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在北京很多三甲医院的门诊

大厅，都能看到醒目的“老年人窗

口”。这些窗口主要为不熟悉网

上预约挂号的老年人提供现场挂

号等服务，帮助老年人解决看病

难题。

近年来，我国互联网、大数据

等信息技术快速发展，智能化服

务得到广泛应用，深刻改变了人

们的生活方式。但是，我国老龄

人口数量快速增长，不少老年人

不会上网、不会使用智能手机，在

就医、消费、出行等日常生活中遇

到不便，无法充分享受智能化服

务 带 来 的 便 利 。 对 于 老 年 人 来

说，看病就医是刚性需求。如果

医院里“只见机器不见人”，网上

挂号完全替代窗口挂号，很多老

年人就会无所适从，举步维艰。

人口老龄化是社会发展的重

要趋势，也是今后较长一段时间我

国的基本国情。家家有老人，人人

会变老。尊老敬老是中华民族的

优良传统，构建尊老敬老的政策体

系和社会环境，是坚持以人民为中

心发展思想的具体体现，也是满足

人民日益增长的美好生活需要的

必然要求。数字时代属于全民，不

是某个特定群体的“专利”。对每

一位社会成员都怀有温情和善意，

是一个社会文明进步的标志。假

如老年人成为智能化服务的“短

板”，不仅会影响整个社会的幸福

指数，也会让数字技术带来的“福

利”大打折扣。

因此，我们必须精准对接老

年人的数字需求，采取更为人性

化、人文化、精准化的技术供给，

让老年人自由穿行在数字时代，共享智能生活。同时，在公

共政策和公共服务方面，也要给老年人提供多元选择和替

代方案，纾解老年人的“数字焦虑”，从而构建更具包容性的

智慧老龄社会，让每一个人都能顺畅地拥抱数字时代。

近年来，我国出台了一系列政策措施，切实解决老年人

在运用智能技术方面遇到的突出困难。国务院办公厅印发

的《关于切实解决老年人运用智能技术困难的实施方案》要

求，坚持传统服务与智能创新相结合。在各类日常生活场

景中，必须保留老年人熟悉的传统服务方式，充分保障在运

用智能技术方面遇到困难的老年人的基本需求。全国老龄

办开展“智慧助老”行动，计划用 3 年时间，动员社会各方力

量共同努力，推动老龄社会信息无障碍建设，促进全社会推

进适老化的改造和升级，提升老年人运用智能技术的获得

感、幸福感、安全感。国家卫健委发布《关于实施进一步便

利老年人就医举措的通知》，聚焦老年人反映突出的就医问

题，推出了便利老年人就医的十项举措，包括设立老年人快

速预检通道、提供多渠道预约挂号服务、优化线上线下服务

流程等。这些政策措施的出台，对于保障老年人的合法权

益、建设老年友好型社会具有积极意义。

数字时代是一个包容开放的时代。让高科技多些人文

温度，是智能化服务的应有之义。传统与现代、线上与线

下、快节奏与慢生活之间，不是单选项，而是多选项。时代

飞速发展，我们绝不能落下那些年迈的背影。为老年人多

保留一些有温度的窗口，让每一位老年人都能生活得安心

舒心，必将成为全面小康的生动注脚！

门
诊
大
厅
，有
一
扇
温
暖
的
窗

白
剑
峰

■无影灯R

伏天是一年之中气温最高、湿气最重、最为闷热潮湿的

季节，尤其是今年夏季降雨频繁，湿热难耐。高温和湿气双

重夹击，让人胸闷气短。如果湿气长期藏于体内无法排除，

体内的湿气越来越重，容易让人感到倦怠、乏力、烦躁。俗

话说：“千寒易除，一湿难去。”如何才能有效预防和祛除体

内湿气呢？

脾胃养护在祛湿方法中占有重要地位。饮食宜清淡，

多吃点健脾祛湿的食物，如怀山药、白扁豆、薏苡仁、莲子、

芡实等，既有健脾益气之功，还有利水化湿之效，对于减少

胃肠负担、促进胃肠功能恢复、促进新陈代谢亦有一定功

效。应少吃甜食、少喝酒、少食辛辣刺激的食物，避免因脾

胃消化功能障碍导致湿邪内生。

芳香化湿是中医临床祛湿的重要治法之一，适用于湿

困脾胃、湿温初起等证，中医常用藿香、佩兰、紫苏叶、白豆

蔻等，并配合淡渗利湿、燥湿的药物。藿香正气水、十滴水

等药物即采用了此治法。在家中种植茉莉花或者栀子花，

或者点天然精油熏香，也能够起到祛除湿邪、清心提神的

作用。

保持健康的精神状态、保证睡眠的时间和质量及规

律的生活作息，对于改善湿热体质非常重要。经常熬夜、

睡眠不佳者，多伴有舌苔厚腻，此乃湿气蕴蒸之象。良好

的睡眠有祛湿清热的作用，睡个好觉则舌苔薄白，表明湿

热已祛。湿热体质常见性情急躁易怒、紧张焦虑压抑，应

该注意静养心脾。静能安神清热，有助于脏腑气机舒畅

运转。

适量运动可以缓解压力，促进身体器官运作，调理气

机，疏通气血，有助于排湿解乏。运动锻炼时应注意舒展

筋 骨 关 节 ，增 加 身 体 的 柔 韧 度 ，建 议 进 行 太 极 、瑜 伽 、游

泳、健步等舒缓的运动，锻炼强度以达到微微出汗为宜，

运动出汗后要及时充分擦干身体头发，锻炼时间建议选

择清晨。

按揉阴陵泉穴能起到健脾祛湿的功效。阴陵泉是脾经

的合穴，也是祛湿要穴。该穴位于人体的小腿内侧，膝下胫

骨内侧凹陷中，取该穴的时候，应采用正坐或仰卧的取穴姿

势。每次左右腿穴位各按摩 60 至 100 下，每日早晚各按摩

一次即可，以穴位感到酸胀为适度。

三伏祛湿有妙招
徐文江
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从胸部 CT 上看，肺部磨玻璃结节的影像

