
照护失能、半失能老人，是摆在许多家庭面前的一道
难题。普通养老院往往缺少专业医疗处置能力，而选择居
家照护，多数家属又缺乏规范的护理技能。

在徐州一院·泉山区和平社区卫生服务中心，长期照
护病区落地运行，将专业化医疗照护服务送到居民家门
口，构筑起老年人安度晚年的“医养港湾”。

“一人一策”守护特殊长者

“大姨，我给您检查一下恢复情况。您哪里不舒服，
可随时告诉我。”近日，在和平社区卫生服务中心长期照
护病区，护士王岩岩走进病房，为 85 岁的赵大姨开展护
理评估。她俯身仔细查看老人后背、足跟的压疮创面，观
察创面色泽变化，认真记录情况。

9 月初，赵大姨入住该病区。刚来时，老人身体情况
十分复杂，合并糖尿病、高血压、脑梗等多种基础疾病，长
期卧床，依靠鼻饲获取营养，身上留置导尿管，后背有两
处皮肤破溃，右脚跟还留有一处陈旧性压疮。多重问题叠
加，照护难度不小。
“结合老人的实际状况，我们实施针对性护理，定时

协助老人翻身，规范处置伤口创面。”护士长薛君介绍，老
人此前在家是专人一对一照护，清醒时一旦身边无人陪
伴，就容易产生焦虑不安的情绪。为此，护理员尽量多守在
赵大姨身旁，陪老人交流谈心，做好情绪安抚。“家属也会
经常过来探视，医护人员、护理员与家属三方协同联动，最
大限度缓解老人的孤独感与焦虑情绪。”薛君说。

85岁的吴大爷免疫力低下，还伴有重度骨质疏松，由
徐州一院老年医学科转入该病区。入住第二天，医护人员
查房时发现老人体温偏高。“我们第一时间联系家属，对
接老人原先的主治医生，按照诊疗方案开展对症干预。经
过治疗后，老人的体温恢复正常，整体身体状态也明显好
转。”薛君说。

隔壁病房里，76 岁的李大爷正在午休。李大爷是一
位中度失能老人，不仅存在大小便失禁的问题，还伴有臀
裂部位压疮。“压疮换药对专业度要求很高，全部由护士

操作。遇到拿不准的护理难题，我们会
及时和徐州一院专科护士沟通，获取专
业技术指导。”薛君说。
“病区入住老人大多有多种基础

病，个体情况差异显著。团队坚持每日
多频次查房，动态跟踪评估老人身体变
化，为每一位长者定制‘一人一策’照护
方案。”薛君表示，医护人员承担专业诊
疗、创面处置、管路护理等工作；护理员进
行鼻饲喂养、定时翻身叩背、口腔清洁等基
础照护。

据了解，病区目前共有 24 张床位，重点接
收三类群体：一是高龄失能、半失能老人；二是罹
患高血压、脑梗后遗症等病症，需要长期医学干预管理
的慢性病患者；三是经过急性期治疗、病情趋于稳定，仍
需持续康复静养的术后老年患者。

为适配这类特殊老年群体的安全需要，病区实行全
天候值守制度。“老年人夜间极易突发胸闷、血压骤升等
急症，医护人员 24 小时在岗值守，能够第一时间开展吸
氧、心电监测、紧急用药等处置。如果遇到危重情况，立刻
启动绿色转诊通道，和上级医院无缝对接，快速完成转运
救治。”薛君介绍。

医养结合让养老有“医”靠

“以前，我们真是为照顾老人犯难。现在，老人住在
这里，有医护人员全程照护，家就在附近，我们随时都能
过来探视，心里踏实了不少。”一位入住老人的家属道出
了不少失能老人家庭的共同感受。

走进和平社区卫生服务中心长期照护病区，这里处
处彰显着贴心的适老化细节：全屋铺设无障碍防滑地面，
走廊、卫生间、床头等全部加装、加固安全扶手。病房设置
双人、四人两种房型，室内采光通风充足，整体环境整洁
温馨，适宜老人长期休养。

