
2024.7.11星期四
责编/梁霄 美编/杜明阳 文检/杨艳萍A08 中国要闻

烟台民意通热线

6601234

厦门大学附属心血管病医院院长王
焱表示，在国外不少医院，家属陪护的情
况并不常见，病人住院期间的生活照护
需求由专业人员承担，家属只需按规定
时间探视。

业内人士认为，伴随我国人口老龄化
加速，“无陪护”病房的需求将与日俱增。
然而，这一模式进一步推广仍存难点。

首先，接受规范化培训的护理员相
对不足。以厦门为例，护理员的规范化
培训工作始于2021年，市场上参与过培
训的护理员仅1200余人，如果所有医院
同时推进“无陪护”病房，符合条件的护

理员远远不能满足需求。
其次，护理员招聘难，水平不一。目前

“无陪护”病房的护理员年龄大多为“4050”
人群，护理能力和理念尚需进一步提升。

多名试点医院负责人提议，将试点医
院作为护理员培训基地，从制度设计、临
床实训、人员管理等角度进行综合性和规
范化人才队伍培训，可在一定程度上化解
护理人才“拆东墙、补西墙”的尴尬。

天津医院护理部主任于卫红建议，
第三方服务机构和职业技术学校可加强
对护理员等需求量大职业人员的培养力
度，设置更为精细、可行的培养方案，为

社会需求奠定人才基础。
受访专家认为，要逐步构建制度体

系，将护理员工作内容规范化、标准化，
进一步明确医院的监管职责，对不同水
平的护理员设置梯次工资标准，提升护
理人员的责任心和职业素养。

对于增加的护理员开支，医保和财
政补贴能一定程度上提高患者的接受
度。浙江省安吉县卫健局医政医管科副
科长汪学丽表示，需完善多部门协同机
制，适当增加政府资金支持，以缓解因护
理人员成本增加带来的医疗机构运营负
担。 据新华社

“无陪护”病房能免“一人生病全家忙”？
一些地方的医院开展“无陪护”病房试点，引发社会关注

“一人住院，全家奔波”。老人患病住院陪护难是困扰很多家庭的难题。为减轻家属负担、提供更好服务，一些地方
的医院开展“无陪护”病房试点，引发社会关注。

所谓“无陪护”病房，是指由接受专业培训的医疗护理员为住院患者提供24小时不间断的生活照护服务，实现无家属
陪护或陪而不护。

“无陪护”病房日渐增多，这一模式能否真正成为“一人生病全家忙”的“药方”？

天津市民冯女士的母亲年过八旬，
因患多种疾病需要频繁住院治疗。“我工
作很忙，经常出差，不能长期陪在妈妈身
边，就让妈妈住进了‘无陪护’病房。”冯
女士说。

“无陪护”病房的出现，让很多像冯
女士这样的双职工家庭终于能“缓口
气”。天津医院护理部主任于卫红介绍，
医院的“无陪护”病房于2011年开始试
行，目前除儿科外其他科室已全部实现

“无陪护”。
浙江省人民医院心脏大血管外科重

病室是介于重症监护室和普通病房之间
的“无陪护”病房，主要收治手术后病情
相对较重的患者。

记者看到，重病室有10张病床，3名
护理员24小时轮值，在护士指导下协助
照料患者。据了解，医院十余年前开始
实行“无陪护”病房模式，目前已覆盖肝
胆胰外科、骨科等11个科室。

2010年，原卫生部和国家中医药管

理局制定《医院实施优质护理服务工作
标准（试行）》，就提出“不依赖患者家属
或家属自聘护工护理患者”；2023年，国
家卫生健康委、国家中医药局印发的《进
一步改善护理服务行动计划（2023-
2025年）》提出，医疗机构可按需聘用数

量适宜、培训合格的医疗护理员。
据不完全统计，目前全国已有浙江、

福建、山西、天津、广东等至少十地卫健
部门在相关文件中提到开展“无陪护”病
房服务，部分地市、区县也开始探索这一
模式。

“无陪护”病房日益增多，实际效果
如何？

一些医护人员注意到，“无陪护”病
房有利于排除外界干扰、保障病人康复。

厦门大学附属心血管病医院2017
年起开始探索“无陪护”模式。“过去的
病房，家属睡觉时呼噜声比病人都大；
有的家属还会干扰医生问诊，给治疗
带来不确定因素。”医院心外二科主任
彭华说，而在“无陪护”病房，病人能更
好休息，医护人员也能更专注地开展
工作。

护理员工作区域和岗位职责相对固
定，专业性更强，有利于更好照料患者。

浙江省人民医院心脏大血管外科重
病室的护理员徐阿姨说，之前她在医院
做护工，可能这周在产科、下周在外科、

再下周在内科。固定在该“无陪护”病房
服务后，徐阿姨已五六年未换过岗位，她
熟悉病区患者照料重点，也能很好地配
合病区护士。

天津市一家医院的护理员张阿姨在
“无陪护”病房同时照顾9名患者，12小
时倒一班，主要负责患者的日常护理，帮
助其进食、如厕等。“入院前我们就进行
了护理内容培训，进入医院后还会再次
培训。”张阿姨说。

