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一、项目背景与意义

1.1 研究背景

随着人口老龄化和医疗需求增长，住院患者数量上升。据

第七次人口普查数据显示：巴中市 60 岁及以上占 24.46%，65

岁及以上占 19.67%，已进入中度老龄化社会，养老服务面临刚

性需求。传统陪护模式增加家庭负担并使医院管理复杂，国家

和地方政府鼓励无陪护病房管理以提升医疗服务质量并减轻家

庭负担，同时“一人住院、全家受累”成为社会痛点，无陪护

服务因能缓解家庭照护压力、优化医疗资源配置，成为医疗改

革的重要方向。

无陪护服务是指由护士和经过规范化培训的医疗护理员为

患者提供专业、全程的生活照护，实现无家属陪护或陪而不护。

2023 年，全国人大提出推动医疗护理员职业化发展，加快打造

无陪护服务体系的建议。目前，我国部分省市已试点开展无陪

护服务，国内福建、天津等地试点“无陪护”病房，探索了“六

化”管理模式，有效提升了护理质量。四川省卫健委亦下发了

《关于再次征求〈四川省“免陪照护服务”试点工作方案〉意

见的通知》。

《巴中市“一老一小”整体解决方案》以及《推进全市医

疗卫生与养老服务相结合实施方案》中，提出要加强老年健康
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服务机构建设、优化长期照护，提供专业化、多元化养老服务，

但目前巴中市在住院患者无陪护服务方面的研究尚显不足。

1.2 研究意义

本研究着重探究住院患者及其家属对于“无陪护服务”的

真实意愿，旨在了解其是否愿意使用该服务、愿意支付的费用

水平，以及影响其选择的相关因素。研究结果可直接为医院在

护士配置、护理员培训等方面提供参考，为未来开展无陪护服

务提供科学的理论依据和政策建议，进一步探索无陪护服务在

巴中市的实施路径，为患者及其家属提供更加便捷、高效的护

理服务，保障患者的就医安全。此项研究对于将无陪护服务切

实融入巴中市居民的实际需求具有重要意义。

二、研究目标

2.1 现状描述

深入了解巴中市三级甲等医院住院患者及其陪同家属对无

陪护服务的知晓程度、接受程度以及愿意支付的费用标准。

2.2 影响因素分析

探究年龄、病情、自我护理能力、社会支持、照顾负担、

认知程度等因素中，哪些对患者及其家属选择无陪护服务的意

愿具有显著影响。

2.3 策略建议



— 3 —

结合当地医疗和经济状况，提出关于无陪护服务定价、护

理员培训以及政策推广的具体可行方案。

三、研究方法

3.1 文献研究

统筹梳理国内外关于无陪护服务的研究文献及各省市无陪

护相关政策，为项目提供理论支撑。

3.2 横断面问卷调查

1.一般资料：①包含住院患者及其家属的性别、年龄、从

业状况、婚姻状况、文化水平、现居住地、家庭月均收入、有

无可替换的陪护者、近一年陪护次数、陪护天数；②家属对无

陪护服务的意愿及知晓情况：包括家属对开展无陪护服务的意

愿，是否了解过无陪护服务，无陪护服务的意向价格及服务内

容等。

2.汉化修正版自我护理能力评估量表。该量表包含 3 个维

度 15 个条目，采用 Likert5 级评分法，总分范围为 15～75 分，

分值越高，表示自护能力越强。56 分为界值，<56 分自护能力

为低水平，>56 分自护能力为高水平。刘延锦等将此量表运用于

成年人群检测其具有良好的信效度，Cronbach'sa 系数为 0.786。
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3.社会支持评定量表。该量表包含 3 个维度 10 个条目。≤

22 分：低水平支持 23–44 分：中等水平支持 45–66 分：高

水平支持。该量表的 Cronbach'sa 系数在 0.89~0.94 之间。

4.照护依赖量表（CDS）量表。用于评估对象在日常生活中

的护理依赖程度。该量表共 15 个条目，采用 5 级 Likert 评

分（1=完全依赖，5=几乎独立），总分 15–75 分，得分越低

表示依赖程度越高。该量表的 Cronbach'sa 系数为 0.94~0.98。

5.Zarit 照顾者负担量表。总分范围：0–88 分，共 22 个

条目，采用 Likert 5 级评分（0–4 分），0–19 分：无负担，

20–39 分：轻度负担，40–59 分：中度负担， ≥60 分：重度

负担。该量表的 Cronbach'sa 系数为 0.875。

3.3 调查对象

1.采取便利抽样法，选取我市某三甲医院2025年3月—2025

年 6 月的 301 名住院患者及 269 住院患者家属为研究对象进行

现况调查。

2. 纳排标准：（1）纳入标准：住院患者：①年龄≥18 周

岁；②具备正常的沟通能力；③知情同意并愿意参与本研究。

患者家属：①年龄≥18 周岁；②照顾患者时间最长的直系亲属

或近亲属；③意识清楚，能进行基本沟通；④知情同意并愿意

参与本研究。（2）排除标准：住院患者：①存在精神疾患或认
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知障碍者；②病情严重无法配合者。患者家属：①不能有效沟

通者；②因个人原因无法配合研究者。

3.4 问卷调查与质量控制

3.4.1 问卷调查：采用问卷星对调查对象进行基本资料、无

陪护意愿及影响因素、意愿价格及方式的数据收集。问卷内容

包括患者及家属的基本信息、无陪护意愿的程度、影响其选择

的因素、期望的陪护价格区间以及偏好的陪护方式等。所有问

卷均经过预测试，确保问题的清晰性和逻辑性，根据反馈进行

适当调整。发放问卷前获得被调查者的知情同意，使用统一指

导语向纳入研究的对象说明调查目的、意义、问卷填写注意事

项，限制同一 IP 只能填写一次，所有条目为单选或多选必答，

不完整问卷无法提交。整个调查均让调查对象以匿名方式独立

完成。

3.4.2 质量控制：问卷填写完成后，研究人员从问卷星导出

数据，双人录入以确保准确性，并执行排除标准筛选数据，删

除不合格问卷以减少误差。

3.5 统计分析

本研究使用 SPSS 26.0 软件分析数据。通过“描述统计”

模块以频数、构成比、均数±标准差或中位数（四分位间距）

概括患者与家属的一般资料及各量表得分；利用“独立样本 t
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检验”和“Mann-Whitney U 检验”分别对正态与非正态连续变

