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医护比例倒挂 北京护理费涨十倍 

医院护理服务到底值多少钱 

     

    北京宣武医院，护士在为病人洗脚，这是基础护理工作的一项内容（资料照片）。  

     

在最近一轮“集体涨价”的消息中，包括“北京市护理费拟涨 10倍”。  

  前不久，北京市卫生局向市政府提报了护理服务价格调整方案。以三级医院为例，现行

一、二、三级护理的收费标准由每天 9元、7元、5元分别拟增长至 90元、70 元、50元。

尽管北京市卫生局解释说，这是为了给患者提供更优质的服务，而且对此曾专门做过成本核

算，并力争将护理费用纳入医保范围。可似乎并不是所有的患者都买账。  

另一边，医院也很“委屈”。在护理费酝酿涨价之前，一些医院已经在“赔本赚吆喝”

的状态下运营了半年，“长期下去，就再也撑不住了”。  

在研究医改的专家看来，护理费调整不应称之为“提价”，而是对存在已久的不合理价

格的“理顺”，是为了更好地为患者提供医疗服务，更是推进医改的必要步骤。  

  那么，护理费上涨究竟是不是医院为患者提供优质服务的充分必要条件，推进医改必须

要掏老百姓的腰包来“垫资”吗？  

同样的科室，不一样的护理  

  医院所谓的“赚吆喝”，指的是自今年 3月份以来实行的“优质护理服务示范工程”

（以下简称示范工程）——北京市 37家三级医院的 98个病区和 34家一二级医院的 47个病

区都有试点，赢得了患者的一致好评。  
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的确，试点和非试点病房，看上去就像两个不同的世界。  

宣武医院神经内科是首批实行示范工程的科室之一。这里的患者不请护工，病人一切护

理服务都由护士提供。每个护士负责 6~8个患者，每层楼配备两名护理员，协助护士工作。  

在 24号病房，病人刘冰患了脑梗死，一早就在呕吐。护士历静告诉他：“你早上呕吐

主要是因为吃饭速度太快，吃完饭后直接躺在床上，食物还没有消化呢，午饭时放缓一点就

没事了„„”  

神经内科是护理的“难点”。这里大部分病人存在认知或吞咽障碍、偏瘫、失语、大小

便失禁等情况，部分危重患者神志不清，基础护理工作量大、意外安全隐患大，以一级护理

为主。在试点以前，几乎所有病人都请护工和家属陪伴照顾。  

现在，每天早上 9 点起，护士们就开始为病人翻身、拍背、吸痰，同时不断观察监护仪

的指标。“神经科的危重病人可能随时出现突发情况，如脑疝、肺栓塞等。”护士王艳一边

工作一边告诉记者，她对自己负责的每个病人情况都很了解，“比如给 6号床翻身拍背一定

要轻些，因为他有房颤病史。”  

千里迢迢从内蒙古海拉尔转院到宣武医院的朴女士做梦也没想到，自己会受到这样细致

的服务，“来之前我很担心北京的医院看病难。没想到，除了大夫医术好，住院期间，护士

们把我照顾得这么周到。护士长像女儿一样亲自给我换床单，洗头，给我细细讲解我的身体

情况，安慰我。”朴女士说。  

试行 3个月，这里已收到 58封患者感谢信和多面锦旗，医患关系“前所未有地和谐”。  

而在北京市另一家三甲医院，因试行示范工程的科室不包含神经内科，呈现的是更“正

常”的场景：基本每个病人都请了一位护工，四人病房实际上住了 8个人；病人走路搀扶、

翻身，都是护工在忙碌，护士们在走廊里推着装满药品的车疾走，往返于各病房为病人输液、

换药。  

“护士忙得很，哪有时间和我们交流具体病情啊，我们也不好意思打扰人家工作。”住

院的李先生行动不便，“家人没有时间，只能请护工帮我，翻个身，上个厕所，都离不开人。”  

医护比例倒挂导致恶性循环  

目前，医院的护理费都是按 1999年制定的《北京市统一医疗服务收费标准》来收取的：

特级、一级、二级、三级护理每日标准分别是 25元、7元、5元、3元。三级医院可在此基

础上加收两元，二级医院可加收 1元。  

采访中记者了解到，有的病人一天要做两次口腔护理，但口腔护理不收费，护士们常做

的肌肉注射、静脉注射，一次仅收五毛钱和一块钱。一个护士开玩笑称：“口腔护理的碗盘

成本还三块八呢，还有药品、镊子、纱布，这么算下来，我的劳动连个碗盘的价值都不如！”  

