
������熊舟此前曾在房地产行业从
事管理工作， 看中陪诊行业的发
展潜力后毅然转型， 合伙创办
“E 路陪诊”， 并通过系统学习，
考取了由人力资源和社会保障部
颁发的医疗陪诊顾问证。 像他这
样跨行而来的陪诊师并不少， 其
中更不乏具备医疗背景的专业人
才。

“我们很多陪诊师原本就是
护士， 有的甚至还在医院在职。”
王茗苇补充道， “他们利用休息
时间接单， 既能发挥专业所长，
又能获得额外收入。” 尤其对大
专以下学历的护士而言， 进入大
型医院难度较大， 而传统护士岗
位薪资不高， 还需轮夜班， 陪诊
师反而成了更有吸引力的职业选
择。

熊舟向记者详细描述了陪诊
服务的工作流程： 从平台接单
后， 陪诊师会提前联系患者及子
女， 详细了解病情、 就诊医院、
特殊需求等信息， 并建立专属微
信群， 在服务过程中实时发送位
置、 照片、 医嘱录音等， 让远在
他乡的子女 “如同亲临现场”；
接送患者必须提前 10 分钟到达，
服务中严禁玩手机； 结束后还要
整理医嘱、 反馈家属， 确保信息
无遗漏。

长沙市雨花区民政学院附
近 72 岁的尿毒症患者李嗲嗲，
是 “E 路陪诊 ” 的固定客户 。
老人每周二、 四、 六需去长沙
市中心医院进行三次透析， 雷
打不动。 去年大年三十早上六
点， 陪诊师就准时出现在他家
楼下， 接送他到医院， 同步记
录血压、 体重等信息并发至家
属群。 “活到哪一天就陪到哪
一天 。” 老人子女这句朴实的
话， 让团队更加意识到这份工
作的意义。

在陪诊过程中， 陪诊师常
常需要扮演 “临时家人” 的角
色， 尤其是当患者面临严重病
情时， 情绪支持显得尤为重要。

熊舟分享了一个案例： 一位年
轻患者在得知自己可能患癌后
情 绪 崩 溃 ， 拒 绝 继 续 检 查 。
“那时候， 陪诊师要做的不仅是
流程引导， 更重要的是给予他
心理上的安慰和支持， 让他有
勇气面对结果。”

但并不是所有情况都适合
陪诊服务。 熊舟坦言， 公司明
确规定不接待年龄过小的儿童，
“因为孩子分离焦虑强、 自我控
制力差 ， 容易出现突发情况 ，
安全风险太高。”

对于陪诊师和陪诊服务 ，
医院和医生整体上是支持的态
度。 与 “E 路陪诊” 长期合作的
长沙市开福区社会福利中心是
一家医养结合公建民营养老机
构， 经常有老人需要转诊、 转
运。 他们对陪诊服务给予肯定，
认为方便了医院及家属的工作。
“大部分医生非常友好， 能够理
解我们的工作， 但他们也有两
大顾虑： 一是怕我们传达医嘱
有误， 二是担心我们向患者推
销药品或机构。” 熊舟坦言。 为
此， E 路陪诊在培训中严格规
定， 明确陪诊师权责边界， 陪
诊师不得推荐任何药品或医疗
机构， 一旦发现立即开除。

在异地就医方面， 陪诊服
务同样发挥着重要作用。 在深
圳工作的张女士， 因母亲在湖
南老家反复检查却查不出病因，
想带她前往中南大学湘雅医院
就诊， 却因工作原因无法返回
老家陪同 。 得知这一情况后 ，
“E 路陪诊” 的陪诊师与其取得
联系， 规划行程， 提前取号排
队， 一天内完成三个科室就诊
和四个项目检查。 整个过程中，
陪诊师不间断地通过微信群向
张女士发送现场照片、 检查结
果 ， 同步语音讲解就诊进展 ，
让她远在深圳也能时刻掌握母
亲的就医动态。 “你们的服务
周到又热心， 我会推广给周边
亲朋好友的。” 张女士感慨道。

陪 诊 服 务
实习记者 李开欣 本报记者 陈艳阳

�������近年来， 我国社会结构正经历深刻变革。 国
家统计局数据显示， 截至 2024年底， 我国 60岁
及以上人口达3.1�亿， 占总人口的 22%， 老龄化进
程加速推进。 与此同时， 医疗资源分布不均、 就
医流程繁琐复杂， 加之双职工家庭占比超 70%，
使得家中老人、 病患“就医难” 问题日益凸显。
子女因工作无法抽身， 老人面对繁杂的医院流程
无所适从， 异地就医更是难上加难。

在这一现实背景下， 专业的“陪诊服务”
应运而生， 正逐渐成为许多家庭的“就医拐杖”
和情感依托。 近日， 记者专程走访了湖南医路
相随健康管理有限公司 （以下简称“E 路陪
诊”）， 与创始人王茗苇及公司合伙人、 资深陪
诊师熊舟进行了深入对话， 试图全面呈现这一
新兴职业的真实面貌与发展现状。

������王茗苇此前就职于某银行， 后看
重陪诊行业前景， 慎重考虑后决定辞
职创业。 谈起创办 “E 路陪诊” 的初
衷， 王茗苇的叙述中透露出浓厚的个
人情感与社会责任感。 他的岳母因脑
梗长期卧床， 父亲独居多年， 两人在
就医过程中都面临无人陪伴的困境。
在岳母生病的 11 个月里， 全家疲于
奔命 ， 却也难以周全 。 这让他意识
到， 像他这样的家庭不在少数。 “社
会老龄化是不可逆转的趋势， 陪诊、
陪护的需求只会越来越多。”

