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浅谈医养结合的多学科协作
李婷婷   （成都市第十一人民医院内二科  四川成都  610000）

摘要：老龄化社会，医养结合是老年人养老的新模式，针对老年患者采取多学科协作，如心理疏导，功能锻炼，音乐治疗，静脉输液治疗

小组，伤口造瘘小组，康复理疗等多学科的共同协作，提高老年患者及失能患者的生活自理能力。
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随着我国老龄化日益严重，失能老人也日益增多，失能是生活能

力或活动能力的受限或丧失。根据联合国的预测，到 2035 年，中国

老年人将高达 28.5%，超过 3.4 亿人，大约每 4个人就有一个老年人；

到 2050年，将达 35.1%，超过 4.4亿，大约每 3个人就有一个老年人。

2015 年中国 65 岁及以上人口为 14434 万人，近十年 65 岁及以上人口

逐年增加，人口红利逐渐消失，人口红利的消失，意味着人口老龄化

的高峰即将到来和创造价值的劳动力减少，因此，养老问题的严重性

和必要性浮出水面。

据统计，2015 年 60 岁及以上人口达到 2.22 亿，占总人口的

16.15%。预计到 2020 年，老年人口达到 2.48 亿，老龄化水平达到

17.17%，其中 80 岁以上老年人口将达到 3067 万人；2025 年，六十岁

以上人口将达到 3 亿，成为超老年型国家。预计到 2040 我国人口老

龄化进程达到顶峰，之后，老龄化进考虑到 70 年代末，计划生育工

作力度的加大程进入减速期。从人口结构的角度来看，中国的高龄老

人数量从 2010 年至 2050 年持续增长。由于高龄高龄老人群体中失能

率在 50% 以上，我国失能老人规模或从现阶段的 625 万人上升到 2050

年的 1875 万人，35 年里增幅高达 200%。

数据显示，中国慢性病老人接近 1.5 亿，慢性病患病率高成为影

响老年人群健康的主要问题。

成都市第十一人民医院老年科成立两年多，收治养老患者 60 余

人，多为失能老人及半失能老人，科室为解决老人的各种问题，采取

多科协作模式解决老人的多种问题，取得一定成效。

1 多科协作模式

多科协作模式是指临床多个学科协作（2个以上学科）针对 1个临

床疾病做出重点商讨患者在疾病诊断和治疗中的问题，通过多学科的

讨论会议，制定出最合理的治疗方案。近年来，国外的老年康复病房

或老年康复机构一主要采用多科协作小组的工作模式，其目标是促进

老年康复患者的功能恢复，是他们在日常生活中发挥最大的潜能。通过

多科协作小组工作模式的实施，改善患者的生理功能和降低死亡率。

2 多学科协作

2.1 老年患者身体功能出现不同程度的衰退，躯体适应能力，抵

抗能力日趋下降，易罹患疾病，患病会更会产生一系列特有的心理特

点。因此，应重视老年患者生理心理和社会适应方面的特点，给予心

理护理。老年患者的心理特点，老年人因身体衰退而对健康的自信心

下降，一旦身体不适或身体患病就会惴惴不安，担心病情恶化，产生

焦虑、恐惧感。老年人生病后情感和行为变得幼稚，产生明显的依赖

心理。多数老年人因为离开工作岗位而缺少社区交往，失衡或从紧张

有序转向自由松散，子女成家，亲友往来减少，门庭冷落导致老年人

感到孤独寂寞。老年人的心理特点还有固执、自尊心强，敏感，多疑等。

老年患者的心理护理，首先套提供舒适，安全的疗养环境，然后提供

美味可口、富有营养的、易消化的膳食，是老人在进餐中获得快感。

还有就是在平时的沟通中尊重老年人，满足其心理需求，语言要亲切，

态度谨慎诚恳，尊重老年人的人格，注重保护其隐私。还应多鼓励家

属多看望、关心患者，在精神上和物质上给予关怀，使其获得心理上

的愉悦感和满足感，减少孤独感和被遗弃感，稳定老年人的情绪。组

