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本报讯（金萌萌
宛然）端午悬挂艾草、
煮艾沐浴是传统习
俗。艾草不只是节日
摆件，更是中医温阳
祛湿良药。聊城市第
二人民医院康复医学
科副主任医师刘俊娥
提醒广大市民，仲夏
阳气充沛，适合艾灸
调理寒湿，但居家操
作务必遵循规范，避
免伤身。

刘俊娥介绍，艾
灸依靠艾绒温热药
力刺激穴位，温通经
络、调和气血，还能
促进循环、调节免疫
力，针对寒湿、气血
不畅引发的不适有
调理作用。居家艾灸可分三步操作。

灸前做好准备：选通风条件较好
的温暖室内，远离易燃物；过饥、过饱、
酒后、疲惫时不灸，饭后间隔1小时再
操作；身体放松，充分露出艾灸部位。

施灸把控细节：遵循先上后下、先
背后腹顺序，艾条离皮肤3至5厘米，
温热微红即可，切勿烫痛。成人每穴
15 至 20 分钟，儿童 5 至 10 分钟，操作
时及时清理艾灰，防止烫伤起火。

灸后养护不能忽视：毛孔张开易
受寒，2—4小时不碰凉水、不洗澡、不
直吹空调，及时添衣保暖；多喝温水，
可加少量姜片、红枣。皮肤如起小水
泡，可保持干燥等待自愈，水泡若破损
应及时就医，不要自行挑破。

艾灸过程中若出现头晕心慌、出
冷汗、面色发白等晕灸情况，需立即停
灸，让患者平躺，松解衣物、保持通风、
注意保暖，让其饮用温糖水休息；若意
识不清、持续胸闷呕吐，立即拨打120。

艾灸并非人人适宜。口干盗汗、
体内有实热人群慎灸；孕妇腰腹部禁
止施灸，皮肤破损处、面部、血管部位
严禁施灸；重症糖尿病、心血管疾病、
醉酒者不宜居家艾灸，儿童艾灸需要
大人全程看护。
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□ 周长才 王泽刚 李春艳

“这里环境好，医护人员把俺当作亲
人，精心照护。在这里养老，我们舒心、
安心，孩子们省心。”6月16日，在聊城市
人民医院东昌府院区长寿医养中心，入
住老人王树峰（化名）说。

人口老龄化加剧，“421”家庭结构让
独生子女照护压力陡增，传统家庭养老
模式日渐弱化，养老成为亟须破解的民
生难题。东昌府区依托区级公立医疗资
源，发挥专业优势，搭建“机构+日间照
料+居家上门”三维养老体系，打造医康
养护深度融合模式，打通医养壁垒，让老
年人养老有医疗保障。

构建医养融合体系

东昌府区充分依托医疗机构专业优
势，面向老年人推出精准普惠的健康养
老服务，打造医、康、养、护一体化服务联
合体。百余名高级职称专家常态化坐诊
巡诊，整合老年医学、康复、心理、营养等
多学科资源，搭建起覆盖城乡、人才技术
支撑完备的区域医养结合服务体系，不

断提升养老服务品质，让老人拥有健康
温暖的晚年，体面、有尊严地生活。

该区从管理机制、服务模式、科技应
用三方面发力，打造可复制、规范化的医
养运营体系。实行全流程闭环管理，围
绕入住评估、健康监测、个性化诊疗、应
急处置等环节实现标准化精准服务；创
新推出“3 秘联动+4 维共建+N 端融合”
服务模式，依托健康、生活、快乐三类秘
书，联动医疗、康复、护理、养老四个维
度，整合多方资源为老人提供定制化全
方位服务；同步搭建智慧养老服务平台，
配齐24小时呼叫、智能监控等设备，依托
远程监护、一键呼叫等功能，为居家老年
人提供便捷上门服务，全面提升养老服
务效能。

打通医养行业壁垒

东昌府区精准破解医养分离行业难
题，创新推行“五床联动”闭环管理模式，
打通家庭养老床位、养老机构床位、家庭
病床、医院病床、安宁疗护病床服务链路，
实现资源互通、统一调配。根据老人健康
状态动态调整照护场景，让不同身体条件

的老年群体就近享受精准适配的优质医
养服务。

该区全方位畅通老年人就医救治通
道，开通专属急救绿色通道，提供免费接
诊、优先检查、快速转诊、专人对接一站式
服务，切实破解失能、半失能老人就医远、
转诊难、救治慢等痛点。同时，针对养老
院区老人突发急症，启用“一键呼叫、极速
对接、无缝转诊”机制，患者病情治愈后可
快速转回康养区域，实现医疗救治与养老
照护无缝切换，有效提升救治效率、节约
医疗资源，彻底打通医养服务壁垒。