量进行单因素组间比较，用χ²检验分析分类变量与无陪护意愿

的关系；将单因素筛选得到的显著变量纳入“二元 Logistic 回

归”模型，以 Enter 法检验年龄、从业状况、家庭月收入、住

院天数、住院次数、既往接受经历、服务了解程度、ASAS-R-C

自护能力得分和照护依赖得分等对住院患者及家属无陪护接受

意愿的独立影响， P<0.05 表示有统计学意义。

四、研究结果

4.1 住院患者

4.1.1 住院患者一般资料特征

住院患者一般资料特征的分析显示，本研究共纳入 301 例

患者，平均年龄为 43.24±8.099 岁。住院时间方面，中位住院

天数为 13 天，四分位数间距为 8 至 19 天。性别分布方面，男

性患者 182 例，占 60.5%，女性患者 119 例，占 39.5%，男性比

例略高于女性。从业状况显示，在职患者 171 例，占 56.8%，非

在职患者 130 例，占 43.2%，在职人员稍多。婚姻状况分析表明，

有配偶者 191 例，占 63.5%，无配偶者 110 例，占 36.5%。文化

程度方面，初中及以下学历者 45 例，占 15%；高中或中专学历

者 83 例，占 27.6%；大专学历者 73 例，占 24.3%；本科及以上

学历者 100 例，占 33.2%，整体文化水平相对较高。现居住地分
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布较为均衡，城市患者 163 例，占 54.2%，农村患者 138 例，占

45.8%。子女个数情况显示，无子女者 73 例，占 24.3%；有 1 个

子女者 119 例，占 39.5%；有 2 个及以上子女者 109 例，占 36.2%。

家庭月收入方面，月收入低于 5000 元者 61 例，占 20.3%；5000

至 8000元者 77例，占 25.6%；8000至 10000元者 85例，占 28.2%；

高于 10000 元者 78 例，占 25.9%，各收入段分布相对均匀。陪

护情况分析表明，有陪护患者 183 例，占 60.8%，无陪护患者

118 例，占 39.2%。近一年住院次数显示，首次住院者 200 例，

占 66.4%，重复住院者 101 例，占 33.6%。

总体而言，本研究纳入的患者以中年、男性、在职、有配

偶者为主，文化程度和家庭收入分布较为均衡，多数患者有陪

护且为首次住院。

表 1 住院患者的一般资料

项目 人数 X �̅±S/百分比/M（P25，P75）

年龄（岁） 43.24±8.099

住院天数（天） 13.00(8.00,19.00)

性别

男 182 60.5

女 119 39.5

从业状况
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在职 171 56.8

非在职 130 43.2

婚姻状况

有配偶 191 63.5

无配偶 110 36.5

文化水平

初中及以下 45 15

高中或中专 83 27.6

大专 73 24.3

本科及以上 100 33.2

现居住地

城市 163 54.2

农村 138 45.8

子女个数

0个 73 24.3

1个 119 39.5

≥2个 109 36.2

家庭月收入

<5000元 61 20.3

5000-8000元 77 25.6
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8000-10000元 85 28.2

>10000元 78 25.9

有无陪护

有 183 60.8

无 118 39.2

近一年住院次数

第 1次 200 66.4

≥2次 101 33.6

4.1.2 住院患者对无陪护服务的意愿及知晓情况

对住院患者关于无陪护服务的意愿及知晓情况分析如下：

服务接受经历方面，绝大多数患者（208 人，占 69.1%）表示未

曾接受过无陪护服务，而有过相关经历的患者为93人，占30.9%。

关于对无陪护服务的了解程度，数据显示有 194 名患者（占

64.5%）并不了解此项服务，而了解过的患者为 107 人，占 35.5%，

这表明超过六成的患者对该服务缺乏认知。尝试意愿方面，有

187 名患者（占 62.1%）表示愿意尝试无陪护服务，体现出总体

上较为积极的接受态度；相比之下，114 名患者（占 37.9%）持

不愿意态度。综合分析可知，尽管目前患者对无陪护服务的实

际接受经历和了解程度均相对有限，但多数患者对此表现出尝
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试意愿，提示该服务具备一定的潜在接受度和推广空间。

表 2 住院患者对无陪护服务的意愿及知晓情况

项目 人数 百分比

是否接受过无陪护服务

是 93 30.9

否 208 69.1

是否了解过无陪护服务

是 107 35.5

否 194 64.5

是否愿意尝试无陪护服务

是 187 62.1

否 114 37.9

4.1.3 住院患者的自我护理能力、照护依赖情况

自我护理能力方面，采用 ASAS-R-C 量表评估显示，患者

得分中位数为 57 分，处于较高水平，表明整体自我护理能力良

好。进一步分析得分分布，有 189 名患者（占 62.8%）得分达到

56 分及以上，说明多数患者具备较好的自我护理能力；而得分

低于 56 分的患者为 112 人，占 37.2%，这部分患者的自我护理

能力有待关注与提升。



— 11 —

照护依赖程度方面，CDS 量表评估结果显示，患者得分中位

数为 70 分，整体依赖程度较高。从分级分布来看，依赖程度较

重（得分≥70 分）的患者人数最多，达 158 人，占 52.5%；存在

中度依赖（得分 45～69 分）的患者为 107 人，占 35.5%；而轻

度依赖（得分 25～44 分）和极低依赖（得分<25 分）的患者分

别仅为 10 人（3.3%）和 26 人（8.6%），占比较低。

综合来看，本研究中的住院患者虽然表现出较强的自我护

理能力，但对照护的依赖程度总体较高，反映出患者在住院期

间仍存在明显的照护需求。

表 3 患者自我护理能力、照护依赖得分情况

量表 总分范围 得分范围 得分M（P25，P75）

ASAS-R-C量表 15-75 15-68 57(53,60)

CDS量表 15-75 19-75 70(67,72)

表 4 患者自我护理能力、照护依赖得分分布

量表 得分 人数 比例

ASAS-R-C量表 ＜56分 112 37.2%

≥56分 189 62.8%
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CDS量表 ＜25分 26 8.6%

25～44

分
10 3.3%

45～69

分
107 35.5%

≥70分 158 52.5%

4.1.4 住院患者对无陪护服务意愿的单因素分析

（1）住院患者一般资料特征单因素分析

根据单因素分析结果，住院患者对无陪护服务的意愿在多

个一般资料特征上存在显著差异。连续变量方面，愿意尝试无

陪护服务的患者平均年龄为 41.90 岁，显著低于不愿意患者的

45.42 岁，差异具有统计学意义。同时，愿意患者的住院天数中

位数为 15 天，长于不愿意患者的 11 天，表明住院时间较长的

患者更倾向于接受无陪护服务。分类变量中，从业状况对意愿

有显著影响，在职患者中愿意尝试无陪护的比例为 63.6%，显著

高于非在职患者。家庭月收入水平也是重要影响因素，月收入

在 5000-8000 元之间的患者愿意比例最高，而月收入低于 5000

元的患者不愿意比例相对较高。住院经历方面，近一年内首次

住院的患者中，不愿意尝试无陪护的比例较高；而有多次住院
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经历的患者则表现出更高的接受意愿。值得注意的是，性别、

