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本报记者 晏飞

“爸，好点了吗？”女儿轻声问。病床上的

王大爷微微点头，呼吸平稳许多。这是王大爷

入住徐州市财贸职工医院（徐州仁慈老年病

医院）安宁疗护病房的第3天，折磨他许久的

憋喘终于缓解。很难想象，几天前，这位肝癌晚

期患者的每一次呼吸都带着强烈的濒死感。

作为徐州市首批安宁疗护床日付费试点

医院，安宁疗护病房运行半年来，以民生为本

的温情医疗，让生命告别不再只有冰冷的抢

救，更有温柔相送。

从“延长生命”到“提升质量”

安宁疗护是“放弃治疗”吗？面对普遍存

在的误解，安宁疗护科主任魏波给出清晰回

应：“安宁疗护从来不是放弃，而是治疗目标

的转变。当手术、放化疗等治愈性手段已无法

逆转病情，继续激进治疗只会增加患者痛苦

和家庭负担，我们便将重心从‘延长生命长

度’转向‘提升生命质量’。”

依照国家安宁疗护实践指南，该院安宁

疗护团队重点控制疼痛、憋喘、水肿、失眠、谵

妄等终末期高发痛苦症状，同时融入心理疏

导与人文陪伴，既不加速死亡，也不强行拖延

生命。以王大爷为例，入院后团队迅速评估，

制定个体化呼吸困难干预方案：在低剂量阿

片类药物缓解呼吸困难的基础上，配合中医

穴位贴敷和呼吸节律训练，同时安排心理咨

询师对家属进行陪伴指导。短短3天，老人的

濒死感显著减轻，家人终于能在他平稳的呼

吸中和他正常交流。这种以患者舒适度为先

的精准处置，正是安宁疗护的日常。

让生命如夕阳般逝去

“安宁疗护的最高境界，是让患者的去

世如夕阳逝去一般美好。”护士长卓秀梅这

样说。

去年冬天，意识模糊、重度失能的孙阿姨

被送入照护区。护理团队量身定制了一套温

情照护方案：每次护理操作前，护士都会先握

住老人的手，用温热毛巾轻轻安抚，在她耳边

细声解释每一个动作；护工坚持每两小时翻

身拍背，严防压疮等卧床并发症；进食困难，

便将营养餐打成糊状，一勺一勺耐心喂食近

一个小时，全程规避呛咳风险。直到平静离

世，孙阿姨全程没有躁动与痛苦。家属含泪送

来锦旗：“感谢你们无微不至的照顾，替我们

守住了母亲最后的尊严，让我们没有遗憾。”

还有一对特殊的夫妻，两人均双目失明，

相守二十载。58岁的王大姐糖尿病足坏疽、

脑梗、冠心病，步入生命末期。入院后，她陷

入深深的自责，怕自己走后失明的丈夫无人

照料，日夜恐惧失眠。护理团队发现后，启动

了叙事护理，耐心倾听夫妻俩半生相守的故

事，一次次肯定王大姐为家庭的付出与价

值。王大姐的心结被一点点解开。与此同时，

医疗团队同步实施精准镇痛和症状控制，减

轻病痛对她的折磨。在医护与家人的双向陪

伴下，王大姐慢慢放下愧疚与恐惧，平静地

走完了最后的日子。

80多岁的周奶奶确诊胰腺癌晚期后，家

人选择了安宁疗护。入院时老人全身黄疸、进

食困难，夜间呼吸困难，身体机能快速衰退。

MDT团队立刻为她量身打造中西医结合舒

缓方案：西医精准用药缓解呼吸困难、黄疸和

癌痛；中医师同步施以艾灸、穴位按摩等特色

适宜技术，安神固本、改善周身乏力。全周期

精细化生活照护加上全天候心理陪伴，让老

人始终被温暖环绕。最终，周奶奶在全家陪伴

下安详离世。

多学科团队+医保减负
让告别更从容

这些暖心守护的背后是成熟的多学科协

作机制。不同于普通病房单一的诊疗模式，医

院安宁疗护科室依托老年病专科优势，组建

了由临床医师、专科护士、心理咨询师、营养

师、中医师、志愿者构成的多学科服务团队，

构建起生理症状控制、心理疏导、中医康养、

家属哀伤辅导一体化模式。

作为我市安宁疗护床日付费首批试点，

该院自今年1月起正式落地医保床日付费新

模式，一改过去按项目累加的高额费用模式，

按床日打包付费，涵盖了诊疗、护理、药品等

安宁疗护核心服务。财贸职工医院院长助理

黄向华介绍，运行数月以来，终末期患者住院

均次费用明显下降，实实在在减轻了重症家

庭的就医压力。

从王大爷渐渐平稳的呼吸，到孙阿姨体

面安详的谢幕，再到王大姐心结释然的释

怀……徐州市财贸职工医院安宁疗护团队以

专业医术缓解身体之痛，以温情疗愈心灵之

伤。正如魏波所说：“医学有无法逆转的终

点，但我们可以让每一场告别都从容、温暖、

有尊严。”这，或许就是对生命最好的致敬。

为生命送上一程温暖的光
这间病房，没有无谓的挽留只有从容的守候
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“医生，我这颗牙一直用着挺好。可最近

