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国 家 卫 生 健 康 委 的 数 据 显 示 ，
我国失能失智老人已超 4500 万人，
平均每 6 位老年人中就有 1 位需要长
期照护。在社会生活节奏加快的背
景下，传统家庭养老功能持续弱化，

“421”家庭结构下年轻一代赡养压
力陡增，甚至出现“一人失能，全
家失衡”的情况。随着“银发浪潮”
袭来，失能老人的照护问题不仅牵
动着每个家庭的情感，也考验着整
个社会的保障能力和政策智慧。对
此，多地开展长期护理保险试点，
力求破局。

从拒之门外到倚靠信赖

河南省开封市，上午 10 时，评
估员刘明辉与同事准时敲开了一位参
保老人的家门。这已是他从事长期护
理保险失能等级评估工作的第五年。
5 年间，他的脚步遍及开封的各个角
落。手中那份评估表，记录了千余位
失能老人的生活状态，也承载着无数
家庭的期盼。

“王奶奶，咱们再试试能不能自
己坐起来，好吗？”刘明辉半蹲在床
前，一边轻声询问，一边托住老人的
手臂。评估表上项目细致入微——认
知能力、进食、穿衣、活动能力……
每一项都关系到老人能否享受到长期
护理保险的待遇。

王奶奶因中风已瘫痪 3 年多。儿
子张强为了照顾母亲，辞去工作，全
家仅靠父亲有限的退休金维持生计。

“以前听说住护理院一个月要 4000 多
元，根本不敢想。”张强说，“现在好
了，有了长护险，每月护理费能报销
65%，俺妈终于能去专业的机构了，
我心里的大石头也算落地了。”

2021 年长护险在开封试点，刘
明辉成了第一批持证长护险失能等级
评估专家。政策推行初期，许多家庭
对“失能评估”充满疑虑：“填个表
有什么用？”直到评估结果实实在在
地换来了每月数千元的护理补贴，大
家才明白，这张表格背后，是政策的
温度和生活的转机。

5 年间，刘明辉经历了很多感人
瞬间：卧床老人紧握他的手道谢，家
属在看到评估结果时落泪，社区工作
人员询问“何时能扩大覆盖”……

令刘明辉印象深刻的是 2022 年
寒冬的一幕。一位独居老人坚决拒绝
评估，隔着门喊道：“我手脚慢点怎
么了？我不是失能！”刘明辉没有放
弃，他联系上老人在外地的女儿，共
同耐心解释政策。一小时后，门开
了。如今，这位老人每周能享受到 4
次专业上门护理。女儿后来送来锦
旗，上面写道：“政策扶困，情暖
人心。”

乡镇卫生院变“护理院”

失能老人的照护难题在农村和基
层地区尤为突出。子女外出务工、养
老资源匮乏、专业服务缺失，使得一
些家庭陷入“机构不能医、医院不能
养、家庭无力护”的困境。

在江苏徐州新沂市棋盘镇中心卫
生院，长护病房阳光明亮。胡女士在床
前握着 87 岁母亲的手。“以前我真是
愁白头。”她感慨道，“老娘重度失能瘫
在床上，我们只能独自在家照护，工作
又耽误不起，两头跑，累得够呛。现在
好了，老人在这里有专业照护，负担减
轻了，我们家属很安心。”

随着“银发浪潮”的到来，在一
些地区特别是农村地区，失能老人的
照护成了压在子女心上的大石头。另
一方面，不少乡镇卫生院，也挺“犯
难”——患者变少，空床增多，医生
护士缺活干。

“一边是老人‘没处去’，一边是
医院‘床位空’。”徐州市医保部门相
关负责人坦言，“这‘两头难’必须
破局。”为此，徐州推动基层医疗机
构转型，开展长护险服务与医养融
合，让乡镇卫生院把闲置病床和医护
人员“动起来”，实现“政府出政策、
医保出资金、医院出服务”。

徐州的“卫生院+照护”模式，
效果逐渐显现。以棋盘镇中心卫生院
为例，2022 年 10 月运营长期护理保
险业务以来，累计收住失能人员 85
人，当前开放的 35 张长期护理保险
专区照护床位全部满员。

截至 2025 年 6 月，徐州市县两级
医保部门推动基层医疗机构转型提供
长期护理保险服务达到 33 家，当期
服务 670 人左右，基金累计支付 3677
万元，带动营收 5674 万元。这一转
型不仅缓解了基层医疗机构的运营压
力，更回应了群众对“更便捷、更优
质照护”的呼声。

