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记者 朱丹君 通讯员 杨诗奕

“一人住院，全家奔波”，病人
住院陪护难，是困扰很多家庭的难
题。面对人口老龄化日益严峻的局
面，一场医疗服务需求与资源供应
之间的考验，成了亟待解决的社会
问题。在这样的背景下，一种名为
“无陪护”病房的新医疗模式正在全
国范围内悄然盛行。

这种陪护方式，是指由接受专
业培训的医疗护理员为住院患者提
供24小时不间断的生活照护服务，
实现无家属陪护或陪而不护。近
期，市一院脊柱外科在我市率先开
展“无陪护”病房试点工作，解患
者和家属的燃眉之急。

“无陪护病房”
受家属称赞

“阿婆，我来给你捏捏手，活动
一下肌肉。”从早上 5点起床开始，
护工王大姐就跟陀螺一样，忙着给
患者洗漱、擦脸、翻身、喂饭、辅
助锻炼……一整天的时间，王大姐
几乎都待在病房里，悉心照料同个
病房的两名患者。

前几天，陈阿姨开电瓶车时不
慎摔倒，在市一院脊柱外科接受治
疗。由于家人有工作要忙，只好请
人帮忙陪护。不过，家属请的不是

简单的护工，而是“无陪护”病房
的24小时护理员。

“我妈刚做完手术，请的是‘一
对一’的护理员，费用相对要贵一
些。现在，她的身体基本没什么大碍
了，就调整为‘一对二’，费用能节
省不少。”提起“无陪护”病房的服
务，家属郑先生点头称赞，“这个政
策不错，可以减轻家属的负担，特别
是长时间住院的，能节省不少费用。”

“‘无陪护’病房，并不是没
有陪护服务的病房，而是将陪护工
作交给了像王大姐这样经过规范化
培训的护理员。”脊柱外科护士长朱
倩告诉记者，过去患者住院时，家
属亲自“上阵”，往往会因护理牵扯
大量精力，时间一长难免力不从心。

“像我们这样‘上有老、下有
小’的，哪里有时间天天待在医
院，能用钱解决的真不是事，专业
的事情还是要交给专业的人来做。”
采访了一些家属，绝大多数人还是
愿意尝试这种服务。不过，他们对
服务质量也提出了更高的要求。

上岗前先培训
确保患者的安全和舒适

由于脊柱外科收治的大部分是
脊柱受伤的患者，术后对护理提出
了更高的要求。

王大姐有十多年的护工经验，

成为“无陪护”病房的护理员，她
做任何事情都有规范流程，比如协
助患者进行轴位翻身，移位不可
拖、拉、推，需将病床托起后再翻
转，以免对患者造成二次创伤。

“经过专业培训的护理员，能配
合医护人员更好地完成术后照料及
康复锻炼，更好地帮助患者快速康
复。”朱倩认为，“无陪护”病房的
出现，既可以减轻家属的照护压
力，还能为患者提供更专业、安
全、优质的照顾。

据悉，在医院上岗的护理员，
大多由第三方公司提供。虽然，这
些护理员此前已经历了统一培训，
但要想成功“入职”无陪护病房，
他们还得经过一些考验。

“我们科室的护理员，都有 10
年以上的护理经验。”朱倩说，所有
陪护人员必须经过《医疗护理员》
考试，并取得合格证书，再经过科
室的专科培训，之后才能上岗，医
院还定期开展督查，“只有具备了更
高的专业素养和技能水平，才能更
好保证患者的安全和舒适，家属也
更放心。”

费用采用阶梯式支付
陪护质量有监管

根据浙江省卫健委下发的文
件，要求推进“无陪护”病房试

点，满足群众多样化的医疗服务需
求。今年10月，市一院进行全院护
理单元陪护现况调研后，将脊柱外
科列为试点科室，并多次召开部门

“无陪护”病房推进会议。
“‘无陪护’病房的推广，很

大程度减轻患者住院对家庭的影
响。”市一院护理管理处主任苏雅云
表示，这种模式将在有需求的科室
进行试点推广。

有了专业护理员，服务模式也
在更新。在“无陪护”病房的运作
上，主管医生和责任护士会根据住
院患者自理能力评估结果，结合患
者病情、自主活动情况等指标，提
供“一对一”“一对二”“一对三”
等不同类型的服务。