几个月，一刷牙就出血，吃东西还总觉得酸

软，使不上劲，这是怎么回事？”上周，50多岁

的张先生（化名）带着疑惑走进徐州熊猫竹

子口腔医院，找到刘超院长。

4年前，张先生因为牙齿缺失，在外院接

受了种植牙手术。术后几年，这颗“新牙”确

实为他解决了吃饭的大问题。然而，最近半年

来，他发现这颗牙频频发出“抗议”。

诊断结果：“种植体周围炎”

“很多患者像张先生一样，认为种完牙就

万事大吉了。其实，种植牙和真牙一样，如果

后续维护跟不上，同样会‘生病’。”刘超坦

言。问诊得知，张先生4年前在外院种牙后，并

未接受系统的、持续的口腔卫生保健宣教，这

正是导致眼下问题的关键因素之一。“种牙

只是完成了第一步，教会患者如何正确地与

这颗‘新牙’相处，同样不可或缺。如果术后

宣教缺失，患者很容易忽视早期的炎症信号，

等感到明显不适时，往往已经拖成了种植体

周围炎。”

刘超解释说，种植体周围炎，简单来说就

是种植牙版本的“牙周病”。它是由附着在种

植体表面的菌斑生物膜引发的，炎症会逐步

侵蚀种植体周围的软组织和牙槽骨。

“这个病是慢慢发展的。”刘超打了个比

方。最初，炎症仅局限于牙龈软组织，表现为

红肿、刷牙出血。如果此时不干预，炎症就会

向纵深发展，突破牙龈屏障，开始破坏下方的

牙槽骨，正式进展为“种植体周围炎”。此时，

患者就会出现像张先生那样的症状：探诊深

度增加、牙龈溢脓、咀嚼疼痛，而X光片上能

清晰地看到骨头在一步步“消失”。

张先生的情况，就是错过了早期的警告，

让炎症从牙龈蔓延到了骨头。幸运的是，尚处

于轻中度阶段，骨吸收范围有限，还有机会通

过非手术方式解决。

非手术治疗：抓住“黄金窗口期”

针对张先生的病情，刘超团队综合评估

后决定采取非手术治疗方案。

“对于轻中度的‘种植体周围炎’，非手

术是首选，也是核心手段。”刘超介绍，治疗

的目标非常明确：彻底清除种植体周围的菌

斑和牙石，消除炎症。

首先使用专门的非金属器械进行机械清

创。“种植体的表面非常精密，如果用普通金

属刮治器去清理，会损伤表面涂层，反而让细

菌更容易附着。必须用特制的塑料或碳纤维

刮治器，既能清理干净，又不伤及种植体本

身。”清创完成后，还会用抗菌药物对种植体

周围的“牙周袋”进行深度冲洗，必要时放置

缓释药物，持续发挥消炎杀菌作用。

“非手术治疗的关键在于一个‘早’字。”

刘超强调，“一旦发现炎症迹象，越早干预效

果越好。如果拖到骨吸收严重的晚期，单纯靠

洗牙、刮治就很难控制住了，届时可能需要进

行翻瓣手术甚至植骨，患者付出的代价要大

得多。”

种植牙的“长寿密码”：
三分种，七分养

“种植牙就像买一辆好车，光开回家不

行，还得懂得怎么保养。”刘超用一个通俗的

比喻，点出了日常护理的核心地位。

种植牙的“保养手册”里都有哪些必修

课？刘超结合临床经验，给出了细致的指导。

日常清洁，工具和方法缺一不可。他建议

种植牙患者一定要使用软毛牙刷，刷毛与种

植体呈45度角，轻柔地清洁种植体与牙龈的

交界处，暴力横刷只会划伤种植体表面，造成

不可逆的牙龈退缩。而最容易被忽视的 “死

角”，其实是种植牙与邻牙之间的缝隙，以及

种植体与牙龈之间的沟壑。这些地方细菌最

容易堆积，必须借助牙线、牙缝刷或冲牙器进

行辅助清洁，这道工序偷不得半点懒。

定期的专业维护更是不可或缺的 “安

全网”。刘超强调，即便自己感觉良好，种植

牙患者也必须坚持每半年到一年回医院做

一次专业复查。医生会用专业器械清除日

常清洁不到的卫生死角，测量探诊深度，并

拍X光片动态观察牙槽骨的变化。“这些专

业深度维护，是任何高级牙刷和冲牙器都

无法替代的。”

种植牙也会得“牙周病”？
口腔专家指出：术后不护理会让种植牙“折寿”


