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为让筛查动员更
有说服力，龚艳“搬
出”苏大强

四川省成都市温江区，是试点项
目划定的干预县（市、区）之一。在温
江区万春镇中心卫生院公卫科科长龚
艳口中，温江区是一方老年宜居福地，

“我们这里，曾连续五届荣获四川省敬
老模范区称号”。

龚艳也是老年人失能（失智）预防
干预试点项目实施单位负责人。根据
《老年人失能失智预防干预试点技术
方案（2022版）》，每个干预县（市、区）
至少在两个街道（乡镇）开展失能失智
高危老年人预防干预服务，她所在的
万春镇负责失智预防干预。

预防干预的首要任务是通过社区
招募、筛查评估，确定重点干预对象，
即65～80岁高危老年人。在两年多
前的失智预防干预试点项目启动会
上，龚艳进行了一场筛查动员。筹备
前期，她对动员要用的文件修改了不
下3个版本。“此前一听筛查，很多老
年人连连摆手，认为健忘、糊涂是衰老
的正常表现，与失智画不上等号，没必
要干预。”龚艳说。

以最具代表性的阿尔茨海默病为
例，《中国阿尔茨海默病患者诊疗现状
调研报告》显示，绝大部分患者是在各
种症状出现后就诊，参加体检或筛查
项目从而进一步就诊的比例仅为
10.06%。龚艳希望，借由这场动员，
转变老年人的固有观念，引导他们积
极参与筛查，实现早防早治。

“我先搜集了一组数据，罗列出
65岁及以上老年人轻度认知受损患
病率、痴呆患病率。”龚艳回忆，“当时
略有担忧。数据虽有一定说服力，
但仅给出这些数字，对于受教育程
度不高的乡村老年人而言，难有直观
感受。”

思来想去，龚艳决定用一个真实
案例开场。长期从事基层医疗卫生工
作的她，讲上一段某镇某村某位老年
人认知功能减退的故事，可谓信手拈
来，可在座老年人对故事主人公并不
熟悉，缺少画面感，恐怕难有触动。想
到这里，她又否定了这个设想。

几经考量，最终，龚艳脑海中浮现
出故事的最佳人选——热播电视剧
《都挺好》主人公苏大强。他在剧中被
确诊为阿尔茨海默病，藏私房钱给女
儿买习题集的桥段极具感染力。

项目启动会当日，龚艳的筛查动
员由影视情节切入，联系现实生活，令
在座老年人颇有代入感。听后，不少
老年人现场主动提出接受筛查。

面对独居老人，
夏晓芹和同事会充当
老人家属的角色

项目启动会后，面向万春镇4个
社区（村）的筛查评估全面展开。万春
镇中心卫生院先请社区网格员初步排
查，而后结合国家基本公共卫生服务
老年人健康管理项目以及家庭医生团
队健康管理情况，迅速精确划定筛查
范围。

筛查评估要求一对一进行，但在
实际操作中，通常需要多名筛查人员
一起开展筛查。“认知功能筛查依托记

忆障碍自评AD8量表进行，当老年人
的评分大于等于2分时，就列为干预
对象。老年人不识字，筛查人员就全
程诵读量表问题；老年人听不懂测试
指令，筛查人员就一遍遍演示。部分
老年人的认知功能筛查进行下来，用
时在1个小时左右。”龚艳说。

同期，约10公里外的天府街道也
在开展失能高危老年人的筛查评估。
根据《老年人失能失智预防干预试点
技术方案（2022版）》，老年人需进行3
项自行测试。天府街道社区卫生服务
中心护理部主任、老年人失能（失智）
预防干预试点项目实施单位负责人夏
晓芹介绍，自行测试包括2.44米步速
测定、5次起坐测试和串联站立平衡
测试。

“在家属陪伴下，老年人自行测试
并不困难，但部分受试者是独居老人，
出于安全考虑，中心医护人员会充当
老人家属的角色，协助老人完成测
试。”夏晓芹举例，比如2.44米步速测
定，需要受试者按照平常的步速沿着
长为2.44米的线路行走两次，同时计
时。部分老年人脱离拐杖的辅助容易
发生跌倒，在测试过程中，筛查人员会
在受试老年人身旁跟随行走。

院内筛查是筛查评估的首选方
式，筛查所需物资触手可及，筛查环境
也更符合标准，但筛查越就近就便，老
年人参与度才越高。为此，万春镇中
心卫生院和天府街道社区卫生服务中
心同时提供社区筛查、入户筛查等方
式。见到利用休息时间专程上门的筛
查人员，老年居民很是配合。

两周左右的时间，万春镇、天府街
道分别筛查了 118 名、101 名老年
人。国家项目组从中选定136名符合
要求的老年人作为干预对象，其中，
68名进行失能预防干预、68名进行失
智预防干预。

