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摘  要 

随着老龄化加剧，家庭养老功能减弱，陪诊服务应运而生以满足老年患者的健康需求。然而，陪诊服务

在我国尚处探索阶段，结合健康社会工作与陪诊服务或为新出路。研究发现，将社会工作的专业性融入

陪诊服务，不仅能满足老年患者就医需求，还能缓解其不良心理情绪，改善健康习惯。本文分三部分：

首先通过相关文献搜集，分析老龄化社会与老年患者就诊现状，提出陪诊服务能缓解就医矛盾；其次探

讨健康社会工作在陪诊服务中的可行性与必要性，并尝试将二者结合；最后反思陪诊服务现状，提出对

策建议。通过健康社会工作的科学性与艺术性，陪诊服务或能更好地服务于老年患者，促进健康公平，

缓解社会压力。 
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Abstract 
With the intensification of aging and the weakening of family caregiving functions, escort services 
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have emerged to meet the health needs of elderly patients. However, escort services in China are 
still in the exploratory stage, and combining health social work with escort services may be a new 
way out. The study found that integrating the professionalism of social work into escort services 
can not only meet the medical needs of elderly patients, but also alleviate their adverse psycho-
logical emotions and improve healthy habits. This article is divided into three parts: first, it ana-
lyzes the current situation of aging society and elderly patients’ medical visits, and proposes that 
escort services can alleviate the contradictions in medical treatment; secondly, it explores the fea-
sibility and necessity of health social work in escort services, and attempts to combine the two; fi-
nally, it reflects on the current situation of escort services and proposes countermeasures and 
suggestions. Through the scientificity and artistry of health social work, escort services can better 
serve elderly patients, promote health equity, and alleviate social pressure. 
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1. 引言 

我国作为世界人口最多的国家，同时也拥有最多的老年人口。第七次全国人口普查显示，我国 60 岁

及以上人口已达 2.64 亿，占总人口的 18.7%。这一比例预计将在 2050 年攀升至 29.9%，凸显出老龄化趋

势的严峻性[1]。然而，与老年人口不断上升形成鲜明对比的是，我国的生育率却在持续下滑。近年来，

出生人口数量逐年减少，人口出生率不断下降。这意味着未来的劳动力供给将面临巨大压力，同时养老

负担也将日益加重[2]。“421”家庭结构模式的快速增长进一步加剧了这一挑战[3]。独生子女家庭使得

老年父母更早地进入空巢阶段，并经历更长的空巢期。此外，老年人口在地理分布上的不均衡也增加了

养老的难度和复杂性[4]。这意味着，独生子女不仅使老年父母早早步入空巢的阶段，也将使其经历更长

的空巢期。《2021 年度国家老龄事业发展公报》显示，全国城乡居民养老保险月人均养老金达到 179 元，

比上年增长 5.3%。面对如此严峻的老龄化形势，我国的养老经济与保障压力日益加深。尽管国家已经采

取了一系列措施来应对老龄化，但仍然存在诸多挑战。养老产业的发展动力不足，服务水平有待提高，

养老服务的质量也存在一定问题[5]。 
截至目前来看，虽然国家采取积极的态度应对我国老龄化，但面对我国复杂的老龄化特点，存在“心

有余而力不足”的现象。虽然家庭养老模式比例在我国不断下降，但在社会养老模式发展成熟完善之前，

家庭养老仍是我国主流的养老模式。健康社会工作作为社会工作的一个分支学科，它使用全方位广角方

法来解决人们生活中主要的健康问题，促进健康公平，缓解健康问题[6]。在我国老龄化不断加剧的背景

下，医患供需矛盾进一步加剧，家庭养老功能削弱，国家推出《健康中国》等一系列政策号召，健康社

会工作对解决医疗卫生领域的棘手问题具有重大价值。健康社会工作通过深入调查了解健康领域不良社

会因素，通过专业知识和有效干预措施，促进涉及矛盾有效缓和与解决。 

2. 老年患者就诊现状与陪诊服务需求 

总体来看，我国老年健康预期寿命不断增加，但仍有少部分地区存在老年预期寿命偏短且非健康的

现象，如西部地区，以及内蒙古、吉林和山西等地[7]。在社会老龄化的进程下，我国社会能否支持老年
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群体的医疗卫生与健康保健需求，下面将从老年患者、老年患者子女、医院等方面就中国老年患者的就

