
医院里的“临时家人”
英子常常骑着电瓶车出现在成都

各大医院，她随身的黑色挎包内，常年
放着纸巾、口罩、饼干和糖。“有些患者
检查需要空腹，有些出门匆忙没来得及
准备口罩，（这些东西备着）可以应个
急。”

英子是一名陪诊师，她管自己叫
患者的“临时家人”。几天前，一对老
年夫妻拨通了她的电话，两人一个要
看牙，一个要做尿检。为了让老人少
排队、少走路，在检查前一天，英子便
在医院帮要做尿检的阿姨取好了管
子。“阿姨可以先采集尿样，再陪着叔
叔看牙，我再将尿样送到窗口，这样就
不用两头等了。”

虽然陪诊是按时收费，但英子却
常常想着“省时”。“你替他们着想，他
们能够感受到。”在英子看来，陪诊师
是个要靠口碑的职业，“患者下一次能
够想到你，或者愿意向身边人推荐你，
你才有更多的机会。”

陪诊师王娜的手机和微信通讯录
里，会仔细备注客户的病情、科室等基
本信息，当对方打来电话，便能提高沟
通效率。

电话的那头，多是老年患者或者
他们的子女，这是陪诊的刚需人群。

“老人行动不方便，一些人也不太会用
手机，子女如果不在身边，自己一个人
去医院确实是一个挑战。”王娜说，她
的工作就是提前规划好路线，让老人

“能少走路就少走路”；逐字记录医嘱，
引导老人进行下一步检查；而在排队
间隙，老人也需要一个可以交流的人
来减轻焦虑。

善意和失序同时出现
民政部、全国老龄办今年7月发布

的《2025年度国家老龄事业发展公报》
显示，截至2025年末，我国60周岁及以
上老年人口32338万人。而根据《第五
次中国城乡老年人生活状况抽样调查
基本数据公报》（2021年数据），我国老
年人中独居的占14.2%，仅与配偶居住
的占45.5%。

独居、空巢老人的看病现实难题，
让陪诊从“可选”变成“刚需”，但行业
的生长速度远快于规则的形成。

阿杰在2021年进入陪诊行业，是
成都较早的一批陪诊师。“最开始，很
多人不知道这个行业，就觉得是跑个
腿。”当时，阿杰接到的单子以取药、取
报告为主。

随着2025年成都颁发了全国首批
陪诊证，并率先开展了陪诊服务专项
职业能力考核项目，陪诊师这一新兴
职业走进了更多人的视野。

不过，“误会”并未停止。
阿杰有时会接到电话，对方一来

就问“是不是能加钱挂专家号”，“我会
直接说我不是‘黄牛’，并告诉对方一
些医院的放号规则。”

阿杰也理解这样的“误会”。他感
受到，去年下半年起，大量从业者涌入
这个行业，“其中八成是个人陪诊，很
多人不知道红线，就会出现加价挂号
和倒卖药品的情况。”

央视《新闻1+1》曾梳理了陪诊行
业三类最典型的问题：医院里的“黄牛”
打着陪诊旗号加价倒号；没受过培训的
陪诊人员误读诊断结果、推荐药品；服
务项目不清，出了纠纷直接跑路。

当陪诊的善意和失序，出现在同
一条医院走廊里，行业的信任成本被
不断推高。

一份可以对照的答案
《社会化陪同就医服务基本要求》

作为我国陪诊行业首个国家标准，列
出了12项正面清单和7项负面清单，明
确了陪诊服务能做什么、不能做什
么。7项负面清单包括不判读检查结
果、不提供医疗建议、不代替患者做治
疗决策、不调整用药、不签署医疗文
书。此外，国标也把服务提供者从“个
人”收拢到“机构”。机构要核验陪诊
人员资质、进行培训、购买保险，并对
服务承担责任。

对于已经拿证并入驻团队的王娜
来说，这样的划定，或许也是官方对其
身份的认可。

在国标之前，阿杰已经用持证、边
界感以及团队打造，为自己树立了可
信任的口碑，在他看来，国标的实施将
会是一个新的开始——这是推荐性的
标准，而非强制性，并不会一刀切禁止
个人接单，但其出台和实施也传递出
市场逻辑正在从“拼价格”转向“拼质
量”的信号。

而对于像英子这样独立接单的陪
诊师，也面临新的思考和转型需求。

目前，英子主要通过社交平台增加
自己的曝光量。“考虑过入驻机构，也有
人联系过我，但一年要交2000元，我也
不知道能不能赚回来。”她期待着国标
实施后，行业能迎来标准化的管理，让
接单、收费、纠纷处理都有章可循。

