaccompanied
 

care
 

services
 

(relieving
 

the
 

care
 

burden
 

on
 

family
 

members,
 

providing
 

empathy
 

and
 

companionship,
 

and
 

demonstrating
 

strong
 

service
 

awareness),
 

the
 

need
 

to
 

strengthen
 

the
 

construction
 

of
 

the
 

medical
 

car-

egiver
 

team
 

(inadequate
 

staffing
 

of
 

medical
 

caregivers,
 

and
 

uneven
 

professional
 

qualities
 

among
 

medical
 

caregivers),
 

and
 

the
 

necessity
 

to
 

optimize
 

the
 

unaccompanied
 

care
 

service
 

models
 

(low
 

awareness
 

rate
 

of
 

unaccompanied
 

care
 

services,
 

the
 

need
 

to
 

improve
 

the
 

acceptance
 

of
 

unaccompanied
 

care
 

services,
 

and
 

the
 

simplicity
 

of
 

the
 

unaccompanied
 

care
 

service
 

model).
 

 Conclusion
 

 Unaccompanied
 

care
 

services
 

offer
 

significant
 

advantages
 

in
 

reducing
 

family
 

caregiving
 

burdens
 

and
 

alleviating
 

emotional
 

stress
 

among
 

patients.
 

In
 

the
 

future,
 

efforts
 

should
 

focus
 

on
 

promoting
 

the
 

widespread
 

adoption
 

of
 

unaccompanied
 

care
 

service
 

models,
 

strengthening
 

the
 

development
 

of
 

the
 

healthcare
 

aide
 

workforce,
 

and
 

implemen-

ting
 

a
 

demand-oriented
 

service
 

model.
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  我国家庭平均人口数量在生育

政策调整和生育成本增加的双重影

响下缩减,家庭代际结构模式逐渐

呈现出典型的“4+2+1”模式[1-2],

加之我国人口老龄化程度加剧,传

统 住 院 患 者 家 属 陪 护 模 式 面 临 挑

战[3-4]。此 外,随 着 经 济 社 会 的 发

展,大众对全方位、多层次、个性 化

的护理服务需求日益增长,传统的

医疗服务模式难以满足人民群众需

求[5]。在此背 景 下,免 陪 照 护 服 务

应运而生。免陪照护服务主要指患

者住院期间,在患者或其家属知 情

同意且自愿选择的基础上,根据 患

者 病情和生活自理能力等,由护士
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表1 
 

免陪照护服务体验质性研究访谈对象一般资料(n=15)
编号 性别 年龄/岁 婚姻状况 学历 住院天数/d 住院科室

N1 男 53 已婚 小学 24 泌尿外科

N2 女 79 已婚 高中 19 心内科

N3 男 76 已婚 中专 8 心内科

N4 男 60 已婚 中专 20 口腔外科

N5 男 39 已婚 大专 20 口腔外科

N6 女 40 已婚 初中 7 妇科

N7 女 49 已婚 大专 7 妇科

N8 女 31 已婚 初中 30 妇科

N9 男 27 未婚 大专 9 骨科

N10 男 18 未婚 大学 20 骨科

N11 女 67 已婚 中专 47 骨科

N12 男 73 已婚 文盲 58 骨科

N13 女 87 已婚 初中 43 骨科

N14 男 70 已婚 小学 26 胃肠外科

N15 女 66 已婚 初中 16 胃肠外科

或医院聘用医疗护理员提供的生活

照护服务[6]。2025年5月,国家卫

生健康委办公厅联合国家中医药局

综 合 司 和 国 家 疾 控 局 综 合 司 发 布

《医院免陪照护服务试点工作方案》

(国卫 办 医 政 发〔2025〕7号),强 调

试点医院所在地区和相关医院要结

合实际,积极开展免陪照护服务试

点工作。目前,我国 免 陪 照 护 服 务

模式尚处于探索阶段,相关研究聚

焦于服务供给侧,如医疗护理员管

理[7-8]、服务模式探索[9]等方面,对

需求侧即住院患者的服务体验关注

较少。本研究通过对某院免陪照护

患者进行访谈,了解其对免陪照护

服务的真实体验,以期为进一步开

展免陪照护服务提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用目的抽样法,于2024年10

-12月选取该院运行3个月以上的

免陪照护病房患者作为研究对象,

访 谈 样 本 量 以 信 息 达 到 饱 和 为 原

则。纳入标准:(1)接受免陪照护服

务≥7
 

d且已开具出院医嘱;(2)病

情稳 定,无 严 重 精 神 及 躯 体 疾 病;

(3)年龄≥18岁;(4)具有良好的语

言表达和沟通能力;(5)知情同意且

自愿参与。本研 究 共 访 谈 了15名

患者,为 保 护 其 隐 私,将 其 进 行 编

号,研究对象一般资料见表1。本研

究已通过福建医科大学附属第一医

院伦理委员会审批(批准号:闽医大

附一伦理医研〔2023〕
 

329)。

1.2 访谈提纲

通过查 阅 文 献 和 咨 询 专 家,初

步拟订访谈提纲如下:(1)您在住院

期间感受如何? (2)您对科室提供

的免陪照护服务体验如何? (3)您

认为免陪照护服务对您有帮助吗?