诊现状与陪诊服务需求进行分析。 

2.1. 老年患者愈来愈关注自身健康 

《2017 中国老年消费习惯白皮书》显示老年人对自己的身体健康、一键急救，健康管理、预约挂号

等相关的产品和服务相对会比较关注。党的十八大以来，习近平总书记和党中央、国务院一直都高度重

视我国养老医疗服务工作的发展，明确提出要优化养老服务，完善养老医疗体系。并不断出台相应改革

政策，从多维度、多层次、多方面推进养老保障体系的构建和完善，着手积极培育“银发经济”[8]。无

论是政府层面还是个人层面，都愈发关注老年患者的健康问题。因此在陪诊服务过程中，不仅可以陪伴

老年患者完成就医流程，还可以向其提供老年健康卫生知识，丰富陪诊服务的内容。 

2.2. 老年患者面临数字鸿沟问题 

随着数字化时代的到来，如今医院通过网络预约可以大大节省等待时间。随着医疗领域的不断完成，

医院规模越来越大，科室分布也越来越科学细致，就诊智能化程度也越来越高，缴费等流程基本都可以

借助自助机或手机完成。但对于智能化设备接触较少的老年人可能带来数字鸿沟，让本就艰难的就诊变

得更吃力[9]。面对渐趋智能化的设备，一方面，会增加老年患者就诊难度和延长就诊时间；另一方面，

网络预约将导致线下预约等待时间更多，导致老年患者不得不花费更多精力完成就诊。这就要求陪诊服

务人员，要知悉各医院数字化就诊流程，协助老年患者“跨越”数字鸿沟。 

2.3. 医院就诊流程繁琐 

据国家卫健委最新数据显示，78%以上的老年人至少患有一种以上慢性病，目前老年人非常常见的 5
种疾病有慢性支气管炎、高血压、冠心病、糖尿病、老年痴呆症。当年老年患者就诊往往要走很远的路、

