
党的二十大报告提出：“实施积极应对人

口老龄化国家战略，发展养老事业和养老产

业，优化孤寡老人服务，推动实现全体老年人

享有基本养老服务。”今年 7 月，国家卫生健康

委等 11 部门联合印发《关于进一步推进医养

结合发展的指导意见》（以下简称《意见》）提

出，进一步完善政策措施，着力破解难点堵点

问题，促进医养结合发展，不断满足老年人健

康和养老服务需求。

有报告显示，我国患有慢性病的老年人

超过 1.9 亿，失能和部分失能老年人约 4000
万。如何完善居家养老、社区养老和机构养

老？如何让老年人享受到优质的医疗照护服

务？日前，记者对此进行了调研采访。

整合医疗卫生和养老
服务资源，为老年人提供
全方位、多层次、连续性
服务

“来，我看看您的情况。”在北京市福祉

之家养老院，隆福医院康复医学科医生范月

英正为金大爷检查身体，并仔细查看了老人

的抽血化验单，“各项指标还行，湿疹有些反

复发作，但没有以前那么严重。”根据化验结

果，范月英为金大爷调整了药物，又叮嘱了

几句。

70 多岁的金大爷患有高血压、冠心病等

疾病，长期行动不便，去医院检查、拿药非常

困难。现在，不仅有范大夫定期上门巡诊，平

时他遇到小病，也可以通过北京市隆福医院

的绿色通道挂号拿药。

自 2011 年起，北京市隆福医院开始探索

医养结合服务，与毗邻的养老院开展签约合

作，提供日常巡诊、双向转诊等一体化服务。

范月英告诉记者：“很多老人患有多种慢性

病，对医疗服务的需求很大，比如定期换胃

管、定期抽血检查，医养结合有效解决了老人

的难题。”

目前，全国多地正在积极开展试点，探索

医养结合新途径。据了解，各地形成了医疗

卫生机构与养老机构签约合作、医疗卫生机

构开展养老服务、养老机构开展医疗卫生服

务、医疗卫生服务延伸至社区和家庭等不同

形式的医养结合服务模式。例如，福建省三

明市将医养结合卫生服务站与社区居家养老

服务站同址规划建设，为社区老年人开展常

见病、多发病诊治和护理。

“要整合医疗卫生和养老服务资源，为老

年人提供全方位、多层次、连续性的医养结合

服务。”南开大学老龄发展战略研究中心主任

原新认为，医养结合中的“医”，不仅仅是疾病

诊疗服务，还包括老年人的健康教育、健康检

查、预防保健、康复护理、长期照护、安宁疗

护等。

今年 6 月，80 多岁的邱大爷在北京双桥

恭和家园养老社区的家中不慎摔倒，按了紧

急呼叫按钮后，社区卫生服务站医生立即到

场诊察，经诊断存在骨折，给予简单固定防止

二次损伤，并联系 120 救护车转诊到上级医院

检查。恭和家园负责人齐英林说，从初步诊

断、转诊到术后给予老人康复治疗和生活护

理，医疗服务需要融合在养老照护中，服务的

一体化和专业性缺一不可。

记者在采访中发现，很多养老院配备了

一键呼叫和生命体征监测系统。“一旦老人的

心率等出现异常，呼叫系统会监测报警，护理

人员就会及时赶到。”北京寸草春晖养老护理

机构副总经理常宏玲说。

国家卫健委的数据显示，截至 2021 年底，

全国共有两证齐全的医养结合机构 6492 家；

医疗卫生机构与养老服务机构建立签约合作

关系的近 7.9 万对；超过 90%的养老机构能够

为入住的老年人提供不同形式的医疗卫生

服务。

增强社区医养结合服
务能力，让老年人在家门
口就能享受便捷服务

“最近老人胃口不好，饮食减了不少，胰

岛素还要接着打吗？”收到吉奶奶家属发来

的信息，浙江省杭州市西湖区三墩社区卫生

服务中心家庭医生吴芬芬立即回复：“要及

时 测 血 糖 。 如 果 胰 岛 素 不 变 、饮 食 下 降 的

话，容易引起低血糖，这方面要多关注。”

