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凉亭，小径，一排健身器，几张扶手
椅。阳光从树叶缝隙间洒下来。大爷大妈
们或坐在椅子上唠家常，或在器材旁鼓捣
几下，或在路边晒晒太阳。这不是在公园
里，而是在广西壮族自治区南宁市第八人
民医院。

这个休闲区位于医院的东南角，旁边
有两处互成直角的建筑，一处是神经内科
和老年病学科楼，一处是医养结合养护中
心，它们共同构成南宁市第八人民医院一
个特殊的地方——医养结合示范基地。

医养结合，是医疗改革的一种新模
式。作为南宁市第一批医养结合试点单
位，南宁市第八人民医院医养结合示范基
地蹚出了一条新路子。医生和护士们为老
年人提供专业的医疗保障和护理服务。示
范基地通过营造和谐的环境，让入院的老
年朋友感受到家的温馨和儿女般的呵护。

老有所医
电梯专门定制
状况实时掌握

“医生们的医术，了不起，了不起！
我很放心。”年过七旬的黄秀群一把拉住
记者的手，不停地夸着，“这些护士娃娃
们好，你看，这是她们送我的发卡，多漂
亮！”抬眼瞧过去，黄秀群一头银发整整
齐齐，几只粉红色的发卡格外醒目。

黄大娘是邮局的退休职工，一辈子没
结婚。前不久她突发中风，住进神经内科
和老年病学科楼的颐养病区。经过医生护
士们的精心治疗，病情很快就稳定了。

“我身体硬朗着呢，你别看我上了年纪，
吃这一大碗米饭没问题！”接过护士长黄
丽华递来的饭盒，黄秀群大娘说。

神经内科和老年病学科楼，是示范基
地的“医”楼。“医”楼呈“回”字形布
置，共有三层，一层是病房、大厅和重症
监护室，其余两层是标准的病房。

“医”楼一进楼，最醒目的是红纸上
写着福、寿二字的条幅，被悬挂在大厅正
中央。每一层都布置有中国结，栽培着绿
植，大厅中间的天井上悬挂着几十把倒立
的伞，紫的、白的、黄的。电梯是专门定
制的，除了有大大的空间可供病床上下以
外，电梯门开合都较常见的电梯慢一些，
腿脚不便患者有充足时间出入电梯。

在一楼大厅半敞开式医护办公室的
电脑里，安装有一个老年人智能监控安
防系统。“可监控 16个病房，随时能掌握
各间病房老年人的活动状态。输液瓶的
液体如果输完，或者遇到突发情况，我
们可以立即作出反应。”黄丽华说。

按病区标准，医院安排了神经内科、
老年病科、全科医学科 3 个科室 10 名医
生、两名康复治疗师以及30余名护士在这
里工作，引进了16舱位高压氧舱等先进的
医疗设备，还配备有中医康复器材和1000
多平方米的康复大厅。

每个月，示范基地还会安排全院性多
学科医生联合查房两次，保证医疗安全，
让老年患者老有所医。

老有所养
日常照护周全
健康管理细致

对符合住院条件的老人，医院开启的
是医疗模式。对非住院的或者达到出院标

准但仍无法回家的老人，医院开启的则是
养老模式。对有医疗依赖的老人，可以做
到离院不离床、出院不回家。两种模式并
存，同时也可以互相转换。

医养结合养护中心的每间房子都亮堂
堂的，地面也很整洁。记者走进去，鼻子
使劲一吸，没有啥特别的味道。

82岁的吴玉梅和老伴在这里已经度过
了3个年头，夫妻俩的金婚纪念也是在养护
中心庆祝的。谈起对养护中心的印象，吴大
娘说：“在这里心里踏实，安全感挺足的。”

吴大娘的儿子陈小聪说：“以前在家
里，有次爸爸的病情突然加重，差一点耽
误了最佳治疗时间。后来搬到这里，有医
生、护士照顾他们，我也就放心了。我经
常来陪伴他们，两位老人家也挺高兴的。”

每个病床的患者都拥有一个独立的药
匣，药匣里存着他们各自常用的药。

养护中心有一个“健康管理屋”，里
面放着一只大药柜。药柜旁是“留养患者
服药车”，车上每一个小方格里都放着药
杯，标记着病床号和服药时间。

在养老模式下，医院提供着全面的健
康知识指导。24小时都有专门的护理团队
为老人提供细心的照顾。这些日常照护服
务，既包含订餐、助餐，又包括助浴、助
洁、助急。若是有医疗需求，医生能够及
时提供门诊预约诊疗服务。

广西壮族自治区卫生健康委员会老龄
健康处处长时峰说：“医者仁心。就医养
结合而言，只有锤炼孝老之仁心，才能真
正做到老有所养。”