表现类似磨玻璃，呈现云雾状的圆形、类圆形

病灶或不规则阴影。肺部磨玻璃结节是一种

基于密度改变的影像学表现，只要是引起肺

泡腔充气程度的任何改变，都可以在 CT 影像

上形成磨玻璃结节。磨玻璃结节只是影像学

上一种客观的描述，不代表疾病本身或者预

示着病情走向。

肺 部 磨 玻 璃 结 节 有 良 性 病 变 和 恶 性 肿

瘤 之 分 。 良 性 病 变 包 括 肺 部 炎 症 、真 菌 感

染、炭末沉积等，恶性肿瘤就是肺腺癌。肺

腺癌又分为微浸润腺癌和浸润性腺癌，一般

呈惰性渐进式生长。浸润前阶段包括不典

型腺瘤样增生和原位癌。前者一直被划为

良性阶段，世界卫生组织最新的胸部肿瘤分

类中已经将原位癌从肺癌中剔除，列为良性

病变。

良性磨玻璃肺结节（多为感染性）可以在

一定时间内消散、缩小、消失，所以良性的肺

部磨玻璃结节是不需要开刀的。首次胸部

CT 检查发现的肺部磨玻璃结节阴影，不建议

急于做开胸手术，一定要留出一个观察的窗

口期。

长期且持续存在、实性成分比例增加的

肺部磨玻璃结节，会使恶性肿瘤的概率增高，

被认为可能是肺腺癌的惰性亚型，一般生长

缓慢。

发现肺部磨玻璃结节，是否需要手术？

如果是首次胸部 CT 检查发现的，不建议手术

干预；如果跟踪复查多次胸部 CT，提示有增

大或实性比例增加时，可考虑外科手术。特

别是影像学提示可能是微浸润腺癌、浸润性

腺癌时，建议手术治疗。如影像学提示是不

典型的腺瘤样增生或原位癌，则建议定期胸

部 CT 复查随访，动态观察其变化。

首次胸部 CT 检查发现的肺部磨玻璃阴

影，国际上一般倾向以定期复查胸部 CT 随访

为主要手段，观察肺部磨玻璃结节的大小及

密度变化，来判断肿瘤的发展规律及恶性程

度。一般 10 毫米以下甚至 20 毫米以下的纯

磨玻璃结节，都推荐随访观察。肿瘤性肺部

磨玻璃结节是否选择手术，取决于该结节所

处的病理阶段：微浸润腺癌、浸润性腺癌建议

手术治疗。如果原位癌在 8 毫米以上、病人心

理压力大、愿意开刀这三个条件都满足，也可

以进行手术。

一般认为，在肿瘤转移之前手术切除病

灶，是疑似早期肺癌的肺部磨玻璃结节处理

的最佳时机。但早诊早治与过度治疗是一对

矛盾体，需要综合考虑。

事实上，肺部磨玻璃结节属于惰性病变，

发展缓慢，往往呈 3 至 5 年增长 1 至 2 毫米的

“龟速”。这就使得肺部磨玻璃结节患者选择

手术的窗口期大为延长。

肺部磨玻璃结节腺癌生长速度、恶性程

度的个体差异化原因，至今尚不明确。对于

无法辨明病理阶段的结节，建议定期随访观

察 CT，动态看变化。如果有大小、形态、密度

的改变，请及时就医。

体检发现肺部磨玻璃结节，需要医生通

过影像学特征、液体活检项目检测等多维度

评 估 ，推 断 病 理 性 质 ，进 而 选 择 临 床 干 预

手段。

（作者为上海市肺科医院胸外科副主任

医师）

肺部磨玻璃结节需要手术吗
赵晓刚
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我国已进入老龄化社会，截至 2019 年底，