华西都市报-封面新闻记者吴冰清
王娜供图
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一人看病，找不到科室、不会操作自
助机、记不清医嘱……对老年患者、异地
就医患者等群体而言，就医过程中常常
面临多重现实困境，陪同就医服务由此
而生。据国家市场监督管理总局介绍，
当前我国陪同就医服务产业已初具规
模，但在快速发展的同时，也面临服务
边界模糊、服务质量参差不齐等问题。

11月1日，《社会化陪同就医服务基
本要求》国家标准正式实施，这也是陪
同就医服务领域首项国家标准。谁能
陪诊？陪诊人员应当具备哪些专业素
养？陪诊可以提供哪些服务？这些困
扰患者和从业者的关键问题，国标给出
了清晰答案。

看服务主体，明确将服务提供者限
定为“机构”——

国标为“谁来陪诊”立下规矩。根
据国标，社会化陪同就医服务提供者被

明确限定为“通过提供社会化陪同就医
服务获取收益的机构”，区别于公益志
愿服务。换言之，公益志愿性质的陪诊
不在本标准范围内，二者并行不悖。并
且，机构须依法登记，建立人员管理、信
息管理等制度，收费应公开公示，并提
供轮椅、拐杖等服务用品。

“面向机构而不是个人，更有利于
加强监管。”北京协和医院老年医学科
主任康琳说，机构负有核验陪诊人员资
质、组织培训等责任，出现纠纷时，患者
能够找得到负责的主体，监管也有了明
确的对象。

看服务边界，正负清单划清“可为”
与“不可为”——

“陪诊陪什么”，是过去纠纷集中地
带。国标12项正面清单明确陪诊人员
服务范围：可提供取号、代买代取基础
医疗用品、引导就诊、预约检查、领取药
物和检查结果、记录医嘱等12项辅助性
服务。

7项负面清单则划出红线：不得判
读检查结果，不得参与医疗操作，不得
提供医疗建议，不得代替患者或家属选
择或同意治疗方案，不得调整用药方
案，不得隐瞒、篡改和选择性传递关键
医疗信息，不得签署具有法律效力的医
疗文书。

诊断和治疗始终是医生的职责，陪
诊的“陪”，是流程上的向导和情感上的
支撑，而非医疗判断的延伸。把“能做
什么”和“不能做什么”摆明在清单上，
既保护患者，也保护陪诊从业者自身。

看行业生态，流程明确让规范陪诊
有章可循——

标准立起来，改变的不只是单个服
务环节，更在于为整个行业立下规范经
营的明确标杆。

国标把过去靠口头约定、凭经验办
事的“粗放经营”拉进可规范、可追溯的
轨道。陪诊前陪诊机构应当与患者沟
通确认信息，陪诊中应为服务对象提供

与服务合同、信息宣传一致的服务，陪
诊后应将就诊材料逐项交由服务对象
或其法定监护人签收……

从接单签合同到陪诊服务结束，流
程上的每一步都有了参照，陪诊不再是

“跟着走一趟”那么简单。
康琳说，对消费者而言，健康证明、

收费公示、服务流程等过去不明晰的规
范要求，如今成为可问、可看、可核验的
依据。消费者能够明明白白选择、安安
心心消费，让就医过程中的安全感和信
任感更有保障。

“患者需要的不仅是物理陪伴，梳
理用药清单、记录医嘱、就诊资料准备
等‘技术陪伴’在就诊过程中同样需
要。”康琳说，国标的出台为监管提供了
更有力的依据，而随着行业的不断发
展，未来需要不断细化条款，包括专业
培训内容、权责划分等。

新华社记者 赵怡宁 戴小河
（新华社北京11月1日电）

陪诊国标落地 服务有了标准尺、边界线

成都陪诊师王娜的微信
里，存着一条她很少回看的
聊天记录。

2025年，一位28岁的女
孩请她代替自己去肿瘤医院
问诊，全程电话公放。电话
那头，女孩听完医生关于截
肢的分析，没有哭，只是平静
地说“我知道了”。王娜说，
那一刻她意识到，陪诊师接
住的，往往是一个人最脆弱、
最无法独自面对的时刻。

但也是在这份“接住”
里，藏着陪诊行业最大的悖
论：当一个人把就医的全部
信任交给一个陌生人时，这
个陌生人究竟能做什么、不
能做什么？

过去这些年，这个问题几
乎没有标准答案。2026年11
月1日，《社会化陪同就医服务
基本要求》正式实施，陪诊行
业第一次有了国家级“边界”。
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