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当患者急性状况稳定后，转诊至养老机构、社区或居家

后 ， 指 导 养 老 模 式 中 的 慢 性 病 监 管 。 通 过 医 联 体 实 行

“分级诊疗”制度，按照疾病的轻、重、缓、急及治疗

的难易程度进行分级，不同级别的医疗机构承担不同疾

病的治疗，实现基层首诊和双向转诊。

（二）助力减少急诊住院，保障养老救治通畅

“医联体”延伸到二级医院及社区卫生服务中心。

这样当入住养老机构的老年人有慢病急性发作时，可为

其提供“绿色通道”及时诊疗救治。美国一项研究纳入

28万名社区老人和6.6万护理院老人，且均患有冠心病等

慢病和一种以上“老年综合症”研究发现，无论社区老

人还是护理院老人，老年病科医护人员参与照护干预均

能明显减少急诊住院次数，减少医疗费用。

（三）助力“缓和医疗”实践推广

养老机构照护对象，多为高龄、衰弱、失能失智老

年人，从功能衰弱到死亡是不得不面临的终极问题，因

此，实行缓和医疗是减少患者痛苦，缓解不适症状，改

善老年人的生存质量是“医养结合”内涵服务的重要内

容。老年科医生根据生存期预测进行分期管理，对生存

期小于六个月的老年人，针对性地制定医疗决策，缓解

病痛症状，提高老年人的终末期的生存质量。

（四）助力做好“医养结合”人才储备，培训提高

养老机构专业技能

“ 医 养 结 合 ” 工 作 涉 及 老 年 病 学 、 康 复 治 疗 学 、

老年护理学、老年精神心理学、老年药理学、老年营养

学、老年社会学、管理学等多学科，打造一支具有医疗

问题识别、给予规范护理的护理员队伍是发展养老服务

的根本支撑。教学医院的老年病专业从医、教、研角度

承担学科建设的任务，并围绕养老服务相关专业开发课

程群，做好教材建设，通过推动高校与养老机构共建养

老实践教学基地，培养老年病专科医师及住院医师老年

病规范化专业培训，向基层普及专业技能，加强养老相

关学科建设是培养人才的重中之重。只有这样，才能对

老年人群进行全面的老年综合评估，包括疾病状况，精

神 心 理 状 况 ， 功 能 状 态 ， 多 重 用 药 评 估 。 根 据 评 估 结

果，对于疾病高危因素给予控制，如跌倒高危、血栓高

危、坠床高危、呼吸系统或泌尿系统感染高危等，给予

专业化、个体化的医疗干预，提供生活方式、护理方式

建议，避免并发症出现，促进老年人身心康复，提高生

存质量。

（五）助力打破养老行业壁垒，实现老年科和养老

机构需求互通

我 国 医 疗 机 构 老 年 科 和 养 老 机 构 之 间 长 期 存 在 行

业壁垒。老年科为医疗行业，归属卫生部门管理；养老

机构为服务行业，属民政部门管理。随着“医养结合”

医疗服务的介入，必须打破这一壁垒，实现老年科和养

老机构需求互通，不仅需要了解养老机构的医疗护理需

求，而且医院老年科需在政策和执业范围内知晓如何为

老年人提供医疗帮助和服务。

（ 六 ） 助 力 探 索 医 养 结 合 新 模 式 ， 使 “ 医 ” 和

“养”无缝结合

通过三级医院老年科与养老机构介入合作，双方根

据养老机构运营模式中入住的不同健康状态的老年人，

应重点关注老年人生理功能与身心康复。根据不同服务

需求，给予医疗服务不同模式的介入。对居家养老与日

间照料老年人，定期开展健康宣教，在老人及家属认同

下 开 展 定 期 体 检 ， 建 立 疾 病 档 案 ， 开 展 慢 性 疾 病 监 控

（如每天定期测量血压血糖），在医生指导下对“多重

用药”做合理评估。对特殊患者提供如安宁疗护、缓和

医疗、生前预嘱等。

（七）指导养老机构照护全程规范化管理

指 导 帮 助 养 老 机 构 制 定 护 理 员 规 范 操 作 流 程 ， 制

订作业指导书，在头部、口腔、身体清洁护理，行动照

看，呼吸道照护，经口进食、鼻饲营养照护，膀胱造口

的照护，褥疮的预防及处理，便秘、排尿困难的照护等

方面，使养老机构中的护理员工作更加专业、规范。建

立针对性的评价体系，包括老人及家属满意度调查；老

人因急性疾病就医频次、住院天数、入院医药花费、死

亡率，陪护支出对比等，可以作为量化指标对医养结合

模式管理效率，实行卫生经济学和社会学效益的评价。
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