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“没有你们一次次上门，我老

娘撑不到今天。”10月 12日上午，

硚口区荣华街中山社区，张先生对

上门换药的护士长肖泉英由衷地

感激。当天，该社区卫生服务中心

伤口造口专科医护团队再次上门，

为张先生85岁卧床两年半的母亲

换药。

这一幕，正是湖北推广“居家—

社区—门诊—病床”多元一体医养

服务模式的生动缩影。今年9月，

湖北省政府印发的《湖北省卫生健

康事业发展“十五五”规划》提出，加

强老年人居家医疗服务，推广“居家

—社区—门诊—病床”多元一体服

务模式。社区养老就医如何落地？

居家老人怎样更有“医”靠？记者走

访多家社区卫生服务中心，看这套

模式如何一环一环接住老人的需

求。

家庭医生上门送护理

张先生给记者算过账：母亲刚

卧床那两年，每月换胃管、尿管都

得往医院跑，叫车、抬人、挂号、排

队，一次折腾大半天，车费、护理

费、误工费加起来好几百元；住院

更是一家人轮流陪护，几乎拖垮全

家。今年2月，母亲尿管堵塞，大半

天没有小便，他急得团团转，拨通

护士长肖泉英的电话。“您不急，我

们护理团队立即出发！”陶慧、唐燕

准备好设备物资，踏雪上门，做了

膀胱冲洗、更换尿管胃管，还细细

交代护理技巧。之后老人签约家

庭医生，压疮由伤口造口团队定期

上门处理。

居家养老是大头，也是医养结

合最难啃的骨头。国家卫健委数据

显示，我国养老呈“9073”格局：90%

左右老人居家养老，7%依托社区，

3%入住机构。老人不愿离开家，子

女无法全天候陪护，失能半失能后

看病、换管、压疮护理、康复训练，每

一项都是难题，核心是“医”跟不跟

得上。

硚口区荣华街社区卫生服务中

心主任曾红兵介绍，中心成立居家

护理团队，由经验丰富的护士带队，

为行动不便患者提供PICC、胃管、

导尿管、压疮、伤口换药、造口伤口

等专业护理。护士长肖泉英带领的

伤口造口护理门诊，今年1月至9月

服务450人次，每月送护理上门约

50人次。

更广的居家服务在东湖高新

区和江汉区同步铺开。东湖高新

区龙泉街社区卫生服务中心成立9

个家庭医生团队，面向辖区所有居

家老人上门测血压血糖、换药、导

尿、压疮护理、健康评估。82岁的

刘爷爷患高血压、糖尿病十多年，

子女在外地，老两口独自生活。签

约后，团队每两周上门测血压血

糖、调整用药。老伴说：“以前最怕

他血压突然高了，家里连个量血压

的人都没有。现在医生按时来，心

里踏实多了。”这种“按时来”的确

定性，就是居家养老家庭最朴素的

安全感。

巡诊点联网，让需求被“看见”

