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国家医疗队巡回医疗

□本报记者 赵星月
通讯员 孔竞

老伴出院后的半年，
往往最为难熬

随着家庭规模逐渐缩小，子女成
家后多数不再与父母共住。根据上述
抽样调查，2021年，我国老年人与子
女共住占比仅为33.5%。配偶承担了
更多的照料责任。

老两口之家，多有相似的感受:老
伴出院后的半年，往往最为难熬。

几年前，家住北京的68岁的陆大
娘因股骨干骨折住院手术。术后康复
期，她的生活用“坐立难安”形容并不
为过。由于肢体的疼痛、肿胀如影随
形，连睡觉翻身都不自在。比她年长
几岁的老伴，在夜以继日的照料中，同
样寝食难安。“自主下楼就别想了，在
家多数时间，要么靠老伴搀扶，要么靠
拐杖小幅移动。”陆大娘说，为此，老伴
给家里铺了地毯，一是为了防磕碰，二
是为了她独自在家时，也能手脚并用
地挪动。“老伴出门时，我索性少喝水，
少去卫生间。”陆大娘无奈地说。

陆大娘生病前，老伴从未做过饭，
“现在，色、香、味谈不上，但是保熟。
偶尔，他外出办事前，就在床边支上一
口小锅，提前准备几种涮菜，让我能对
付一口。”陆大娘说得轻描淡写，但旁
人听来，却是另一番滋味。

日常起居，老两口尚能独自应付，
但到复诊日，兴师动众在所难免。陆
大娘住在老旧小区的5层，没有电梯，
老伴又抱不动，只能给儿子打电话。
在狭窄的楼梯间里，儿子基本是几步
一调整，踉踉跄跄地下到1层。而为
此让儿子请假，是陆大娘最不情愿的事
情。“小病不上医院，一扛就过去了。”她
的要强，和身边多数老年人一样。在上
述抽样调查中，老年人赞同“自己不是
家庭的负担”的比例达74.1%。

陆大娘夫妇或许正经历着很多老
两口之家正陷入的照料困境。“照料不
是简单的亲情陪伴，需要处理很多琐
碎的事务。一觉醒来，穿衣、洗漱、就
餐、如厕、清洁，事无巨细，这一系列挑
战，照料者在步入75岁后，伴随自身功
能衰退，应对起来明显更加艰难。”北
京医院老年医学科副主任李晶以翻身
为例说，“如果被照料者是一名失能老
人，老伴非但无力完成这项操作，甚至
可能因施力不当造成压缩性骨折。”

“此外，老年照料者并不善于寻求
外部支持。”李晶补充道，“降低照护难
度，需要照料者掌握照护技巧，熟练运
用护理辅具。然而，老年照料者普遍缺
乏网络学习意识，很难甄别渠道的权威
性和内容的科学性；同时，老年照料者
可能存在轻度认知障碍，难以真正学以
致用。这些均影响着照护效果。”

除照护效果不及预期外，高强度
的照护对老年配偶本身也是一种过度
消耗。一项研究发现，被照料者的失
能程度作为照料活动的主要压力源，
对照料者的心理健康水平有显著影
响。配偶照料者的抑郁测评得分均值
为9.75，处于有抑郁症状的边缘，其中
44%的照料者有抑郁症状。被照料者
基本日常生活活动受限种类每增加一
种，其配偶照料者的抑郁测评得分提高
0.29，有抑郁症状的发生比例增加
9.0%。研究同时指出，上述负面影响受
到个人资源和社会支持的调节。

“嵌入式”医养结合
服务，很受欢迎

“照料一名重病老人，需要承受躯
体和精神上的多重考验，很容易拖垮
另一名老人。”北京市朝阳区六里屯社

区卫生服务中心主任刘运杰深知老两
口相互照料的困境。许多年前，该中
心就尝试培训家庭照料者，向他们传
授照护技巧。可是，一旦涉及管路维
护，被照料者很难脱离医疗支持，不能
完全回归家庭。在医院和家之间频繁
周转，给照料者造成更沉重的负担。