舒适的居住环境背后，是对辖区养老现实需求的精准

回应。和平社区卫生服务中心服务辖区内老年人口基数庞
大，对失能、半失能老人的照护需求十分迫切。“依托徐州
市第一人民医院的技术下沉优势，我们开设长期照护病
区，补齐社区医养服务短板，打通医疗、养老、康复之间的
服务链条。”和平社区卫生服务中心主任张晓斌说。
“我们建立了系统化照护体系，实行‘诊疗 + 护理 +

康复 + 养护’四位一体的服务模式。”张晓斌介绍，病区
为患慢性病的老人建立专属健康档案，常态化开展生命
体征监测、用药指导和健康宣教。针对长期卧床老人，重
点做好并发症的预防干预，同步开展心理疏导，守护老年
人的身心健康。

目前病区运行平稳有序，专业化、精细化照护收获
了不少家属的好评。张晓斌表示：“下一步，我们将深耕
社区普惠医养模式，优化病区服务供给，提升医护与护
理队伍的专业水平，扩大服务覆盖面，为居家失能、高龄
老人提供上门巡诊、康复护理、居家照护指导等服务，打
通养老医疗服务‘最后一公里’，守护好老年人的晚年
生活。”
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清晨 8 点刚过，徐州市铜山区房村镇郭集卫生院里
已人声渐起。中医科诊室前，排队的人群拐出一道弯：有
蹬着三轮车赶来的邻村老农，有抱着婴儿的年轻母亲，还
有拖着行李箱、从省外远道而来的求诊者。
诊室里，该院中医科主任杨洋将双手分别搭在患者

的左右脉搏处，正凝神细思。他擅长双手把脉，仅通过指
尖感知脉搏的大小、迟数、滑涩，就能进一步辨析五脏六
腑的生理、病理变化，不少老患者对此十分熟悉。
收了手，杨洋一边耐心细致地和患者沟通病症，一边

在电脑上开具处方。这个看起来有些壮硕的大夫，说起话
来却是轻声细语，令人如沐春风。

白手起家
医者仁心在田埂间生根

这是杨洋扎根郭集的第二十个年头。
2007 年，他初到郭集卫生院时，面对的是一个近乎

“一穷二白”的中医科：科室停办已有十年，上一任医师
离开后便无人接续；药柜空空如也，连一味中药都找不
到；全科只有蒙尘的诊桌与空置的诊床。
没有中药，就先从针灸做起。彼时，乡村百姓对中医

认知不多，对这个年轻大夫也半信半疑。杨洋不多言语，
只是沉下心接诊：来一个患者，就认认真真治疗一个，用
疗效说话。
日子久了，口碑顺着田埂传开，来找杨洋看病的患者

越来越多。郭集卫生院顺势建起中药房，杨洋便一人扛起
了坐诊、抓药、煎药、针灸的全部工作，常常从天蒙蒙亮忙
到日头西斜。
在所有患者里，水牛张村的老陈，是杨洋记忆犹新的

一位。
老陈是家里的顶梁柱。多年前，他因急性脑梗死导致

左侧肢体瘫痪。从大医院转诊回来做康复的那天，老陈躺
在病床上，用还能动的右手紧紧攥着杨洋的白大褂，绝望
道：“我倒下了，这个家怎么办？”
那句话，重重砸在杨洋心上。对靠双手吃饭的农户而

言，失去劳动能力，就等于抽走了一个家庭的脊梁。
杨洋为老陈制定了针灸配合中药的康复方案，一调

就是半年多。从卧床不起到扶墙挪步，再到能独自下地行
走，当有一天老陈能走进玉米地劳作的时候，他握着杨洋
的手反复说：“能干活，这个家就稳了。”
这句话，杨洋记到了今天。他越来越清楚，基层中医

守的不只是一间诊室，更是一个个家庭的生计与希望。

游学问道
遍访名师淬炼岐黄本领

杨洋出身行医世家，从小在药香里长大。高考时，他
报考了南京中医药大学中医专业，通过 5 年系统学习打
下了扎实的理论根基。可 1999 年毕业时，杨洋却没有急
于“安身立命”。
“中医的精髓不在书本上，而在临床实践里，在一代