吉 奶 奶 今 年 76 岁 ，患 有 糖 尿 病 和 老 年

痴 呆 症 ，与 老 伴 一 同 住 在 家 里 。“ 吉 奶 奶 如

果 有 需 要 ，家 庭 医 生 团 队 会 给 她 组 建 家 庭

病 床 ，定 期 上 门 开 展 医 疗 照 护 服 务 。”吴 芬

芬说。

“卫生服务中心所在的西湖区三墩镇，65
岁以上老年人口达 1.8 万，其中失能、半失能

老人有 586 人，尤其是部分长期卧床的失能老

人，家属在居家医疗照护方面经验不足，导致

发生褥疮、肺部感染等问题较多。居民非常

希望家门口能有一家老年医疗照护病房，解

决他们的困难。”三墩社区卫生服务中心副主

任胡珺珺说。

2018 年开始，三墩社区卫生服务中心开

设了专门的医养照护区域，并与浙江医院签

订紧密型医联体合作协议。浙江医院选派医

术精湛的医疗团队进驻，与中心的病区医疗

团队一起打造全新的医疗照护模式。 2021
年，中心组建家庭病床 160 张，为居民提供了

318 次上门医疗服务。

据不完全统计，目前，我国 90%的老人选

择居家养老，7%的老人依靠社区养老，3%的

老 人 入 住 机 构 养 老 ，居 家 医 养 结 合 需 求 旺

盛。《意见》明确，发展居家社区医养结合服

务，提出积极提供居家医疗服务和增强社区

医养结合服务能力两项任务。

原新认为，以社区卫生服务中心的医养

结合病房为主，老人在其中进行疗养，发挥了

15 分钟社区卫生服务圈的作用，体现了“小病

在社区、大病到医院、疗养回社区、健康进家

庭”的分级诊疗功能。

胡珺珺说，居家社区医养结合的重点是

建立“家庭 +社区 +志愿者 +医院”的运作机

制，更好统筹资源，满足老人需求。

“我国居家医养结合需求旺盛，但基层医

疗卫生资源和养老服务资源供给不足，居家

医养结合供给仍然不足。”原新建议，进一步

整合社区范围内分散的医养资源，创新社区

医养结合模式。同时，要提高基层医疗卫生

机构为居家老年人提供上门服务的能力，提

高家庭医生签约服务的质量内容，普及老年

人健康管理和健康档案。

促进医养结合高质量
发展，需要从人才培养、政
策支持等多方面发力

在多年的巡诊中，范月英遇到过很多复

杂病情，涉及老年人的心血管、脑部等。需要

处理的突发情况也很多，包括与老人、家属沟

通病情等。

“没有经验的医生去了养老院，遇到很多

问题都无法解决。”北京市隆福医院康复医学

科主任王红说，医生需要学习老年医学、缓和

医疗、老年康复等专业知识，再加上临床经验

的积累，才能承担巡诊任务。

对于养老机构来说，开展医养结合服务，

也面临着很难招到和留住优秀人才的问题。

常宏玲告诉记者，虽然养老院里开设了医务

室，但由于晋升通道狭窄等原因，很多医生不

愿意长期在医务室工作。

人才储备不足，是制约医养结合高质量

发展的因素之一。原新建议，进一步加强人

才队伍建设，加快培养老年医学、康复、护理、

营养、心理和社会工作等方面专业人才。完

善薪酬、职称评定等激励机制，鼓励医护人员

到医养结合机构执业，鼓励执业医师到养老

机构设置的医疗机构多点执业。建立医疗卫

生机构与医养结合机构人员进修轮训机制，

促进人才有序流动。

推动医养结合高质量发展，需要在“医”

和“养”两个领域下功夫。记者在采访中发

现，目前一些机构存在重养轻医等情况，比如

养老机构开展的医疗卫生服务专业性不强；

医养机构签约合作多为一“医”对多“养”，医

疗供给不足。

原新认为，有效扩大医养结合服务资源

供给是关键。要优化医养结合模式，构建满

足不同群体需求的多层次医养结合体系，提

升专业化服务水平。

近年来，我国已出台一系列支持政策，优

化医养结合机构审批登记流程。比如，新办

医养结合机构涉及卫生健康、民政、市场监管

等部门，实行“一个窗口”办理；社会办医养结

合机构可以享受税费优惠政策。有关部门从

完善价格政策、加大保险支持、盘活土地资

源、落实财税优惠等方面，优化了相关支持配

套政策。

专家建议，实现医养结合高质量发展需

要多方面发力。要充分调动公立医疗机构和

医务人员的积极性，完善绩效考核方法，鼓励

医务人员提供优质医养结合服务。同时，落

实有关税收优惠政策，支持社会力量提供多

层次、多样化的医养结合服务，更好地满足老

年人的健康和养老服务需求。

图①：近年来，河北省沧州市积极推进优

质医疗资源和康养资源融合发展，向社区、

家庭等领域延伸服务。图为福安社区日间照

料中心内，老人在康复治疗师帮助下进行康

复训练。 苑立伟摄（人民视觉）

图②：安徽省马鞍山市和县莲邦安老颐

养中心是一家公建民营医养结合养老服务机

构。图为中心内，老人正在下棋。

秦祖泉摄（人民视觉）

各地多措并举着力破解难点堵点

提供优质医养结合服务
本报记者 杨彦帆
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党的二十大报告提出：“促进