居家服务要真正伸下去，光靠

社区卫生服务中心远远不够，社区

巡诊网络和网格化联动是关键。硚

口区六角亭街社区卫生服务中心设

6个巡诊点，每周安排家庭医生上门

巡诊，并依托智慧医养结合平台与

社区网格员建立联动机制：网格员

走访发现老人有医疗需求，第一时

间反馈中心，家庭医生随即上门处

置。

东湖高新区龙泉街社区卫生服

务中心把社区义诊与家庭医生签约

深度结合。今年5月“世界家庭医

生日”，该中心在龙泉小区广场设立

签约专区，现场签约续约58份，同

步为200余名居民提供血压血糖测

量、健康咨询，还为不能到场的居家

老人更新健康档案、制定专属管理

方案。把签约履约嵌入社区活动，

老人不必专程跑医院，在熟悉的场

景里就能完成一次测量、一次用药

咨询。

社区这一环，让社区卫生服务

中心不再只是“看病的地方”，而是

居家养老的支撑平台：老人住在家

里，健康档案在社区，家庭医生在

社区，巡诊点在社区，网格员也在

社区。老人一有需求，社区第一时

间响应。

评估转介，接住老人的健康需求

门诊在“居家—社区—门诊—

病床”链条中承担枢纽功能。老人

的健康问题不可能都在家庭解决，

需要评估、检查或专业处理时，社

区门诊就是最近的承接点。硚口

区荣华街社区卫生服务中心创面

造口门诊很能说明运转方式：许多

老人最初在门诊就诊时被发现需

要居家护理——烧烫伤、感染性伤

口、压疮、糖尿病足等，医生初处理

后评估是否需要延续性上门护理，

再纳入居家照护计划；居家团队上

门如发现病情变化，需要进一步检

查或住院，也会将老人转回门诊做

影像、检验，或直接联系上级医院

转诊。郑奶奶正是典型例子，从门

诊发现四期压力性损伤，到转诊武

汉市第一医院，再到出院回社区隔

日上门护理，门诊始终是评估、转

介和跟踪的中枢。

楼上养老楼下看病

居家、社区解决“日常健康守

护”，门诊解决“阶段性医疗需求”，

病床则是托底一环。“看病的地方

养不了老，养老的地方看不了病”

的割裂，曾是无数家庭的痛点。这

种割裂，正在东湖高新区龙泉街社

区卫生服务中心被弥合：中心建筑

面积29800平方米，毗邻龙泉山与

梁子湖，养老区与医疗区电梯独立

设置，地下车库直通养老区，避免

交叉感染；扶手采用无纹圆弧设

计，高度较传统扶手降低，兼顾防

滑保暖。

该中心创新“平急两用”弹性配

置模式，医疗区与养老区可根据需

求灵活转换：内设医疗床位99张、

养老床位近200张，首期开放42张，

提供单人间至三人间多种房型，每

张床位配备超声雷达监测设备，老

人跌倒、离床异常可自动报警。

“夜里翻身起夜，护士站都知

道。”入住刚满两周的王爷爷成了

“义务宣传员”，他熟练演示床头雷

达监测，满意地竖起了大拇指，“孩

子周末来看我，开车从光谷过来只

要20分钟，不用在医院和养老院之

间两头跑。”

打通信息、人力、照护三大“堵点”

“居家—社区—门诊—病床”四

个环节衔接已有清晰路径，如何真

正“一体化”运转？记者采访了华中

科技大学同济医学院社会医学研究

所所长、二级教授、博士生导师、武

汉市基层卫生协会会长卢祖洵，他

提出三点建议：

一是信息联通。居家老人的健

康数据、门诊就诊记录和病床服务

信息仍分散在不同系统，家庭医生

上门只能看到部分病史。部分中心

的智慧医养平台建设是好的方向，

但覆盖面还需扩大。二是人员激

励。家庭医生团队承担大量上门服

务，荣华街社卫中心居家护理团队

每月50人次上门，背后是护士们完

成门诊工作后利用休息时间奔波于

楼栋之间，没有合理绩效激励和人

力补充，服务质量和可持续性都会

受限。三是家属能力建设。许多居

家照护风险来自家属护理知识不

足。中心提供上门服务的同时，要

把“教家属怎么做”作为固定内容。

卢祖洵介绍，《武汉市养老服务

条例》明确提出“优化居家为基础、

社区为依托、机构为专业支撑、医养

相结合的养老服务供给格局”。“居

家—社区—门诊—病床”模式的深

化方向，正是让四个环节连成一条

无缝衔接的服务链——老人在家里

被“发现”，在社区被“守护”，在门诊

被“评估”，在病床被“托住”，每个环

节都有人、有能力、有制度接住。这

条路还很长，但武汉的实践已经证

明，它走得通。

记者余丹夏 关晓锋 通讯员蔡
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楼上养老，楼下看病

“四环联动”破解居家养老难题

硚口区荣华街社区卫生服务中心护士长肖泉英上门为老人提供护理服务。

记者余丹夏 摄