记者了解到，相比以往的护工
服务，无陪护病房在陪护费用上有
了较大幅度的下降。目前，脊柱外
科“一对一”陪护，收费是 255元/
天，“一对二”陪护是 160 元/天，

“一对三”陪护是 140元/天。另外，
针对术前普通病人，收费是 50元/
天。

“由于专业陪护人员比较紧
缺，全院推广这种模式还存在一定
的难度。”苏雅云表示，医院将定
期开展监督和反馈工作，尽力把这
个模板打造好，通过不断改善流程
和社会满意度调查等方式，提升服
务质量。

市一院试点推出“无陪护”病房
有望解决“一人住院，全家奔波”

本报讯 （记者朱丹君
通讯员蒋琦）“薛医生，江
湖救急！这里有一名患者误
吸，急需急诊气管镜。”一
天夜里，浙江省肿瘤医院台
州院区呼吸内科医生薛富
国，接到同事的求助电话，
他迅速起床，立即赶往医院
参与抢救病人。

原来，这是一名“重症
肌无力”的患者，在进食时
不慎误吸。尽管医生和护士
们全力救治，患者的血氧饱
和度仍然偏低，反复吸痰也
未见明显好转。面对这一紧
急情况，薛富国与主管医
师、患者家属进行了充分沟
通，决定将患者转至重症监
护病房，进行气管插管下的

“气管镜下异物清除术”。
手术中，医生小心翼翼

地清除患者气管内的大量痰
液以及误吸的米饭。大约
10分钟，患者气管异物阻
塞气管危险解除，生命体征
逐步转好。

据医生介绍，老年人、
吞咽功能不良或留置胃管的
患者，都是误吸的高危人

群。当食物、唾液或胃液等
误入气管时，可能会引起剧
烈咳嗽、气喘、胸闷等症
状。如果误吸的物质较多或
较为严重，可能会导致窒
息，危及生命。长期反复的
误吸还可能引发吸入性肺炎。

“像鸡蛋羹、花生米、
桃酥、鸡蛋黄等食物，都容
易引起误吸。”对此，医生
提醒，误吸在日常生活中十
分常见，掌握老人和病人的
进食技巧和急救方法，是预
防误吸的关键，千万不能大
意。

一旦出现误吸，可以采
用海姆立克急救法进行急
救。具体操作方法是：从背
后抱住其腹部，双臂围环其
腰腹部，一手握拳，拳心向
内按压于受害人的肚脐和肋
骨之间的部位；另一手成掌
捂按在拳头之上，双手急速
用力向里向上挤压，反复实
施，直至阻塞物吐出为止。
若患者仰卧位，用双手在剑
突下向上用力加压。若未
及时排出，要立即就近就
医。

米饭堵塞气管
气管镜10分钟取出

本报讯（记者朱丹君 通讯员
王敏丽）近期，国家癌症早诊早治
项目（农村） 2024年工作会议在北
京召开。浙江省肿瘤医院台州院区
荣获2024年度癌症早诊早治结直肠
癌项目（农村）优秀项目点。

浙江省肿瘤医院台州院区曾荣
获“国家标准化癌症筛查推广与管
理”——AAA级管理中心称号，并
成为国家卫生健康委卫生健康人才
培养项目“慢病健康管理癌症筛查
与早诊培训班”浙江省实践基地。
今年 10月，该院还成为中国抗癌
协会团体会员，被授予肿瘤防筛培
训基地、肿瘤康复培训基地、肿瘤

产学研转化基地。
《“健康中国 2030”规划纲

要》 提出，到 2030 年实现全人
群、全生命周期慢性病健康管
理，总体癌症 5 年生存率提高
15%。这就要求，肿瘤防治关口必
须前移，而生存率总体目标提
高，唯一路径就是早发现、早诊
断、早治疗，预防和筛查成为重
要环节。

多年来，市政府将重点人群
结直肠癌筛查项目列为民生实事
项目。2020年至 2024年，该院组
织发动太平、城西、横峰等 16个
镇 （街道） 陆续开展筛查工作，