中医药传承创新发展。”中医药是

中华民族的瑰宝，而人才是中医

药发展的第一资源。

近年来，我国已评选表彰 120
名国医大师和 200 多名全国名中

医 。 他 们 既 是“ 承 者 ”又 是“ 传

者”，为中医药事业传承精华、守

正创新作出重要贡献。

“学我、像我、超我”，这是一

位国医大师对弟子的期望。几千

年来，中医药生生不息，离不开承

前启后、代代相传。“传承不泥古，

创新不离宗”，是中医药长盛不衰

的秘诀。所谓“传承不泥古”，就

是要领悟和把握中医药的精髓，

不拘泥于经典，不死记方药，而是

举一反三、灵活应用，不断超越古

人的局限。所谓“创新不离宗”，

就是在守住中医根本的基础上，

与时俱进，大胆创新，正确处理变

与不变的关系，因时制宜、因地制

宜、因人制宜，使古老的中医药焕

发新光彩。

让中医代代薪火相传，需要

深化中医药院校教育改革。要遵

循人才成长规律，加快建立符合

中医药特点的人才培养模式，注

重“读经典、跟名师、重实践、强素

养”。要进一步提高中医类专业

经典课程的比重，把经典教学贯

穿于中医人才培养的全过程。建

立以中医药课程为主线、先中后

西的中医药类专业课程体系，优

化专业设置、课程设置和教材组

织，增设中医疫病课程，增加经典

课程内容，开展中医药经典能力

等级考试。强化中医思维培养，

建立早跟师、早临床学习制度，将

师 承 教 育 贯 穿 临 床 实 践 教 学 全

过程。

让中医代代薪火相传，需要

完善中医人才评价体系。以创新

价值、能力、贡献为导向，分类建

立中医临床、基础、科研人才评价

标准。临床人才重点评价其临床

疗效，把诊断准确率、治疗方案、

病例分析、合理用药、诊疗质量、

患者满意度、带徒情况等作为评

价要素；基础人才重点评价其中医药基础理论研究和原创

能力，把重大理论创新、重要学术专著、古典医籍挖掘成果

等作为评价要素；科研人才重点评价其探索疾病规律、解决

临床问题、用现代科学解读中医药学原理等的能力，将主持

重大科研项目、创新性代表作、科研成果产出及转化等作为

重要评价要素。着力破除中医药人才培养、引进、使用、评

价、激励、流动、保障等方面的体制机制障碍，努力营造人才

发展的良好环境，激发人才积极性和创新创造活力。

让 中 医 代 代 薪 火 相 传 ，需 要 落 实 西 医 学 习 中 医 制

度。西医学中医，主要是学习辨证施治等中医临床思维，

融 合 中 西 医 优 势 ，取 长 补 短 ，培 训 一 批“ 能 中 会 西 ”的 医

生。国务院办公厅印发的《“十四五”中医药发展规划》要

求，增加临床医学类专业中医药课程学时，将中医药课程

列为本科临床医学类专业必修课和毕业实习内容，在临

床类别医师资格考试中增加中医知识。综合医院对临床

医师开展中医药专业知识轮训，使其具备本科室专业领

域的常规中医诊疗能力。国家中医药管理局等 4 部门联

合 印 发 的《关 于 加 强 新 时 代 中 医 药 人 才 工 作 的 意 见》提

出，举办西医学习中医领军人才、骨干人才培训班，以中

西医协同“旗舰”医院、“旗舰”科室为重点，面向综合医

院、专科医院等医疗机构培养一批西学中领军人才和青

年拔尖人才。实践证明，落实西医学习中医制度，有利于

加强中西医临床协作，最大限度发挥中西医各自优势，从

而更好地维护人民健康。

当前，中医药振兴发展迎来天时、地利、人和的大好

时机。期待更多名老中医发挥“头雁效应”，培养造就一

大批优秀的年轻中医，让中医药领域人才辈出，促进中医

药传承创新发展，为推进健康中国建设作出更大贡献。
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秋季气候干燥，由于失于水分滋润，人们常会感觉鼻

干、口干、咽干、皮肤干燥。如何缓解“秋燥”呢？

秋季以干燥为主要气候特点。“秋燥”可以分为“温燥”

