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理念高阶共融 让服务模式“可借
鉴可落地”

交流伊始，巩越丽对通化市中心医院一行的
到来表示热烈欢迎，并围绕市中心人民医院免陪
照护服务的发展历程展开详细介绍。她说，在国
家及吉林省大力推进免陪照护服务的政策背景
下，医院始终以院党委的统筹部署为核心，从初期
局部试点逐步走向系统化建设。推进过程中，医
院曾面临“照护标准与患者个性化需求难平衡”

“护理员专业能力适配不足”等现实瓶颈，通过优
化管理机制、强化专项培训、完善质量监管体系等
举措，成功破解难题，形成了可复制的实践经验。

吴超则以“系统构建”为核心，梳理了医院免
陪照护体系的清晰路径：2010 年，率先设置助理
护士岗位，迈出免陪照护探索第一步；2023 年，院
党委决策引入专业医疗护理员，升级服务团队；
2025 年，紧跟国家政策要求，编撰《护理员工作指
南》，建立“自评—科室评定—院级评定”三级质
量评价体系，明确“重点人群覆盖、试点科室先
行、院内广泛开展”的工作思路与“试点先行、全
面推进”的两步走策略。如今，这一路径已实现

“两提升、两下降”的战略目标——护理效能与患
者体验显著提升，家庭照护负担与医疗纠纷风险
有效下降，为区域内免陪照护模式推广提供了坚
实的“四平方案”。

理念分享后，双方围绕免陪照护的实践成效、
模式创新、优化方向展开深度研讨。针对服务流程
规范、质量管控机制、人文关怀融入等具体问题交
换意见，并聚焦“开展难、落实难、持续难、推广难”
四大痛点，共同探讨可行解决方案，为免陪照护服
务的进一步“破冰”注入新思路。

临床深度赋能 让专业照护“可触
摸可感知”

理论交流结束后，活动转入临床一线，让抽
象的照护模式在实际场景中落地。通化市中心
医院一行先后走进市中心人民医院全科医学科
与骨科疾病诊疗中心，实地观摩免陪照护模式的
运行细节。

全科医学科护士长陈雪以老年重症患者照护
需求为核心，介绍了科室的专科实践。该科室于今
年3月启动免陪照护服务，9月4日将老年重症患者
床位从6张扩至9张，服务需求增长显著。为提升
照护专业性，科室不仅开展了16项护理员通用技
能培训，还针对老年患者“易误吸、易骨折”的特点，
专项开展进食指导、翻身技巧等特异化培训。同
时，依托“护理部—第三方—科室”三级管控体系，
通过重点时段巡查、月度督导、季度反馈形成闭环
管理，确保服务质量。截至交流当日，科室近3个
月已服务患者130人次，累计照护时长625天，为平
均年龄86.8岁的高龄患者提供了“专业有精度、照
护有温度”的服务，彻底打破了“一人住院、全家受
累”的传统困境。

在骨科疾病诊疗中心，护士长李会丹展示了免
陪照护在围手术期管理中的精准赋能。科室从人
员配置优化、专业照护升级、人文关怀融入等多维
度出发，聚焦患者照护结局，通过术前访视提前掌
握患者健康状况，术后康复阶段精准识别问题并采
取针对性护理措施，最终形成“医—护—患—属”共
同参与的专科一体化康复模式，有效提升了骨科患
者术后恢复效率与生活质量。

以经验交融为起点 共绘医疗护
理高质量发展蓝图

此次院级交流，不仅是免陪照护实践经验的深
度碰撞，更是新时代医疗护理高质量发展的思想共
鸣。市中心人民医院与通化市中心医院将以此次
交流为契机，持续深化在免陪照护领域的协同创
新，以专业为根基、以人文为灵魂，不断突破照护瓶
颈、升级服务标准。双方将共同探索更具温度、更
富效率的现代化医疗照护体系，为推动区域乃至全
国护理事业高质量发展注入强劲动能，书写医疗服
务为民的卓越篇章。