在筛查评估中，对于不符合干预
条件的老年人，龚艳也会留意他们的
筛查评分。若评分超过高危区间，说
明筛查对象已出现失能失智症状，这
时她就帮助老人转诊至上级医院诊断
治疗。

为 便 于“ 收 作
业”，张文亮组建了干
预群

按照国际惯例，65岁及以上人口
占总人口比例达到20%是进入超老
龄社会的标志。“在北京市东城区，这
个比例是20.1%。”北京市东城区朝阳
门社区卫生服务中心健康管理部专
干、老年人失能（失智）预防干预试点
项目实施单位负责人刘畅介绍，自项
目实施以来，该中心的干预人数远超
预期，一些暂未被纳入干预对象的老
年居民索性当起了“旁听生”。

记者在朝阳门社区卫生服务中心
采访时，参与干预的老年居民正逐个
测量血压、血糖。“一次严重低血糖的
出现，可能导致一年的控糖努力瞬间
归零，所诱发的心血管事件将加剧失
能失智风险。因此，监测血压、血糖控
制情况贯穿于干预全程。”刘畅介绍，
失能失智高危老年人干预采取小组干
预方式，每个小组15人左右；每个小
组配备两名干预指导员，每个月组织
4场集体活动。

针对失能、失智危险因素，干预活
动包括慢性病管理干预活动、八段锦
和太极拳锻炼。此外，失能高危老年
人的干预活动还包括抗阻（爆发力）训

练、体重管理两种活动中的至少一种，
失智高危老年人的干预活动还包括心
脑健康膳食、放松训练、工娱活动3种
活动中的至少一种。

一旁，黄阿姨归拢碎发，盘成发
髻，准备进行打太极拳前的热身活
动。她患有风湿性关节炎，过去常被
腰痛、双膝疼痛困扰，整日无精打采。

“看看电视，收拾收拾家务，一天也就
过去了。”黄阿姨说，参与干预以来，有
了一张全新的生活作息表，单调的生
活变得多姿多彩。

刘畅说，失能失智预防干预不求
立竿见影，维持功能状态就是一种进
步，而这样的进步有赖于干预对象的
依从性。因此，在集体活动之外，干预
指导员会布置“家庭作业”，比如要求
干预对象居家完成每周不少于3次的
八段锦或太极拳锻炼。为便于“收作
业”，许多干预指导员在微信上组建了
干预群。

“干预群类似打卡群，有相互激励
的作用。”朝阳门社区卫生服务中心中
医科康复师、干预指导员张文亮说。

从出勤率和打卡率来看，黄阿姨
算得上是“优等生”。对比她入组前后
的两张成绩单，张文亮满是欣慰：“一
年多来，2.44米步速测定评分提高了
1分（满分4分）。”

1分的进步看似不大，但对于黄
阿姨而言，体验完全不同。“现在，上下
楼梯不再一步一喘，关节疼痛也减轻
了，从家步行到超市完全没问题。”黄
阿姨说。

本着“一个都不能少”的原则，对
于不熟悉智能手机操作的老年人，张
文亮会逐个电话联系，督促并指导他
们完成居家训练。

在分组干预之外，老年居民也期
待着“话疗”。“刚入组时，多数老年人
对干预活动一知半解，很多人把这里
看作是老年活动中心，闲来无事就找
医护人员聊聊天。随着干预效果逐步
显现，他们才发觉，原来是一举多得。”
朝阳门社区卫生服务中心主任王红介
绍，部分失能失智的发生与长期独处
不无关系，几句闲聊看似不属于医疗
干预，却在无形中帮助老年人保持正
常社交活动，对预防失能失智有效
果。交谈时，干预指导员也会有意识
地将健康知识渗透其中。

家属们不曾想
到，预防干预竟促进
了家庭关系和谐

在多名项目工作人员的观察里，
失能失智预防干预改变的是一个人，
影响的是一个家庭。

干预指导员、河南省许昌市鄢陵
县安陵镇卫生院护士周晶晶与许苑
（化名）一家结缘，始于一通紧急求助
电话。

某日，刚到单位的许苑，突然接到
母亲的电话。电话那端，母亲的声音
有气无力，说醒来感觉头重脚轻。她
安抚母亲先卧床休息，看是否有好
转。再接到母亲的电话时，母亲说已
经头昏脑涨，“离不了床”。