完善三级服务联动体系

聊城市人民医院东昌府院区长寿医
养中心依托公立医院专业优势，精准匹
配老年群体差异化照护需求，搭建起“机
构养老为主体、日间照料为补充、居家上
门为延伸”的三级医养服务体系，打造全
链条立体化医养融合服务模式。

作为全市首家公立医院配套医养机
构，该中心重点服务高龄、失能、术后康
复及多病共存老人，提供医康护养一体
化专业服务。中心设7个护理单元、170

张适老化床位，常年入住率超95%，可为
入住老人提供24小时健康监测、专业护
理与生活照料，定制个性化照护方案。

该中心深化医养结合与长护险协同
联动，对接民政、医保部门打通服务衔接
壁垒，是聊城市长期护理保险定点机构、
东昌府区唯一专护险定点机构，以专业
服务与政策支撑，保障养老质量、提升养
老品质。

针对半失能、失智及有日间照护需
求的老人，中心推行“一人一策”精细化
日间照料服务，整合医疗康复、膳食文娱
等资源，融入六大特色康养服务，构建

“医、养、康、护、调”一体化模式，并配套
适老化助浴、健康监测等便民服务，满足
老人就近康养需求。

该中心推动医养服务下沉社区、入户
到家，依托专业团队和家庭医生签约服
务，为居家老人提供上门问诊、康复理疗、
心理疏导等服务，破解居家养老就医护理
难题。针对特殊老年群体建立全流程居
家服务闭环，依托智慧养老平台、24小时
呼叫系统等智能设备，实现一键呼叫、上
门服务，有效提升居家养老服务质效。

从“老有所养”到“老有颐养”
——东昌府区探索医养结合新路径

本报讯（岳耀军 苏含）6月15日，笔
者从聊城市第二人民医院获悉，该院心
脏大血管外科程思强主任、宋伟主任团
队成功为一名63岁复杂心脏病患者实施
经导管主动脉瓣置换术（TAVR），并顺利
植入鲁西北地区首例ProStyle A®预装干
瓣。

该患者因活动后上腹部不适一个多
月入院就诊。患者患脑梗塞20余年、糖
尿病10余年，先后两次接受心脏支架植
入术。心脏超声检查显示，其主动脉瓣
为先天二叶畸形，伴重度狭窄，峰值压差
高达82mmHg，远超正常标准，心脏射血
分数仅54%。通俗地讲，患者心脏向全身
供血的“阀门”因先天畸形加上严重钙化

几乎打不开，心脏每次泵血都要“拼尽全
力”。患者相对年轻，对瓣膜耐久性要求
更高，加之二叶式畸形导致瓣膜不对称、
定位释放难度大，瓣上还存在限制结构，
股动脉也偏细，传统手术方案难以兼
顾。多学科团队反复研判后，决定采用
双入路联合方案，选用 ProStyle A®预装
干瓣系统。与传统需在术中反复冲洗组
装的“湿瓣”不同，预装干瓣采用干式预
装、即开即用，且具备80%可回收、工作位
可调整等优势，适合年轻、解剖结构复杂
的患者。

手术在全麻下进行，团队经右侧股动
脉主入路、左侧股动脉辅助入路，在X线
和超声双重引导下，将20mm预装干瓣精

准送达工作位并完全释放。术后造影显
示瓣膜形态完美，无瓣周漏，血流动力学
即刻改善。术后第2天患者下床活动，无
血管并发症、无卒中、无需安装永久起搏
器，复查超声显示人工瓣膜功能良好，峰
值压差已降至正常范围。

“传统主动脉瓣置换创伤大、恢复
慢，很多高龄患者无法耐受。”宋伟介
绍，TAVR手术仅通过大腿根部穿刺，将
折叠的人工瓣膜送到心脏撑开，代替坏
掉的瓣膜工作，创伤小、出血少、恢复
快，一般术后一周左右即可出院。此次
手术的成功开展，标志着聊城市第二人
民医院心脏大血管外科微创瓣膜诊疗技
术达到国内先进水平。

聊城二院开展首例“预装干瓣”TAVR手术

近日，莘县人民
医院神经外科在王
志国主任团队的主
导下，成功实施全院
首例神经外科手术
机器人辅助下颅内
血肿穿刺引流术，术
程顺利，置管精准。
术后即刻复查 CT，
置管部位与术前规
划完全一致，无出血
等并发症发生，精准
的手术操作为后期
有效清除血肿、挽救
患者神经功能起到
重要作用。
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