一位三甲医院的护士透露，他们的平均工资在 3000元左右，付出与收入比例严重失衡。  

但护理费过低的恶果绝不止于此。  
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中国人民大学医改研究中心主任王虎峰解释说，公立医院要养活自己就得靠卖药，在这

种体制下，多一个能够开药方的医生，就意味着能多赚钱，多一个护士反而多一笔支出。  

北京市卫生局相关人士也曾表示，医院的人员编制为每张病床配 1.6个人至 1.7 个人，

但大部分医院将编制配给了医生而非护士。  

“按正常状态，一家医院里护士应是医生的 2~4倍，但中国大多数医院医护比例倒挂。”

王虎峰介绍，长期以来，在重医疗轻护理观念的影响下，我国护理岗位严重缺编，现在很多

三甲医院也达不到正常医护比。  

据统计，北京市护士人数缺口高达 7000至 10000人。平均一位病房护士最少护理 10

至 14名患者，有的病房“一个护士管着 20个人，扎针都忙不过来”，护士忙得“在走廊里

飞”，根本无法提供应有的全面护理。  

“医院本就是提供医疗服务的地方，但现在服务的价值并未被承认。”王虎峰说，有的

医院超过 50%的收入来自卖药，而护理服务所收取的费用只占收入的 0.5%，这个数据“显然

是严重畸形和失调的”。  

而这一系列医疗体制内的“恶性循环”，最后还得由老百姓来埋单：看病时，他们要花

钱购买不一定必要的药和检查；一旦住院，他们还要从社会上聘请护工或保姆陪在身边，要

么“一人住院全家动员”。  

“老百姓感觉看病难、看病贵，其实这里面有医院内部存在的深层次问题。”王虎峰说。  

更为严重的后果是，由于护士无法对每个病人负责，没有护理知识的护工在操作上又不

够专业，相关的医疗事故和纠纷时有发生，责任认定也错综复杂。  

2007年，卫生部曾要求护工只能进行辅助护理工作，不能从事医疗性工作。也是这一

年，北京市卫生局公开表示，北京将扩充护士队伍，在不久的时间内逐步取消护工。但医院

盈利模式问题、护士人才短缺以及按 10年前标准制定的低护理费等因素，使得上述目标的

实现看起来格外艰难。  

护士的价值如何判断  

提高护理费就能让老百姓获得更好的医疗服务吗？事实上，在提高护理费之前实行的示

范工程，正是为了革除既有弊病，改进医疗质量，构建和谐医患关系。  

北京协和医院护理部主任吴欣娟说，通过基础护理可以增进护士与患者的交流，让护士

对病人有全面了解，及时关注病情变化。比如在做晨间护理时发现病人两条腿温度不一致，

有经验的护士就会怀疑有血栓的可能，给予及时治疗。  

宣武医院神经内科护士长王玲介绍，简单的扣背也是有技巧的。她用手比划着，“手型

是经过研究得出的，以前是碗状，现在是像弹钢琴一样把肺泡里的空气弹出来。还有体位引

流，扣完怎么卧位，左侧肺不张、右侧肺不张怎么扣„„有专业技巧的护士当然能更好地帮

助患者恢复。”  
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当然，这一切都有成本，“赔本赚吆喝”难以持久。  

吴欣娟表示，开展示范工程后，医院新招了 100多名护士，为此多投入了 1000 多万元。

“要医院补贴半年、一年可以，要长期开展下去，医院负担不起。协和这样的大医院都这么

困难，小医院更难办了。”  

如果没有资金保障，卫生部要求的“优质护理服务”将难以为继。东直门医院护理部主

任于国泳指出，要真正做到优质护理，必须落实护士对病人的责任制护理，这需要全院各部

门的配合，将护士从与护理无关的工作中解脱出来。但以东直门医院现有的人力、资金配备，

只能实行功能制护理，也就是像以往一样，护士只对岗位负责。  

医院还面临着人才短缺的问题。  

实行示范工程后，护士对患者进行生活护理常被媒体解读为“给患者洗头洗脸”，“护

士干了护工的活儿”。在论坛上，一些年轻护士忿忿不平：“上本科读那么多心理学、伦理

学、药理、病理知识，都有什么用？护理行业以后要培养什么样的人？洗浴城的洗脚工？我

真比不上人家专业！修指甲的美甲师？我没人家收入高！”  

