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!" 引言" 老年住院患者，特别是长期患有慢性疾病的老年
人，由于生活自理能力的下降，一般都有陪护人员4 这些陪护
人员当中，有的是患者的家属，有的是患者的亲戚，还有的是
患者家属聘请的专职陪护人员4 这些陪护人员与患者长期接
触，能够对患者从生理、心理等方面予以贴身的理解和照顾，
因此，如果能够把陪护人员的作用发挥出来，不仅可以减轻护
理人员的工作量，而且可以把护理质量提升到一个新的水平4
本文简要叙述了陪护人员的重要作用4 旨在重视陪护人员辅
助作用，提高老年患者的护理质量4

#" 陪护人员在辅助护理中的作用" 有资料显示，陪护人员在
老年患者疾病康复中起着重要的作用，他们的作用发挥得好
坏，均影响着患者的医疗和生活质量4 结合临床实际，我们认
为，陪护人员至少可以在以下五个方面发挥辅助护理的作用4
<4 <_ 辅助护理操作_ 老年人患病具有长期、慢性、多样、复合
等特点，需要接受很多检查和治疗4 在这个过程中，争取陪护
人员的支持和帮助，对完成各项护理操作具有积极的意义4
特别是护士数量较少，护理任务较重的科室，陪护人员有时甚
至可以协助护士完成一些操作4 比如在对长期卧床患者的护
理中，护理人员需要给患者经常翻身、按摩，以减少褥疮、静脉
血栓的形成4 虽然这项操作的技术含量不高，但也需要花费
人力和时间完成4 如果能够对陪护人员进行相关方面的培
训，就可以节省出专业护理人员的精力，用于其他专业性较强
的护理操作之上，也减轻了护理人员的工作压力4
<4 7_ 辅助生活料理_ 在很多大医院，护士需要对老年患者进

行必要的生活料理4 虽然这是护理人员的一项责任，但是在
具体实行中，由于缺乏亲人感、彼此缺乏了解、生活习惯差异
等原因，真正能够做到比较周到的生活料理的护理人员少之
又少4 在这种情况下，陪护人员的作用显得尤为重要4 由于陪
护人员与患者长期接触，又有各种亲缘或其他感情联系，陪护
人员对患者的生活照顾更容易接受，可以保持比较健康的生
活状态，对提高护理质量十分有利4
<4 :_ 辅助心理治疗_ 老年患者除了一般患者具有的心理外，
更有老年人特有的心理4 主要表现为心理健康缺失4 老年人
由于各种器官功能衰退，心里适应方面也逐渐减弱，加上老年
人一生中可能经历的坎坷，容易产生厌世、孤独、悲观、失望等
情绪，没有足够的信念来抵御疾病，甚至产生抵触情绪4 面对
这种情况，医护人员作为“ 外人”，往往很难抓住患者的思想
症结4 相反，陪护人员由于多是患者的家属或亲戚，对患者有
很深的了解，能够体会患者的心理需求，进而从心理上对患者
进行开导、鼓励和支持，发挥出辅助心理治疗的作用，从而保
证各项护理操作能够得到患者的支持和配合4
<4 =_ 辅助病情监测_ 某调查资料显示，老年患者病情出现变
化时，第一个发现苗头的人 ;9a以上是陪护人员4 可见，陪护
人员在一定程度上发挥了辅助监测病情的作用4 事实上，我
们在临床实际中，发挥陪护人员的作用，对一些简单的指标进
行监测，不但可以省去不少医疗设备的使用，而且还有助于护
士更加全面地了解患者病程，同时，能够使患者及陪护人员更
好地理解和支持医护工作，从而提高医护质量4
<4 9_ 辅助解决纠纷_ 护患纠纷中，相当一部分是由于护理人
员和陪护人员之间缺乏了解与沟通造成的4 陪护人员在很多
时候对护理人员的工作性质不了解，认为护士出力是天经地
义的事情，对护士有轻视的倾向；同时，一些护理人员也经常
认为陪护人员是外行，甚至素质不高，懒得和他们解释，更不
要说交流了4 在这种情况下，如果能建立护理人员和陪护人
员之间的有效交流与联络机制，增进彼此之间的了解，把纠纷
消灭在思想萌芽之中，就能减少或避免护患纠纷的发生4

$" 讨论" 鉴于陪护人员辅助护理工作的积极作用，我们认
为，可以从树立整体护理观、加强辅助护理技能培训、建立良
好的配合机制三个方面入手，发挥出陪护人员的积极作用4
真正使医护人员重视陪护人员的作用，为提高医护质量不断
创新工作4
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