许苑一时不知该向谁求助。情急
之下，她翻出此前母亲的失能干预指
导员周晶晶留下的联系方式，拨通电
话向周晶晶求助。听完缘由后，周晶
晶表示立即登门查看情况。

原来，许苑的母亲偏执又健忘，自
觉近期血压不高，已一个多星期没有
按时服药，饮食方面也随意起来。周

晶晶先指导她服药，待其症状缓解后，
又在电话中叮嘱许苑一定要督促母亲
做好健康管理。因为，高血压临床表
现非常复杂，如果血压长期得不到控
制，可引发多种并发症；如果因晕厥而
发生跌倒，很可能导致多部位骨折，甚
至硬膜下出血和脑出血，失能失智风
险会倍增。

自那以后，许苑发现，母亲变得自
律起来，干预活动不落一场，厨房筷子
筒里多了一把控盐勺。“过去劝她低盐
饮食、规律服药，她完全听不进去。现
在，她特别听周护士的话。周护士一
有时间就会入户随访，作为子女，我们
的照护负担明显减轻。”许苑说。

龚艳对一对老夫妇印象很深，不
仅纳入干预的老婆婆变化明显，老先
生也从干预项目中获益。

在筛查评估环节，老先生曾向筛
查人员抱怨，年轻时知书达理的老伴
近来变得猜忌多疑、喜怒无常，很多时
候不通人情，两人争吵不断，家中气氛
很紧张。评估后老先生得知，老伴情
绪反常，部分是阿尔茨海默病的早期
表现，需要接受失智预防干预。

老伴参与干预以来，老先生最先
体会到的是“距离产生美”：“卫生院每
个月至少组织两场集体活动，平日里
又要进行每周不少于 3次的居家训
练，她的生活被安排得有声有色，对于
我来说，也是个喘息的机会。”

再往后，老先生发现，记忆中温婉
的老伴又回来了。“每次集体活动结
束，她和同伴有说有笑地回来，进门
后，对我也不再横眉冷对。”老先生没
想到，失智预防干预竟促进了家庭关
系和谐。

基层医疗卫生工
作者要充分发挥“接
地气”的优势

“从既往数据来看，随着居民人
均预期寿命延长，失能失智高危老年
人的筛出数量在增加，但同时也需看
到，纳入规范管理的比例也在提高。”
王红说，得益于一系列惠民政策的出
台、试点项目的落地，受益人群持续
扩大。

在老年人失能（失智）预防干预试
点项目的基础上，今年6月，国家卫生
健康委印发《关于开展老年痴呆防治
促进行动（2023—2025年）的通知》，
要求各地卫生健康部门结合国家基本
公共卫生服务老年人健康管理项目，
指导有条件的地区结合实际为辖区内
65岁及以上常住居民每年提供1次
认知功能初筛，并对初筛发现的痴呆
风险人群进行分类干预服务。

预防干预仅是失能失智防控的一
个环节，对于已发生失能失智人群，基
层医疗卫生机构的关键作用也在逐步
显现。比如，北京市东城区朝阳门社
区卫生服务中心提供“家床+家医”综
合服务，行动不便的失能失智老年人
在家就能享有医学体检、常规护理、健
康指导等服务。同时，该中心30张老
年护理床位与街道机构养老床位、养
老家庭照护床位、临时托养床位共同
构成“三床+一床”流转服务，失能失智
老年人可根据病情变化转入转出，实
现医疗、康复、护理与养老无缝衔接。

“在庞大的医疗卫生服务体系中，
作为与老年人最为亲近的基层医疗卫
生工作者，我们要充分发挥‘接地气’
的优势，为老年人构筑自如生活的晚
年。”王红说。

赢下这场与失能失智的赢下这场与失能失智的赢下这场与失能失智的“““拔河赛拔河赛拔河赛”””

失能失智，严重妨碍老年人的
自主生活和社会参与。对抗失能
失智如同拔河，预防干预的作用在
于稳住绳子，尽可能延缓病情的发
生发展。

自 2020 年以来，国家卫生健
康委老龄健康司委托中国疾病预
防控制中心开展老年人失能（失
智）预防干预试点项目，由基层医
疗卫生机构作为项目实施单位，
探索失能失智防控新模式。截至
目前，该项目已在16个省（区、市）
的16个干预县（市、区）全面实施。

回顾项目实施历程，该项目从
面向全人群的健康宣教到面向高
危老年人的筛查评估和分组干预，
无不体现着为老服务的温度，也为
更好地帮助老年人构筑自如生活
的晚年提供了一些启示。

□本报记者 赵星月

山东省威海市文登区大水泊中心卫生院康养中心，护理员正在
为一位85岁的老人沐浴。 潘松刚摄

北京市东城区朝阳门社区卫生服务中心头条社区站，一位老人
在进行视力检查。 潘松刚摄

福建省晋江市大埔敬老院，用餐时间一到，老人们陆续来到食堂，拿上自己的餐具有序就餐。潘松刚摄

四川省成都市温江区万春镇中心卫生院，干预指导员在组织老
人进行工娱活动。 图片由万春镇中心卫生院提供