婚姻状况、文化水平、现居住地、子女个数及当前有无陪护等

因素对患者的无陪护服务意愿均未产生显著影响。

表 5 住院患者一般资料特征单因素分析

项目
对无陪护的意愿

t/χ2/Z P
愿意 不愿意

年龄（岁） 41.90±0.585 45.42±0.731 -3.733 0.000

住院天数（天） 15(10,21) 11(6,16) -3.656 0.000

性别 0.557 0.456

男 110(58.80%) 72(63.20%)

女 77(41.20%) 42(36.80%)

从业状况 9.376 0.002

在职 119(63.60%) 52(45.60%)

非在职 68(36.40%) 62(54.40%)

婚姻状况 3.574 0.059

有配偶 111(59.40%) 80(70.20%)

无配偶 76(40.60%) 34(29.80%)

文化水平 4.685 0.196

初中及以下 24(12.80%) 21(18.40%)



— 14 —

高中或中专 59(31.60%) 24(21.10%)

大专 43(23.00%) 30(26.30%)

本科及以上 61(32.60%) 39(34.20%)

现居住地 0.292 0.589

城市 99(52.90%) 64(56.10%)

农村 88(47.10%) 50(43.90%)

子女个数 0.773 0.679

0个 43(23.00%) 30(26.30%)

1个 73(39.00%) 46(40.40%)

≥2个 71(38.00%) 38(33.30%)

家庭月收入 15.321 0.002

<5000元 28(15.00%) 33(28.90%)

5000-8000元 60(32.10%) 17(14.90%)

8000-10000元 53(28.30%) 32(28.10%)

>10000元 46(24.60%) 32(28.10%)

有无陪护 0.807 0.369

有 110(58.80%) 73(64.00%)

无 77(41.20%) 41(36.00%)

近一年住院次数 11.122 0.001

第 1次 111(59.40%) 89(78.10%)
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≥2次 76(40.60%) 25(21.90%)

（2）住院患者对无陪护服务知晓情况的单因素分析

根据单因素分析结果，住院患者对无陪护服务的知晓情况

与其接受意愿之间存在显著关联。在服务接受经历方面，分析

显示差异具有统计学意义。曾经接受过无陪护服务的患者中，

愿意再次尝试该服务的比例较高，占该群体受访者的 36.9%；而

在未曾接受过该服务的患者中，不愿意尝试的比例相对较高，

占该群体受访者的 78.9%。这一结果表明，实际体验过无陪护服

务的患者对其表现出更高的接受度。服务了解程度方面，分析

同样发现显著差异。对无陪护服务有所了解的患者中，表示愿

意尝试的比例达到 41.7%；而不了解该服务的患者中，不愿意尝

试的比例较高，占 74.6%。这说明对无陪护服务的认知程度是影

响患者接受意愿的重要因素，了解该服务的患者更倾向于尝试。

综合而言，患者对无陪护服务的接受经历和了解程度均显

著影响其尝试意愿，有过相关经验或对该服务有所了解的患者

表现出更积极的态度。

表 6 住院患者对无陪护服务知晓情况的单因素分析

项目
对无陪护的意愿

χ2 P
愿意 不愿意

是否接受过无陪护服务 8.329 0.004
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是 69(36.90%) 24(21.10%)

否 118(63.10%) 90(78.90%)

是否了解过无陪护服务 8.185 0.004

是 78(41.70%) 29(25.40%)

否 109(58.30%) 85(74.60%)

（3）自我护理能力、照护依赖程度的单因素分析

根据单因素分析结果，住院患者的自我护理能力与照护依

赖程度对其无陪护服务意愿的影响均具有统计学意义。自我护

理能力方面，愿意尝试无陪护服务的患者得分中位数为 58 分，

高于不愿意患者的 55 分。表明自我护理能力较强的患者更倾向

于接受无陪护服务模式。在照护依赖程度方面，愿意尝试无陪

护服务的患者依赖得分中位数为 71 分，显著高于不愿意患者的

67.5 分。这一结果反映出照护依赖程度较高的患者反而表现出

更强烈的无陪护服务接受意愿。

综合来看，患者的自我护理能力越强、对照护的依赖程度

越高，其接受无陪护服务的意愿就越强烈。这两个因素均与患

者对无陪护服务的接受意愿呈显著相关关系。

表 7 自我护理能力、照护依赖程度的单因素分析
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项目
愿意 不愿意

Z P
M(P25, P75) M(P25, P75)

自我护理能力 58(55,61) 55(51,58) -5.567 0.000

照护依赖程度 71(69,72) 67.5(64.75,69) -8.107 0.000

4.1.5 住院患者对无陪护服务意愿的多因素分析

基于多元逻辑回归分析结果，住院患者对无陪护服务的接

受意愿受到多个因素的独立影响。一般人口学特征方面，年龄

和从业状况是显著影响因素，年龄每增加一岁，患者愿意接受

无陪护服务的可能性增加 5.4%。与非在职患者相比，在职患者

接受无陪护服务的可能性较低，其 OR 值为 0.468。住院相关特

征中，住院天数和住院次数具有显著影响，住院天数每增加一

天，患者接受无陪护服务的可能性降低 5.8%，而有多次住院经

历的患者接受无陪护服务的可能性是首次住院患者的 2.392 倍。

认知和体验因素方面，患者对无陪护服务的了解和体验均产生

显著影响，曾经接受过无陪护服务的患者，其继续接受的意愿

反而较低；同样，了解过该服务的患者也表现出更低的接受意

愿。个人能力特征方面，自我护理能力和照护依赖程度均显示

显著影响，自我护理能力得分每增加一分，接受意愿降低 5%；

而照护依赖程度得分每增加一分，接受意愿降低 3%。

综合分析表明，年轻、在职、住院时间短、有多次住院经
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历、未体验或了解无陪护服务、自我护理能力较弱且照护依赖

程度较低的患者，更倾向于接受无陪护服务模式。

表 8 住院患者对无陪护服务意愿的多因素分析

变量 B 标准误差 瓦尔德
显 著

性

Exp(B
)