“所以，我们在几年前开办了益智康护
养老照料中心。”刘运杰说。

这家养老照料中心内嵌于道家园
社区内，与六里屯社区卫生服务中心
下设的道家园社区卫生服务站毗邻建
设，实现“医”“养”衔接。该养老照料
中心设置50张床位，配备7～8名养老
护理员。由道家园社区卫生服务站全
科医生对入住老年人进行日常巡诊。

顺着六里屯社区卫生服务中心副
主任、益智康护养老照料中心主任刘
孟琪的指引，记者看到，房间以双人间
为主，采光充足，即使是行动受限的卧
床老年人也能沐浴阳光。房间内同时
配备氧气系统，还有床边护栏、紧急呼
叫按钮等适老化设施，老年人得以享
有安全且舒适的居住体验。

“随着养老照料中心投入运行，我
们调动双向转诊资源，整合家庭医生签
约服务，探索形成四级医养结合康护照
料服务体系，即三级医院（急性期）—社
区卫生服务中心（康复期）—社区养老
照料中心配套社区卫生服务站（医养结
合过渡期）—家庭病床（回归家庭后）。”
刘孟琪介绍，六里屯社区卫生服务中心
是首都医科大学附属北京朝阳医院医
联体成员单位，拥有4个病区。每个病
区总留有一张空床，随时接收由养老照
料中心上转的老年患者。

“见家中老人一个病倒，另一个也
受其所累，很多子女选择将身体状况
较差的一方送来养老照料中心。除预
留两张床位用于接收下转的老年患者
外，基本不存在床位空置的情况。”刘
孟琪说，从道家园社区卫生服务站到
六里屯社区卫生服务中心有10分钟
车程，若老年人有转诊需求，该中心免
费派车接送，缓解送医负担。

如今，陆大娘也住进了这家养老
照料中心。让她得意的是，入住这半
年，一向瘦削的自己，体重增长了快5
公斤。一方面，守着道家园社区卫生
服务站，自己能就近接受中医康复治
疗，已能自如借助轮椅行动；另一方
面，该养老照料中心提供三菜一汤的
营养配餐，自己不必再为一日三餐发
愁。“一到饭点，老伴就从家溜达过来，
陪我在老年食堂吃一口。”陆大娘说。

这种社区“嵌入式”医养结合服务
模式，在老年居民中很受欢迎。根据
民政统计年鉴数据，全国社区养老服
务机构和设施总量逐年增长，已从
2018 年的 13.6 万个增至 2022 年的
34.7万个。许多养老服务机构正以与
医疗卫生机构毗邻建设、签约合作等
多种方式引入医疗卫生服务。

在李晶看来，社区“嵌入式”医养结
合服务模式受欢迎的原因，一方面是，
它通过资源嵌入、功能嵌入，提供日间
照料、康复护理、精神慰藉，相当于给社
区“做加法”；另一方面，它保留了老年
人熟悉的社会关系和生活环境，没有
给老年人生活“做减法”。“于被照料者
而言，不离社区获得专业照护，安全感
和归属感增强；于照料者而言，有效填
补家庭养老功能在医疗护理上的缺
口，显著减轻照护负担。”李晶说。

益智康护养老照料中心根据入住
老年人的照护等级，收费标准为7000
元/月至9000元/月不等。“如此定价，
只能说基本覆盖运营成本。”刘运杰建
议，国家层面扩大长期护理保险试点，
推动增加居家社区医养结合服务供
给；同时，借由社区“嵌入式”医养结合
服务，进一步推广短期托养的“喘息服
务”，缓解老年配偶的照护压力。

在上述抽样调查中，有一项数据
同样值得关注：2021年，我国老年人中
愿意和子女长期一起生活的比例为
60.7%。分年龄组看，低龄、中龄、高龄
老年人中愿意和子女长期一起生活的