织患者参加病房集体活动，一起做广播操，看电视，听广播，阅读杂志，

小说等，加强患者间的互相交流，支持，丰富生活内容，保持良好心态。

2.2 老年失能患者多存在脑卒中后遗症，如肢体的功能丧失、自

理能力下降使患者失去生活的动力，指导患者康复训练，提高自理能

力就显得尤为重要。康复锻炼应从易到难，由粗到细，锻炼次数由少

到多，时间由短到长，循序渐进，反复施教，耐心而有步骤的进行。

充分发挥及健全肢体和器官的作用，用健全肢体代替偿残损肢体，引

导、鼓励患者完成力所能及的活动，如进餐，如厕等，恢复患者对生

活自理的信心和能力。对患者积极的行为给予肯定和强化，激励患者

不断进步。

2.3 在老人进行功能锻炼的时候可以进行音乐治疗，音乐治疗是

一个系统的干预过程，在这个过程中，治疗师利用音乐体验的各种形

式以及在治疗过程中发展起来的、作为治疗动力的治疗关系，帮助被

治疗者达到健康的目的。有研究发现，音乐可以明显增加体内免疫蛋

白Ａ的含量，手术中使用音乐可以是麻醉药的剂量减少一半，术后康

复期可以大大减少镇痛药的用量甚至不用镇痛药。临床护理工作中，

护士可以通过组织各种形式的音乐活动，为患者提供通过音乐和语言

交流来表达和宣泄内心情感的机会，从而促进患者康复。音乐治疗宜

每天 2-3 次，每次 40-60 分钟。

2.4 老年患者外周静脉条件差，穿刺困难，营养差需要静脉输注

营养液等特点，请静脉治疗小组为外周血管条件差的患者行（外周静

脉置入中心静脉导管）PICC穿刺，导管可在血管内保留7天 ---1年，

减少患者反复穿刺带来的痛苦，也为患者抢救保留通路。

2.5 压疮是长期卧床患者或躯体移动障碍患者皮肤易出现的最严

重的问题，具有发病率高、病程发展快、难以治愈及治愈后易复发等

特点。老年失能患者多数卧床，为压疮高危人群，针对高危人群，采

取相应护理措施防止压疮的发生。对入院患者进行评估，从患者的感

觉、潮湿、营养、移动力、摩擦力、剪切力等各方面评估患者是否处

于压疮高危，对于高危患者采取气垫床、按时翻身、避免潮湿，增加

营养等各方面做出干预，有效防止压疮的发生。对于已经发生压疮的

患者，与伤口造瘘小组成员协作，根据伤口情况采用不同的敷料，如

银离子敷料，藻酸盐敷料，水胶体敷料，泡沫敷料等，已成功治愈多

起院外压疮，效果良好。

2.6 老年患者还伴有各种颈椎病，腰椎病，肢体更能丧失等等，

康复科医生针对患者的不同病症进行推拿、按摩以及针灸，艾灸等理

疗措施，缓解患者的颈腰椎痛，肢体麻木，无力等症状。获得患者和

家属的一致好评。有研究表明，脑卒中患者采用康复理疗能明显改善

日常生活活动能力，同时能提高预后，尤其对患者肢体功能的恢复影

响最大。

2.7 老年失能人员因各种原因致使失能持续时间长短不一及漫长

的功能恢复过程均会造成家庭成员及老年人沉重的家庭负担和心里负

担，并且随着康复过程的不断延长，老年人获得社会支持逐渐减少有

关。老年患者的精神支柱还是来源于家庭支持，通过与患者家属的沟

通，促进患者与家属之间的交流，使患者心理上更稳定，安心养老，

解决了家属的后顾之忧。

3 结语

多科协作小组模式改变以往的单一的学科治疗模式，通过多学科

评估，使医务人员从多方面考虑患者的需要，解决患者的问题，为患
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者制定康复方案，改善患者的生理功能、日常生活能力，提高其生存

质量，降低死亡率。

多科协作小组模式还仍在探索中，中国是人口大国，已经进入老

龄化社会，如何提高老年人口的生存质量，安度晚年，还需不断研究

与探索。
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质量管理在灭菌物品包布黄染现象的应用分析
顾运珠   马笑梅   （福建省南平市第二医院）