交流互通学经验 免陪推进优体验
市中心人民医院与通化市中心医院开展交流活动

国庆、中秋
“双节”期间，市
妇婴医院的医护
人员以实干诠释
“健康所系，性命
相托”，为来院就
诊的儿童和孕产
妇撑起了安心的
健康屏障。

本报记者
魏静 摄

本报讯（记者 魏静 通讯员 张丽）当
城市沉浸在节日的喜庆氛围中时，市第一
人民医院肿瘤科的病房里，却有一抹“天
使白”始终在岗——护士们以病房为“战
场”、白衣为“铠甲”，用专业与温情筑牢肿
瘤患者的生命防线。她们在平凡岗位上
书写着不平凡的敬业故事，让节日的“中
国红”与守护的“天使白”交织，成为这个
假期里最暖人心的风景。

节日中的肿瘤科病房，严谨与专注从
未缺席。清晨7点多，护士们已提前抵达
岗位，迅速进入工作状态。治疗处置室
里，药品核对的流程一丝不苟：从药品名
称、剂量到有效期，她们逐一审验、反复确

认，每一个动作都精准细致，每一次核对
都严肃认真。“肿瘤患者的用药安全，容不
得半点马虎。”这是她们常挂在嘴边的话，
更是刻在心底的责任——既是对职业初
心的坚守，更是对生命尊严的敬畏。

病房的走廊里，护士们的身影不停穿
梭：输液、采血、监测生命体征，每一项操
作都规范娴熟；为患者掖好被角、轻声询
问身体感受，每一个细节都满含温柔。遇
到因治疗不适而焦虑的患者，她们会俯下
身耐心安抚，用通俗的语言解释治疗方
案，一点点缓解患者的紧张；碰到行动不
便的患者，她们主动协助翻身、调整体位，
用细致的关怀驱散孤独。“有你们在，我们

心里特别踏实。”患者一句朴素的认可，便
是对这份坚守最好的回馈。

除了日常护理，节日期间的安全保障
更是重中之重。护士们定时巡查病房，逐
一检查电源线路、氧气设备和呼叫系统，不
放过任何一处安全隐患；针对肿瘤患者可
能出现的突发状况，她们提前梳理应急预
案，反复熟悉抢救流程，确保紧急时刻能“秒
响应、快处置”。这份“时时放心不下”的责
任感，为患者筑起了一道坚实的安全屏障。

对于没有家属陪护的患者，护士们更
是把“暖心服务”做到了实处。用餐时间，
她们主动询问饮食需求，帮忙打饭、送餐，
甚至会为行动不便的患者剥好鸡蛋、递上

温热的开水；午休时，轻轻拉上窗帘，提醒
患者注意保暖；傍晚时分，陪着患者聊聊节
日的趣事，让病房里也能飘起欢声笑语。

“哪怕在医院，也要让患者感受到家的温
暖。”这是她们的承诺，更是实际的行动。

没有惊天动地的壮举，只有日复一日
的坚守；没有轰轰烈烈的誓言，只有润物
无声的奉献。市第一人民医院肿瘤科的
护士们，在节日的特殊时刻，用专业的护
理、贴心的服务和无私的坚守，诠释着“白
衣天使”的责任与担当，让“敬佑生命、救
死扶伤、甘于奉献、大爱无疆”的职业精神
愈发闪亮。她们是节日里最美的“坚守
者”，更是患者心中最暖的“守护者”。

节日坚守：病房里的温暖守护

“便血以为是痔疮，治疗无效后检
查竟查出直肠癌”“确诊直肠癌，最担
心保不住肛门要挂粪袋”…… 日常生
活中，不少人对肠道健康问题存在认
知偏差，尤其容易混淆痔疮与直肠癌
的症状，也对直肠癌治疗、痔疮手术等
存在诸多疑问。针对这些大众关心的
肠道健康话题，记者走进市中心人民
医院，采访到胃肠疾病诊疗中心副主
任张智斌，从直肠癌的具体表现、保肛
关键因素，到痔疮与直肠癌便血的鉴
别方法、腹腔镜直肠癌手术的优劣势，
再到痔疮是否需要手术及无痛手术的
真相，进行了全面、细致的解答，为大
家普及科学的肠道健康知识。

