
两年后的 8 月，温医大附一院两年后的 8 月，温医大附一院

EICU 的统计数据给出了答案：患者EICU 的统计数据给出了答案：患者

平均住院天数从 2023 年的 4.93 天平均住院天数从 2023 年的 4.93 天

缩短至 2024 年的 4.57 天，呼吸机缩短至 2024 年的 4.57 天，呼吸机

使用时长和镇静药物用量明显下使用时长和镇静药物用量明显下

降；18 张 EICU 床位的年周转量从降；18 张 EICU 床位的年周转量从

1334 人次提升至 1500 余人次，而1334 人次提升至 1500 余人次，而

院感发生率与试点前持平，未发生院感发生率与试点前持平，未发生

一起因陪护引发的隐私泄露事件。一起因陪护引发的隐私泄露事件。

数字的背后，是一个个被亲情数字的背后，是一个个被亲情

改写的生死故事。改写的生死故事。

重症肌无力患者林阿婆（化名）重症肌无力患者林阿婆（化名）

因急性二氧化碳潴留昏迷入院，插因急性二氧化碳潴留昏迷入院，插

管后呼吸机无法撤离，但孩子坚持管后呼吸机无法撤离，但孩子坚持

“想陪妈妈试试”。接下来的日子里，“想陪妈妈试试”。接下来的日子里，

孩子守在床旁，跟母亲说家常，按孩子守在床旁，跟母亲说家常，按

医护指导帮母亲翻身拍背。终于有医护指导帮母亲翻身拍背。终于有

一天林阿婆能清晰回应，复查显示一天林阿婆能清晰回应，复查显示

呼吸功能明显改善，最终成功拔管，呼吸功能明显改善，最终成功拔管，

转入神经内科继续治疗。转入神经内科继续治疗。

还有一位肝脓肿并发感染性休还有一位肝脓肿并发感染性休

克、ARDS、多器官功能衰竭的温州克、ARDS、多器官功能衰竭的温州

企业家，医生多次跟家属沟通“可企业家，医生多次跟家属沟通“可

能救不回来”。但他的儿子抱着“不能救不回来”。但他的儿子抱着“不

放弃”的念头，在EICU里放了一把放弃”的念头，在EICU里放了一把

矮椅，晚上就蜷在椅子上睡觉。两矮椅，晚上就蜷在椅子上睡觉。两

个月里，患者经历了3次呼吸衰竭、个月里，患者经历了3次呼吸衰竭、

2 次感染加重，每次都是儿子的陪2 次感染加重，每次都是儿子的陪

伴让他重新燃起求生欲。如今，这伴让他重新燃起求生欲。如今，这

位企业家已康复出院。位企业家已康复出院。

“亲情陪护带来的改变，不只“亲情陪护带来的改变，不只

体现在患者的身体和心理康复上。”体现在患者的身体和心理康复上。”

卢中秋总结道。有了亲人在旁，患卢中秋总结道。有了亲人在旁，患

者对EICU的恐惧、焦虑明显减轻，者对EICU的恐惧、焦虑明显减轻，

尤其像温州本地不会说普通话的老尤其像温州本地不会说普通话的老

人，家属还能充当“翻译”，解决人，家属还能充当“翻译”，解决

了医患沟通的障碍，患者治疗依从了医患沟通的障碍，患者治疗依从

性大幅提升；对家属而言，参与陪性大幅提升；对家属而言，参与陪

护让他们更直观地了解患者病情变护让他们更直观地了解患者病情变

化，既能在患者转入普通病房后更化，既能在患者转入普通病房后更

好地衔接照护，也能更理性地接受好地衔接照护，也能更理性地接受

可能的疾病状况和进展。可能的疾病状况和进展。

这种改变还延伸到了医护团这种改变还延伸到了医护团

队。试点初期，医护人员普遍有顾队。试点初期，医护人员普遍有顾

虑：医生担心家属干扰治疗，护士虑：医生担心家属干扰治疗，护士

怕被“监督”而做事束手束脚，总怕被“监督”而做事束手束脚，总

觉得家属进来会“添乱”。但很快觉得家属进来会“添乱”。但很快

他们发现，家属其实是 EICU 里的他们发现，家属其实是 EICU 里的

“最佳辅助队员”：有的患者昏迷“最佳辅助队员”：有的患者昏迷

时听到女儿的声音会轻轻动手指，时听到女儿的声音会轻轻动手指，

有的老人只愿意吃老伴喂的饭……有的老人只愿意吃老伴喂的饭……

这些细节为治疗和护理提供了重要这些细节为治疗和护理提供了重要

参考，也让医患关系从“单向救治”参考，也让医患关系从“单向救治”

