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公立三甲医院老年医学科在医养结合
高质量发展中的实践

蔡梁凌，黄镇河，王芳，陈维，宋陈芳，何文静
华中科技大学协和深圳医院老年医学科，广东深圳５１８０５２

［摘要］　我国老年人口基数大、增长速度快，老年人健康保障和照护服务需求急剧增加。医养结合是优化
老年人健康和养老服务供给、提高老年人生活质量的重要途径。公立三甲医院老年医学科作为医养结合服务

链条中老年人健康保障的支撑点，在推动医养结合高质量发展中发挥重要作用。华中科技大学协和深圳医院

老年医学科充分发挥内在能力提升和外向驱动作用，利用老年特色技术、多学科团队、创新管理模式、智慧延续

护理等专业优势及现代化互联网手段，为老年人提供全方位、全周期的医养服务，积极构建区域内医养结合医

疗支持体系及人才培养体系，为社区养老和机构养老提供医养技术支持和人才保障，在提升区域内医养服务水

平及服务质量上取得一定成效，可为公立三甲医院老年医学科更好地融入医养结合发展提供参考。

［关键词］　老年人保健服务；健康老龄化；医院科室；疾病管理；老年人
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　　中国是全球老年人口基数最大、增长速度最快
的国家。２０２２年底，我国６０岁及以上老年人口已
达２．８亿［１］，至２０３５年这一数值将突破４亿［２］。严

峻的人口老龄化形势导致老年人健康保障和照护服

务需求急剧增加，传统的医疗模式及养老体系已无

法满足老年人的健康及高质量养老服务需求。将现

代医疗服务技术与养老保障模式有效结合起来的医

养结合，成为优化老年人健康和养老服务供给、提高

老年人生活质量的重要途径［３］。

随增龄而来的身体功能衰退让老年人普遍存在

慢病、共病、老年综合征、失能等多种健康问题的困

扰，我国目前以专病诊治为主的医疗模式普遍存在

专科细分过度、整合不足的缺点，无法高效解决老年

人复杂的健康问题。（１）三级医院在不断推进专科
建设的过程中，衍生出越来越多的亚专科，使共病老

年人不得不辗转于多个专科就诊，多重用药、过度医

疗的情况时有发生，表现为老年慢病、共病、多发健

康问题诊治的“综合性不足”。（２）一、二级医院由
于缺乏老年专业医疗技术的支持，无法及时识别老

年人隐匿性疾病及严重疾病的早期预警，对老年性

疾病的管理缺乏规范性，诊治效果欠佳，表现为对老

年疾病规范管理的“专业性不足”。（３）社区和养老
机构的照护人员缺少老年专业照护技术，无法提供

专业的照护服务，尤其是高龄、失能、失智等照护负

担较重的人群，照护不当导致病情急性加重的事情

屡见不鲜，主要表现为老年疾病院外照护的“支持

性不足”。以上“三不足”最终导致老年人“入院难、

诊疗难、出院难”的“三难”局面。

随着国家“健康中国２０３０”战略纲要的推进，深
圳市抓紧“加强新时代老龄工作”的实施，华中科技

大学协和深圳医院高度重视老年医学科的发展，依

托南山区“三名工程”项目，老年医学科与国家老年

疾病临床研究中心（四川大学华西医院）紧密合作，

进行“老年健康功能促进与医养结合照护技术及模

式建设”的探索。成熟的老年医学专业团队建立、

老年综合评估等老年医学核心技术的应用、全人个

体化照护诊疗观念的深入等，使老年医学科拥有处

理老年人复杂健康问题的能力［４］，并在局部区域发

挥辐射带动作用，使老年医学科能很好地弥补老年

人治病过程的“三不足”问题，极力解决“三难”问

题，在推动医养结合的高质量发展中发挥重要作用。

１　公立三甲医院老年医学科提升内在能力助力医
养结合高质量发展

１．１　通过“老年特色技术”＋“多学科团队”＋“创
新管理模式”建设，提升内在能力，改善服务能力和

服务质量

１．１．１　老年特色技术　老年综合评估作为老年医
学的特色核心技术，对老年患者躯体、心理、老年综

合征及社会支持进行全面评估，为老年综合征的早

期临床识别与干预、老年复杂问题的多学科联合管

理奠定了基础，使老年医学区别于传统医学专科，主

要研究老年人的综合性问题，强调功能状态和生活

质量的维护和提高［５］。在老年综合评估的基础上，

华中科技大学协和深圳医院老年医学科建立跌倒、

衰弱、营养不良、吞咽障碍等１４种老年常见健康问
题的管理规范及质量评价标准，由此形成健康综合

评估、老年人多病共存及多重用药管理、老年躯体功

能维持康复、失智的精神行为异常管理等２７项老年
特色技术，对老年慢病、共病、末病实施标准化管理。

１．１．２　多学科团队　由老年科医生及护士、康复
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师、营养师、药剂师、心理师、志愿者、护工组成老年