60 岁 及 以 上 人 口 达 2.54 亿 人 ，失 能 人 员 超

4000 万人。失能人员长期护理保障不足，成

为亟待解决的问题。随着人口老龄化、高龄

化加剧，建立长期护理保险制度势在必行。

2016 年，我国开始在 15 个城市、2 个重点联系

省份开展试点。 2020 年 9 月，国家医保局会

同财政部印发《关于扩大长期护理保险制度

试点的指导意见》，在原有试点城市的基础

上，新增 14 个试点城市。日前，记者走进部分

长期护理保险制度试点城市进行了采访。

长护险解决了失能人
员生活照料和护理问题，
提高了失能人员的生活
质量

2016 年，四川省成都市的刘婆婆因患上

缺血缺氧型脑炎失去生活自理能力，全靠老

伴赵大爷照顾。有一次，赵大爷在照顾刘婆

婆起居时，俩人双双跌倒在地。当时家中无

人，赵大爷挣扎着拨打了 120，却连为医护人

员开门的力气都没有。

成都市是全国首批 15 个长期护理保险制

度试点城市之一，并于 2017 年 7 月正式开展

试点工作。

政策出台后，刘婆婆被评估确定为重度

失能一级，每月可享受 1000 元左右的基础照

护待遇。同时，还有专业机构每月定期上门

提供照护服务。从此，赵大爷再也不用担心

照顾不了老伴了。

目 前 ，成 都 已 有 1423.95 万 人 拥 有 长 护

险。截至 2021 年 6 月，累计受理失能认定申

请 5.87 万 人 ，评 估 通 过 4.58 万 人 ；支 付 待 遇

75.28 万 人 次 ，共 计 8.43 亿 元 。 抽 样 调 查 显

示，长护险至少降低失能人员家庭照料经济

负担 44.31%，显著提升人民群众医疗保障获

得感、幸福感、安全感。

江 苏 省 南 通 市 也 是 第 一 批 试 点 长 护 险

制度的城市。经过 5 年的探索实践，南通逐

步 形 成 了 集“ 机 构 照 护 、居 家 服 务 、津 贴 补

助、辅具支持、预防管控”于一体的长期护理

保险模式。目前，南通市长护险已覆盖全市

城乡居民，保障人群扩大至中度、重度失能

（失智）人员。 80%失能人员选择居家服务，

20%在机构接受护理服务。在定点医疗机构

或定点养老服务机构接受护理服务，每人每

月可享受 2100 元的支付待遇。居家上门护

理服务共出台了 4 个系列 12 个套餐 30 多项

服务项目，上门服务量达 100 多万人次。

在失能人群中，高龄失能、多病共存的老

年人占绝大多数。失能人员需要长期专业照

护，而家庭结构小型化、空巢化，给个人带来

沉重负担。长护险有效弥补了失能人员的社

会保障“短板”，解决了失能人员生活照料和

护理问题，提高了失能人员的生活质量。

截至目前，49 个长期护理保险制度试点

城市参保人数达 1.34 亿人，累计享受待遇人

数为 152 万人。

基金保障费用、社会
力量经办、评估失能状态、
提供上门服务，是长护险
的运行特点

家住北京市石景山区苹果园街道地铁古

城家园社区的赵大爷今年 78 岁。2017 年，他

在家不小心摔了一跤，导致腰椎受损，下半身

失去知觉，只能长期卧床。

“请您闭眼，我给您洗头。”日前，北京市

亿户家科技服务有限公司养老护理员韩再杰

上门给卧床的赵大爷洗头。韩再杰在赵大爷

的床头放了一个充气洗头盆，在床边墙上吊

了一袋水，打开小喷头，用温水给赵大爷擦洗

头发。

“ 每 个 月 为 了 照 护 爸 爸，开支很大。”女

儿赵大姐说，父亲的医药费、护理费每个月

超 过 7000 元 ，远 超 老 人 的 退 休 工 资 。“ 妈 妈

身 体 也 不 好 ，也 需 要 进 行 长 期 治 疗 和 照

顾。我就辞职在家，专门照顾老人，经济压

力不小。”

