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7月 18日，位于首都医科大学附属北京潞
河医院郎府院区（北京市通州区老年病医院）
的医养结合养老科正式投入运行，成为通州
区首家由医院提供服务的养老机构，为存在
失能、失智、植物人状态等情况的特殊老年
群体提供了养老新选择，探索医养结合的创
新服务模式。
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帕金森老人从养老院转来“养老病房”

这所医院里的养老机构官方名字叫“潞河医院
医养结合养老科”。“通俗说，就是由医院办的养老
院。”其负责人张丹娣说，这里目前的服务人群主要
包括需要高质量医养结合服务的特殊老年群体，比
如存在失能、失智、植物人状态、疾病终末期、长期
卧床、有气管切开、鼻饲、导尿、各种引流管路、不可
愈合创面等情况的人群，收费采用自费模式。

养老病房位于潞河医院郎府院区3层，拥有16
间病房、40张养老床位。走进养老区房间，能看到
和医院病房类似的布局，床头预留出了氧气管线等
医疗器械准备，床位也采用带滚轮的样式，方便及
时推出。据介绍，这里配备了氧气吸入、负压吸引、
管路维护等一般医疗护理等设备。该养老区在区
政府、卫健委、民政局等部门及医院的支持下，在
2024年6月申办成功，于7月投入运营，首批入住了
3位老人。

李女士的母亲就是目前入住养老区的 3 位患
者之一。老人患有帕金森综合症，存在自主神经功
能障碍，消化功能衰弱，需要用鼻饲管进食。“患者
之前住在养老院，因为营养吸收不好，免疫力下降，
出现过肺炎、皮疹等病症。这些在有充足医疗资源
的照看下都可以得到很好的预防和解决，不必频繁
住院治疗。”首都医科大学附属北京潞河医院老年
科住院医师柴晓洋说，因为老年科就位于院区同一
栋楼内，医生可以每天查看患者情况变化，及时管
理用药，进行简单的吸痰吸氧，调整营养、进食、活
动等生活方式。

作为一名老病科医师，柴晓洋对李女士母亲这
样的患者并不陌生，来老病科的患者很多都有过类
似的经历，因为日常照护问题不得不反复出入医院
和养老院或家里。“之前一些中重度失能患者希望
能在医院长期住院，但因为医院的床位问题无法实
现。而且医院病房往往具有流动性，新住院的病人
和来探视的家属都有可能增加外源性感染风险，对
于抵抗力较弱的患者存在隐患。”

除了居住环境，医院也可以为老人提供专业的
长期照护。“医院每天固定安排了从早到晚 4次固
定巡诊，由护士对老人进行医学观察，提供所需服
务。像鼻饲管这类需要一定医疗专业能力才能进
行的照护项目，医院护士可以做到长期进行并及时
更换医疗器材。”首都医科大学附属北京潞河医院
老年科护士长高丽介绍，对于中重度失能老人来
说，长期稳定的照护能够防止进一步失能，“部分失
能但不失智的老人在医疗照护之外也需要有人陪
伴，护士和护工们的照料也能为老人缓解心理上的
孤独。”

别看首批入住的老人来了还不到 1个月，高丽
已经清楚了他们的爱好，“3位老人里有一位喜欢看
动画片，一位喜欢听经典老歌。我们会定期举办

‘放映会’，在不影响休息的前提下，满足老人的兴
趣爱好。”

医养结合养老科的新模式为需要长期医疗服
务的患者提供了一个相对优质的养老环境。“李女
士在交流母亲病情时和我说，住进来之后她心里放
心多了。这是对医院的信任，我们也会持续保持专
业水平，提供更好的医养结合服务。”柴晓洋说。

“我们现在只有 40张床位，无法解决区域整体
的养老问题，但通过养老区总结出的经验和方法，
对未来医疗机构向医养结合方向转型能有所帮
助。目前养老领域普遍面对专业医疗服务不足的
问题，对长期卧床的老人无法提供专业照护。‘医办
养老’的医养结合模式提供了一个新的解决思路。”
张丹娣说。

随着我国老龄化趋势，养老问题尤其
是存在着失能失智、生活不能自理、空巢等
问题的“老老人”，需要持续的照护及医疗
资源投入。

“高龄老人可能存在许多需要长期面
对的问题。比如进食方面，有的老人不方
便摄入正常食物，在这种情况下如果没有
专业医疗人员辅助，很容易造成营养不良，
引起并发症。”柴晓洋介绍，她见过许多老
年患者存在出院后反复入院的情况，“自己
家和养老院普遍都缺乏对中重度失能老人
的照护能力，难以完成像压疮换药等需要
专业医护的照护，例如出现坠积性肺炎、感
染、压疮、更换管路等情况只能尽快送往医
院急诊。长此以往，对老人、家属和机构都
是考验。而在医养结合养老区，这些都可
以很快得到解决。”