把专业服务送到家中

在传统观念中，专业照护多集中
于城市机构，而农村和偏远地区往往
成为服务“洼地”。随着长护险政策
的推进，越来越多基层医疗机构正将

专业服务送入家门。
四川成都崇州市白头镇壁山村的

王阿姨对此深有体会。自从白头镇卫
生院成为长护险定点服务机构后，

“镇卫生院的医护人员每周都准时来
家里，给老母亲做检查、换尿管，还
手把手教我怎么给老人翻身、拍背，
预防褥疮。”她说，“我们住得偏，孩
子也不在身边，以前有事只能自己
扛。现在有了他们，就像有了靠山，
简直帮了大忙哦。”

白头镇卫生院负责人介绍，在农
村地区，“照护资金不足、服务供给
短缺”问题比城市更加突出。该院通
过转型为长护险定点机构，不仅满足
了居民养老需求，还实现了人才、经
济和社会效益的多重提升。

都江堰市沿江卫生院也曾因“撤
乡并镇”面临发展瓶颈——服务需求
不足、用房闲置、运营困难。成为长
护险定点机构后，因具备专业团队和
政策支持，该院成为附近失能家庭的
首选，入住率从 40% 提升至 70%。

2024 年以来，成都市医保局推
动基层医疗机构参与长护服务，通过

“课题支撑+政策指导”，分类指导基
层医疗卫生机构提供机构入住、居家
上门或评估服务，并联合民政、卫健
部门优化审批流程、加大政策扶持。
截至目前，成都已有 38 家基层医疗
机构成为长护险定点服务机构或评估
机构，累计为超 6000 名失能人员提
供多样服务。

“基层医疗卫生机构拥有经验丰
富、技术熟练的医护团队，配备专业
的康复设备和设施，能够为失能人员
提供高质量、可及化的护理服务。”

成都市医疗保障局相关负责人表示。

“小投入”实现“大保障”

很多人好奇，每年只需个人缴纳
二三十元，长护险靠什么来支撑失能
老人的照护？答案在于“众人拾柴火
焰高”的多元筹资机制。

山东烟台龙口市将长护险工作写
入政府工作报告，纳入民生实事重点
任务，有效整合各方资源，形成单
位、个人、政府、社会共同参与的筹
资体系。“这就好比大家出力，共同
分担风险，最终让需要帮助的人享受
到温暖。”龙口市医保局相关负责人
解释说。

在龙口，职工每年仅需缴纳 30
元，居民缴费也在可承受范围内，加
上政府补贴与社会资金，共同汇成稳
定的“资金池”，支撑起可持续的运
行机制。目前，龙口已有 1300 余名
失能老人享受到长护险照护，政策覆
盖全市 64万参保群众。

除了资金支持，服务落地也至关
重要。东江街道的王奶奶因帕金森病
失去了生活自理能力。女儿为她提交
评估申请后，原本担心流程复杂、耗
时漫长。但评估团队很快主动上门，
严格按国家标准进行评估和影像记
录。没过几天，评估结果就送到了家
里——王奶奶符合条件，可以享受待
遇。打那时起，护理员小林每周上门
为她按摩、擦洗、活动肢体。“妈妈
舒服多了，我们全家也轻松了。”女
儿说。

多地积极推进长期护理保险试点工作

“一人失能，全家失衡”难题，这样破解
本报记者  熊  建

腊月的青海玉树藏族自治州，
笼罩在零下 20 摄氏度的严寒中。
过膝的羽绒服被风吹得猎猎作响，
寒风裹挟着雪粒子砸在医疗箱上，
发出细碎的脆响。

作为北京市第五批援青医疗队
成员，我正骑马跟随北京援青医疗
队前往海拔 4800 米的牧民家，第
二次随访肝包虫术后患者巴丁。

折痕·泪痕

患者家的石砌平房在雪坡上已
若隐若现。掀开厚重的牦牛毛门
帘，6 岁的小卓玛像只欢快的雪雀
扑来，用左手拽着我的羽绒服下摆
转圈：“曼巴 （藏语：医生）！又给
我带糖了吗？”她发辫上的绿松石
在酥油灯下闪烁，右臂却始终藏在
褪色的羊羔皮袄里。

直到随访结束时，卓玛执意用
左手牵我出门，我才意识到了点什
么，蹲下来想看看她的右臂。皮袄
滑落了，那个用“小心轻放”字样
的纸壳捆扎的右臂，在雪光中刺痛
了我的眼睛，一个废旧纸壳成了高
原版的生命支具。