EXP(B) 的

95% 置 信

区间

下限 上限

您的年龄（岁） 0.052 0.019 7.89
0.00
5

1.054
1.01
6

1.09
3

您目前的从业状况 -0.76 0.293 6.714
0.01
0

0.468
0.26
3

0.83
1

家庭月均收入（R：<5000

元）
8.347

0.03
9

5000-8000元 0.451 0.413 1.194
0.27
5

1.57
0.69
9

3.52
3

8000-10000元
-0.79
1

0.413 3.662
0.05
6

0.454
0.20
2

1.01
9

>10000元
-0.08
8

0.381 0.053
0.81
8

0.916
0.43
5

1.93
2

您此次已住院（天） -0.06 0.022 7.614
0.00
6

0.942
0.90
2

0.98
3

近一年内您这是第几次住院 0.872 0.317 7.559
0.00
6

2.392
1.28
5

4.45
4
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您之前是否接受过无陪护服

务

-1.01
2

0.337 9.033
0.00
3

0.363
0.18
8

0.70
3

您是否了解过无陪护服务
-1.06
5

0.318 11.246
0.00
1

0.345
0.18
5

0.64
2

ASAS
-0.05
2

0.015 11.482
0.00
1

0.95
0.92
2

0.97
8

CDS -0.03 0.009 10.403
0.00
1

0.97
0.95
3

0.98
8

4.1.6 住院患者关于无陪护服务的其他描述性统计

（1）住院患者愿意/不愿意尝试无陪护服务意愿的主要原因

对住院患者关于无陪护服务意愿原因的调查显示，其态度

受到多种因素的综合影响，且拒绝意愿的主要原因表现得更为

突出。

患者不愿意尝试无陪护服务的最主要原因是“传统观念，

习惯家属陪护”，有 216 人（71.8%）选择此项，这表明长期形

成的陪护习惯和观念是推广无陪护模式面临的最大障碍。其次，

对经济成本和护理质量的担忧也非常普遍，有 187 人（62.1%）

担心“费用过高”，同时有 155 人（51.5%）“担心服务不周到”，

反映出患者对无陪护服务的性价比和实际效果存在疑虑。

在愿意尝试的原因中，有 178 人（59.1%）对“医院护理质

量有信心”，这是促使患者接受新服务模式的积极因素。此外，
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也有部分患者是出于现实考虑，有 92 人（30.6%）因为“家属工

作繁忙，难以陪护”而愿意尝试，还有 160 人（53.2%）选择了

“其他”原因，提示可能存在本研究未完全涵盖的影响因素。

表 9 住院患者愿意/不愿意尝试无陪护服务意愿的主要原因

愿意/不愿意尝试的主要原因 频率 百分比

对医院护理质量有信心 178 59.1%

家属工作繁忙，难以陪护 92 30.6%

担心费用过高 187 62.1%

担心服务不周到 155 51.5%

传统观念，习惯家属陪护 216 71.8%

其他 160 53.2%

（2）住院患者希望无陪护服务包含的内容

对住院患者期望无陪护服务包含内容的调查显示，患者的

需求全面且具体，涵盖了从生活辅助到专业医疗的多个层面。

患者需求最为强烈的是“陪送、陪检服务”（如协助就餐、

检查、取药等），有 239 人（79.4%）选择此项，表明患者在住

院期间对于外出活动相关的协助有极高的依赖和期待。紧随其

后的是生活与医疗方面的基础照护需求，有 231 人（76.7%）希

望包含“生活护理”（如喂食、洗漱等），同时有 221 人（73.4%）
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选择了“基础护理”（如打针、换药等），反映出患者期望无

陪护服务能够切实替代家属在日常生活和基本医疗护理协助上

的角色。此外，患者对专业的康复支持和病情管理也有较高要

求。分别有 203 人（67.4%）和 200 人（66.4%）选择了“康复护

理”（如康复训练、心理疏导）和“病情观察与记录”，另有

178 人（59.1%）希望获得“健康教育与指导”，表明患者不仅

关注当下的照护，也重视疾病知识与康复技能的学习。有 124

人（41.2%）选择了“其他”内容，提示可能存在列表未完全覆

盖的个性化需求。

表 10 住院患者希望无陪护服务包含的内容

希望无陪护服务包含哪些内容 频率 百分比

基础护理（如打针、输液、换药等） 221 73.4%

生活护理（如喂食、协助排便、洗漱等） 231 76.7%

康复护理（如康复训练、心理疏导等） 203 67.4%

病情观察与记录 200 66.4%

健康教育与指导 178 59.1%

陪送、陪检服务（如协助患者就餐、检查、取药、转

科等）
239 79.4%

其他 124 41.2%
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（3）住院患者对无陪护服务人员的期望

对住院患者关于无陪护服务人员期望的调查显示，患者最

为看重的是服务人员的软性素质，同时对专业资质等硬性条件

也有较高要求。首要期望集中在“服务态度”上，有 238 人（79.1%）

选择了此项，强调服务人员应具备热情、耐心、细心等人文关

怀特质。专业能力方面，患者表现出双重期待，一方面，有 198

人（65.8%）重视“专业资质”（如持证上岗），体现对服务人

员专业性和规范性的基础要求。另一方面，有 183 人（60.8%）

关注“沟通能力”（如及时反馈病情），表明患者期望服务人

员不仅能完成护理操作，更能成为与医护团队及家属之间有效

沟通的桥梁。此外，有 194 人（64.5%）对服务人员的“个人卫

生与形象”（如着装整洁、佩戴工牌）提出期望，反映患者希

望通过外在形象感知服务的规范性和专业性。另有 122 人

（40.5%）选择了“其他”期望。

表 11 住院患者对无陪护服务人员的期望

对无陪护服务人员的期望 频率 百分比

专业资质（如护士、护理员持证上岗） 198 65.8%

服务态度（如热情、耐心、细心） 238 79.1%
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沟通能力（如能及时反馈患者情况） 183 60.8%

个人卫生与形象（如着装整洁、佩戴工牌） 194 64.5%

其他 122 40.5%

（4）住院患者是否接受无陪护服务以自费的形式收取

关于无陪护服务的费用支付方式，住院患者表现出一定的

接受度，但态度存在分化。调查结果显示，有 179 名患者（占

59.5%）表示可以接受无陪护服务以自费形式收取，这一比例超

过半数，表明多数患者在经济上愿意为该项服务承担一定费用。

然而，仍有 122 名患者（占 40.5%）明确表示不接受自费的形式，

这反映出有相当一部分患者对费用问题较为敏感，或认为该项

服务应包含在基本的医疗费用之中。

表 12 住院患者是否接受无陪护服务以自费的形式收取

是否接受自费无陪护服务 频率 百分比

是 179 59.5

否 122 40.5

（5）住院患者认为无陪护服务费用应如何支付

关于无陪护服务的费用支付方式，住院患者的意见呈现出

多元化分布，但普遍倾向于由医保承担部分或全部费用。
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调查结果显示，希望费用能获得医保支持是主流意愿。有