比例分别为61.7%、57.7%和63.5%。
一些养老照料中心招聘医务社

工，为入住老年人提供精神慰藉，但仍
无法替代子女的亲情陪伴。“即使老人
入住养老照料中心，有专人负责他的
日常起居，我们也鼓励子女视频连线
定期远程探望。”刘运杰说。

老两口一起搬进养
老机构，需求增加

社区“嵌入式”医养结合机构，床
位相对有限。而设置在城市非核心区
域的医养结合机构则是有益补充。

推开山东省青岛市宏远健康颐养
中心5号楼306室的房门，室内陈设
古朴自然，这里居住着老吴夫妇。

老吴夫妇的女儿毕业后，选择在一
线城市打拼。多年来，老吴夫妇彼此
陪伴，晚年还算安稳。直至去年秋天，
老吴患上脑梗死，两人才发觉，步入高
龄后，疾病和死亡的威胁不可抵挡。

所幸溶栓及时，老吴没有落下后遗
症。然而，那次惊险的救治经历，令老
吴心有余悸。考虑到老伴也患有多种
慢性病，打理家务也常感力不从心，最
终，老吴决定与老伴携手入住宏远健康
颐养中心。宏远健康颐养中心内嵌养
和医院。途经连廊，入住老年人在数十
步间就能从养老区到达医疗区。

与老伴同住，少了落寞和孤独，多
了熟悉和心安。在老吴看来，此次入
住更像是搬家，搬去就医更便捷的居
所。房间内，藤椅、茶缸、结婚照都是
老两口共同布置的。

老两口一起住进养老机构的情况
并非个例。在宏远健康颐养中心，有
20余对夫妇。某养老咨询平台发起的
一份面向4830名老年人的跟踪调查显
示，养老机构夫妻入住比例约为6.5%。

老吴夫妇生活均能自理，适合安
排在同一房间居住。若夫妻双方身体
状况不同、照护等级不同，情况就相对
复杂。按照《医养结合机构管理指南
（试行）》，医养结合机构应当同时具有
医疗区和养老区，分别设置医疗床位
和养老床位。医疗区侧重于住院医疗
服务；养老区侧重于养老服务，提供生
活照料、功能锻炼、文化娱乐服务。如
果夫妻双方，一个失能，一个不失能，
经评估后，会被安排在不同区域。

“无论是医疗区还是养老区，我们
要求值班医生每天至少要与老人见两
次面，一次是晨间查房，一次是晚间查
房，确保每一名老人的疾病问题能被
随时发现、随时诊治。”上海市浦东新
区东明路街道世博家园养老院院长袁
熙婕说，在此基础上，养老护理员会陪
同身体状况相对理想的一方去探望另
一方，一起读书看报，一起晒晒太阳，
还可以与医生沟通老伴的治疗方案。

“目前，从收住的情况来看，还是
身体状况接近的夫妻较多。”基于袁熙
婕的观察，夫妻同住与独自居住相比，
需求略有不同。比如，他们更注重隐
私，更希望维持原有的生活作息。“对于
夫妻同住的家庭，医疗护理员会尽量透
过观察窗完成巡视，减少敲门打扰；根据
老人的生活习惯，优化叫醒和就寝时间，
帮助其还原居家生活状态。”袁熙婕说。

“私密性提高，并不意味着安全性
降低。我们正考虑给夫妻间增加智能
化健康监测和安全防护设备，避免意
外事故的发生。”袁熙婕补充道。

随着夫妻同住需求增加，前述医养
结合机构陆续开始对现有床位进行调
整。宏远健康颐养中心于今年1月将5
号楼3层改造为11间夫妻间。该中心
集中养老区负责人张艳芳告诉记者，对
于夫妻间，养老护理员照护强度相对减
轻，该中心也给出了更“友好”的价格。