变成了“并肩作战”。变成了“并肩作战”。
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余年，最懂 EICU 内外的恐惧。这余年，最懂 EICU 内外的恐惧。这

种恐惧，一半源于疾病的凶险，种恐惧，一半源于疾病的凶险，

一半源于“看不见”的隔阂：患一半源于“看不见”的隔阂：患

者在里面孤独挣扎，家属在外面者在里面孤独挣扎，家属在外面

胡乱猜测，医护人员夹在中间反胡乱猜测，医护人员夹在中间反

复解释，却始终难以消除信息差。复解释，却始终难以消除信息差。

改变的念头，始于 2018 年的改变的念头，始于 2018 年的

一次出国学习考察。那年，卢中一次出国学习考察。那年，卢中

秋在美国约翰斯·霍普金斯医院秋在美国约翰斯·霍普金斯医院

参观时，看到当地 ICU 的场景让参观时，看到当地 ICU 的场景让

他惊讶：一位患者静静躺着，家他惊讶：一位患者静静躺着，家

属坐在床边握着他的手，轻声说属坐在床边握着他的手，轻声说

着鼓励的话；医生与家属面对面着鼓励的话；医生与家属面对面

沟通治疗方案。那一刻，他感受沟通治疗方案。那一刻，他感受

到一种完全不同的氛围：“同样到一种完全不同的氛围：“同样

是重症患者，同样需要专业救治，是重症患者，同样需要专业救治，

我们为什么不能有这样的陪伴？”我们为什么不能有这样的陪伴？”