今年 1 月，赵大姐给父亲办理了一份长护

险。赵大爷是北京锅炉厂退休工人，每年只

需交 90 元，政府补贴 90 元，每个月就可以获

得 1044 元的报销款，养老护理员上门服务 12
个小时，相当于又节省了 1080 元，明显减轻了

经济压力。

基金保障费用、社会力量经办、评估失能

状态、提供上门服务，是长期护理保险制度的

运行特点。

2018 年，北京市石景山区开始试点长护

险。 2020 年 9 月，石景山区被纳入国家长护

险 扩 大 试 点 范 围 ，覆 盖 47 万 余 名 参 保 人

员 。 服 务 方 式 分 为 机 构 护 理 、机 构 上 门 护

理和居家护理，服务内容包括清洁照料、饮

食 照 料 、排 泄 照 料 、卧 位 和 安 全 照 料 、病 情

观 察 、康 复 护 理 等 32 项 日 常 基 本 生 活 护 理

与 医 疗 护 理 。 换 算 下 来 ，参 保 人 员 每 月 能

享 受 到 2000 元 左 右 的 报 销 待 遇 。 目 前 ，石

景 山 区 享 受 长 护 险 待 遇 的 居 民 有 近

2500 人。

近日，国家医保局办公室会同民政部办

公厅出台《长期护理失能等级评估标准（试

行）》，提出试点地区开始试行长期护理失能

等级评估标准，以此确定参保人是否可以享

受长护险待遇。这一评估标准是综合性评估

指标体系，由日常生活活动能力、认知能力、

感知觉与沟通能力等 3 个一级指标和 17 个二

级指标组成，并对评估主体、对象、流程等作

出规定，最后将采用组合法对失能等级进行

判定。

长护险如何筹资？有关政策规定，试点

阶段从职工基本医疗保险参保人群起步，起

步阶段可从其缴纳的职工基本医疗保险费

中划出，有条件的地方可探索建立多渠道筹

资机制，基金支付水平总体控制在 70%左右。

例如，南通建立了个人缴费、财政补助、

基金划转、社会捐赠等多渠道的筹资方式，人

均筹资 100 元/年，其中个人缴纳 30 元，单位

缴费由基本医保统筹基金划拨 30 元，财政补

助 40 元。困难群体及未成年人由财政全额补

助。2016 年至 2020 年，市本级财政直接投入

2.8 亿元，占基金总量的 45%。

长 护 险 的 经 办 服 务 交 给 商 业 保 险 公 司

进行专业化运作，并向服务机构购买专业照

护服务，通过监督、考核保证服务质量。爱

心人寿是石景山区两家长护险经办机构之

一 ，公 司 健 康 保 险 事 业 部 高 级 经 理 董 章 永

说，如果护理机构服务质量不过关，将予以

暂停支付、拒付费用、中止协议、解除协议等

违约处理。

北京亿户家科技服务有限公司护理员主

管樊益杰说，公司严把质量关，定期进行技能

培训、服务培训，组织技能比武考核，不断提

升服务水平。

建立健全满足群众多
元需求的多层次长期护理
保障制度，让有需要的老
人都能享受待遇

“上班身体扛不住了，还可以请个假。但