老有所乐
文娱活动精彩
志愿服务温馨

“我和我的祖国，一刻也不能分割。”

歌声在休闲区回荡。黄秀群是这个老年合
唱团的指挥。旁边的大爷大娘们有的拄着
拐杖，有的坐着轮椅，打着拍子唱着歌。

如果天气适宜，在每周二和每周四的
下午，医养结合示范基地会组织部分老人
一起唱歌、聊天。不值班的医生和护士们
也会加入其中。逢老人过生日，医护人员
还会为他们送上鲜花和蛋糕。每年的中秋
节和重阳节，医生、护士及志愿者们也会
为老人唱歌、跳舞，送上节日的问候。

广西卫生职业技术学院的学生陈亚
敏，来这里当志愿者已经 8次了。她开心
地说：“我特别乐意陪伴这些爷爷奶奶们，
和他们一起聊天的时光非常美好，这是一
件有意义的事。”

示范基地有休闲大厅、老年活动中

心、四代同堂会客厅，设置有书画美术
区、棋牌区、休闲娱乐区、康复训练区、
健身活动区等场所。听音乐、看电视、看
电影、户外健身、做保健操、学手语、猜
谜、聊天、讲故事等文娱活动精彩纷呈。
一些老人还经常参与示范基地的“道德讲
堂”，聊聊身边事，讲讲自己家的家风。

南宁市第八人民医院副院长、广西
老龄健康和医养结合学会副主任委员曾
伟说：“自从 2017 年 8 月我院的医养结合
示范基地投入运营以来，已经陆续收住
2360 多名老人。我觉得，医养结合是神
圣的使命。我们医护人员不仅要控制过
度治疗，对老年人勤护理、多照料、多
关爱，更要为天下儿女尽孝心，让老年
人有尊严地老去。”

破解医养“两张皮”，广西南宁市第八人民医院——

医院里建起了养老院
本报记者 张云河

破解医养“两张皮”，广西南宁市第八人民医院——

医院里建起了养老院
本报记者 张云河

连续做了多台手术后，四
川省大竹县人民医院杨文凯医
生，在回家途中困得站不住，
多次打呵欠，摔倒两次，磕断
两颗门牙。治疗后第二天，他
回到工作岗位上。

相 信 每 一 个 看 过 视 频 的
人，都会为杨医生累成这个样
子感到心疼。他摔倒后，甚至
都没有马上醒，而是过了好一
会儿才起身。

这也让人相信，正是有了杨
医生这样的好医生殚精竭虑，
倾情付出，为患者解除病痛，
我们的身体健康才更有保障。

不过，在日常的就医体验
中，人们似乎还能看到医生们
的另一种情况。排队仨钟头，
看病3分钟；简单一问，寥寥几
句，提笔就开方。想详细咨询
一下，下一位患者已经站在身
后了。这样给人留下的就医体
验就有些生硬了。

两种情形，一暖一冷，何
者为真？现实是复杂的，两者
都是真实存在的。

有时候，医生为何显得不
那么温情？很大程度上，正是
因为太忙、太累。

由 于 医 疗 资 源 分 布 不 均
衡，优质资源下沉不够，“全民
上协和”的情况仍旧存在。随
便去哪个大医院，看看某个诊
室门前排着的长队就能体会到。

医生呢，每天从一睁眼到
下班，上厕所的时间都没有，
水也不敢多喝。就这样，也难
以满足所有需求。他要多跟你
说两句，后头一大堆人的就诊
时间就不能保证了；他想多提
供些抚慰患者心灵的“话疗”，
奈何口干舌燥，怎么温情脉脉得起来？

所以，面对困得站不住的医生，我们并不想简单
呼吁关心，那样显得廉价；面对态度生硬的服务，也
不想简单提出责备，那样不能解决问题。

要想让医生告别过度的疲惫，让患者得到更好的
医疗服务，说到底还必须依靠深化医改。比如，提高
医生待遇，建立符合行业特点的薪酬机制，以体面的
收入增加行业吸引力，吸引更多人来学医，进而增加
医疗人力资源的供给。另外，患者的分流应该继续推
进，分级诊疗的工作不能松懈，争取尽早做到“小病
不出乡，大病不出县”。

这样，“杨医生们”就不会这么累了，就能更加热
情地为大众健康保驾护航。
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编者按：国家卫健委与世界卫生组织2019年共同开展了“医养结合在中国的最佳实践”的合作项目，
在全国范围内开展了医养结合典型经验征集推广活动，经过各地推荐申报、专家评审和实地考察等环节，评
选出200例医养结合典型经验。本报记者选择了其中项目实地走访，调研结果今起陆续刊出，以飨读者。
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护理人员正在为老年人助餐。 本报记者 张云河摄