这个问题，从此成了他心里挥之这个问题，从此成了他心里挥之

不去的牵挂。不去的牵挂。

患者与家属的诸多需求也在患者与家属的诸多需求也在

不断提醒他。温医大附一院覆盖不断提醒他。温医大附一院覆盖

浙南、闽北数百公里海岸线，接浙南、闽北数百公里海岸线，接

诊的老年患者中，不少人只会说诊的老年患者中，不少人只会说

温州方言，与年轻医生沟通时常温州方言，与年轻医生沟通时常

常“鸡同鸭讲”。而在病史采集中，常“鸡同鸭讲”。而在病史采集中，

患者用药习惯、过敏史、基础病史，患者用药习惯、过敏史、基础病史，

往往只有朝夕相处的家属才能说往往只有朝夕相处的家属才能说

清，这些细节，有时恰恰是医疗清，这些细节，有时恰恰是医疗

护理的关键。护理的关键。

“能不能打开一个通道，让“能不能打开一个通道，让

爱进来？”在这样的人文医学理爱进来？”在这样的人文医学理

念驱动下，卢中秋萌生了亲情陪念驱动下，卢中秋萌生了亲情陪

护的想法。护的想法。

打开 EICU 的门，绝非“拆了打开 EICU 的门，绝非“拆了

门锁”那么简单。门锁”那么简单。

国内大多数 ICU 并非单间病国内大多数 ICU 并非单间病

房，患者隐私如何保障？流动人房，患者隐私如何保障？流动人

员增加，会不会带来院感风险？员增加，会不会带来院感风险？

此外，人力不足更是硬伤。医务此外，人力不足更是硬伤。医务

人员在原来超饱和的工作情况下，人员在原来超饱和的工作情况下，

还要兼顾对家属的宣教和指导，还要兼顾对家属的宣教和指导，

是否会影响医疗护理质量？是否会影响医疗护理质量？

2023 年 3 月，卢中秋找到急2023 年 3 月，卢中秋找到急

诊科原主任和副护士长，三人开诊科原主任和副护士长，三人开

始逐字逐句打磨方案：家属进来始逐字逐句打磨方案：家属进来

前要做什么培训？院感防控怎么前要做什么培训？院感防控怎么

落实？遇到抢救时家属该如何回落实？遇到抢救时家属该如何回

避？隐私保护如何保障？“我们避？隐私保护如何保障？“我们

最担心两个问题：一是家属拍照最担心两个问题：一是家属拍照

泄露患者隐私，二是人员流动增泄露患者隐私，二是人员流动增

加院感风险。”卢中秋回忆，那加院感风险。”卢中秋回忆，那

段时间，他们和医务处、护理部、段时间，他们和医务处、护理部、

院感处等多部门研讨，又组织多院感处等多部门研讨，又组织多

轮跨部门论证，最终形成按需陪轮跨部门论证，最终形成按需陪

护、弹性陪护等制度。护、弹性陪护等制度。

陪护制度细致到每个动作：陪护制度细致到每个动作：

家属必须接受陪护须知宣教；每家属必须接受陪护须知宣教；每

床允许一名家属陪护；必须戴医床允许一名家属陪护；必须戴医

用外科口罩、穿隔离衣；陪护时，用外科口罩、穿隔离衣；陪护时，

患者病情允许可以在医护指导下患者病情允许可以在医护指导下

做喂食、翻身、拍背等辅助工作；做喂食、翻身、拍背等辅助工作；

手机可以带入，但禁止拍摄任何手机可以带入，但禁止拍摄任何

患者或医疗场景。患者或医疗场景。

“要做这件事，我们得有底“要做这件事，我们得有底

气。”卢中秋所说的“底气”，气。”卢中秋所说的“底气”，

既来自医院 EICU 18 张床年收治既来自医院 EICU 18 张床年收治

1500 余名重症患者的救治实力，1500 余名重症患者的救治实力，

也来自 EICU 医护团队对人文医疗也来自 EICU 医护团队对人文医疗

的共识和长期的实践，“我们目标的共识和长期的实践，“我们目标

与家属一样，都希望患者好起来”。与家属一样，都希望患者好起来”。

2023 年 6 月，试点正式启动。2023 年 6 月，试点正式启动。

那扇门为何要打开那扇门为何要打开

门开之前的顾虑门开之前的顾虑
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在急诊重症监护室（EICU）走廊里，曾长期上演这样一幕：家属

们挤在监护室外，有人把椅子摞起来踮脚张望，有人攥着病历本在墙

角反复踱步。

门内是生死未卜的亲人，门外是手足无措的等待，一道厚重的门，

隔开了两个同样焦灼的世界。

2023年 6月，这道“生死之门”被推开。打破传统24小时无陪护管理模式，

温州医科大学附属第一医院（以下简称“温医大附一院”）试点亲情陪护，允许

家属在规范指导下走进EICU，守在患者床旁。两年过去，最初的担忧并未成真：

院感发生率与试点前持平，医患矛盾显著减少，更有2880余名患者、5600余名

家属在陪伴中改写了治疗结局。

正如温州医科大学附属第一医院急诊学科带头人卢中秋所说：“陪伴也是一

种力量，亲情本身就是一味良药。”
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卢中秋 教授卢中秋 教授

两年来，温医大附一院的探索两年来，温医大附一院的探索

不仅是制度的突破，更是一场人文不仅是制度的突破，更是一场人文

理念的重塑。理念的重塑。

2024 年，在浙江省品管圈比2024 年，在浙江省品管圈比

赛现场，温医大附一院的“亲情陪赛现场，温医大附一院的“亲情陪

护”项目获得三等奖。这个以“专护”项目获得三等奖。这个以“专

业照护为主、亲情陪伴为辅、智慧业照护为主、亲情陪伴为辅、智慧

手段加持”为核心的模式，开始被手段加持”为核心的模式，开始被

更多医院关注。如今，该院已将亲更多医院关注。如今，该院已将亲

情陪护逐渐向全院其他有条件的重情陪护逐渐向全院其他有条件的重

症监护室推广，包括外科 ICU、呼症监护室推广，包括外科 ICU、呼

吸 ICU、新生儿 ICU，并形成了“人吸 ICU、新生儿 ICU，并形成了“人

文－智慧”双结合的亲情陪护模式。文－智慧”双结合的亲情陪护模式。

在温医大附一院的新方案里，在温医大附一院的新方案里，

家属可以通过医院 APP 预约陪护时家属可以通过医院 APP 预约陪护时

段，避免人员聚集；针对无法现场段，避免人员聚集；针对无法现场

陪护的家属，医院上线了 5G+VR 探陪护的家属，医院上线了 5G+VR 探

视系统，家属用手机就能“沉浸式”视系统，家属用手机就能“沉浸式”