照顾老母亲，就算身体不舒服也得坚持啊。”

家住四川省成都市的谢婆婆需要儿子照顾，

儿子年逾古稀，原本是享清福的年龄，却因常

年照顾百岁母亲感到心力交瘁，不堪重负。

今年 101 岁的谢婆婆脚掌骨断裂，足部严

重变形，无法站立。加上身体机能逐渐退化，患

上多种老年疾病，完全丧失了生活自理能力。

2021 年 1 月 8 日，谢婆婆经失能评定通过

后，享受城乡居民长护险重度失能二级待遇，

每月可报销护理费用 722 元。

“我们几个兄弟姊妹凑点钱，加上每个月

的长护险待遇，可以请一位专业居家照护人

员来照顾母亲。长护险帮了大忙！”谢婆婆儿

子激动地说。

中 国 劳 动 和 社 会 保 障 科 学 研 究 院 研 究

员王宗凡认为，长护险试点至今，从城镇职

工逐步覆盖城乡居民、实现全覆盖；有独立

的筹资、待遇保障体系，单位和个人缴费义

务相结合；有第三方委托经办体系，形成多

元治理、专业化运行的管理模式。各试点地

区借鉴国际经验，因地制宜、积极探索，建立

了不同的地方评估标准。此次出台的国家

评估标准是在充分总结地方经验基础上形

成的，可以适应不同地区的评估实际需要，

这意味着全国将有统一的长期护理失能等

级评估标准。今后，如何为每位失能人员量

身定制精细化的服务内容，并确定相应的支

付标准，提高基金使用效能，成为需进一步

探索解决的问题。

专家认为，长护险是一项全新的制度，国

外运行时间不长，国内也没有成熟的经验，标

准 体 系 建 设 还 相 对 滞 后 ，需 要 加 大 探 索 力

度。例如，照护服务产业有待规范，包括服务

项目标准、照护服务人员专业能力标准、机构

准入标准等；照护服务提供不足，专业人员短

缺，机构和设施不足，仍然是制约长护险发展

的重要因素，需通过长护险的购买机制和规

范管理，促进服务产业的发展壮大。今后，我

国将推动建立健全满足群众多元需求的多层

次长期护理保障制度，让有需要的老人都能

享受待遇，解除后顾之忧。

长期护理保险制度已试点 5 年，参保人数达 1.34 亿人

长护险，促进养老护理行业发展
本报记者 李红梅 王明峰 申少铁

■健康焦点R

长期护理保险是以互助共济方式

筹集资金、为长期失能人员的基本生

活照料和与之密切相关的医疗护理提

供服务或资金保障的社会保险制度。

长期护理保险通过购买护理服务方式

来为失能人员提供保障，保障待遇是

以提供护理服务形式体现而非直接发

放现金。长护险优先保障重度失能人

群的基本护理需求，如失能老年人、重

度残疾人等。从 2016 年至今，长护险

在我国已试点了 5 年时间，减轻了失

能人员家庭经济负担和事务负担，促

进了养老护理等行业发展。

■延伸阅读R

①①

②②

图①：在全国养老护理职业技能大赛合

肥市选拔赛上，选手在实操能力考核中，演示

为老人进行认知训练。

图②：选手演示为老人测量血压。

袁 兵摄（影像中国）