115 名患者（占 38.2%）认为费用应“部分纳入医保报销”，占

比最高；另有 85 名患者（占 28.2%）希望“全部纳入医保报销”。

两者相加，共有 66.4%的患者期望医保能在支付中发挥作用。有

64 名患者（占 21.3%）表示可以接受完全“自费”，但前提是

“费用合理”，这表明部分患者对自费模式持条件性接受态度，

费用水平是其考量的关键因素。有 37 名患者（占 12.3%）选择

“不清楚，需要了解具体费用”，反映出其对支付方式的选择

依赖于更明确的费用信息，目前持观望态度。

表 13 住院患者认为无陪护服务费用应如何支付

无陪护服务费用应如何支付 频率 百分比

全部纳入医保报销 85 28.2

部分纳入医保报销 115 38.2

自费，但费用合理 64 21.3

不清楚，需要了解具体费用 37 12.3

（6）住院患者能接受的无陪护服务费用范围

关于无陪护服务的每日费用，住院患者的接受意愿主要集

中在中等价位区间，显示出对费用水平的敏感度。调查结果显

示，患者最能接受的费用区间是“100-150 元/天”，有 105 人
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选择，占比最高，为 34.9%。其次是“50-100 元/天”，有 78

人选择，占 25.9%。这表明超过六成（60.8%）的患者倾向于接

受每天不超过 150 元的费用标准。对于更高价位的接受度则明

显下降。能接受“150-200 元/天”的患者有 58 人，占 19.3%；

而能接受“200 元以上/天”的患者仅为 35 人，占 11.6%。此外，

有 25 名患者（占 8.3%）表示“不确定”，反映出其支付意愿与

具体的服务内容和质量密切相关。

表 14 住院患者能接受的无陪护服务费用范围

能接受的无陪护服务费用范围 频率 百分比

50-100元/天 78 25.9

100-150元/天 105 34.9

150-200元/天 58 19.3

200元以上 35 11.6

不确定 25 8.3

4.2 患者家属

4.2.1 家属一般情况的描述性分析

家属的一般资料特征：对患者家属一般资料特征的分析显

示，本研究共纳入 269 名家属。家属平均年龄为 42.74±8.614

岁，中位陪护天数为 16 天，四分位数间距为 10 至 22 天。性别

分布较为均衡，男性家属 129 人，占 48%；女性家属 140 人，
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占 52%。从业状况方面，在职家属 126 人，占 46.8%；非在职家

属 143 人，占 53.2%，非在职者略多。婚姻状况显示，有配偶者

205 人，占 76.2%，占绝大多数；无配偶者 64 人，占 23.8%。文

化程度分布中，初中及以下学历者 82 人，占 30.5%；高中或中

专学历者 45 人，占 16.7%；大专学历者 59 人，占 21.9%；本科

及以上学历者 83 人，占 30.9%，呈现两端多、中间少的分布特

点。现居住地方面，来自城市的家属 127 人，占 47.2%；来自农

村的家属 142 人，占 52.8%，农村略多。家庭月收入分布显示，

月收入低于 5000 元者 86 人，占 32%；5000 至 8000 元者 60 人，

占 22.3%；8000 至 10000 元者 74 人，占 27.5%；高于 10000 元者

49 人，占 18.2%。在陪护替代支持方面，有可替换陪护者 191

人，占 71%；无替换陪护者 78 人，占 29%，表明多数家属具备

一定的陪护支持网络。近一年陪护经历显示，首次参与陪护者

118 人，占 43.9%；有多次陪护经历者 151 人，占 56.1%，多数

家属具有陪护经验。

总体而言，参与陪护的家属以中年、有配偶者为主，近半

数在职，超过半数来自农村，多数具备陪护替代支持且拥有一

定的陪护经验。

表 15 家属的一般资料
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项目 人数 X �̅±S/百分比/M（P25，P75）

年龄（岁） 42.74±8.614

陪护天数（天） 16(10,22)

性别

男 129 48

女 140 52

从业状况

在职 126 46.8

非在职 143 53.2

婚姻状况

有配偶 205 76.2

无配偶 64 23.8

文化水平

初中及以下 82 30.5

高中或中专 45 16.7

大专 59 21.9

本科及以上 83 30.9

现居住地

城市 127 47.2

农村 142 52.8



— 28 —

家庭月收入

<5000元 86 32

5000-8000元 60 22.3

8000-10000元 74 27.5

>10000元 49 18.2

有无可替换的陪护

有 191 71

无 78 29

近一年陪护次数

第 1次 118 43.9

≥2次 151 56.1

4.2.2 家属对无陪护服务的意愿及知晓情况

分析结果显示家属对无陪护服务知晓率低，仅 24.5%家属

“了解过”无陪护，32.7%“接受过”服务，总体认知度不高。

接受意愿中等且高于知晓率：58.7%表示“愿意尝试”。接受过

服务的家属中 38.0%愿再次使用，高于未接受组（25.2%）。了

解与意愿呈负向反差：“了解过”服务的家属愿意比例低于不

了解组，可能因了解后有费用、安全或服务质量担忧，态度更

谨慎。

总体来说，家属目前“低认知、中高意愿”，实际体验和
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照顾压力是使用意愿关键驱动，深入认知会带来顾虑，推广需

解决信任与费用痛点。

表 16 家属对无陪护服务的意愿及知晓情况

项目 人数 百分比

是否接受过无陪护服务

是 88 32.7

否 181 67.3

是否了解过无陪护服务

是 66 24.5

否 203 75.5

是否愿意尝试无陪护服务

是 158 58.7

否 111 41.3

4.2.3 家属的社会支持水平、照顾负担情况

对患者家属的社会支持水平及照顾负担状况分析如下：社

会支持水平方面，评估结果显示家属得分中位数为 44 分，处于

中等偏上水平。从得分分布来看，社会支持水平较高（得分 45～

66 分）的家属有 113 人，占 42.0%；支持水平中等（得分 23～

44 分）的家属最多，达 130 人，占 48.3%；而支持水平较低（得
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分≤22 分）的家属为 26 人，占 9.7%。表明近半数家属获得的