代医者的经验传承中。光靠啃书本远远不够。”他说。
抱着这样的念头，杨洋下了一个决心———趁着年轻

遍访名医，打好专业基础。于是，毕业后那几年，他走南
闯北，哪里有名医，就去哪里拜访求学。在南方的那些
年，他见识了各种疑难脉象、令人拍案叫绝的经方，练就
扎实的中医基本功。“双手把脉”的功夫就是那时攒下
来的。
这段经历是一个良好的开始。即便后来已成为徐州

及周边小有名气的中医，杨洋依旧勤学不辍。
为系统掌握经典经方，深挖《黄帝内经》《伤寒论》

等古籍的临床价值，他曾每月往返日照，跟随经方名家
许家栋先生学习；为掌握针刀这一中医特色技术，他奔
赴泰州，师从针刀名家许振南先生，将其灵活运用于颈
肩腰腿痛与内科杂病的治疗。他还曾到徐州市中医院、
徐州矿务集团总医院进修轮转，补充现代医学知识。眼
下，他又计划赴北京进修学习。
“只要有新技术、新理念，就一定要跟上。”在杨洋心

里，学医是一辈子的修行。他常说，基层中医扎根的是乡
土，但技术不能落在人后———患者从几百里外赶来，靠的
就是这份信得过的技术。

崇简尚效
恪守初心彰显中医本色

走得越远、学得越深，杨洋越笃定：中医的根在民间，
最终要回归百姓。扎根基层近 20 年，他最清楚乡亲们看病
的难处———收入不高，怕花钱、怕折腾、怕小病拖成大病。
于是，杨洋在诊疗上做起了“减法”。他给自己立了

规矩：从他手里开出的药方不得超过十六味药，常用的也
就十味左右，普通病症一副药十几二十元，复杂病情用药
也很少超过三十元。
在他看来，经典经方本就“药简力专”，“真正的中医

药就是扎根在老百姓中间的，要让老百姓看得起、用得
上、有实效。”
在杨洋的诊室里，中医绝非“慢郎中”：怕吃药、嫌药

贵的颈肩腰腿痛患者，做几次针刀治疗就能见效；肠梗
阻，以及食管癌引发的便秘、晚期肿瘤腹胀等疑难症状，
也能通过辨证用方快速缓解。
从“中医见效慢”的刻板印象，到“有毛病先找杨大

夫”的信任，中医药的温度，就这样慢慢渗进了乡亲们的
日常。

守正惠民
深耕基层传扬中医瑰宝

一人强不算强，让中医的火种播撒到更多地方，才能
让更多百姓受益。
名气渐长后，多家知名医院曾向杨洋抛出高薪橄榄

枝，杨洋却一一婉拒了。“我是一名共产党员，要到群众
最需要我的地方去。在郭集待了近 20 年，跟乡亲们都处
成了家人，哪舍得走。”
不过，如果有基层卫生院筹建中医馆，缺人手、缺技

术、缺经验，杨洋便会主动放弃休息时间去坐诊带教，帮
着搭建科室框架、规范诊疗流程、带教年轻医师，把成熟
的中医诊疗模式复制到更多基层卫生院。作为经典经方
学术委员会副主任，杨洋还牵头带动徐州十几名基层中
医组成学习团队，共同钻研经典经方体系，定期交流临床
经验，整体提升基层中医的诊疗能力。
他说：“哪里需要为老百姓服务，哪里就是中医人的

基层。”
从一根银针起家到守正创新传扬岐黄，二十余载乡

野行医，杨洋始终坚信，中医药是老祖宗留下的瑰宝，让
它扎根基层、服务百姓，就是最好的传承。诊室前的队伍
还在延长，他的初心也始终滚烫———以青囊济世，以针石
暖心，守一方百姓安康。
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10月 15 日是全球洗手日。
在大多数人眼里，洗手不过是日
常小事，但对于部分特殊人群来
说，好好洗手就是“头等大事”。
“在新生儿科，洗手不是