2024 年初， 公司正式成立， 主打
“以患者为中心” 的陪诊服务。 在项
目启动前， 他专门前往北京、 上海、
广州等地的大医院进行考察， 发现市
场上虽已有 “绿色通道” 类服务， 但
真正专注陪诊服务的机构仍属少数，
这更加坚定了他创业的决心。

然而创业之路远非一帆风顺 。
“最大的挑战不是技术， 而是人们的
认知偏差。” 王茗苇坦言。 目前公司
的陪诊服务定价为 100~200 元/2 小
时 ， 200~300 元/半天 （4 小时内 ） ，
包含流程引导、 医嘱记录、 家属同步
等核心服务， 接送服务需根据距离额
外收费。 王茗苇表示， 很多老年人舍
不得花钱， 认为 “两三百块陪我看病
不划算”； 而中年子女虽有一定支付
能力， 却对服务质量和安全性存有疑
虑。 为建立信任， 公司主动入驻有政
府背景的 “我的长沙” APP， 同时与
多家医院签订战略合作协议———对陪
诊师进行系统的岗前流程培训， 形成
“机构-医院” 的双重信任， 逐步赢得
了市场的认可。

而最让王茗苇感到欣慰的， 正是
来自用户端的反馈： “只要是用过服
务的客户 ， 没有一个不满意 ， 都说
好。” 公司全年无休， 春节期间合伙人
会替代陪诊员值班， 一位客户家属在
过年期间用过服务后说道： “你们的
出现解决了我们作为子女的诸多无奈
和后顾之忧， 在这祝各位新春愉快，
平安健康， 事事如意！ 也祝贵公司蒸
蒸日上！” 这种实实在在的口碑， 成了
他们穿越创业初期的认知迷雾中最有
力的支撑。

“临时家人”背后的温暖与挑战

陪诊师：不只是“跑腿”
更是“共情”与“专业”的结合

从家庭困境到社会创业
源于真实的痛点
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����行业困境：认知不足、
宣传受限与“黑陪诊”乱象

尽管社会需求真实存在， 但陪诊行
业仍处于早期发展阶段 ， 面临诸多挑
战。 王茗苇指出， 目前行业缺乏头部企
业， 大众认知度低， 支付习惯也尚未完
全养成。 “最晚可能等到 70 后成为老
人， 这一代人才更愿意为服务买单。” 王
茗苇表示。

更现实的问题是， 因涉及 “医疗”
“陪诊” 等敏感词汇， 公司在自媒体平
台的宣传内容屡遭限流， “流量一直起
不来， 曝光非常有限。”

此外， 市场上还存在不少 “黑陪诊”
———个人通过社交平台接单， 无培训、
无保险、 无问责机制， 甚至出现误导患
者购药等行为， 严重损害行业声誉。

标准化与专业化是未来发展方向
目前， E 路陪诊已在长沙、 苏州设

立分公司， 服务涵盖陪诊、 护工、 康养
三大板块， 并与长沙见康医院、 见康养
老院等多家医疗机构达成合作。

为提升服务质量， E 路陪诊制定了
一套严格的准入门槛与服务规范： 应征
者须大专以上学历 ， 持有护士执业证
书、 健康管理师证书等医疗或健康类资
质， 有三甲医院轮岗经验， 年龄 25~35
岁之间优先。 入职后须接受系统培训，
包括岗前培训、 定期复盘与纠偏。 公司
还实施明确的奖惩制度， 客户服务反馈
优秀者获得奖励， 服务意识、 态度差，
服务过程中私自离开患者、 玩手机等行
为则会受到处罚。

目前， E 路陪诊以灵活用工方式与
数十名陪诊师合作， 按单结算， 并根据
地域、 性别等因素合理派单。 “比如体
型较胖、 行动不便的女患者， 我们可能
会安排男陪诊师， 以便上下楼梯时提供
支持。”

未来， 公司计划进一步推动服务的标
准化与专业化： 引入客户评价体系， 推行
陪诊师星级考核制度， 统一着装、 用语和
服务流程， 甚至配置专属接送车辆， 提升
服务体验。 同时， 也会加强与行业内的对
话与合作， 推动认证标准等工作的进行，
并配合监管部门， 让工作更规范。

王茗苇表示， 陪诊不是一个 “赚快
钱” 的行业， 它需要耐心、 责任和长期投
入。 尽管目前行业规模有限， 但他坚信
“陪伴” 的价值会逐渐被社会认可。 “也
许风口还没真正到来， 但我们愿意等。”

陪诊的本质是“陪伴”，
更是“社会信任”的重建

在快节奏、 高压力的现代社会中，
“陪诊师” 这一新兴职业的出现， 不仅
是市场需求的回应， 更是一种社会情感
支持的体现。 他们用专业和耐心， 填补
了无数家庭因距离、 时间、 知识而无法
覆盖的陪伴空白 。 而从更宏观的视角
看， 陪诊行业能否健康发展， 关乎社会
信任机制的构建， 关乎老龄化社会下如
何实现 “老有所依” 的现实命题。 专业
的陪诊服务正在为构建更加完善的社会
支持体系提供新的可能 ， 而这 ， 正是
“E 路陪诊” 们最大的社会价值所在。

图为某三甲医院门诊大厅， 陪诊师推着患者就诊。
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