“小卓玛的胳膊受伤多久了？”
我蹲身用指尖轻触纸壳边缘，手上
沾上了火塘边的青稞灰。

孩子母亲搓着开裂的手掌解
释 ：“20 天 前 她 放 羊 时 从 石 坡 摔
下。带她去找村医看了，固定上骨
头会自己长好 。”揭开层层羊毛
毡，可以看到，她肿胀的前臂上，
纸壳棱角已在皮肤压出紫红色沟
壑，像极了女儿在幼儿园摔破膝盖
时的泪痕。

“必须到 DR 车 （X 线影像检
查移动车） 检查。”我赶紧向援青
医疗队队长汇报。队长看后，把小
卓玛带上马去 DR 车进一步检查。
小卓玛兴奋地跨上马鞍，左手抓着
鬃毛咯咯笑，我心里却是五味杂
陈。我们在雪坡上跋涉一小时后，
终于与接应的巡诊车会合。

司机扎西将暖气开到最大，颠
簸的车厢里，小卓玛蜷在我怀中数
车窗上的冰花：“这个像阿妈的耳
环，那个像格桑花瓣。”

DR 车·创可贴

在 DR 车上，小卓玛不敢单独
在检查室内做检查。我进去抱抱
她，猛地想起了那年女儿做胸片的
场景。

我摸摸她的脸说：“曼巴就在
门外守着你，60 个数字之后，大
门就会打开。”

显示屏上，桡骨青枝骨折的影
像让所有人屏息——断端成角 15
度，但生长线尚未闭合。“北京的
骨科主任正在线会诊。”我们将手
机镜头对准 DR 图像。视频里的专
家放大骨痂生长点说：“这种稳定
性骨折在生长期有强大塑形潜能，
但必须规范固定。”

我下意识翻找医疗箱里的树脂
夹板，突然触到了女儿塞给我的草
莓创可贴。

当贴着草莓创可贴的树脂支具
戴在小卓玛臂上时，她兴奋地挥舞
左手 ：“阿妈快看！这是我的铠
甲！”巴丁执意将哈达系在 DR 车
后视镜上。返程途中，小卓玛靠在
我肩头熟睡，呼出的白雾在车窗上
凝成了冰晶。

3 个月后的随访照片里，小卓
玛举着涂满彩绘的树脂支具笑得
灿烂。这让我想起临别时她母亲
执意要为我们献上的哈达，更想
起 《医学的温度》 那本书中提到
的“医学是人学，医道重温度 ”
这句话。

这次经历让我重新审视“精准
医疗”的定义——在 X 光无法抵达
的高原牧区，在 CT 三维重建难以
企及的游牧帐篷，医学的温度往往

藏在最朴素的观察里。牧区常见的
“自愈性骨折”认知背后，是医疗
资源匮乏与难以外出就医的困境。
医学或许无法消除所有病痛，但当
我们俯身倾听生命最细微的震颤
时，那些跨越语言与文化的共情，
终 将 在 雪 原 上 生 长 出 最 坚 韧 的
根系。

5G 信号·健康中国

这次经历也让我重新理解下
乡义诊的本质——这是在医疗资
源分布的“末梢神经”上搭建的
生命桥梁。村医那些标注着“未
及时就诊率”的冰冷数据，具象
为风雪中骑马跋涉 6 小时的牧民，
具象为用纸壳固定骨折的稚嫩手
臂。下乡义诊不是单纯的医疗服
务下沉，而是用医者的脚步丈量

“健康中国”战略在雪域高原的实
现路径。

义诊团队携带的移动 DR 车、
云会诊的逐步建立与藏汉双语健康
手册，本质上是在重构医疗公平的
时空维度。当小卓玛的骨折影像通
过 5G 信号穿越 4800 米海拔，实时
呈现在北京专家的屏幕上时，我们
其实是在实践世界卫生组织倡导的

“将适宜的医疗技术带到最需要的
地方 ”。这种“技术适地化”改
造，既减少了牧区患者因交通阻隔
而延误治疗的可能，也减轻了城市
三甲医院“虹吸效应”对基层医疗
的冲击。偏远地区义诊需要构建

“马背上的智慧医疗”模式，让现
代医学与游牧文明在生命至上的共
识中握手相拥。

小卓玛用愈合的右手为我献
上哈达时，我突然想起女儿用智
能手表给我拨打视频的场景。这
两个相隔 3000 公里的画面，共同
诠释着下乡义诊的意义：让每个
孩子都拥有平等享受医疗科技进
步的权利。