‘讲究’，是铁律。”徐州市妇幼
保健院儿童保健部部长、新生儿
科主任刘松林说。

这四大误区
一定要注意

在新生儿病房，医护们每一
次推门进入病区前、每一次接触
宝宝前、每一次护理操作后，都
会认真完成一套标准的洗手流
程。“不用昂贵的设备，不用复
杂的技术，只要把双手洗干净，
就能大幅降低宝宝的感染风
险。”刘松林说，这是因为手是
病原体传播最主要的媒介，一双
看似干净的手上，可能携带数十
万个肉眼看不见的微生物。新生
儿尤其是早产儿，皮肤屏障娇
嫩，免疫系统尚未发育成熟，一
旦发生感染，很可能导致严重后
果。而规范的手卫生是预防新生
儿感染最经济、最有效的手段。
在市妇幼保健院新生儿病

房，医护人员不仅自己严格执行
手卫生，还要给前来探视的家属
一遍遍科普。但刘松林发现，很
多新手爸妈对洗手的认知存在
不少误区，一不小心就可能给宝
宝带来健康隐患。
误区一：手看着干净，就不

用洗。“很多家长进来会说‘我
刚洗过手，挺干净的’，但肉眼
干净不等于无菌。”刘松林说，
哪怕只是摸了一下手机，手上就
可能沾染上大量致病菌，再去摸
宝宝的小手、小脸，就可能造成
交叉感染。
误区二：湿巾擦一擦，就算洗过手了。不少家

长为图方便，用湿巾擦擦手就去抱宝宝。但普通湿
巾只能擦掉表面的污渍，无法达到杀灭致病菌的
效果，更不能替代流动水洗手或手消毒。如果手上
有明显污渍，应该先用流动水洗净，再用手消毒剂
揉搓，才是完整的手卫生流程。还有的家长喜欢用
免洗消毒剂揉搓双手。不过值得注意的是，免洗消
毒剂不能替代流动水洗手，也不适合长期、频繁使
用，容易造成手部皮肤干燥破损。
误区三：戴上手套，就不用洗手了。有些家长

觉得戴着手套碰宝宝更卫生，其实不然。戴手套不
能替代洗手，手套如果有破损、佩戴时间过长，同
样会滋生细菌。而且摘下手套后，手部依然可能被
污染，必须及时洗手或手消毒。
误区四：用清水冲冲就行，不用洗手液。清水

只能冲掉手上的浮尘，却无法溶解皮肤油脂里附
着的病菌。肥皂或洗手液中的表面活性剂可以乳
化分散油脂，把病菌从皮肤上彻底剥离下来，清洁
效果远好于清水洗手。刘松林建议，整个揉搓过程
不少于 15 秒，加上冲洗、擦干，全程建议 20—30
秒。特别要注意指尖、指缝、大拇指、手腕这些容易
藏污纳垢的“死角”，很多人洗手只洗手心，其实
这些部位才是细菌最爱躲的地方。

这几个时刻
一定要洗手

对于家有婴幼儿的家庭，刘松林特别提醒，除
了常规的饭前便后洗手，以下几个关键时刻千万
不能偷懒：抱宝宝、亲宝宝之前，冲奶粉、准备辅
食、喂奶之前，给宝宝换尿布、清理排泄物之后，摸
过手机、电脑、门把手、快递包裹，外出回家、接触
宠物之后，自己咳嗽、打喷嚏、擤鼻涕之后。
除此之外，还有两个容易忽略的细节：一是手

机要定期用酒精棉片擦拭消毒，不要把手机放在
宝宝的婴儿床上；二是擦手要用干净的个人专用
毛巾或一次性纸巾，不要全家共用一条毛巾，避免
交叉污染。
“洗手是最简单的爱，也是最靠谱的守护。”

采访最后，刘松林说，全球洗手日的意义，从来不
是让大家在这一天才想起洗手，而是让认真洗手
成为一种习惯。对于刚刚来到这个世界的小宝宝
来说，一双温暖又干净的手，就是他们收到的第一
份健康礼物。

沉 下 心 接 诊 ，用 疗 效 说 话
———记徐州市铜山区郭集卫生院中医科主任杨洋
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家家门门口口有有了了““医医养养港港湾湾””
本报记者 马薇妮 通讯员 黄玉梅

医护人员开展手卫生实操训练。

本报记者 秦媛 摄

护士和护工在照顾患者。 本报记者 秦媛 摄

杨洋在为患者看诊。 受访者 供图