此外，此类病房收费一般低于自聘
护工，有助于减轻患者就医负担。

以厦门大学附属心血管病医院为
例，医院按患者病情和自理能力，最初设
定一级护理150元/天，二级护理100元/
天。副院长陈媛介绍，近两年医院将一、
二级护理费各上调20元/天，逐步实现收

支平衡。天津医院配备护理员和患者比
例一般为1:5至1:8不等，收费标准为30
至150元/天。

浙江省人民医院护理部副主任葛俐
俐介绍，患者自聘护工一般是一对一服
务，市场平均价格为200至250元一天。

“‘无陪护’病房的医疗护理员收费低于
自聘护工。”葛俐俐说。

但也有患者家属对“无陪护”病房持
观望态度。“我有三个女儿、一个儿子，生
病住院还要请护理员？让亲戚们听到，
可能会说孩子不孝顺。”今年81岁的顾阿
姨直言。像她这样受传统观念影响、难
以接受“无陪护”的老人不在少数。

顾阿姨的另一担忧是费用。对于低
收入家庭来说，一天一百多元的护理费
也是不小的花销。

国家统计局10日发布数据，6月份，全
国居民消费价格指数（CPI）同比上涨0.2%，
涨幅比上月回落0.1个百分点；环比下降
0.2%，降幅比上月扩大0.1个百分点。1至6
月平均，CPI比上年同期上涨0.1%。

国家统计局城市司首席统计师董莉
娟说，6月份，消费市场供应总体充足，全
国CPI环比季节性下降，同比继续上涨。

扣除食品和能源价格的核心CPI同比上
涨0.6%，涨幅与上月相同，继续保持温和
上涨。

统计数据显示，6月份，食品价格同比
下降2.1%，降幅比上月扩大0.1个百分点。
食品中，鲜菜价格由上月上涨2.3%转为下
降7.3%；薯类、鲜果、鸡蛋、牛肉、羊肉和禽
肉类价格继续下降，降幅在2.3%至18.6%之

间；猪肉价格上涨18.1%，涨幅比上月扩大
13.5个百分点。

6月份，受国际大宗商品价格波动及国
内部分工业品市场需求不足等因素影响，全
国工业生产者出厂价格指数（PPI）同比下降
0.8%，降幅比上月收窄0.6个百分点；环比
由上月上涨0.2%转为下降0.2%。上半年，
PPI比上年同期下降2.1%。 据新华社

6月份我国CPI同比上涨0.2%

10日发布的《黄岩岛海域生态
环境状况调查评估报告》显示，黄岩
岛海域环境质量优，珊瑚礁生态系
统健康。

调查评估结果表明，黄岩岛海域
环境质量优，海水水质、海洋沉积物
质量等级均为一类，鱼类样品中的重
金属、石油烃等污染物残留量均低于
评价标准限值，海水、海洋沉积物和
鱼类样品中均未检出氰化物，海面漂
浮垃圾密度处于很低水平。

调查评估结果表明，黄岩岛珊瑚
礁生态系统健康，本次调查共记录造
礁石珊瑚12科34属109种，为有调
查记录以来物种多样性记录最丰富的
一次，活造礁石珊瑚的平均覆盖度为
28.6%，造礁石珊瑚幼体补充量较高；
珊瑚礁生物多样性丰富，现场调查记
录到礁栖鱼类23科125种，以及壳状
珊瑚藻、砗磲、苍珊瑚、多孔螅、海葵等
其他关键生态类群。 据新华社

黄岩岛海域环境质量优
珊瑚礁生态系统健康

记者从10日举行的国新办发布
会上获悉，今年上半年，我国新注册
无人机超60万架，无人机总数较去
年年底增长48%。截至目前，超1.4
万家无人机企业持有现行有效的民
用无人驾驶航空器运营合格证，超
22.5万人持有无人机操控员执照。

中国民航局局长宋志勇表示，民
航局正推动完善通用机场、临时起降
点、垂直起降场地建设和运行标准，
引导支持地方政府完善基础设施规
划建设。

在低空服务保障体系建设方面，
宋志勇介绍，民航局正加快推动空域
分类管理落地实施，充分利用低空空
域资源。与地方政府共同推进空天
地一体的低空通信导航监视能力建
设，完善国家、区域和飞行服务站三
级飞行服务体系，逐步实现低空飞行

“一站式”服务。 据新华社

上半年我国新注册
无人机超60万架

证监会有关部门负责人7月10
日表示，将指导证券交易所尽快公布
和实施程序化异常交易监控标准，划
定程序化交易监控“红线”，进一步推
动程序化交易特别是高频交易降频
降速。同时，将明确高频量化交易差
异化收费安排。根据申报数量、撤单
率等指标，研究明确对高频量化交易
额外收取流量费、撤单费等标准，以

“增本”促“降速”。
该负责人说，还将指导证券交易

所尽快出台程序化交易管理实施细
则，细化完善具体安排。指导证券交
易所评估完善程序化交易报告制度，
加强报告信息核查和现场检查力度。
加强与香港方面沟通协调，抓紧制定
发布北向资金程序化交易报告指引，
对北向投资者适用与境内投资者相同
的监管标准。持续强化交易行为监测
监管，对利用程序化交易特别是高频
量化交易从事违法违规行为的，坚决
依法从严打击、严肃查处。据新华社

证监会：

划定程序化交易
监控“红线”

“无陪护”病房越来越多

从试点到推广还要走几步？

实际效果如何？