花费大量的时间、耗费很大的体力，才能来到相较满意的医院或者相对权威的医生完成对症诊断和治疗。

从入院后的预检分诊、挂号、就诊、检查、治疗、取药等各个环节，以及各医院细化的门诊分科。导致

老年患者连自己需要挂什么科室都不了解。有些患者的病症到普通医师问诊就好，但由于盲目迷信主任

医师，挂高价的专家号，既浪费钱又浪费公共医疗资源。因此陪诊服务人员需要了解各医院分科以及擅

长治疗领域，帮助老年患者找到最佳诊疗医院。同时陪诊服务人员引导老年患者到正规医疗机构就诊，

可以降低患者被欺骗的风险。 

2.4. 医患沟通不畅 

首先，随着年龄增长，身体老化，老年患者具有体弱、行动不便、病情复杂多变、对疾病和衰老认

识不足、交流沟通困难、多疑、对陌生的环境和生活往往产生不安全感、以及亲情疏远的失落感，渴望

得到护理人员的理解、关心和尊重等特点。其次，随着老龄化社会的加剧，进入医院就诊的患者量大大

增加，导医的服务人数严重不足，因此医院不能保证每个地点都有导医人员提供服务。尤其是对于第一

次进入医院面对陌生环境的老年无陪伴、行动不便的患者，对就医流程完全不知情的情况下不能一次性

对症挂号，后面由于挂错科室再退号或者进行二次挂号，延误了就诊时间[10]。最后，老年患者受到时代

背景影响，文化水平相对较低。与医生交流过程中，可能对于专业术语和治疗不理解。且随着年龄增长，

老年患者记忆力衰退，可能出现看不清药品的说明书、忘记服药或者多服、少服的情况。每年都会有老

龄人群因为过度服药或服错药物出现危险的事件发生[11]。因此在陪诊服务人员提供服务时，要关注到老

年患者的不良情绪，在就诊过程中协助老年患者与医务人员沟通；在日常生活中，陪诊服务人员可以定

期提醒老年患者用药以及健康贴士，促进疾病治疗能按时进行。 
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2.5. 老年患者孤独就诊 