社会支持程度中等，同时有超过四成的家属享有较高的社会支

持。照顾负担方面，家属照顾负担得分中位数为 60 分，整体负

担水平较重。具体分布显示，照顾负担较重（得分≥64 分）的

家属有 45 人，占 16.7%；而负担相对较轻（得分≤63 分）的家

属占绝大多数，共 224 人，占 83.3%。

综合来看，患者家属的社会支持水平总体尚可，但照顾负

担普遍存在，提示需要关注家属特别是那些照顾负担较重群体

的支持需求，为其提供必要的帮助和资源。

表 17 家属社会支持水平、照顾负担得分情况

量表 总分范围 得分范围 得分M（P25，P75）

家属社会支持水平 12-60 16-55 44(40.5,46)

照顾负担得分 16-80 16-70 60(57,63)

表 18 家属社会支持水平、照顾负担得分分布

量表 得分 人数 比例

家属社会支持水平 ≤22分 26 9.7%

23～44分 130 48.3%

45～66分 113 42.0%



— 31 —

照顾负担得分 ≤63分 224 83.3%

≥64分 45 16.7%

4.2.4 家属对无陪护服务意愿的单因素分析

（1）家属一般资料特征单因素分析

根据单因素分析结果，家属对无陪护服务的意愿在多个一

般资料特征上存在显著差异。连续变量方面，愿意接受无陪护

服务的家属，其陪护天数中位数为 18 天，显著长于不愿意家属

的 14 天，表明陪护时间较长的家属更倾向于接受无陪护服务。

年龄因素在两组间未见显著差异。分类变量中，从业状况对家

属意愿有显著影响。在职家属中愿意接受无陪护的比例为

56.3%，显著高于非在职家属。家庭月收入水平也是重要影响因

素，月收入高于 10000 元的家属愿意比例最高，而月收入低于

5000 元的家属不愿意比例相对较高。陪护经历方面，有多次陪

护经历的家属中，愿意接受无陪护的比例较高；而首次参与陪

护的家属则更倾向于不愿意。

性别、婚姻状况、文化水平、现居住地及有无可替换陪护

等因素对家属的无陪护服务意愿均未产生显著影响。

表 19 家属一般资料单因素分析
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项目
对无陪护的意愿

t/χ2/Z P
愿意 不愿意

年龄（岁） 41.97±8.62 43.85±8.523 -1.768 0.078

陪护天数（天） 18(12,23) 14(9,19) -3.809 0.000

性别 2.046 0.153

男 70(44.30%) 59(53.20%)

女 88(55.70%) 52(46.80%)

从业状况 13.846 0.000

在职 89(56.30%) 37(33.30%)

非在职 69(43.70%) 74(66.70%)

婚姻状况 1.644 0.200

有配偶 116(73.40%) 89(80.20%)

无配偶 42(26.60%) 22(19.80%)

文化水平 4.388 0.223

初中及以下 48(30.40%) 34(30.60%)

高中或中专 32(20.30%) 13(11.70%)

大专 30(19.00%) 29(26.10%)

本科及以上 48(30.40%) 35(31.50%)

现居住地 0.356 0.551

城市 77(48.70%) 50(45.00%)
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农村 81(51.30%) 61(55.00%)

家庭月收入 20.104 0.000

<5000元 38(24.10%) 48(43.20%)

5000-8000元 35(22.20%) 25(22.50%)

8000-10000元 44(27.80%) 30(27.00%)

>10000元 41(25.90%) 8(7.20%)

有无可替换的陪护 0.245 0.620

有 114(72.20%) 77(69.40%)

无 44(27.80%) 34(30.60%)

近一年陪护次数 4.3 0.038

第 1次 61(38.60%) 57(51.40%)

≥2次 97(61.40%) 54(48.60%)

（2）家属对无陪护服务知晓情况的单因素分析

根据单因素分析结果，家属对无陪护服务的知晓情况与其

接受意愿之间存在显著关联。服务接受经历方面，分析显示差

异具有统计学意义。曾经接受过无陪护服务的家属中，愿意再

次接受该服务的比例较高，占该群体受访者的 38.0%；而在未曾

接受过该服务的家属中，不愿意接受的比例相对较高，占该群

体受访者的 74.8%。这一结果表明，实际体验过无陪护服务的家
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属对其表现出更高的接受度。服务了解程度方面，分析同样发

现显著差异。对无陪护服务有所了解的家属中，表示不愿意接

受的比例达到 32.4%，高于愿意接受的比例；而不了解该服务的

家属中，愿意接受的比例相对较高，占 81.0%。这说明对无陪护

服务的认知程度与家属接受意愿呈负相关，了解该服务的家属

反而表现出更谨慎的态度。

综合而言，家属对无陪护服务的接受经历显著影响其接受

意愿，有过相关经验的家属态度更积极；然而，了解该服务的

家属却表现出更低的接受意愿，这一现象值得进一步探讨。

表 20家属对无陪护服务知晓情况的单因素分析

项目
对无陪护的意愿

χ2 P
愿意 不愿意

是否接受过无陪护服务 4.815 0.028

是 60(38.00%) 28(25.20%)

否 98(62.00%) 83(74.80%)

是否了解过无陪护服务 6.365 0.012

是 30(19.00%) 36(32.40%)

否 128(81.00%) 75(67.60%)

（3）社会支持水平、照顾负担的单因素分析
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根据单因素分析结果，家属的社会支持水平与照顾负担对

其无陪护服务意愿的影响均具有统计学意义。社会支持水平方

面，愿意接受无陪护服务的家属得分中位数为 45 分，显著高于

不愿意家属的 43 分。表明社会支持水平较高的家属更倾向于接

受无陪护服务模式。照顾负担方面，愿意接受无陪护服务的家

属照顾负担得分中位数为 61 分，显著高于不愿意家属的 59 分。

结果反映出照顾负担较重的家属反而表现出更强烈的无陪护服

务接受意愿。

综合来看，家属的社会支持水平越高、照顾负担越重，其

接受无陪护服务的意愿就越强烈。这两个因素均与家属对无陪

护服务的接受意愿呈显著正相关关系，提示社会支持系统完善

且照顾压力较大的家属更可能考虑采用无陪护服务来缓解自身

负担。

表 21 社会支持水平、照顾负担的单因素分析

项目
愿意 不愿意

Z P
M(P25, P75) M(P25, P75)

家属社会支持水平 45(42,47) 43(39,45) -4.241 0.000

照顾负担得分 61(57.75,63) 59(55,61) -4.018 0.000

4.2.5 家属对无陪护服务意愿的多因素分析
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基于多元逻辑回归分析结果，家属对无陪护服务的接受意