多学科团队，以患者为中心实施全人照护，从疾病诊

疗、早期康复、功能维护等多方面入手，多学科医疗

团队的医疗干预可使老年患者出院时日常生活能力

更加独立，住院时间更短且花费更低，病死率下降，

同时患者及其家属的满意度均更高［６］，不仅能对被

其他专科视为“烫手山芋”的多病共存老年患者实

施全方位管理，化解“入院难、诊疗难”问题，同时更

好地促进老年患者的疾病恢复，维护老年人的功能

状态。

１．１．３　创新管理模式　建立多个老年特色病房单
元。华中科技大学协和深圳医院老年医学科２０１９
年开展老年人急性期照护单元，针对衰弱的老年急

性病患者，以综合评估 ＋多学科团队 ＋工作例会的
方式，开展诊疗活动。该模式减少了老年衰弱患者

的失能率、住院期间患者的不良事件，节省了药物费

用并提高了患者的满意度［７］，在疾病的诊治中重视

老年人功能维护，使患者尽早回归社会及家庭；２０２０
年与疼痛科开展安宁疗护单元，以安宁疗护团队评

估准入、医患共商的方式，为疾病终末期老年患者提

供舒适安宁的照护，缓解患者身心痛苦，改善临终患

者的终末期生存质量；２０２２年成为深圳市安宁疗护
试点单位、深圳市安宁疗护临床实践带教基地；２０２３
年开始建立的谵妄单元，通过系统筛查预警、谵妄团

队跟进评估的方式，对在院期间发生或可能发生谵

妄的患者进行早期识别、快速评估及综合管理，减少

因谵妄引发的过度医疗及不恰当治疗，改善患者

预后。

１．２　开展智慧延续护理，解决行动不便老人的护理
需要，弥补居家和社区机构“支持性不足”

１．２．１　建立互联网＋“优护到家”平台　在平台上
创办“安宁疗护”“慢病管理”“康复护理”等１０余个
板块，为社区及居家老人提供远程指导和包括管道

护理、伤口护理、中医理疗在内的多项上门护理项

目。２０２２年，华中科技大学协和深圳医院通过平台
出诊４６７人次，为社区居家养老提供强有力支持。
１．２．２　建立“线上咨询”远程帮带平台　利用互联
网进行线上指导，将老年护理、康复护理、安宁疗护