随着老人年龄的增加，其身体状况愈发变差，对周围人的依赖会逐渐增加。但随着经济发展和家庭

结构向小型化转变，老年患者的子女常常因为种种原因无法陪同。尤其是独生子女与老人长期分居两地，

不能频繁往返，家庭养老功能不断削弱。为了减轻子女负担，老年患者不得不独自到医院就诊。一项来

自常州市的调查数据显示，68.98%的子女愿意使用陪诊服务，其中 74.24%子女存在请假陪同看病的情况，

共有 53.93%子女接受老年人陪诊服务付费[12]。可以看出，随着社会进程推进，老人患者就诊无人陪同

已经成为社会问题，通过调查研究了解到大多老年患者子女愿意付费购买陪诊服务。因此陪诊服务的发

展具有一定的市场空间。 
总体而言，无论是老年患者、老年患者子女还是政府都希望能够改善当前就诊现状。老年患者看病

无人陪伴已经成为一项社会难题，而陪诊服务的出现为该难题提供一条新路径。 

3. 老年陪诊服务需求的现状及特点 

现如今，随着患者需求的增长，陪诊服务市场不断壮大。对于家中无法陪同就诊的老年人来说，陪

诊服务正好可以满足他们的问诊需求，并提供更为专业的陪伴服务。然而，在陪诊服务市场的发展过程

中，由于收费标准不一、市场监管不力等一系列问题的存在，严重阻碍了市场的健康发展，这对老年人

来说也是一大困扰。 

3.1. 服务收费标准不一 

对于老年人来说，陪诊服务在我国尚处在起步阶段，当前陪诊服务市场尚未有明确的收费标准，这

使得他们对于服务价格的定位感到困惑，往往只能根据服务时长和陪诊内容来做出判断。然而，提供服

务的陪诊员往往以盈利为目的，导致出现收费标准与服务内容不对等现象，这让老年人在选择陪诊服务

时感到担忧。更令人担忧的是，有些以“陪诊”为名义的“黄牛”现象存在，他们提供加号以及预约检

查等服务，但需要额外加价，这不仅增加了老年人的经济负担，也破坏了陪诊服务的市场秩序，阻碍了

陪诊服务的市场健康和长远发展。 

3.2. 服务质量参差不齐 

此外，对于老年人来说，陪诊员的专业培训、认定资质证明等方面尚未形成统一的标准，这使得陪

诊服务水平参差不齐[13]，让老年人在选择陪诊服务时感到困惑和不安。据《新职业——社群健康助理员

就业景气现状分析报告》调查显示，陪诊服务从业人员近一半为中专及职高，而本科及以上学历从业人

员占比不到 5%，这也反映了陪诊服务领域在专业人才方面的不足。由于从事陪诊服务的人员大多从各行

各业转业而来，缺乏专业的培训和标准的职业规范，这增加了老年人在接受陪诊服务时可能面临的风险。

在陪诊过程中，一旦老年人的安全和身体健康出现问题，陪诊服务人员需承担相应的风险，这也让一些

陪诊员对于服务老年人群存在顾虑[14]，导致部分老年人陷入家人无暇照顾、陪诊员不愿接单的尴尬境地。 

3.3. 市场缺乏有效监管 

当前陪诊服务市场缺乏有效制度管辖，老年人在使用陪诊服务时担心生命安全和个人隐私安全无法

得到保障[15]。在市面上，陪诊员往往通过社交、短视频应用平台发布个人信息，然而，广告繁多，让老

年人难以分辨真伪。他们只能依赖网络上的证明照片，但却无法准确判断陪诊员的资质是否可信。由于

服务过程中涉及的个人信息，吸引了不法分子的目光，引发了不少老年人受骗的事件。目前，陪诊行业

中合同和纠纷处理机制尚未普及，这进一步加剧了老年人的担忧。甚至绝大多数从业者拒绝以实名提供

服务，这让老年人在选择陪诊服务时更加谨慎和犹豫。 
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3.4. 陪诊服务普及率低 