记者：直肠癌的具体表现都有哪些？
张智斌：直肠癌早期可能没啥感

觉，容易被忽视。随着肿瘤长大，会出
现一些表现。

大便习惯改变：比如原来大便很
规律，突然出现大便次数增多，每日可
达10余次，并且每次量少。

大便带血：这是最常见也是最需
要警惕的信号！血通常是暗红色，混
在大便里，或者大便表面带血和粘液，
经常会误以为是痔疮。

大便形状变细：因为肿瘤在肠子
里生长，会把大便挤扁，导致拉出来的
大便会变细，或者表面有凹槽，严重时
会堵塞肠腔出现肠梗阻，完全拉不出
大便，导致肚子胀、疼痛、甚至呕吐等
等。有这些表现一定要尽早到正规医
院就诊，让专业的医生进行检查。

记者：什么情况下直肠癌需要切
掉肛门？

张智斌：能不能保住肛门，是大家
最关心的话题，主要看这几个关键
点。第一个就是肿瘤距肛门的距离，
以前开大刀的年代，距离肛门 5 厘米
以内的肿瘤基本上都把肛门切掉了。
现在不一样了，随着腹腔镜微创技术
的应用，保肛概率就大大增加了，有的
肿瘤距离肛门2-3厘米的都可以保留
肛门。第二个就是肿瘤侵犯的程度，

如果肿瘤长的很大，已经侵犯了肛门
括约肌，为了彻底切除肿瘤，可能不得
不牺牲肛门。再就是患者的肛门功能
本身，如果患者本身肛门功能就不好，
即使技术上能保肛，但可能术后控制
不住大便，生活质量反而更差，这时医
生也可能建议切除肛门，或者将肿瘤
切除，肛门保留，之后做造瘘。其实医
生是在保证根治性的前提下尽可能保
住肛门，但健康永远是第一位的，如果
为了保肛而切不干净肿瘤，得不偿失。

记者：如何判断是痔疮便血还是
直肠癌便血？

张智斌：我们在临床工作中确实
发现很多病人到门诊看病说自己得了
痔疮，但通过我们医生检查发现不是
痔疮，而是直肠癌；也有的病人确实痔
疮很重，但同时患有直肠癌。痔疮便
血颜色鲜红，像划破手流的血，血在大
便表面，或者便后滴血、喷血、厕纸带
血，有时出血量很大，有的患者描述和
月经量相仿，但通常无痛，可能有肛门
瘙痒和肿物脱出；直肠癌的便血一般
都是暗红色带有粘液，血与大便混在
一起，常常伴有大便习惯改变，比如大
便频繁、大便急迫感等表现。特别提
醒不要因为自己有痔疮，就把所有的
便血都归咎于痔疮，直肠癌可能和痔
疮同时存在。特别是年龄超过40岁，
出现便血一定要到医院行肠镜检查，
以免延误诊断，后悔莫及。

记者：得了痔疮都需要手术治疗
吗？有没有绝对无痛的手术方式？

张智斌：当然不是。绝大多数痔
疮（尤其是早期、症状轻的）是不需要
手术的。痔疮的治疗原则是“有症状
才治，治疗以消除症状为主”。那么什
么情况下考虑手术呢？例如痔核脱出
回不去，或者回去之后又反复掉出来；
便血量大，药物治疗无效的；形成血
栓，疼得厉害的都需要做手术。至于
说痔疮的手术方式有没有绝对无痛
的，那么很遗憾，目前还没有，但是现
在我们通过改变手术方式以及麻醉方
法，术后的多模式镇痛方案，会使患者
的疼痛明显减轻。任何声称“绝对无
痛”“随治随走”“永不复发”的广告都
是不科学的，要警惕一些医疗机构的
夸大宣传。