愿受到多个因素的独立影响。一般特征方面，从业状况是显著

影响因素，与非在职家属相比，在职家属接受无陪护服务的可

能性显著较低，其 OR 值为 0.318。家庭月收入水平也呈现显著

影响，以月收入低于 5000 元为参照，收入在 5000-8000 元、

8000-10000 元及 10000 元以上的家属接受无陪护服务的可能性

分别是参照组的 7.683 倍、4.733 倍和 4.992 倍，显示经济条件

较好的家属接受意愿更强。陪护相关特征中，陪护天数具有显

著影响，陪护天数每增加一天，家属接受无陪护服务的可能性

降低 10.4%。而陪护经历和实际接受过无陪护服务这两个因素在

多元分析中未显示显著影响。认知因素方面，了解过无陪护服

务的家属其接受意愿是未了解家属的 2.225 倍，表明认知程度对

接受意愿有正向促进作用。心理社会因素方面，社会支持水平

和照顾负担均显示显著影响，社会支持量表得分每增加一分，

接受意愿降低 7.3%；照顾负担得分每增加一分，接受意愿降低

9.0%，这一结果与单因素分析方向一致，提示负担较重的家属

更倾向于接受无陪护服务。

综合分析表明，非在职、家庭收入较高、陪护时间较短、

了解无陪护服务、社会支持水平较低而照顾负担较重的家属，

更倾向于接受无陪护服务模式。这一结果为了解家属群体的需
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求特征提供了重要依据。

表 22 家属对无陪护服务意愿的多因素分析

变量 B 标准误差 瓦尔德
显 著

性
Exp(B)

EXP(B) 的

95% 置信区间

下限 上限

您目前的从业状况 -1.147 0.316 13.128 0.000 0.318 0.171 0.591

家庭月均收入（R：<5000

元）
15.718 0.001

5000-8000元 2.039 0.515 15.657 0.000 7.683 2.798 21.095

8000-10000元 1.555 0.541 8.259 0.004 4.733 1.639 13.666

>10000元 1.608 0.528 9.263 0.002 4.992 1.773 14.061

您此次的陪护天数为（天） -0.11 0.024 20.373 0.000 0.896 0.854 0.94

近一年来您这是第几次陪护 0.438 0.309 2.005 0.157 1.55 0.845 2.843

您是否接受过无陪护服务 -0.413 0.338 1.496 0.221 0.662 0.341 1.282

您是否了解过无陪护服务 0.8 0.362 4.869 0.027 2.225 1.093 4.527

SSRS -0.076 0.019 16.04 0.000 0.927 0.893 0.962
ZBI -0.094 0.026 12.747 0.000 0.91 0.865 0.959

4.2.6 患者家属关于无陪护服务的其他描述性统计

（1）患者家属愿意/不愿意尝试无陪护服务意愿的主要原因

对患者家属关于无陪护服务意愿原因的调查显示，其态度
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受传统观念和对服务质量的担忧主导，但同时也在现实压力与

对医院的信任间权衡。

家属不愿意尝试无陪护服务的最主要原因是“传统观念，

习惯家属陪护”，有 180 人（59.8%）选择此项，这与患者的情

况一致，表明传统家庭照护模式在观念上根深蒂固，是阻碍家

属接受新服务模式的核心因素。其次，对服务质量的疑虑非常

突出。有 161 人（53.5%）“担心服务不周到”，超过了“担心

费用过高”（140 人，46.5%）的比例，这反映出家属最为关切

的是无陪护服务能否替代自己提供细致入微的照护，经济成本

反而不是首要顾虑。

在愿意尝试的原因中，有 117 名家属（38.9%）对“医院护

理质量有信心”，这是推动其接受新模式的积极动力。另有 65

名家属（21.6%）因“工作繁忙，难以陪护”这一现实困难而愿

意尝试。选择“其他”原因的有 129 人（42.9%），表明存在未

在列项中体现的个性化考量因素。

表 23 患者家属愿意/不愿意尝试无陪护服务意愿的主要原因

愿意/不愿意尝试的主要原因 频率 百分比

对医院护理质量有信心 117 38.9%

家属工作繁忙，难以陪护 65 21.6%

担心费用过高 140 46.5%
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担心服务不周到 161 53.5%

传统观念，习惯家属陪护 180 59.8%

其他 129 42.9%

（2）患者家属希望无陪护服务包含的内容

对患者家属期望无陪护服务包含内容的调查显示，家属的

需求全面而均衡，尤其重视患者在住院期间的安全保障与全程

陪伴。

家属需求最为集中的是“陪送、陪检服务”（如协助就餐、

检查、取药等），有 203 人（67.4%）选择此项，这与患者的需

求高度一致，表明协助患者完成住院期间的各项外出和检查是

家属最为放心不下的环节，也是他们期望能被有效替代的核心

任务。此外，家属对专业的医疗照护和病情监控表现出强烈需

求。其中，“康复护理”（197 人，65.4%）、“病情观察与记

录”（196 人，65.1%）和“生活护理”（195 人，64.8%）的选

择率非常接近且均超过六成，反映出家属期望无陪护服务能提

供一个全方位的专业照护体系，不仅保障患者的生活起居，更

能密切监控病情并提供康复支持。有 185 人（61.5%）选择了“基

础护理”，174 人（57.8%）选择了“健康教育与指导”，这表

明家属同样重视基本的医疗处置和知识获取。另有 128 人
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（42.5%）选择了“其他”内容，提示存在列表之外的个性化期

望。

表 24 患者家属希望无陪护服务包含的内容

希望无陪护服务包含哪些内容 频率 百分比

基础护理（如打针、输液、换药等） 185 61.5%

生活护理（如喂食、协助排便、洗漱等） 195 64.8%

康复护理（如康复训练、心理疏导等） 197 65.4%

病情观察与记录 196 65.1%

健康教育与指导 174 57.8%

陪送、陪检服务（如协助患者就餐、检查、取药、转

科等）
203 67.4%

其他 128 42.5%

（3）住院患者家属对无陪护服务人员的期望

对患者家属关于无陪护服务人员期望的调查显示，家属将

服务人员的专业资质与有效沟通能力置于首位，同时对服务态

度等软性素质也有较高要求。

家属最为看重的是“专业资质”（如持证上岗），有 221

人（73.4%）选择此项，占比最高。显著体现了家属将患者的健

康与安全托付给服务人员时，对其专业性和规范性的核心关切，
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这是建立信任的基础。紧随其后的是对“沟通能力”的期望，