2019 年，国家卫生健康委办公厅、民
政部办公厅、市场监管总局办公厅、国家中
医药局办公室四部门联合发布《关于做好
医养结合机构审批登记工作的通知》，提供
了医疗机构设立养老机构的通道。2021
年，北京市出台了《北京市深入推进医养结
合发展的实施方案》鼓励医疗机构开展养
老服务。

“我们开办后，北京共有6家机构提供
‘医办养老’服务，分别位于朝阳区、房山
区、门头沟区、昌平区、怀柔区和通州区。”
张丹娣介绍，和之前投入运营的 5家机构
相比，潞河医院的养老区为北京市第一家
由大型公立医院主办的“医办养老”机构，

“医院丰富的医疗资源、相关经验和专业人
才储备是我们建养老区的底气，也是‘医办

养老’模式有别于养老院和老年护理中心
的地方。”

在常规养老院中，医疗服务主要依靠
养老院自身医务室或者与附近医疗机构签
约。“这两种模式都有所不足。养老院医务
室的医疗能力和专业医疗人才只能处理一
般医疗需求，而签约医疗机构也无法长时
间派出医疗人员常驻养老院。”张丹娣说。

张丹娣介绍，一般来说，各地的老年护
理中心可为周边地区失能失智老人、肿瘤
及多种疾病终末期患者、心脑血管疾病后
期需要康复及医疗照护的患者提供医疗护
理、基础康复和生活照料等；承接上级医
院、辖区养老机构转诊以及长期护理保险
出险老年患者阶段性护理服务；为护理后
病情稳定转介至居家和养老机构的老年患
者提供延续性健康指导服务。但目前老年
护理中心多由社区卫生服务中心主办，在
医疗服务上仍受到一定限制。例如缺乏大
型检查设备及专科医生，对于如气切、鼻
饲、慢性创面、管路维护等复杂失能老人的
照护能力偏弱。相对而言，“医办养老”一
般靠近主办医院，医务工作者能够快速抵
达养老区域，对老人的日常健康状况进行
管理和监测。潞河医院目前为养老区设置
了完整的医疗团队，院区老年科及安宁疗
护科室的数十名医护人员都是入住老人的
强大医疗后盾。

“医办养老”模式对于中重度失能老
人来说，同时兼具医疗机构的优质医疗
资源和养老机构可以提供日常照护的特
点，在两者间搭建起了医养结合新模式
的探索桥梁。

张丹娣表示，“‘医办养老’模式的申请
需要经过多部门审核，同时也需要明确的
职责划分，确定运营主体。”郎府社区卫生
服务中心与潞河医院建设有紧密型医联
体，双方合作密切。其间对院区条件开展
专项升级，在医疗、消防等方面进行改造。

郎府院区还有另外一个名字——通州
区老年病医院。2018年老年病医院并入潞
河医院，2020年正式作为潞河医院的分院
运营，是目前区域内唯一一家老年专科医
保定点医院。将医养结合养老科设立于此，
是考虑到院区具备老年医学科、血透病区、
安宁疗护病房，配备有影像、检验、药学、院
感、病案等医技科室，人员和设备完备。

作为以老年病为主的分院，郎府院区
以原潞河医院老年医学科为基础重新组建
了涉及全科医学、心血管、神经内科学、肿
瘤、危重症、外科、营养、安宁疗护等专业的
专科团队，兼具疾病咨询、评估、预防、治疗、
护理、康复、临终关怀等功能的综合性科室，
是区域内老年病领域的重要专科基地。

记者从区卫健委了解到，目前通州区
包括西集社区卫生服务中心、徐辛庄社区
卫生服务中心、牛堡屯社区卫生服务中心3
家社区卫生服务中心正在或已经转型为老
年护理中心，预计今年年底将全部开放。

届时，通州区将形成 1 家安宁疗护中
心、1 家医养结合养老机构、3 家老年护理
中心、6家医养结合养老机构的专业护理照
护格局。根据相关数据，目前通州区 80周
岁及以上老年常住人口数量3.1万余人，占
比3.52%。全区失能失智补贴领取人数1.8
万人。对比目前专业护理照护机构所能提
供的床位，仍面临着资源不足的问题。

区卫健委相关负责人表示，接下来持
续加大对徐辛庄、牛堡屯老年护理中心硬
件设施的改造和建设力度。预计到 2024
年 11月，西集镇老年护理中心建成并投入
使用。鼓励老年护理中心与辖区养老机构
签订医养结合协议，逐步实现医疗与养老
资源共享互助、共同发展，探索创新的服务
方式。

解决中重度失能老人“照护难”

通州区年内再增1家老年护理中心