直肠癌与痔疮的区别与治疗
本报记者 王苗苗

在内蒙古太仆寺
旗，一名年迈的牧民膝
关节磨损严重。由于最
近的医院也离家数十
里，他每一次外出就医
都是趟艰难旅程。幸运

的是，去年底首都医科大学附属北京天坛医院巡回医疗队
来到旗里，不仅为他检查治疗，而且教会他日常护理知识和
技巧。巡回医疗队用脚步丈量草原的宽广，实地入户解决
农牧民健康问题，写下惠民便民的温暖篇章。

不久前，《关于建立常态化巡回医疗制度的通知》发布，
将巡回医疗的做法经验制度化，并实现常态化巡回医疗在
资源薄弱县全覆盖。这将为基层群众带来更多医疗资源和
健康福祉。

促进优质医疗资源扩容和区域均衡布局，一直是医改
的重点任务。在偏远地区、脱贫县、革命老区，医疗资源仍
旧薄弱，需要加大精准帮扶力度。常态化巡回医疗制度聚
焦疾病诊疗、远程医疗、专科建设、医院管理等重点工作，可
以覆盖所有医疗资源薄弱地区，是全方位提升医疗服务能
力的有效路径。

“十四五”时期，我国探索出国家医学中心、国家区域医
疗中心、紧密型医联体等改革成果，持续推进优质医疗资源
下沉，推动全国范围内医疗资源布局不断趋向合理，形成了
宝贵的改革经验。

发挥制度优势，以“高地”带“洼地”，可以推动医疗资源
均衡配置。“十四五”时期，国家区域医疗中心新增布局114
个，总数达到125个，基本覆盖医疗资源薄弱省份，有效提升
了区域重点专科疑难重症诊疗能力。通过人才培养、技术
输出、学科共建等方式，国家区域医疗中心以大手拉小手的
方式，不断提升中西部地区医疗水平，减少患者跨区域就医
负担的同时，也能提高整个区域的医疗水平。

优质资源下沉，是解决看病难、看病贵的关键。在农
村，紧密型县域医共体建设，将县乡村医疗资源整合在一
起，实现“一般病不出县”；在城市，社区医院成为防治“小
病”、“慢病”、季节性传染病的“第一道防线”，家庭医生为患
者建立长期的健康档案，成为居民健康的守门人。基层医
疗是医疗卫生服务的“网底”。夯实基层医疗，构建优质高
效医疗卫生服务体系就有坚实基础。

数字技术等信息科技，突破空间限制，为优质医疗资源
下沉带来更多可能性。有了技术赋能，北京的专家远程操
控手术机器人，即可实时给西藏的患者实施恶性肿瘤切除
手术；通过远程会诊，专家团队在杭州可以对新疆的患者进
行多学科会诊；通过互联网医院，偏远地区的群众足不出户
就能复诊……优质医疗资源插上数字化的翅膀，“飞”到了
基层群众身边。未来，新技术大规模应用和迭代升级，将持
续推动优质医疗资源区域均衡布局。

看病就医是民生要事。随着常态化巡回医疗制度的建
立，我国将统筹发挥国家医学中心、国家区域医疗中心、省
级区域医疗中心、紧密型县域医共体等的作用，让更多优质
医疗资源延伸到资源薄弱地区和基层，让更多群众享受到
优质医疗服务，助力健康中国建设。

让医疗资源延伸到群众家门口
申少铁

健康时评

本报讯（记者 魏静）免陪照护服务，既是推动护理内涵升级、回应群众就医需求的关键举措，
也是国家医疗政策落地见效的重要体现，对改善患者就医体验、构建和谐医患关系具有深远意
义。作为吉林省免陪照护试点医院，市中心人民医院在院党委统筹推进下，持续深耕免陪照护实
践。为进一步深化领域探索、促进经验共享，9月24日，通化市中心医院护理部主任潘艳、副主任宋
士娟一行专程到访，与市中心人民医院展开专题工作交流。市中心人民医院副院长巩越丽，护理
部主任吴超、副主任孙萃影、韩冰，以及全科医学科护士长陈雪、骨科疾病诊疗中心护士长李会丹
全程参与接待与交流。