摘要：目的　探讨质量管理在压力蒸汽灭菌包中出现包布黄染的应用效果。方法　我院从 2017 年 3 月 -4 月消毒供应中心处理的灭菌包

中出现灭菌包黄染的情况，应用质量管理、鱼骨图方法，分析各种不合格的原因及制定各种措施，与 2017 年 5-6 月灭菌包黄染比较，结果灭

菌包黄染现象不断下降，直到没有黄染包，提高消毒供应中心灭菌质量，保质保量为临床提供服务。
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引言：

我院是一所大型综合医院，消毒供应中心每天灭菌包有400多包，

如果出现包布黄染，要求重新清洗、消毒、干燥、打包灭菌，延长了

临床科室使用灭菌包的时间，因此，应用质量管理分析灭菌包黄染的

原因，制定措施及实施，取得良好效果，现将运行体会介绍如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本科室 2017 年 3 月开展质量管理活动，资料来源于活动开展的

3 月 -4 月，由灭菌物品存放区护士统计黄染包数量。改进前，手术器

械包8732包，敷料包3356包，其中出现黄染125包，应用质量管理后，

2017 年 5-6 月改进后，手术器械包 8563 包，敷料包 3247 包，其中出

现黄染包 21 包

1.2 方法

1.2.1 成立质量管理小组：质量管理小组共 7 人，组成由护士长

任组长，成员有 CSSD 质控员，去污区护士、包装区护士，无菌物品

存放区护士、消毒员。

1.2.2 灭菌包黄染调查与相关资料收集：小组成员收集与灭菌包

黄染相差的资料，包括灭菌包的种类、黄染包的部位、程度、放置灭

菌柜的位置、包内物品的种类、灭菌装载的情况、包装方法、全自动

清洗机及灭菌柜的工作量和运行，参数、蒸汽管道等情况。

1.2.3 原因分析：应用鱼骨图工具找出导致黄染包的原因

1.3 整改措施及实施

①标准包布使用 50 次更换，如包布破的及时更换；②医院感染

科制定《布类清洗质量检查制度》、《应用资料清洗标准流程》，并

定期检查，发现不合格敷料及时退回；③蒸汽管道使用 10 年重新更

换管道。10 月份更换新的电加热蒸汽锅炉；④更换纯净水过滤器，每

日记录电导率，在正常范围；⑤器械如有锈，重新处理，对不合格器

械及时更换；⑥骨科器械包超过 14 斤，分 2 包；⑦装载不超过 90%，

不能靠在高压柜内壁；⑧托盘垫布改用标准的吸水纸，通过以上改进

后，未出现黄染包。

1.4 加强培训

一是组织科室人员认真学习卫生部 2016 年颁布的《医院消毒供应

中心管理规范》、《清洗消毒及灭菌技术操作规范》和《清洗消毒及

灭菌效果监测标准》等卫生行业标准的内容；二是派员参加南平市和

省里组织的业务学习，业务学习后，及时在科室传达业务学习的内容，

从而使科室的每位工作人员都能掌握相差的业务知识，有效提高科室

工作人员的实际工作能力，为控制医院感染和安全防护提供有力保证。

1.5 护士长以及质控护士对去污区、包装区、无菌物品存放区定

期检查，制度、职责流程落实情况，确保质量为临床服务。

2 结果

改进前后缺陷率比较：应用质量管理前后比较，灭菌包黄染的缺陷。

应用质量管理前后灭菌包中黄染包缺陷率情况表

项目 调查包数 质量缺陷包数 缺陷率（%）

改进前 8732（包） 125（包） 1.432

改进后 8563（包） 21（包） 0.245

3 讨论

通过质量管理，消毒供应中心灭菌物品的质量得到有效提高，确

保了临床的供应，避免了灭菌物品供应不足的现象发生，经过清洗、

消毒干燥、检查、包装、灭菌、保存及发放等环节的层层把关，确保

了临床使用的安全性、有效性，避免了因质量问题出现不良反应现象

的发生。

总之，加强对供应中心灭菌物品的质量管理，在医疗治疗及院内

感染中起着重要的作用，其不仅确保了临床治疗的安全，还避免了院

内感染的发生。
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