陈腾霞等人调查泸州市 350 名公众，在老龄化背景下对门诊陪诊服务的认知与意愿。研究发现，只

有 161 人(47.4%)听说或了解陪诊服务[16]。这一结果一方面显示出公众在日常生活中较少接触到这一职

业，另一方面也表明陪诊服务的宣传工作尚待加强。尽管老年人对于陪诊服务的需求在不断增长，但由

于陪诊服务的宣传力度不足，导致供需两端无法有效对接。 
总体而言，陪诊服务的出现既迎合了国家医疗相关政策的号召，又满足了老年人就医过程需要陪同

的问题，但距离其健全成熟仍任重道远。健康社会工作介入到陪诊服务中来，将通过其科学的调研和专

业的服务，促进陪诊服务行业的健康发展，并为国家医疗政策的出台提供针对有效性建议。 

4. 老年患者陪诊服务机制构建 

4.1. 健康社会工作介入陪诊服务 

4.1.1. 健康社会工作介入陪诊服务的创新 
健康社会工作由医务社会工作发展而来，医务社会工作是指综合运用医务社会工作专业知识和方法，

为有需要的个人、家庭机构和社区提供专业医务社会服务，帮助其舒缓、解决和预防医务社会问题，恢

复和发展社会功能的职业活动。健康社会工作不仅囊括医务社会工作的服务群体，指在医院、医疗照顾

处境、健康照顾处境中为有需要的人群提供的专业化帮助服务，或是为有需要的人群提供的医疗照顾或

健康照顾性质的社会服务活动。健康社会工作者就是那些为有需要人群提供医疗照顾或健康照顾社会服

务专业人员[17]。 

首先，健康社会工作介入到陪诊服务中来，可以净化、规范陪诊服务市场，此外社会工作者还可以

从服务过程中收集共性问题，反馈给有关机构部门，促进陪诊服务制度体系得完善；其次，健康社会工

作者从事陪诊服务，可以提高陪诊服务的服务质量，满足服务对象“私人化、细致化、专业化”的需求。

通过社会工作专业流程与陪诊服务相结合，将社会工作专业的科学性、专业性、艺术性应用到陪诊服务

中来；最后，健康社会工作者介入陪诊服务，一方面社会工作者本身受到社会工作职业训练，具有基本

的职业道德素养和专业技能。社会工作者可以通过科学知识和专业情绪疏导缓解老年群体独自就医的孤

独感，对服务对象进行就医过程中产生的不良心理进行疏导，提升服务对象的就医体验；另一方面，医

务社会工作在国内有着一定的发展，可以为社会工作者从事陪诊服务提供医学知识和专业指导。不仅可

以满足服务对象的就医需求，还可以协助老年人养成健康的生活习惯，启发老年人的健康意识。 

4.1.2. 健康社会工作介入陪诊服务的可行性与必要性 
陪诊服务是指非本次就诊人员，陪同就诊人员进行病情诊断或治疗称之为陪诊，一般为陪诊服务人

员陪同患病人员一起去医院就诊，代替挂号、排队、收费等环节，协助就诊人员节省不必要浪费的时间

与精力，并从中协调协助就诊人员与医生协调。当健康社会工作介入到陪诊服务中来，可以达到良性循

环交互作用的效果。一方面，随着老龄化社会现状的加剧，家庭养老责任外化，社会养老比重不断上升。

因此当健康社会工作介入到陪诊服务过程中时，可以缓解老年患者的就医难问题。解决家庭成员之间无

法陪伴就医的因境，减轻家庭养老的压力，构建和谐的家庭关系。另一方面，从专业服务群体来看，老

年人是社会工作重要的服务对象。健康社会工作介入到陪诊服务中，有利于后续展开服务对象就诊环境

改善、服务对象情绪疏导、临终关怀等医疗社会工作研究与实践。并且有能够积累丰富的资料用于社会

工作专业研究发展和社会养老有关政策宣传呼吁，能够促进社会福利水平的提升有利于构建和谐的家庭

关系。此外，专业的陪诊可以在一定程度上提高诊治效率和服务质量，让“小病去小医院，大病去大医

院”，缓解现在医院就诊供需紧张等问题。 
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4.2. 老年患者陪诊服务具体流程 

社会工作通用过程模式是社会工作者将服务过程中的方法和流程提炼和概括，形成固定工作流程。

模式包含四个基本系统，分别是改变媒介系统、服务对象系统、目标系统、行动系统。将通用过过程模

式与陪诊服务结合。改变媒介系统特指提供陪诊服务的社工，服务对象系统则包括特殊需求患者甚至其

家属。目标系统指顺利完成患者看病就诊。行动系统涉及提供陪诊服务的社工、特殊需求患者及家属、

医护人员三方主体(见图 1)。社会工作的通用服务过程包括接案、预估、计划、介入、评估与结案，对应

的干预焦点是专业关系需求分析、方案设计、干预策略、成效评估以及反思跟踪等。 
 

 
Figure 1. Elderly patient escort service mechanism 
图 1. 老年患者陪诊服务机制 

4.2.1. 陪诊服务前期：接案与预估 
服务对象的来源大致分为两类：一类是服务对象主动前来寻求帮助；另一类是由医院介绍被动寻求

帮助的服务对象。根据服务对象的自理能力，以吃饭、穿衣、上下床、上厕所、室内走动、洗澡为指标，

可以将老人分为三类：自理老人、半失能老人与失能老人(见图 2)。第四次中国城乡老年人生活状况抽样

调查结果。调查结果显示 2016 年，我国失能、半失能老年人大致 4063 万人，占老年人口 18.3%。 
 

 
Figure 2. Categorization of Elderly Target Groups 
图 2. 服务对象分类 

 

1) 自理老人 
自理老人能够独立完成吃饭、穿衣、上下床、上厕所、室内走动、洗澡等活动。该类老人身体基本
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健康，前来医院以预防、身体监测以及治疗症状较轻的疾病为目的，紧急突发状况较少。经过康复治疗，