等延伸至基层医疗卫生机构及居家护理照护者。

２０２２年，华中科技大学协和深圳医院老年医学科远
程指导区域内个案护理３２人次，线上技能授课１２
次，提升基层照护人员的技能水平，将早期及轻症问

题解决于家庭及社区。

１．２．３　建立“云随访系统”　通过系统及时了解出
院患者情况变化，患者出院后３～７ｄ推送短信，接
收反馈信息，医护人员对患者进行电话及微信随访，

远程健康指导。２０２２年，华中科技大学协和深圳医
院老年医学科电话、短信、微信回访出院老年患者

６６２人次，增加老年患者院外可获得的医疗支持，减
少患者家属因“害怕出院后不知道如何照护”而不

敢出院的担忧，在一定程度上解决“出院难”的

问题。

２　公立三甲医院老年医学科发挥外向驱动作用助
力医养结合高质量发展

２．１　“医养结合网络模式”＋“医养结合契约模
式”，双模式构建区域内医养结合医疗支持体系　
居家社区医养结合服务是我国医养结合的主要发展

方向，国家高度重视该发展方向下的医养结合服务

实践活动［８１０］。公立三甲医院老年医学科应充分发

挥专业优势，为基层医疗卫生机构和社区养老服务

机构提供医疗护理服务、养老照护服务、康复服务等

的技术支持。

２．１．１　医养结合网络模式［１１］　华中科技大学协和
深圳医院利用自身在区域内的影响力，建立以老年

医学科为主导，南山区西丽医院、沙河医院、宝安区

恒生医院及南山区田厦、星海名城、海昌等８家社康
服务中心为主要成员的“学科联盟”，实现联盟内部

同质化医疗服务及双向转诊通道，为辖区内１２１０６
名６５岁以上老年患者提供高质量老年医学团队就
医的服务体验，解决了区域内基层医疗机构“专业

性不足”及患者“入院难”的问题。

２．１．２　医养结合契约模式［１１］　华中科技大学协和
深圳医院采用协议签署、联合巡诊等多种灵活的合

作方式，以老年医学科综合评估及照护技术为抓手，

与南山区社会福利中心、深圳招商观颐之家蛇口颐

养中心２家养老院，结成的“养老联盟”；实现了养
老院内老人定期综合评估、照护人员技能标准化，使

养老院整体照护品质提升；解决了区域内养老院

“支持性不足”及老人住院后因担心照护不足而不

愿重返养老院的“出院难”问题。

２．２　建立“分层”“交互”“点面结合”医养结合人
才培养体系

２．２．１　对医养结合服务链上不同层面从业人员开
展内容“分层”培训，以需求为导向确定具体培训内

容　社区专业医护人员重在老年常见慢病及共病的
管理培训，养老机构照护人员培训重在失能失智老
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人的标准化护理培训，养老服务志愿者重在老年常

见急慢性病的科普宣教。针对不同人群的分层培训

使培训内容更有针对性。

２．２．２　对医养结合不同服务场景开展模式“交互”
培训，以效果为目的确定培训模式　老年医学科专
家“走出去”，下沉到区域各养老机构及社区，针对

具体医养技能进行专项培训；医养服务人员“请进

来”，在医院内举办各级继续教育活动和公开教学

查房，针对医养结合中不同医养难题分板块培训。２
种模式“交互”进行，使培训时间和方式更为灵活。

２．２．３　从典型棘手的“三难”医养个案入手，进行
“点面结合”培训　从医养结合中患者在院诊疗的
“点”切入，延伸至居家／养老机构的疾病防治、在院
的疾病管理、出院后的疾病照护，由“点”及“面”，采

用一对一实践指导与定期专题理论授课相结合，使

各层面养老从业人员既能掌握慢病管理、老年综合

征、老年综合评估干预和老年长期照护技能的理论

知识，又能从真实个案中理论联系实践，学习“由医

到养”和“由养转医”的各项技术操作规范和预警体

系，为老年人提供未病预防、急病治疗、慢病管理、康

复指导、长期照护、临终关怀等一系列全方位、全周

期的医养服务。

华中科技大学协和深圳医院通过医养结合人才

培养体系，将成熟的医养服务经验和技术推广普及，

提升各层次养老从业人员的专业照护素质和技能。

３　小结
华中科技大学协和深圳医院近几年在医养结合

服务中的实践经验可总结为“一点、两线、三面”。

“一点”是以老年医学科作为老年人健康保障的支

撑点，突出医养结合中的重点问题重点干。“两线”

是以社区养老和机构养老两条线，将医养结合的适

宜技术和先进理念进行推广和普及，强调医养结合

中的普遍性问题带着干。“三面”是针对医养结合

中的难点，在医、教、研三方面充分发挥老年医学科

的“引领性”作用，极力解决难点问题。老年医学科

在医养结合高质量发展中的实践，有助于解决医养

结合中的“三不足”问题，为老年人“入院难、诊疗

难、出院难”的困境找到出路，打破科室壁垒，改善

老年患者就医感受，融入外部医疗服务网络体系，更

好地体现了公立医院公益性的特点［１２１３］。

随着医养结合工作的不断推进，医养结合体系

的高效运作及持续发展需要完善的质控制度及人才

储备。面对医养结合服务质量参差不齐、人才培养

不健全的情况，公立三甲医院老年医学科作为医养

结合重要技术的主要提供者，应牵头做好医养结合

服务的质量控制，不断学习、引进和推广国内外医养

结合服务工作的先进经验、新技术、新方法，对医养

结合机构定期开展服务评价及服务改进活动，同时

将医养结合人才培训系统规范化、标准化，加强对医

养结合从业人员的技术培训及考核，不断提升医养

结合服务质量。
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