看到患者床旁情况；AI 数字人健康看到患者床旁情况；AI 数字人健康

助手会定时向家属推送患者的治疗助手会定时向家属推送患者的治疗

进展，减少重复问询；护士们还接进展，减少重复问询；护士们还接

受了叙事医学培训，学会用“讲故受了叙事医学培训，学会用“讲故

事”的方式跟家属沟通，比如用“患事”的方式跟家属沟通，比如用“患

者今天能自己握杯子了”代替“肌者今天能自己握杯子了”代替“肌

力评分提升”，让家属更易理解。力评分提升”，让家属更易理解。

EICU这种陪护模式还推广至浙江EICU这种陪护模式还推广至浙江

省内及国内其他省份。温医大附一院省内及国内其他省份。温医大附一院

牵头全国急性中毒规范化诊治项目，牵头全国急性中毒规范化诊治项目，

在云南、湖南、湖北、江西、山西、在云南、湖南、湖北、江西、山西、

广东等6省推广“亲情陪护”经验。广东等6省推广“亲情陪护”经验。

“不是所有医院都需马上打“不是所有医院都需马上打

开 ICU 的门。”卢中秋在推广时总开 ICU 的门。”卢中秋在推广时总

会强调两个“前提”：一是学科实会强调两个“前提”：一是学科实

力和专业水平要过硬，患者及家属力和专业水平要过硬，患者及家属

信任我们，还能应对陪护中可能出信任我们，还能应对陪护中可能出

现的突发情况；二是团队要做好充现的突发情况；二是团队要做好充

分准备，包括上下达成共识、院感分准备，包括上下达成共识、院感

防控、人员培训、预案制定等等。防控、人员培训、预案制定等等。

他举例说，对于需要隔离的感染患他举例说，对于需要隔离的感染患

者，或正在进行紧急抢救的患者，者，或正在进行紧急抢救的患者，

医院会暂停陪护，家属也都能理解。医院会暂停陪护，家属也都能理解。

“关键是站在患者和家属的角度想“关键是站在患者和家属的角度想

问题，把准备做在前面。”问题，把准备做在前面。”

如今，温医大附一院的人文探如今，温医大附一院的人文探

索还在延伸：在公园路院区开设老索还在延伸：在公园路院区开设老

年联合门诊，一次预约就能完成心年联合门诊，一次预约就能完成心

血管、内分泌等 5 大专科的一站式血管、内分泌等 5 大专科的一站式

诊疗；推出“瓯医社工”志愿服务，诊疗；推出“瓯医社工”志愿服务，

帮老年人代办挂号、取药；职工们帮老年人代办挂号、取药；职工们

主动践行“三层内步行不坐电梯”，主动践行“三层内步行不坐电梯”，

把电梯让给患者；院内还设了运动把电梯让给患者；院内还设了运动

馆、理发店、洗衣房，让医护人员馆、理发店、洗衣房，让医护人员

能感受到“被关怀”。能感受到“被关怀”。

在卢中秋看来，ICU 开放陪护在卢中秋看来，ICU 开放陪护

的意义，远超“让家属进来看看”：的意义，远超“让家属进来看看”：

它打破了医疗的“黑箱”，让家属它打破了医疗的“黑箱”，让家属

看到医护人员的努力；它重构了医看到医护人员的努力；它重构了医

患关系，让治疗从“单向救治”变患关系，让治疗从“单向救治”变

成“医患共同面对”；它更重新定成“医患共同面对”；它更重新定

义了医学的价值，不仅是冷冰冰的义了医学的价值，不仅是冷冰冰的

技术，还要有人文关怀的加持。技术，还要有人文关怀的加持。

两年前，温医大附一院推开了两年前，温医大附一院推开了

EICU 的门；两年后，这扇门后发生EICU 的门；两年后，这扇门后发生

的故事，正在影响更多地方。的故事，正在影响更多地方。

故事里的生死关头故事里的生死关头

从温州到全国从温州到全国
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医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

家属在 EICU 照顾患者家属在 EICU 照顾患者

强学科 走一线 ②②