老人的身体机能可以基本恢复。社会工作者主要为其提供基本的预约服务，无需与服务对象的家人、医

生过多沟通，可以为其提供简单的防治卫生健康知识。 
2) 半失能老人 
而六项指标中，一到两项“做不了”的老人被定义为“轻度失能”，三到四项“做不了”的定义为

“中度失能”。半失能包括“轻度失能”和“中度失能”的老人，半失能老人生活基本不能自理。该类

老人至少患有一种疾病，要关注药史、过敏史等健康信息，经过康复治疗，老人的身体机能在一定程度

上可以恢复。可能会出现紧急突发状况，需要社会工作者特别关注。社会工作者需要与服务对象的家人、

医生做到一定的沟通。 
3) 失能老人 
五到六项不能独自完成的老人被定义“重度失能”，也称为失能老人。失能老人身体患有两种及以

上疾病，行动相对不便，需要及时发现老人出现的异常情况，老人突发进行状况增多，这要求社工具有

一定特定疾病知识了解，需要与服务对象的家人、医生做到密切沟通。 
在确认接案后，社会工作者为案主建立健康档案资料，使服务对象了解社会工作者陪诊服务的内。

社会工作者与服务对象确定问诊原因、身体健康状态、个性化需求，并澄清自己的服务内容和工作责任，

在双方确认无误后，根据客户的实际情况、就诊需求、挂号情况签订工作协议与服务对象建立专业关系。 

4.2.2. 陪诊服务中期：计划与介入 
与服务对象确定就医的目标，根据服务对象每次问诊的时间确认服务计划，协助服务对象完成每次

的就医流程，提供挂取号、代取药品、取报告、陪伴就诊、记录医嘱等相关服务。根据医生的嘱托，对

服务对象特殊情况进行收集，并做好定期监督与叮嘱。对于失能与半失能的对象，要与服务对象的家人

做好及时的沟通。在就诊过程，服务对象会因病情等原因出现焦虑、抵触等不良情绪，社会工作者在服

务过程中，要注意对服务对象的情绪做好及时的疏导。同时，针对服务对象的基本状况，对好对应政策

的科普，进行资源的链接。需要注意的是，有些服务对象可能在问诊过程中，对于治疗存在不合理期望。

此时要求社会工作者做好澄清，消除服务对象疑虑，令其积极配合治疗。 
1) 陪诊前的服务 
与服务对象见面后，以平等、真诚的态度主动与患者进行寒暄，放松其心情。通过语言与非语言信

息，询问服务对象是否需要搀扶、轮椅等服务，使服务对象在心理上和生理上得到舒适护理。 
2) 陪诊中的服务 
与服务对象提前 5 分钟到达问诊室，与医生确认信息后，协助服务对象与医生进行沟通，随后提醒服

务对象需要检查的项目或开具药物的注意事项等。需要注意的不同的检查有不同的要求如拍胸片、做心电

图 B 超等要脱掉衣服、鞋袜，冬天要注意保暖并适当遮盖患者，年老体弱者要注意他们的安全。检查过程

中，可能有的患者会产生恐惧感，这就要求社会工作者在必要时予以心理、情绪疏导，分散患者焦虑。 
3) 陪诊后的服务 
社会工作者可以询问服务对象有无其他需要，如饮水、入厕等，协助服务对象到达护士站办理交接

手续，签名等。在患者结束问诊后，社会工作者应当提醒患者用药注意事项、休养建议、何时复查等事

项，这些简单的问题能够有效打消患者的疑虑，既能减轻患者的心理焦虑又能对治疗产生促进效果。社

会工作者对问诊进行适当记录，方便下次复诊时与医生沟通。 

4.2.3. 陪诊服务后期：评估与结案 
在服务结束时，向服务对象发送问卷，根据服务对象症状缓解情况进行量化量表分析，评估服务目
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标是否达成。处理好服务对象的结案情绪，并对服务对象进行后续的跟进，了解服务对象的身体健康状