可以详细描述吗? (4)为了更好地

满足您的需求,您认为免陪照护病

房还需要提供哪些服务? (5)您还

有其他的建议吗? 采用初步拟订的

访谈提纲,对一名住院3
 

d及一名住

院5
 

d的免陪照护患者进行预访谈。

预访谈发现,访谈提纲问题(2)指向

性不足,故修改为“您了解免陪照护

吗? 您如何看待免陪照护病房?”

1.3 资料收集与分析

本研究以质性研究中的现象学

方法为指导,采用半结构式访谈法

收集资料。正式访 谈 前,在 病 区 责

任护士引导下,研究人员接触受访

对象,旨在建立信任关系,并详细阐

述研究的目的和重要性。若研究对

象收治于单间病房,于床旁开展访

谈;若不是,则由病房医生和护士共

同评估后,在保证安全的前提下,安

排在备用病房或会议室进行访谈。

两名研究人员同时进行访谈,一名

负责依据访谈提纲进行访谈,另一

名则负责补充信息和记录,经受访

者同意后进行录音,每次访谈时长

为30
 

min~40
 

min。访 谈 过 程 中,

研究人员以倾听为主,避免对内 容

进行倾向性评价,同时记录关键 信

息及受访者的表情、语气等,适时采

用追问、引导等方法,以鼓励受访者

充分 表 达 真 实 感 受。访 谈 结 束 后

24
 

h内,研究人员完成资料转录、标

记与归档,并采用Colaizzi七步分析

法进行资料分析。

2 结果

共提炼出免陪照护患者服务体

验3个主题8个子主题。

2.1 免陪照护服务优势显著

2.1.1
 

减轻家属照护负担

随着 我 国 人 口 老 龄 化 程 度 加

深,以及慢性病患者、失能 患 者、空

巢老人等群体的不断扩大,多数 家

庭面临“一人住院、全家受累”的困

境,免陪照护服务可以在很大程 度

上减 轻 家 属 照 护 负 担。N1表 示:

“我感觉免陪照护政策利国利民,尤

其是 对 我 们 这 些 独 生 子 女 家 庭 来

说,还 是 很 有 好 处 的。”N12表 示:

“以前 住 院,我 们 需 要 很 多 家 属 陪

护,现在一个人就够了,无陪护肯定
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会方便一点。”

2.1.2
 

共情与陪伴

住院患 者 由 于 角 色 转 变,加 之

离开了既往熟悉的工作和家庭生活

环境,会产生一系列心理变化,如焦

虑、恐惧等,需要照护者为患者提供

情绪安抚。免陪照 护 服 务 模 式 下,

一方面,医疗护理员代替家属为患

者提供生活照护服务,家属可以做

到“陪而不护”,能够更好地为患者

提供情绪价值。N11表示:“生活照

护医疗护理员基本都完成了,家属

每次来探视就可以单纯聊聊天,会

感觉比较舒心。”另一方面,医疗 护

理员相对家属更专业,能够发挥心

理疏导作用。N15表示:“隔壁床患

者子女都没来照护,我观察过医疗

护理员,他们事情做得很到位,也会

和患者互动,可以提供情绪价 值。”

N1表示:“医疗护理员上岗前要像

护士一样接受培训,具有一定专业

能力,而且他们对疾病知识掌握较

好,会安慰我,把患者视为家人。”

2.1.3
 

服务意识强

医疗护理员在免陪照护病房中

发挥重要作用,其服务意识直接影

响患者住院体验。受 访 者 认 为,尽

管医疗护理员工作压力较大,但多

数医疗护理员能够积极主动地为患

者提供服务,展现出良好的服务态

度和高度的责任心。N8表 示:“陪

护工作做得非常到位、贴心,医疗护

理 员 无 论 大 小 事 务 都 尽 力 为 我 考

虑,态度友好。”N5表示:“即便医疗

护理员同时要护理好几名患者,但

我有需要时,他都很快赶到。”