已累计完成结直肠癌筛查 44.4 万
余人次，肠镜检查 1.5万余例次。

目前，浙江省肿瘤医院台州
院区开展的癌症筛查项目，包括
温岭市肺癌免费筛查项目、浙江
省上消化道癌机会性筛查项目、
浙江省消化道联合项目、国家城
市癌症早诊早治项目及温岭市

“两癌”筛查项目等。
近年来，浙江省肿瘤医院台

州院区成功引入沈洪兵院士工作
站台州分站，着力构建全方位、
全周期肿瘤防治服务体系。作为
温岭市肿瘤医防中心挂靠单位，
该院进一步建立智能化肿瘤筛查

一诊治一管理体系，致力打造肺
癌全周期管理平台，同时开展科
学研究、科研合作、成果转化，
将科技项目落地临床应用，促进
全市癌症防治水平显著提升。

此外，浙江省肿瘤医院台州
院区携手政府共建医学大数据与
人工智能研究院建设，推动恶性
肿瘤等临床医学大数据的科学研
究。拥有台州市重点实验室和
GCP 中心，依托中科院杭州医学
所的平台建设，引入智能医学诊
疗研发 （台州） 中心，以临床问
题为导向，聚焦肿瘤诊断、精准
医疗、智能健康等领域研究。

浙江省肿瘤医院台州院区：

荣获国家癌症项目（农村）优秀项目点
本报讯 （记者朱丹君

通讯员王凌云） 11月 18日
一大早，来自新河镇的陈阿
公来到市一院泌尿外科叶海
波副主任医师的诊间，送上
了一面印有“医德高尚 心
系病人”的锦旗。

4个月前，陈阿公因为
肺部感染入院治疗。住院
期间，医生检查发现陈阿
公患有前列腺增生和膀胱
结石。每一次尝试排尿，
陈阿公都会很痛苦，特别
是下腹，他感觉压着一块
巨石，胀痛难忍。经过会
诊，陈阿公用上了导尿管
来辅助排尿。但是，长期
插着导尿管，给陈阿公的
生活带来很多不便。

据叶海波介绍，前列腺
增生是中老年男性常见的疾
病。其中，排尿困难是前列
腺增生比较典型的症状。长
期的排尿困难会导致尿液潴
留，生成结石，发生尿路梗
阻等现象。

陈阿公肺部感染好转

后，泌尿外科安排专家为陈
阿公进行了多学科会诊，制
订了手术方案。9月 4日，
泌尿外科鲍小招、张存明、
叶海波组成的手术团队，为
其进行了前列腺激光剜除术
以及膀胱切开取石术。两项
手术均为微创技术，术后陈
阿公的身体逐渐恢复，排尿
的不适也消失了。

“这面锦旗承载着患者
重获新生的喜悦，也是对我
们工作的肯定和激励。”叶
海波提醒广大市民，随着年
龄的增长，前列腺增生发病
率逐渐升高。在60岁左右的
男性群体中，前列腺增生发
病率大约为 50%～60%。而
到了80岁以上，这个比例高
达 80%～90%。由于体内雄
激素和雌激素的平衡被打
破，导致前列腺组织不断增
生。同时，不良的生活方
式，如肥胖、缺乏运动、长
期饮酒等，也可能会促使前
列腺增生的发生，使得发病
率进一步提高。

前列腺增生引发膀胱结石
医生提醒：老年男性要注意

本报讯 （记者朱丹君
通讯员林云）“你们的服务
无微不至，让我仿佛重返
青春！”近日，台州市中西
医结合医院呼吸内科的住
院病人陈阿婆，给医护人
员送上了一封饱含深情的
感谢信。

陈阿婆因连续 5 日咳
嗽、咳痰不止，到呼吸内科
住院治疗。据陈阿婆介绍，
她出现阵发性咳嗽，尤其在
夜深人静之时更为剧烈，咳
嗽过后总是伴随着一阵阵气
促，这让她备感困扰。在疾
病的阴影笼罩之下，陈阿婆
的心中难免涌起不安与焦
虑。