和“凉燥”，前者见于初秋尚热、有夏热余气之时，后者见于

深秋已凉、有近冬寒气之时。

燥为干涩之病邪，容易损伤津液，造成阴津亏虚的证

候，而使机体失于津液滋润濡养，表现为口干、唇干、鼻干、

大便干结、皮肤干裂等。肺喜润而恶燥，且外合皮毛，开窍

于鼻。燥邪伤人，必从口鼻而入，因此最易伤肺，导致肺津

耗伤，宣发肃降功能失调，甚则伤及肺经，表现为干咳少痰

或痰黏难咳，甚则痰中带血。

缓解“秋燥”，可以适当增加饮水。但要注意适温、适

量，以温白开水为宜，过凉或过热都不适合。多久喝一次

水，每次喝多少，要根据个人的体质、出汗量、运动量等情况

来定，不是一定要喝“八杯水”，特别是脾胃虚弱的患者，饮

水更要以少量、多次为宜。

缓解“秋燥”，还可以根据自身情况，适当食用百合、银

耳、枸杞子、雪梨、蜂蜜等滋阴润燥清肺之品。脾胃虚弱的

患者，可以加入莲子、茯苓、陈皮、山药等，避免凉润之品损

伤脾胃。

缓解“秋燥”有妙招
王 倩

颈动脉斑块在中老年群体中比

较常见，很多人在体检后发现有颈

动脉斑块会很紧张，害怕斑块把血

管堵了，引发脑梗。那么，发现颈动

脉斑块要不要干预？

颈动脉，就是位于颈部位置的动脉。在

脖子的侧面，左右各有一支颈动脉的主干（颈

总动脉），再继续从颈部上行至头部，分为颈

内动脉和颈外动脉。

颈动脉将血液由心脏输送到头、面、颈

部，是大脑主要供血的血管之一。它的主要

功能是为大脑提供新鲜的血液和氧气，维持

大脑正常运转。颈动脉斑块是指发生在颈

动脉的粥样硬化，好发于颈总动脉分叉处和

颈内动脉起始段，多见于中老年人。

人在年轻的时候，动脉的血管弹性非常

好。随着年龄增长，加之伴有高血压、糖尿

病、高血脂等疾病和抽烟等不良生活习惯时，

通常首先从动脉内膜开始出现病变，随后动

脉中层蜕变钙化，动脉壁出现不同程度的慢

性炎症、增厚变硬，形成斑块，造成动脉管腔

狭窄，这就是动脉粥样硬化及斑块形成的大

致过程。

动脉粥样硬化是冠心病、脑梗塞、外周血

管病的常见原因之一。颈动脉存在粥样硬

化，最直接受到影响的就是大脑，一旦发生斑

块破裂、脱落，就可能造成急性脑梗塞，也就

是脑卒中，严重时可以导致瘫痪甚至死亡。

动脉粥样硬化或斑块，主要与高血压、糖

尿病、高血脂有关。当然，没有高血压、糖尿

病、高血脂等危险因素的人，随着年龄增长也

会出现动脉粥样硬化或斑块。

有了斑块，得梗塞的风险就会增加，但并

不是有斑块就一定会发生梗塞。斑块和皱纹

一样，是一个正常生理老化现象。大部分斑

块，远期发生梗塞的概率是非常低的，可以通

过药物治疗，让斑块发生逆转或者变小。

如何才能发现颈动脉斑块？临床最常使

用的就是颈动脉超声技术。如果这个斑块的

回声不强，或者斑块发现了血栓，或者纤维帽

不完整，这通常提示是一个非常不稳定的斑

块，产生梗塞事件的概率就会较高。如果检

查结果中有“低回声”“混合回声”等描述，就

意味着斑块属于不稳定斑块，导致

脑 梗 塞 的 风 险 极 高 ，建 议 及 时

就医。

动脉的一个重要功能就是供

血。如果动脉里面有了斑块，检查

报告单上有“血流不通畅”“狭窄率

大于 50%”等描述，表明这个斑块

会导致远端的血流受阻，血流灌注得到下

降，就容易产生脑缺血，导致头晕、头痛、反

应迟钝、神经功能障碍等。严重的脑缺血会

造成脑功能不可逆的损伤，比如缺血性脑

梗塞。

据统计，我国约有 2 亿成年人有颈动脉斑

块。依据《中国成年人血脂异常防治指南》，

大部分颈动脉斑块无需医疗干预。因此，发

现斑块不要恐慌，关键是要及时就医，评估病

情后进行合理干预，从而避免发生更严重的

后果。

（作者为北京大学人民医院神经内科

主任）

发现颈动脉斑块怎么办
刘尊敬
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