况，做好后续预防治疗老年人健康知识的文章推送以及手册的发放，与服务对象家属进行后续事宜沟通，

告知服务对象 
社会工作者可以在每一件陪诊服务进行与结束后，进行资料的收集整理，做出工作的反思与分享，

并为未来的服务做出指导。在互联网时代的背景下，社会工作者可以开发线上陪诊服务的应用程序，在

医院显眼的位置印发陪诊服务的手册，通过线上 + 线下的推广，扩大健康社会工作陪诊服务的品牌影响

力，增加人们对于陪诊服务的了解，发掘更多的潜在服务对象。同时社会工作者还可以为每位服务对象

建立线上电子档案，便于后续的跟进和服务的督导。 

5. 讨论与不足 

总体而言，健康社会工作者介入到陪诊服务中来可以促进陪诊服务行业的完善与发展；同时完善社

会工作专业在健康领域的社会研究和政策建议。目前我国陪诊服务尚处在探索阶段，接下来笔者将从几

方面对陪诊服务的完善与发展提出个人几点意见。 

5.1. 加强政府对陪诊服务的监督 

现如今陪诊服务行业鱼龙混杂，政府应当加快构建完善的陪诊服务监督体系，加强对不法诊疗行为

和不规范医疗平台的监管和整治[18]。强化管理、有序引导，健全投诉受理、责任调处等追责机制，实现

对陪诊机构及平台的有效指导与监管，避免出现坐地起价、虚假陪诊等违规现象[19]。同时，医院也可以

指定相应的“院规”，对陪诊服务人员进行监督、考核。从政府、医院两方，加强对陪诊服务行业的监

督管理，为行业发展提供一个干净的环境氛围。 

5.2. 提高陪诊服务人员职业素质和行业规范 

当前，陪诊服务处于“野蛮生长”的阶段。职业准入门槛较低，陪诊服务人员和就诊人双方的责任

划分不清晰，针对就诊过程中出现的意外情况，相关责任应该如何认定、费用应该如何计算、对陪诊质

量不满如何处理、服务对象安全隐私保护等问题都还没有具体的措施和解决办法[20]。因此，政府可以着

力陪诊服务人员的职业素质，令其接受严格的学习培训、考核后在职业部门建档登记，取得许可、持证

上岗等[21]。另一方面，陪诊服务可以扩展服务内容和服务对象，不仅仅以老年患者为服务对象，扩散至

其他群体，孕妇，儿童等。针对不同群体的特殊需求提供个性化的服务方案。以孕妇为例，由于配偶工

作繁忙或其他原因无法陪同产检，产前产后妇女的陪诊需求强烈，可以优化产后恢复、提供有效避孕、

管理情绪、控制体重、支持哺乳等相关知识讲解，并为产妇协调好社区卫生资源，便于随访[22]。 

5.3. 扩大志愿陪诊服务群体 

目前国内陪诊服务需求量大，但陪诊服务尚处在探索阶段。因此职业陪诊人员较少，不能满足服务

对象的需求。先如今，大多独自到医院就诊的老年患者，往往症状较轻。针对此类服务对象，政府、医

院可以招募志愿者，对志愿者进行简单的陪诊和就医常识培训，包括挂号、取药、简单护理、情绪疏导

等，缩短服务对象就医时间[23]。一方面，满足服务对象的健康卫生和就医需求；另一方面，可以提高我

国人力资源的利用效率。 

5.4. 提升陪诊服务品牌影响力 

尽管陪诊服务可以在一定程度上缓解我国就医矛盾，但陪诊服务的普及度和社会公信力低。如果想

要促进陪诊服务行业的蓬勃发展，需要加大行业宣传，并树立良好形象，获得患者及其家人的信任，吸
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引越来越来的患者选择陪诊服务，提高陪诊行业的经济效益和社会效益[24]。以健康社会工作介入到陪诊

服务为例，社会工作者不仅可以满足服务对象基本就医需求，还可以通过专业知识和科学计划缓解服务

对象的不良情绪，改善服务对象的健康卫生习惯和观念。将社会工作的专业性、科学性、艺术性融入到

陪诊服务中来，打造特色陪诊服务，满足个性化患者需求，获得更多患者的青睐。 

5.5. 推动医疗行业综合健康发展 

此外，在陪诊服务人员提供服务过程中，可以反向促进医疗领域进步。在个人角度，陪诊服务可以

满足服务对象的就诊需求，缓和医患关系，营造和谐的就医环境；在医院层面，陪诊服务人员可以识别

不当的医疗行为，通过举报监督等方式提高医疗服务质量、推动医疗行业健康发展；在社会角度，陪诊

服务人员可以将接触到的共性问题进行收集整理，及时反馈给政府机构部门，促进健康卫生领域政策的

完善与发展。 
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