
日前，中山大学孙逸仙纪念医院泌尿外科
黄海教授及团队为饱受神经源性膀胱导致的尿
频、排尿困难折磨的患者植入兼容全身核磁扫
描的新一代骶神经调控电极。 黄睿报道

日前，福建省立医院的“网约护士”服务
已开始试运行，纳入上门护理项目清单的服
务，可享受医保结算。 医院供图

日前，北京儿童医院顺义妇儿医院多学科
联动为刚满月的患儿切除了将近700克的骶尾
部畸胎瘤。该院母胎多学科诊疗团队成立三年
以来，已为100多例病案进行讨论。医院供图

5月10日，河南省开封市中心医院神经内
科五病区，值班护士看到一位老年患者精神焦
虑紧张，一边安抚开导一边给予按摩，鼓励其
配合治疗树立战胜疾病的信心。 王 旋摄
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药师法再进立法计划

5月11日，在中国人民
大学首都发展与战略研究
院、中国民主建国会北京市
委员会主办的首都治理热点
问题研讨会 （第 7期） 上，
由人大首发院研究员、民建
北京市委副主委黄石松教授
等人执笔的北京市“老老
人”照护服务的整体解决方
案发布。《解决方案》 将

“老老人”定义为：60岁及
以上失能老年人、80岁及
以上高龄老年人。

“不论是机构养老还是
社区居家养老，需要的都是
整合式、一站式的医养结合
服务。难的不是生活照料，
而是医疗照护。”黄石松指
出，针对“老老人”，现有
的服务必须实现三个重要转

变：模式上从单一养老或单
一医疗向集生活照料、医
疗、照护、预防等为一体的
综合服务转变；目标上从提
高个体健康水平向提高总体
健康福祉转变；照护服务送
达由“等老人上门”转变为

“走出院所大门，深入社区
和家庭”，构建机构社区居
家相协调、医养康养相融合
的社会养老服务体系。

北京市“老老人”照护
服务的整体解决方案课题组
指出，北京市已经形成覆盖
疾 病 诊 治 （综 合 医 院 病
床）、术后康复 （康复床
位）、机构长期照护 （护理
院床位、养老机构护理型床
位、社区老年护理中心床
位）等全生命周期的老年健

康服务体系。
“但多层次医疗照护资

源和提供主体间未形成有效
协作机制。”黄石松坦言，
这是北京市“老老人”照护
服务面临的突出问题之一。
此外，“老老人”的支付能
力不足；照护服务设施资源
和人力资源不足与结构性矛
盾并存；政府的职责划分不
清晰、政策不配套等问题也
是挑战。

北京市“老老人”照护
服务的整体解决方案，立足
首都北京现实市情，基于老
龄化先行国家的经验与教
训，提出建立“老老人”的
综合分析与预警机制、完善
战略规划与配套制度体系等
政策建议。

“老老人”照护服务整体解决方案发布

一根留置针软管在一孩
子体内游离5年多，目前还
在继续等待合适的机会才能
取出。

2018年12月，5个月大
的一位患儿因眼部不适在医
院进行静脉输液治疗，然而
一截约1.5厘米长的留置针
软管遗留在了体内。2024
年 4月 7日当地医院的 CT
结果显示，软管目前位于患
儿颈部腮腺内侧。

5月11日，家住陕西榆
林的患儿父亲白先生告诉健
康时报记者，得知这个消息
后，留置针软管就像根刺扎
在自己的心窝上，不取怕有
风险，取又担心手术风险。

“左侧下颔后静脉腔内
管样异物（结合病史可符合
套管），局部静脉腔内未见
血栓。目前手术取异物损伤
较大，建议密切观察随诊，
或 请 血 管 外 科 或 介 入 会
诊。”根据白先生提供的
2023年 10月医院门诊病历
及诊断报告单，当时考虑到
手术风险较大，他遵医嘱继
续等待合适的手术机会。

“患儿体内的留置针软
管可以通过介入的方法取
出。但是否需要取出、何时
取出，需要根据患儿实际情
况来定。”广东一家三甲医
院介入血管外科主任告诉记
者，“如果软管已经掉入到

很小的血管里，固定或粘在
静脉系统，且孩子暂时没有
不适，不一定非得马上取出
来。塑料软管不太会像其他
异物一样，引起排异反应。
而且塑料软管一般不透 X
线，如果手术时一动，留置
针软管可能又会跑掉。但如
果孩子已经出现了一些症
状，要及时处理。”医生强
调，没有症状可以先不取。
留置针软管在一些特殊位置
取出后，可能会产生一些并
发症，如在左侧下颔后静脉
腔内，手术会有面瘫的风
险。“目前可以密切观察随
诊，动态复查。如孩子出现
了症状，再及时处理。”

留置针软管滞留男童体内5年
健康时报记者 陈琳辉 孔天骄

5月 9日，国务院办公
厅印发 《国务院 2024年度
立法计划》，将药师法列入

“预备审议”项目。药师法
分别于 2021年、2023年和
2024年入选“预备审议”
项目。目前，药师法仍未进
入审议流程。多位专家接受
健康时报采访表示，期待药
师法能够尽快出台。

“目前，药师正处于从
传统药物调配向临床药学服
务的转型期。过去药师主要
负责药品的供应、分发以及
基本的用药咨询，现在则更

多参与到临床决策过程中，
与医生紧密合作，为患者提
供个性化的药学服务。”浙
江大学医学院附属第二医院
药学部主任戴海斌告诉记
者，由于缺乏国家层面的药
师法，药师在临床药学服务
中的权利与义务、服务范
围、处方权限等方面没有统
一的法律规定，这不仅限制
了药师服务的广度和深度，
也使得药师在处理临床事务
时缺少必要的法律支撑，容
易引发责任归属不清的纠
纷。

“药师法的出台或将改
变公众对药师的传统刻板印
象。”北京医院药学部主任
金鹏飞向记者表示，药师法
明确药师服务内容，有助于
提升公众对药师价值的理
解，为药师服务收费提供法
律依据，打破目前药学服务
价值未充分体现、药学服务
支付体系缺失的困局。

戴海斌建议，在立法过
程中，需明确药师的准入门
槛与资质要求，结合我国地
区人才结构的多样性，制定
符合实际的药师管理法规。

健康时报记者 杨林宋
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