当我们的 DR 车辙印与马蹄印
在雪原重叠，当云会诊的电磁波穿
梭在经幡之间，医学展现出它最动
人的模样——这不是悬浮在论文里
的冰冷数据，而是扎根在泥土中的
生命之树。

（本文涉及患者信息已做匿名
化处理，作者为北京同仁医院神经
内科主治医师）
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我 国 2016 年 组 织
首批 15 个城市开展长
护 险 制 度 试 点 。 2020
年，试点范围扩大至49
个城市，目前仍在持续
扩面。试点地区参保群
众近 1.9 亿人，累计筹
集资金超千亿元，支出
超过 850亿元。试点地
区已探索形成基本制度
框架，积累了可复制可
推广的经验，长护险制
度的综合效应正逐步
显现。8 月 20 日，在山东省郓城颐合养老服务中心，参保职工长护险的苑丹月

在工作人员陪护下做康复训练。                  新华社记者  郭绪雷摄　

近日，江苏省海安市一家照护机构的王汝芳获颁全国首批长期照护师第
“000001 号”职业证书，成为全国第一本长期照护师职业证书的持有者。图为
王汝芳为一位失能老人换衣服。

许丛军摄 （人民视觉）   

日前，浙江省湖州市德清县举行
第一届长期护理保险护理服务技能竞
赛。图为参赛选手正在进行比赛。

王树成摄 （人民视觉）   
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本报南宁电 （记者庞革平） 广西
壮族自治区教育厅近日发布的 《关于
进一步加强中小学体育工作的通知》

（简称 《通知》） 要求，“义务教育阶
段学校每天开设 1 节体育课”“中小
学生每天综合体育活动不低于 2 小
时”……这些具体要求，将成为新学
期广西中小学体育工作的新标准。

《通知》 中最引人关注的是对体
育活动时间的硬性规定。从 2025 年
秋季学期开始，广西义务教育阶段的
学校每天必须开设 1 节体育课，这意
味着每周体育课总量将达到 5 节。同
时，学校还要探索实施上午、下午各
开展一次不少于 30 分钟的大课间体
育活动，并保障课间休息 15分钟。

《通知》 明确，严禁随意挤占体
育课时间，还要压减超标超量的文化
学科课时，把地方课程、校本课程等
时间统筹起来，确保中小学生每天综

合体育活动不低于 2小时。
对于高中阶段，《通知》 鼓励每

周安排 4 节体育课，没有体育课的当
天要安排不少于 45 分钟的体育锻炼。
高中阶段学校还可探索参照义务教育
阶段的要求执行。

《通知》 不仅关注“上多少”体
育课，更关注“上得怎么样”。文件
明确要求，学校要合理安排运动负荷
和练习密度，杜绝“放羊课”、碎片
化教学，禁止“说教课”“表演课”
和“不出汗”的体育课。

广西各中小学校要依据课程标准

开设教学项目，鼓励挖掘开设有地方
特色的民族民间体育项目。要求学校
要注重课程的学段衔接性、趣味性、
竞技性和实效性，不断完善“健康知
识+基本运动技能+专项运动技能”
的教学内容。

《通知》 还要求学校要创新教学
模式，逐步实现义务教育阶段体育课
大单元教学、初中分班分层教学和高
中项目模块化教学，积极探索“体育
选项走班制”和“体育俱乐部制”。

为确保政策落地，《通知》 要求
广西各地各校要加大投入，为学生创

造良好的体育活动环境。新建学校要
按照建设标准配备体育场地，其他学
校可通过改建扩建和盘活周边体育场
地资源。鼓励学校要充分利用天台、
走廊、楼道、架空层等空间，在满足
安全的前提下打造“迷你运动场”。

师资方面，广西教育行政部门将
通过体育教师专场招聘、聘用优秀退
役运动员、购买社会化服务等举措，
多渠道补充配备师资。《通知》 特别
强调家校社联动的重要性，要引导家
长 督 促 并 陪 伴 孩 子 经 常 进 行 体 育
锻炼。

《通知》 明确，广西各级教育部
门要把学生体质健康作为评价学校的
重要标准，各地各校要将“保障中小
学生每天综合体育活动时间不少于 2
小时”列入学校年度重点工作内容，
纳入学校教育评价体系，作为教育督
导重点，确保政策落地。

广西发布通知——

中小学每天要开设1节体育课
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