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[摘 要] 目的：探讨基层医疗服务模式下骨科“无陪护病房”的实践效果，评估其对患者满意

度、康复情况、医护人员工作满意度及跌倒发生率等关键指标的影响。方法：选取我院骨科 1
病房（109病区）71例患者作为观察组，实行无陪护模式；骨科 2病区（110病区）71例患者

作为对照组，实行传统陪护模式。通过问卷调查、患者访谈、医护人员反馈等多种方式，对比

分析两组患者在关键指标上的差异。结果：观察组在患者满意度、康复效率、医护人员工作满

意度、跌倒发生率、陪护费用支出等方面均优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结

论：基层医疗服务模式下骨科“无陪护病房”的实践，有助于提升患者就医体验，促进患者康

复，提高医护人员工作满意度，降低跌倒风险，减少陪护费用支出，值得在基层医疗机构中推

广应用。
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Abstract: Objective: To explore the practical effect of "unaccompanied ward" in orthopedics under the

primary healthcare service model, and evaluate its impact on key indicators such as patient satisfaction,

rehabilitation status, job satisfaction of medical staff, and fall incidence rate. Method: 71 patients from the

Orthopedic Ward 1 (Ward 109) of our hospital were selected as the observation group and implemented an

unaccompanied care mode; 71 patients from Orthopedic Ward 2 (Ward 110) were selected as the control

group and treated with traditional care mode. Compare and analyze the differences in key indicators between

two groups of patients through various methods such as questionnaire surveys, patient interviews, and

feedback from medical staff. Result: The observation group was superior to the control group in terms of

patient satisfaction, rehabilitation efficiency, job satisfaction of medical staff, incidence of falls, and expenditure

on accompanying expenses, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: The

practice of "unaccompanied ward" in orthopedics under the primary healthcare service model is helpful in

improving patients' medical experience, promoting patient recovery, increasing job satisfaction of medical staff,

reducing the risk of falls, and reducing accompanying expenses. It is worth promoting and applying in primary

healthcare institutions.
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引言

随着医疗技术的不断进步与人口老龄化趋势的加剧，基

层医疗服务体系面临着前所未有的挑战与机遇[1]。患者对医

疗服务的需求日益多样化、个性化，传统的陪护模式已难以

满足现代医疗的需求[2]。无陪护病房作为一种创新的医疗服

务模式，旨在通过专业化的医疗护理员团队，为患者提供全

方位、个性化的照护服务，从而减轻患者及家属的陪护压力，

提高医疗服务的效率和质量[3]。近年来，我国基层医疗服务

体系不断完善，但陪护问题一直是困扰患者及家属的一大难

题。传统陪护模式不仅增加了患者及家属的经济和心理负担，

还可能因陪护人员的不专业而影响患者的康复进程。无陪护

病房的提出，正是为了解决这一问题，通过专业化的医疗护

理员团队，为患者提供更加科学、规范的照护服务[4]。本研

究旨在深入探讨基层医疗服务模式下骨科“无陪护病房”的

实践效果，通过对照研究方法，评估其对患者满意度、康复

情况、医护人员工作满意度及跌倒发生率等关键指标的影响。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取我院骨科 1病房（109病区）71例患者作为

观察组，实行无陪护模式；骨科 2病区（110病区）71例患

者作为对照组，实行传统陪护模式。观察组中，男性患者 39

例，女性患者 32例，年龄范围在 12-94岁之间，平均年龄为

（73.66±11.25）岁，服务天数 1～141天，平均（19.99±2.42）；

对照组中，男性患者 36例，女性患者 35例，年龄范围在 18-95

岁之间，平均年龄为（74.45±10.81）岁，服务天数 2～137

天，平均（19.26±2.36）。两组患者在性别、年龄、服务天

数等方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准为：骨科住院患者，病情稳定，能够配合完成相关

调查和评估；排除标准为：患有严重精神疾病、认知障碍或

无法配合完成调查的患者。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组患者实行传统陪护模式，即由患者家属或自行聘