有 207 人（68.8%）希望服务人员能及时反馈患者情况。这反映

出家属不仅需要服务人员照顾好患者，更迫切需要其成为连接

医院、患者与家属之间的可靠信息桥梁，以缓解家属因不在场

而产生的焦虑。同时，家属也高度重视服务的人文关怀。有 202

人（67.1%）期望服务人员具备热情、耐心、细心的“服务态度”。

另有 198 人（65.8%）关注服务人员的“个人卫生与形象”，认

为这是服务规范性和专业性的外在体现。选择“其他”期望的

家属有 126 人（41.9%）。

表 25 患者家属对无陪护服务人员的期望

对无陪护服务人员的期望 频率 百分比

专业资质（如护士、护理员持证上岗） 221 73.4%

服务态度（如热情、耐心、细心） 202 67.1%

沟通能力（如能及时反馈患者情况） 207 68.8%

个人卫生与形象（如着装整洁、佩戴工牌） 198 65.8%

其他 126 41.9%

（4）患者家属是否接受无陪护服务以自费的形式收取

关于无陪护服务的费用支付方式，住院患者家属表现出明

显的保留态度，绝大多数人难以接受自费形式。结果显示，有
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180 名家属（占 66.9%）明确表示不接受无陪护服务以自费形式

收取，这一比例超过总数的三分之二，构成了绝对多数。相比

之下，仅有 89 名家属（占 33.1%）表示可以接受自费的模式。

表 26 患者家属是否接受无陪护服务以自费的形式收取

是否接受自费无陪护服务 频率 百分比

是 89 33.1

否 180 66.9

（5）住院患者家属认为无陪护服务费用应如何支付

关于无陪护服务的费用支付方式，患者家属的意见非常集

中，强烈期望由医保体系承担主要部分。

调查结果显示，高达 70.7%的家属认为费用应获得医保支

持。其中，有 121 名家属（占比最高，为 45.0%）倾向于“部分

纳入医保报销”；另有 69 名家属（25.7%）希望“全部纳入医保

报销”。这明确反映了家属群体希望分散经济压力、将无陪护

服务视为医疗保障体系一部分的普遍诉求。相比之下，愿意完

全自费的家属比例很低。仅有 49 名家属（18.2%）表示可以接

受“自费”，但前提是“费用合理”。此外，有 30 名家属（11.2%）

选择“不清楚，需要了解具体费用”，表明其支付意愿取决于

更明确的费用信息和服务价值。
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表 27 患者家属认为无陪护服务费用应如何支付

无陪护服务费用应如何支付 频率 百分比

全部纳入医保报销 69 25.7

部分纳入医保报销 121 45

自费，但费用合理 49 18.2

不清楚，需要了解具体费用 30 11.2

（6）住院患者家属能接受的无陪护服务费用范围

关于无陪护服务的每日费用，住院患者家属的接受意愿与

患者群体相似，但表现出更强的价格敏感性，可接受的价格区

间更为保守。调查结果显示，家属最能接受的费用区间是

“100-150 元/天”，有 94 人选择，占比最高，为 34.9%。其次

是“50-100 元/天”，有 71 人选择，占 26.4%。两者相加，有高

达 61.3%的家属倾向于接受每天不超过 150 元的费用标准。对于

更高费用的接受度则显著降低，能接受“150-200 元/天”的家

属有 53 人，占 19.7%；而能接受“200 元以上/天”的家属仅为

32 人，占 11.9%。此外，有 19 名家属（占 7.1%）表示“不确定”，

比例低于患者群体，反映出家属对费用的态度可能更为明确。

表 28 患者家属能接受的无陪护服务费用范围

能接受的无陪护服务费用范围 频率 百分比
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50-100元/天 71 26.4

100-150元/天 94 34.9

150-200元/天 53 19.7

200元以上 32 11.9

不确定 19 7.1

五、对策建议

5.1 先锁定“高负担”人群，与医院或科室共建试点

巴中市中心医院引入第三方专业陪护，实行“一对一/一对多”

社会化服务。可在该院某科室筛选 ZBI ≥60 分、多次住院的中

度失能患者，启动 30 张床位无陪护试点，护理员编制从现有第

三方转隶，减少新增成本，医保按“一对一”180 元/日、“一

对多”120 元/日分别谈判，纳入老年病单病种管理。

5.2 费用分段共担，执行“医保+个人+财政”三方模式

调研显示 61%患者与家属可接受 100-150 元/日，66.9%家属

拒绝纯自费。建议定价 120±10 元/日：医保定额补助 60 元（参

照日间手术自付比例），个人承担 60 元，市财政从养老服务体

系资金中补贴 18 元，患者自付比例控制在 43%左右，与现行日

间手术个人负担水平持平，降低推广阻力。

5.3 依托一站式中心，开通无陪护服务预约与投诉通道
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试点医院增设“无陪护服务窗口”，统一负责申请、评估、

缴费、投诉回访，服务数据实时接入市医保智能监管平台，实

现“申请—服务—结算—评价”闭环管理，减少患方跑腿，提

升监管透明度。

5.4 建立“持证双轨”培训与质量熔断机制

借鉴现有第三方陪护管理经验，由巴中市护理质控中心牵头，

对试点护理员开展 30 学时专项培训（含老年护理、沟通技巧、

应急处理），考核合格后颁发岗位证书，持证上岗率 100%。同

时设置质量熔断：月度满意度＜90%或服务投诉＞3 例即暂停该

护理员医保结算资格，倒逼服务质量提升，确保试点可持续。

六、研究结论

6.1 结论

巴中市三甲医院住院患者与家属对无陪护服务呈现“高意

愿、低认知”。

对住院患者而言，年轻、在职、住院时间短、有多次住院

经历、未体验或了解无陪护服务、自我护理能力较弱且照护依

赖程度较低的患者，更倾向于接受无陪护服务模式。

对患者家属而言，非在职、家庭收入较高、陪护时间较短、

了解无陪护服务、社会支持水平较低而照顾负担较重的家属，

更倾向于接受无陪护服务模式。



— 46 —

总体上，接受意愿与照顾负担、住院次数、收入显著正相

关，价格敏感峰值 100-150 元/日，有 66.4%的患者和 70.7%的家

属要求医保分担。体验是打破传统陪护观念的最有效路径。

6.2 创新性

本研究首次将“患者－家属”双视角同时纳入研究，验证

ZBI 每升高 1 分家属接受率增 9%，提出“医保+财政+个人”三

方共担定价模型；并对接巴中既有日间手术 DRG 通道，为本区

域内医院提供可复制的低成本试点路径。

6.3 局限性及展望

研究样本限于单家三甲医院，农村患者比例仅 45.8%，未覆

盖基层卫生院；服务定价与医保谈判尚处于模拟阶段。后续将

扩大至多中心、纵向追踪试点，比较 DRG 打包与按床日付费的

经济效果，并引入智能排班与质量熔断机制，逐步向社区与居

家延伸。
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