世博家园养老院早在2019年就
对夫妻同住有所规划。“当时，我们设
置了一定比例的双人间。现在，对于
夫妻同住的申请，我们实行优先轮
候。”袁熙婕说。

相互搀扶的晚年

宏远健康颐养中心，一对老两口在进行户外活动。
代玉梅 王祖波摄

上海市浦东新区东明路街道世博家园养老院，一对老两口在享受下午茶时光。
朱杰摄

益智康护养老照料中心，护士长史君妲在为入住老年人测量血压。
益智康护养老照料中心供图

西安交大一附院医疗队
走进内蒙古兴安盟

本报讯 （特约记者王睿 通
讯员刘炳圻）近日，2024年西安交
通大学第一附属医院国家医疗队、
内蒙古自治区兴安盟巡回医疗工作
启动会在兴安盟人民医院举行。来
自兴安盟各旗（县、市）的卫生健康
委、医疗机构负责人，以及兴安盟人
民医院的全体领导班子成员、学科
带头人参加启动仪式。

据了解，西安交大一附院国家
巡回医疗队根据兴安盟的医疗需
求，由骨科、心内科、肿瘤科、妇产
科、胃肠外科、皮肤科等科室的6名
专家组成，由该院副院长韩建峰带
队赴兴安盟人民医院、阿尔山市人
民医院、扎赉特旗人民医院开展为期
一个月的巡回医疗工作，助力地方医
疗机构医疗技术提升、人员培训、医
院管理、远程医疗等方面的工作。

北京协和医院巡回医疗队
支援安徽阜阳

本报讯 （通讯员范林建 特
约记者李莉）近日，北京协和医院组
建的国家巡回医疗队到安徽省阜阳
市，开展为期21天的国家巡回医疗
活动，让阜阳市的老百姓就近享受
到国家级优质医疗服务。

此次北京协和医院国家巡回医
疗队由急诊科、普通内科、肾内科、
血液内科、普通外科等专业的5位
专家组成，将先后到阜阳市人民医
院、阜阳市第二人民医院、阜南县人
民医院、临泉县人民医院开展巡回
医疗工作。工作内容涵盖疾病诊
疗、教学查房、手术示教、病例讨论、
学术讲座、健康宣教等。

自2014年以来，北京协和医院
累计组建11个批次国家巡回医疗
队赴阜阳市开展巡回医疗活动，先
后支援骨科、妇产科、心内科、普外
科等25个专科建设。帮扶期间，院
地双方结下深厚情谊，建立长期帮
扶合作机制，不仅为阜阳市百姓带
来健康福音，更培养了一支“留得
住”“带不走”的医疗队伍。

广东为太平洋岛国
培养医学人才

本报讯 （特约记者朱琳）日
前，第四期太平洋岛国医学高级人
才培养项目结业仪式在广东省广州
市举行，来自斐济、巴布亚新几内
亚、所罗门群岛、瓦努阿图4个太平
洋岛国的10名学员完成为期3个
月的培训，获颁结业证书。

据介绍，2017年至2019年，太
平洋岛国医学高级人才培养项目曾
连续举办三期。2024年，广东省卫
生健康委重启该项目。培训期间，10
名学员根据不同专业分别进入中山
大学附属第一医院、中山大学附属
第三医院、中山大学肿瘤防治中心、
南方医科大学南方医院和广东省人
民医院学习。承担教学培训任务的
5家医院精心组织，合理安排，制定
符合学员需求的个性化培训计划。

在结业仪式上，4名学员代表
分享学习心得，一致表示此次培训
使自己开阔了视野、增长了见识，更
亲身感受到了中华文化的魅力。他
们表示要把学到的知识和技能带回
自己的国家，造福当地人民。

第二期“一带一路”国家
腹腔镜技术培训班开班

本报讯 （特约记者严丽 通
讯员罗维世 张宇）日前，由科技部
国际合作司主办、中南大学湘雅医
院承办的“‘一带一路’国家胃肠外
科腹腔镜技术国际培训班”第二期
开班。此次培训为期3周，来自越
南、孟加拉国、蒙古国、尼日利亚和
巴西等9个国家的28位外科医生
将通过系统的培训，深入学习胃肠
外科腹腔镜技术。