请的陪护人员进行日常照护。医院提供基本的医疗护理服务，

但不负责陪护人员的培训和管理。陪护人员需自行承担患者

的日常生活照料、病情观察及与医护人员的沟通等工作。

1.2.2 观察组

观察组患者实行无陪护模式，具体措施如下：

（1）成立“无陪护病房”工作小组：由医院分管领导

担任组长，护理部、后勤保障中心、医务科等多部门协同参

与，负责无陪护病房的顶层设计、统筹协调及日常管理工作。

工作小组定期召开会议，讨论并解决无陪护病房运行过程中

遇到的问题。

（2）制定无陪护病房管理制度：包括《医疗护理员工

作制度》《医疗护理员培训制度》《无陪护病房住院告知书》

等，明确医疗护理员的职责、服务标准及考核评价机制。同

时，建立医疗护理员交接班制度，确保患者得到连续、不间

断的照护服务。

（3）建设智慧病房：引进智能输液系统、智能宣教系统、

离床报警设备等智慧设施，优化人力资源配置，提高护理效率和

服务质量。智能输液系统能够实时监测输液进度，自动提醒医护

人员更换药液；智能宣教系统则通过多媒体形式向患者普及疾病

知识、康复技巧等内容；离床报警设备则能够在患者离床时及时

发出警报，防止跌倒等意外事件的发生。

（4）实施多元化陪护服务模式：根据患者病情及生活

自理能力，实施“1 对 1”“1对 2”或“1对 3”的个性化

护理方案，确保患者得到最贴心的照顾。医疗护理员在护士

的指导和管理下，根据患者病情和需求提供有关陪护和生活

照料服务，并协助做好健康教育、患者安全保护等工作。

（5）加强医疗护理员培训：选择 N2层级以上或专科护

士，具备护师及以上职称的护理人员对医疗护理员进行理论

和技能的培训。培训内容包括基础护理技能、专科护理技能、

护理新技术以及职业道德等方面。通过定期考核和评估，确

保医疗护理员具备扎实的专业知识和良好的职业素养。

（6）完善保障机制：建立完善“无陪护”服务价格政

策，规范收费行为；提升医院后勤配套保障能力，为患者提

供便捷的订餐、陪检等服务；加强住院病区探视管理，采用

电子门禁等方式限制探视人数和时间，为患者营造安全、安

静、有序的住院环境。

1.3 观察指标

（1）患者满意度：采用自制的患者满意度调查表，从

服务态度、专业技能、沟通效果等方面进行评估，满分为 100

分，得分越高表示满意度越高。

（2）康复情况：通过 Barthel指数评分量表评估患者的

日常生活活动能力，得分越高表示康复效果越好。同时，记

录患者的住院日，以评估康复效率。

（3）医护人员工作满意度：采用医护人员工作满意度

调查表，从工作环境、工作压力、团队协作等方面进行评估，

满分为 100分，得分越高表示满意度越高。

（4）跌倒发生率：记录两组患者在住院期间发生的跌

倒事件，计算跌倒发生率（跌倒事件数/总住院天数×1000）。

（5）陪护费用支出：记录患者住院期间家属因陪护产

生的直接费用，包括交通费、住宿费、餐饮费等。

1.4 统计分析

选择 SPSS 23.0软件处理所有数据。t：检验计量资料，

就是（ sx  ），χ2：检验计数资料，就是[n（%）]。差异

符合统计学条件之时，P<0.05。

2 结果

由表 1可知，观察组在患者满意度、Barthel指数评分、

医护人员工作满意度及跌倒发生率等方面均优于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 患者满意度、康复情况、医护人员工作满意度、跌倒发生率及陪护费用比较

组别
例

数

满意度评分

（分）

Barthel指数评分

（分）

住院日

（天）

医护人员工作满意度评

分（分）

跌倒发生率

（‰）

陪护费用支出

（元）

观察

组
71 93.47±6.17 87.26±7.32

12.53±

2.53
91.36±5.37 1.89

2140.50±

250.25
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对照

组
71 79.64±8.22 74.36±9.16

16.76±

3.26
80.47±4.17 6.34 3667.4±300.50

t值 11.273 10.473 8.626 9.347 3.737 25.836

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

无陪护病房作为一种新型的医疗服务模式，其核心在于

通过专业化的医疗护理员团队，为患者提供全方位、个性化

的照护服务[5]。与传统的陪护模式相比，无陪护病房模式更

加注重患者的心理需求和康复进程，通过科学、规范的照护

服务，减轻患者及家属的陪护压力，提高医疗服务的效率和

质量[6-8]。近年来，随着医疗技术的不断进步和人口老龄化趋

势的加剧，无陪护病房模式在基层医疗服务中的应用前景日

益广阔[9]。其优势在于能够整合医疗资源，优化服务流程，

提高服务质量，满足患者多样化的住院需求。

本研究通过对照研究方法，对比分析了无陪护病房模式

与传统陪护模式在患者满意度、康复情况、医护人员工作满

意度及跌倒发生率等方面的差异。在实施过程中，成立了专

门的工作小组，制定了完善的管理制度和培训体系，引进了

智慧设施优化人力资源配置，确保了无陪护病房模式的顺利

实施。同时，还加强了医疗护理员的培训和管理，提升了其

专业素养和服务能力，为患者提供了更加优质、高效的照护

服务。对照组则采用传统的陪护模式，由患者家属或自行聘

请的陪护人员进行日常照护，医院提供基本的医疗护理服务。

结合本研究的结果，可以发现无陪护病房模式在提高患

者满意度、促进患者康复、提高医护人员工作满意度、降低

跌倒风险及减少陪护费用等方面具有显著优势。具体而言，

观察组患者满意度评分显著高于对照组（P＜0.05），表明无

陪护病房模式在提升患者就医体验方面具有积极作用；观察

组 Barthel指数评分高于对照组（P＜0.05），且住院日短于

对照组（P＜0.05），说明无陪护病房模式有助于促进患者康

复，提高康复效率；观察组医护人员工作满意度评分高于对

照组（P＜0.05），表明无陪护病房模式有助于减轻医护人员

工作压力，提高工作满意度；观察组跌倒发生率低于对照组

（P＜0.05），表明无陪护病房模式在降低跌倒风险方面具有

显著效果。陪护费用支出低于对照组（P＜0.05）。这些结果

均与研究假设相符，进一步验证了无陪护病房模式的可行性

和有效性。

综上所述，基层医疗服务模式下骨科“无陪护病房”的

实践，有助于提高患者就医体验，促进患者康复，提高医护

人员工作满意度，降低跌倒风险，减少陪护费用支出。与传

统的陪护模式相比，无陪护病房模式更加注重患者的心理需

求和康复进程，通过科学、规范的照护服务，为患者提供了

更加优质、高效的医疗服务。因此，认为无陪护病房模式在

基层医疗服务中具有广阔的应用前景和推广价值。未来，我

们将进一步优化无陪护病房模式的管理和服务流程，提升医

疗护理员的专业素养和服务能力，为更多患者提供优质的医

疗服务。同时，也希望本研究能够为基层医疗机构的改革和

发展提供有益的参考和借鉴，推动基层医疗服务水平的不断

提升。
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