作为推进健康中国建设的重要举措，
医养结合已纳入 《“健康中国 2030 规
划”纲要》。截至去年9月份，全国共有近
4000家医养结合机构，医疗机构与养老机
构建立签约合作关系的超过2万家。

“十三五”期间，国家政策支持和
财政投入向居家和社区倾斜，重点发挥
城乡医疗卫生机构作用，让老年人接受
医疗服务更便捷。

2019年10月，国家卫健委同多部门联
合印发《关于深入推进医养结合发展的若干
意见》，提出5个方面、15项政策措施。

一是强化医疗卫生与养老服务衔
接。制定医养签约服务规范，鼓励养老
机构与周边的医疗卫生机构开展多种形
式的签约合作。改扩建一批社区 （乡
镇）医养结合服务设施，鼓励有条件的
医疗卫生机构设置养老护理床位。

二是推进“放管服”改革。要求各
地简化医养结合机构审批登记，同层级
相关行政部门的流程，实行“一个窗
口”办理。

三是加大政府支持力度。经认定为
非营利性质的社会医养结合机构，按规
定享受房产税、城镇土地使用税优惠政
策。各级用于社会福利事业的彩票公益
金要适当支持开展医养结合服务。

四是优化保障政策。研究出台上门医
疗卫生服务规范和收费政策。厘清“医”

“养”支付边界，基本医保只能用于支付
符合基本医疗保障范围的服务费用。

五是加强队伍建设。要求各地分级分
类对相关人员进行培训。明确提出，医
养结合机构中的医务人员享有与其他医
疗卫生机构人员同等的职称评定等待遇。

（王淑晨整理）

全国已有近四千家医养结合机构

近年，医药创新成为医疗健康领域的热点话题。
从新药创制纳入国家科技重大专项，到新药获批量连
年增加、速度加快，再到国产创新药不断上市，中国
的医药创新之路在国家政策和资本市场的双重助力
下，越走越顺畅。

但创新药研发技术要求高、投入大，有着高风
险、高投入、高回报和长周期的特点，如何在此约束
下走出中国特色新药研发之路？如何结合中医药体系
进行新药研发？日前，在第十二届健康中国论坛上，
相关人士进行了讨论。

市场繁荣 新政层出

医药市场的持续繁荣直接助力行业发展。2007 至
2017年，我国医药市场的总产值增速持续攀升，复合
增长率超8%，成为全球医药行业最大的新兴市场。逐
年增加的研发投入为医药创新带来强劲动力，预计
2012至2021年总投入将近300亿美元。

2019 年上海证券交易所科创板开板，生物医药作
为六大高新科技领域之一名列其中。针对创新药企制
定的研发品种、临床进度等特定上市标准，为生物医
药创新企业的资本化开辟了全新道路。

“国家非常支持，科创板搞得火热，我们认为创新
药的春天已经来了。”北京文丰天济医药科技有限公司
董事长张永明说。

立足中药 原创突破

“中国的创新药，其理论基础和技术，甚至研发策
略都应该是中国自己的。”在中国医学科学院药物研究
所所长蒋建东看来，要做中国自己的原创药，中医药
的宝库不能丢。

《中国药典》将药品划分为中药、化学药和生物制
药，后两者的研发和创新更多的是对西方现代医学理
论的发展和延伸，要想做出更具中国特色的创新药，
应该关注中药。“中国原创药的突破点，是把化学和中
药知识和技术结合起来。”蒋建东说，“以药用植物为
基础提取化合物，进行新药开发，不失为一条行之有
效的中国创新药研制途径。”

中国新药研发，突破口之一在中药，却不能只停
留在中药。蒋建东提出，没有完善的理论体系，就没
有长久的医药发展。在从中医药理论中汲取古人智慧
的同时，古为今用，洋为中用，借鉴西方技术和思
维，靶点精准治疗，从药物的代谢和转化出发，了解
病理机制，形成良好的治疗理论，才是中国新药发展
的长久之计。

把化学药和中药知识结合起来

新药研发走出中国创新路
田姬熔

把化学药和中药知识结合起来

新药研发走出中国创新路
田姬熔

国家健康医疗大数据
北方中心主体落成

1 月 17 日，国家健康医疗大数据北
方中心在山东济南主体落成，未来将汇
集我国北方地区人口的健康医疗数据。
目前 1 栋科研楼、3 栋机房楼已建设完
成，下一步将融入5G技术，实现山东各
项“互联网+医疗健康”业务全覆盖，创
建国家级健康医疗数据产业示范区。该
中心由中建八局二公司承建。

图为日前拍摄的国家健康医疗大数
据北方中心。

白新宇 李永明摄影报道