入院之后，陈阿婆感受
到了前所未有的温暖与关
怀。护士们耐心指导她正确
的咳嗽、咳痰方法，还为她
精心制订了中药膏疗适宜技
术治疗方案，并结合生活指
导，帮助她更好地进行健康

管理。
11月 20日是世界慢阻

肺日，呼吸内科举办了一场
别开生面的病友会及趣味游
戏活动。陈阿婆和病友们一
起参加活动。在游戏中，陈
阿婆找回了年轻时的快乐与
活力，她不禁感慨：“你们
的活动真是太棒了，很有
趣，还让我学到了很多慢阻
肺的知识。”

在病友会的游戏环节
中，陈阿婆凭借着自己的努
力与坚持，成功通关，她的
脸上洋溢着满足与幸福的笑
容。这灿烂的笑容，不仅仅
是对她个人努力的肯定，更
是对呼吸内科医护人员精湛
医术与贴心关怀的最好赞誉。

医院负责人表示，将继
续坚守“以患者为中心”的
服务理念，不断优化就医流
程，提升服务质量，致力于
为患者提供更加优质、高
效、贴心的就医体验。

这场病友会受称赞
病友成功通关，找回了年轻时的活力

本报讯 （记者朱丹君 通讯
员姜佳蕙） 日前，36岁的朱女士
因“剖宫产瘢痕妊娠、不完全性
流产”清宫术中大出血，后被紧
急转院至市妇保院。幸运的是，
该院妇科医生通过宫腔镜手术顺
利为患者解除病痛、转危为安。

朱女士曾有过 3 次剖宫产的
经历，一个月前她发现自己再次
怀孕。在外院就诊时，她选择了
药物流产。一个月后，朱女士做
B 超复查时发现宫腔残留，因此
当地医院为她安排了清宫术。但

是，在清宫过程中，朱女士出现
大出血，后被紧急送往市妇保院
救治。

妇科病区的医生对朱女士的
病情进行了评估，考虑到此次妊
娠为剖宫产瘢痕妊娠，决定先用
药物降低胚胎活性后，再为其进
行宫腔镜手术。手术过程中，汹
涌的出血令人猝不及防。经过紧
急抢救，患者的出血得到有效控
制，手术顺利完成，还保住了患
者子宫。目前，朱女士已康复出
院。

对此，市妇保院妇科病区叶
娇君主任医师提醒，既往有剖宫
产史的备孕女性，怀孕前须到医
院进行生育评估，孕早期应常规
检查了解孕囊着床位置，及时发
现瘢痕妊娠，尽早终止妊娠，避
免不良妊娠结局发生。

什么是瘢痕妊娠？剖宫产瘢
痕妊娠为剖宫产的远期并发症之
一。由于剖宫产瘢痕妊娠大多数
预后凶险，一旦确诊，大多建议
终止妊娠。若患者及家属坚决要
求继续妊娠，孕妇孕中晚期可能

发展为胎盘植入、侵犯邻旁脏器
（膀胱直肠等），严重者可能出现
子宫破裂、失血性休克、子宫切
除，甚至导致孕妇死亡。

如何远离剖宫产瘢痕妊娠？
妇科医生建议，首次分娩，宝妈
应尽可能争取自然分娩，避免不
必要的剖宫产。对于有剖宫产史
的宝妈，要重视避孕，避免短期
内再次怀孕。有再生育要求的宝
妈，建议在剖宫产术后 2～3 年
再次怀孕，以降低瘢痕妊娠的风
险。

惊险！宝妈遭遇瘢痕妊娠，流产时大出血

医生提醒：有剖宫产史的，避免短期内怀孕

近日，市卫健局组织
开展了应急医疗救治实战
拉练，涵盖了高处坠落、
昏迷（孕妇）、心梗及脑卒
中4个场景，并针对日常
出车的快速响应、现场处
置、安全转运及规范交接
4个环节展开，整个过程
紧张有序。评审专家对拉
练中的出车时间、现场处
置等环节存在的不足进行
了点评指导。本次活动旨
在以拉练促实战，以实战
促提升，不断提高我市应
急救治处置能力。

通讯员 陈安吉 摄

以拉练
促实战

趣味游戏现场。（照片由医院提供）