2.2 医疗护理员队伍建设须加强

2.2.1
 

医疗护理员人力配备不足

免陪照护病房虽配备了接受过

专业培训的医疗护理员,但其队伍

规模仍难以满足临床实际需求。一

方面,一名医疗护理员同时负责多

名患者。N3表示:“一名 医 疗 护 理

员要服务多名患者,我听我的护理

员讲,1个人要负责4个病房患者,

工作 量 太 大,有 时 候 基 本 看 不 到

人。”N10表示:“医疗护理员工作量

很大,有的老年患者需求多,如果我

占用护理员时间多一点,那他需要

护理员时就无法及时回应。”另一方

面,夜间医疗护理员配备较少,可能

无法满足患者需求。N14表示:“没

有家属的患者可能更需要医疗护理

员帮助,白天医疗护理员较多,晚上

医疗护理员较少,有点忙不过来。”

2.2.2
 

医疗护理员专业素质参差不齐

传统陪 护 模 式 下,即 患 者 家 属

陪护或患者自行聘请护工陪护,陪

护人员通常缺乏专业培训,仅能承

担基本生活照料职责,而免陪照护

病房的医疗护理员经过相关部门的

培训与考核后持证上岗,具备一定

的专业素质。N3表示:“手 术 后 不

管是输液观察、个人卫生还是尿量

记录,家属都不太懂,而医疗护理员

术后护理做得很好。”N14表示:“医

疗护理员照顾患者相对专业,可以

避免一些不良事件发生。”有受访者

认为,尽管医疗护理员均接受了专

业培训,但年龄、学历等客观因素仍

在一定程度上影响了其专业素质。

N4表示:“这里的医疗护理员大部

分年龄都在50岁以上,他们是否专

业,我还不是很相信。”N2表示:“重

症病房的医疗护理员业务熟练,而

普通病房的大部分医疗护理员业务

尚不熟练。”

2.3 免陪照护服务模式待优化

2.3.1
 

免陪照护服务知晓率偏低

尽管免陪照护服务模式在减轻

家庭照护负担、提供专业照护等方面

具有明显优势,但患者对免陪照护的

知晓率普遍较低,主要表现为两种情

况:第一种为“完全陌生型”,即入院

前从未听说过免陪照护服务,仅在入

院后经护士介绍才首次接触。N5表

示:“我以前不知道免陪照护服务,护

士介绍才第一次了解。”第二种为“模

糊认知型”,即对免陪照护服务的了

解停留在表层,关于该模式的运行方

式、收费制度等并不清楚。N9表示:

“我知道有无陪护病房,之前听单位

同事提过,我的理解就是家属不在时

有人能帮忙照护,但具体细节不太清

楚。”

2.3.2
 

免陪照护服务接受度待提升

一方面,患者担忧医疗护理员的

专业能力和服务质量,或不适应没有

家属陪伴的住院环境。N1表示:“我

们不会把所有事情都交给医疗护理

员,因为他们可能做不好,我也不放

心,所以有些事情还是会让家里人来

做。”N11表示:“也不是说医疗护理

员不好,但肯定比不上亲人,对我而

言,亲人的陪伴确实让我没有那么害

怕和紧张。”另一方面,由于对免陪照

护服务模式的运作和收费情况缺乏

了解,部分患者及其家属可能会有担

忧。N13表示:“请医疗护理员一天

要花费200多,我们有家属陪护,没

必要花这笔钱。”

2.3.3
 

免陪照护服务模式单一

单一的服务模式导致患者难以

根据自身需求选择最合适的免陪照

护服 务,从 而 限 制 了 服 务 的 发 展。

N6表示:“我 之 前 接 受 的 无 陪 护 服

务,一名患者配两名医疗护理员,12
个小时换班。我们愿意多出一些费

用,或者说可以给我们选择项,经济

能力 好 的 可 以 选 择 更 好 的 服 务。”

N14表示:“由于病区开展无陪 护,

我不能自己请护工,但我想得到 更

精细的照护,而医疗护理员无法 提

供。我 觉 得 服 务 模 式 可 以 相 对 灵
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活,比如一家公司可以根据我的需

求选派医疗护理员。”