“不仅社会对护士的价值认识不足，护士自身也对工作产生质疑。”王玲说，有的护士

入行没几天，就找路子调走了。“有的孩子心气太高，不屑于做基础护理工作，其实基础护

理是岗位的第一步，没有基础护理训练，怎么能学会关爱病人？”  

一位医生告诉记者，有的医院开展示范工程后，护士的流失率反而上升了。  

多掏钱就能享受高质服务吗  

九江市某医院实行示范工程后扩招了 100多名护士，但还是不够，因此按“一个护理员

看管 5~8个病人”的比例，招聘了一些护理员辅助护士对患者进行生活护理。还有些医院，

干脆把基础护理统一交给某个护工公司，由护工公司对每个病人收取几十元的费用，“打包”

照顾他们，降低每个病人各自请护工的成本。  

据北京市卫生局统计，目前北京市一级护理的成本一天要 96元钱，因此提出一级护理

收费 90元，二、三级护理收费 70元、50元的标准。  

对患者来说，就算护理费能通过医保报销一部分，也仍然是一笔不轻的负担。  

个体经营者杨先生说，自己的医保只能报销 50%。“如果我生病家人会来照顾我，不会

请护工。护理费涨上去，一级护理，我一天要多交 36元；二级多交 28元，三级 20元，住

院十天的话就要多交二、三百元，实际上是增加了负担。”  

卫生部副部长马晓伟曾表示，从改革的近期目标来看，要用三年时间让群众得到“看得

见、摸得着”的实惠，要提高人民群众对医疗卫生服务的满意程度。  

现在看来，该项工作还没能完全让人们感到“实惠”。一些患者说，如果护理费增加，

那他们面临的情况是“药价退出 15%，护理费进入 900%”，总体上可能还是支出更多。更有

一些人将护理费涨价，看作是“违背了医改的目标”。  
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而另一个不容忽视的问题是，即便患者同意掏高于原来 9倍的护理费，就一定能享受到

“优质护理”吗？一位三甲医院的医生指出，现在每个三甲医院即使一年加 100 个护士，也

未必能提供“优质护理”。  

涨价需要总量控制、科学测算  

“护理费上涨是优质护理的一个必要步骤，可以理顺长期扭曲的护理价格，提升社会对

护理的认识和评价。”王虎峰说，护理积弊是医改能否顺利进行的制约因素之一，护理改革

是医改的重要步骤，推行示范工程凸显了护理在医改中的重要性。  

他指出，要想让示范工程长期开展下去，必须突破三关：  

第一关，价格关。扭曲的价格需要理顺，而这个价格更需要社会认可，政府各部门的审

批和确认。  

第二关，人力关。要全面推广示范工程，需要大量合格的护理人员，需要医院培养人才，

并且有合理的考核方法和待遇，留住人才。  

第三关，政策关。目前医护比、床护比严重失调，单纯靠护理费上涨不能彻底解决护理

问题。长期以来，医院的编制、医护关系都有问题，这不是单靠医院人事部门就能解决的。

对医院护理队伍及其收入再分配的调整，需要卫生部门、财政部门和编制等部门出台配套政

策。  

王虎峰建议，护理费上涨应遵从两个原则：第一，总量控制，结构调整。总量控制就是

调价不给百姓增加负担，在提高护理费的同时，相应压缩药品和高档检查费用，医疗费用的

各部分比例要重新调整完善，包括用药、治疗的数量和比例要控制好，价格构成和效益的关

系也要理清，百姓看病的总体费用要通过科学核算控制在一定范围内，这样才能让医院和患

者两方面都满意。第二，科学测算。有关部门应科学测算出护理费价格。  

一定要让老百姓掏腰包来配合医改吗？王虎峰建议，改革成本不能简单地加在消费者身

上，政府可以考虑出台政策，给医院适当补助，尽量减轻老百姓的负担。  