此次培训班课程包括腹腔镜胃
肠外科手术、胃肠道肿瘤规范化治
疗、医学教育、医院管理与感染控制
等。学员们将通过专家讲座、手术演
示、多学科讨论、教学查房和模拟训练
等方式，全面提升专业技能。培训班
由国家内镜微创技术装备与标准国
际联合研究中心具体实施。该中心
在中南大学湘雅医院的支持下，建立
了国内规模较大的内镜培训中心，定
期开展腹腔镜和内镜技术培训。

10月是全国“敬老月”。家庭养老照护在
多数人的印象里是“年富力强”照料“年老体
弱”。然而，最新发布的《第五次中国城乡老年
人生活状况抽样调查基本数据公报》显示，在
实际有人照料的老年人中，配偶作为主要照料
者占比达45.5%。这意味着，近一半家庭是老
两口相互照料。相较于子女照料，配偶照料面
临着更多挑战，需要更多支持。

□特约记者 高琛琛
通讯员 张璟祎 张祖国

一名妊娠高血压孕妇血压飙升至
180/119毫米汞柱，腹中胎儿心率骤降，
生命危在旦夕。日前，湖北省武汉市妇
幼保健院医务人员及时发现胎儿的“求
救信号”，启动紧急剖宫产，13分钟抢
出婴儿，母子平安。早产宝宝生命体
征稳定，目前在新生儿内科接受治疗。

10月11日11时19分，武汉市妇
幼保健院产五病区，副主任医师聂华
刚完成手术回到病区，就接到了门诊
的紧急电话：“一名怀孕35周的高血
压孕妇的超声提示脐动脉舒张期血流
消失，正在送往病区的路上，请做好接

收准备。”聂华立刻让科室医护人员做
好紧急接收准备。

孕妇被送到产五病区后，护士立
即为其进行胎心监护，同时聂华对孕
妇的情况进行初步评估。可时间仅仅
过去1分钟，胎心监护数据断崖式下
跌，最低时跌至53次/分。

“胎儿急性宫内窘迫，立即启动紧
急剖宫产！”11时24分，医生、护士迅
速进入抢救状态。

11时 28分，给孕妇建立静脉通
道、备血、插好尿管后，聂华和3名护
士迅速护送孕妇前往手术室。在电梯
里，他们复测了孕妇的血压，当时血压
高达186/119毫米汞柱。同时，手术
室立即进行广播，产五病区有一台紧
急剖宫产，全员各司其职——手术室、
麻醉科就位，产五病区主任医师刘久
英刚刚完成一台剖宫产手术，就立即
赶往紧急手术间做好上台准备；新生

儿内科二病区住院总医师石玲娜迅速
做好新生儿抢救准备。

11 时 30 分，孕妇抵达手术室。
此时，所有医护人员已就位，麻醉科副
主任医师刘欣和李学莹医生迅速为其
实施全麻。

11 时 35 分，麻醉完成，手术开
始。刘久英、聂华主刀。

11时38分，宝宝顺利娩出。
刚出生的宝宝无自主呼吸，心率减

慢。刘久英迅速将宝宝转移至新生儿
操作台。早已守候在一旁的石玲娜和
两名助产师立即实施新生儿窒息复苏。

2分钟后，宝宝发出一声稚嫩的
哭声，在场人员终于松了一口气。

10月15日上午，经医生评估，产
妇生命体征稳定，可以出院回家了。

10月 23日，宝宝体重从出生时
的1700克增长到了1850克。武汉儿
童医院（武汉市妇幼保健院）新生儿内
科主任医师曾凌空介绍，宝宝目前生
命体征稳定，仅血糖仍有波动，需住院
治疗一段时间。

刘久英介绍，武汉市妇幼保健院
产五病区每个月接诊4～5名较严重
的妊娠高血压产妇，上述产妇是今年
以来病情最凶险的。

一场紧急剖宫产
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