3 讨论

3.1 加大免陪照护服务模式宣传

力度

免陪照护服务模式作为一种新

型的医疗服务模式,在减轻家庭照

护负担、提供专业照护等方面具有

显著 优 势[9]。目 前,福 建 省 已 将 免

陪照护病房试点范围逐步扩大至省

内三级医院,并延伸至部分二级公

立医院。然而,本研究结果显示,免

陪照护服务的知晓率仍偏低,多数

受访者表示未曾听过该服务模式,

少数受访者对该模式收费制度等缺

乏了解。对此,应加 大 免 陪 照 护 服

务模式宣传力度。一 方 面,制 作 短

视频、科普长图、宣传海报等,通 过

抖音、快手、小红书、微信公众号 等

渠道,重点宣传免陪照护服务内容、

费用标准及其与传统陪护模式的区

别。另一方面,与社 区 卫 生 服 务 中

心合作,举 办“免 陪 照 护 病 房 体 验

日”,邀请居民参与体验,从而增强

对免陪 照 护 服 务 模 式 的 认 知。同

时,可以建立“免陪照护病房患者联

盟”,鼓励康复患者分享个人真实服

务体验。此外,研究显示,受访者对

免陪照护服务接受度有待提升,一

方面担忧医疗护理员服务质量,另

一方面受限于经济条件。针对医疗

护理员服务质量,建议从以下三个

方面进行监管:一是严格参照《医疗

护理员培训大纲(试行)》开展培训

与考核;二是引入第三方机构,定期

开展服务质量评价,并将评价结果

与医疗护理员薪酬和第三方公司资

质挂钩;三是利用信息化手段实现

护理服务过程实时监管。针对费用

问题,建议相关部门将免陪照护服

务纳入基本医疗保险覆盖范围,并

积极探索“商业护理险+个人自付”

的多元化支付模式。

3.2 加强医疗护理员队伍建设

在免陪 照 护 病 房 中,医 疗 护 理

员在护士指导下发挥重要作用,其

服务质量与患者的住院体验及康复

成效密切相关[10]。医疗护理员的人

力配置是确保免陪照护患者安全的

基础[8]。研 究 显 示,医 疗 护 理 员 配

置数量不足、工作负担较重,导致不

能及时 响 应 部 分 患 者 需 求。一 方

面,医疗护理员需经过培训与考核,

取得资质后上岗,符合要求的人员

较少[11]。另一方面,医疗护理员职

业认同感较低,职业保障机制尚不

完 善,队 伍 稳 定 性 较 差[12-13]。此

外,医疗护理员的专业素养也是影

响免陪照护服务质量的核心因素。

研究显示,尽管医疗护理员进行了

相关培训,但仍存在专业素质参差

不齐等问题。因此,为 提 升 免 陪 照

护服务质量,医疗护理员队伍建设

需从“扩容”和“提质”两方面并行推

进。第一,建议与职 业 院 校 合 作 开

设相关专业,定向培养并输送医疗

护理员人才。第二,建 立 区 域 性 医

疗护理员共享平台,实现区域内医

疗机构间医疗护理员的灵活调配。

第三,推行灵活用工机制,允许经验

丰 富 但 无 法 全 职 的 医 疗 护 理 员 兼

职,通过弹性排班有效缓解高峰期

人力短缺问题。第 四,构 建 分 层 级

培训体系,打通在职学历提升渠道

和职务晋升通道,建立职业发展长

效机制,并将考核成绩、学历、职 级

与薪酬挂钩。第五,设 立 星 级 评 选

制度[14],对服务评价高的医疗护理

员给予物质奖励和公开表彰,以增

强其职业认同感,稳定医疗护理员

队伍。

3.3 实施需求导向型免陪照护服

务模式

当前,患者需求日益多元化,对

免陪照护服务模式提出了更高要求。

然而,免陪照护服务模式尚处于探索

阶段,多数医疗机构未考虑患者的身

体状况、心理需求、文化背景、经济条

件等因素,采 用“一 刀 切”的 服 务 模

式,无法满足患者的个性化需求。研

究显示,单一的服务模式会导致患者

难以根据自身需求选择最合适的免

陪照护服务。对此,建议如下:第一,

允许患者选择“部分时段家属陪护+
医疗护理员辅助”的混合陪护模式,

以缓解患者对亲属照护缺失的担忧。

第二,提供可替代性陪护服务,联合

公益组织招募退休医护人员、社工、

志愿者等担任“临时家属”,提供陪护

和心理支持,以满足患者及家属的需

求[15]。第三,根据患者经济水平,实

施差异化服务模式,设立班组制、一

对三、一对二、一对一等服务类型,针

对每一类明确服务内容和相应收费

标准。此外,还可推行按服务模块计

费的照护模式,使患者能够根据自身

需求选择不同的服务。第四,建设包

含技能特长、服务评价等的区域性医

疗护理员电子档案系统,并同步开发

智能匹配系统,借助大数据实现根据

患者疾病类型和个性化需求等自动

推荐合适的医疗护理员。

4 本研究局限与展望

免陪照 护 服 务 优 势 显 著,但 医

疗护理员队伍建设亟须加强,服 务

模式有待优 化。未 来,应 加 大 免 陪

照护服务宣传力度,强化医疗护 理

员队伍建设,实施需求导向型服 务

模式。本研究 存 在 一 定 局 限,一 方

面访谈对象仅纳入一所医院患 者,

另一方面仅采用质性研究方法。下
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一步,可扩大研究范围,开展质性与

量性相结合的多中心研究,准确了

解需求方服务体验,从而精准提供

免陪照护服务。
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