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| 帮助综合性医院更好分流

改建后的长宁区程家桥街道社区护理中心就在
社区卫生服务中心门诊部的一楼。
据该护理中心负责人周萍介绍，申报市首批社

区护理中心的时候，还需满足不小于 50 平方米的空
间要求。如今看到的这片独立区域，改建时占用了一
部分原本针灸科的空间，打造包括服务台、输液室、
注射室、伤口（造口）换药室、PICC维护室和导管室
以及专科护理门诊诊室在内达 92 平方米的护理中
心。螺蛳壳里做道场，“虽然有些房间较小，但功能都
很齐全。”
相对于改造前各个科室分散在不同楼层的情

况，护理中心设立后完全实现了“一门式”服务。周
萍说：“来我们这里看病的患者 87%是老年人，把项
目进行集约化管理，也改善了老人的体验度。”
程家桥街道社区卫生服务中心主任顾雯烨表

示，“近年来，中国的人口老龄化已经成为最突出的
社会问题之一，老年人的健康保健和慢病管理也因
此成了目前卫生体系里亟待解决的一个重要问题。
这也就是为什么社区卫生服务中心在原有的功能上
再进一步开展护理中心建设的原因，护理中心的建
立实际上正是为了应对人口老龄化以后产生的相关
医疗服务需求，也是上海在整个卫生高质量发展上
赋予社区卫生的一个重要职能。”
首批完成遴选的护理中心，包含了 PICC维护、

伤口（造口）护理、糖尿病护理和安宁疗护这 4个必
选动作在内的至少 6项专科护理项目。
之所以确立这 4个项目为必选动作，之前都已

经过大量排摸，确认为目前社区需求量最大的项目。
“以伤口（造口）护理为例，病人在综合性医院

接受治疗后，如果每次换药或护理伤口都要回到综合
性医院，就是一件非常麻烦的事情。尤其如果还要跑
很远的路，显然对于老年人的精力和体力都是一次非
常大的消耗。而且，也不利于大型综合医院的分流。”
顾雯烨介绍，目前 PICC 维护和伤口（造口）护

理这两项业务都是护理中心开展得最好的。而且社
区医院收费低廉，所有的换药、PICC和造口护理、拆
线都按大中小换药费收取，还可以纳入医保。

| 从要我做，到我要做

在护理中心成立的半年里，顾雯烨和同事们已经
接待过多波前来参观调研的同行了。她发现自己不得
不一次次解释同一个问题：“什么是护理中心？”
“以前大家可能习惯了到社区来找家庭医生，因

为在我们原来的服务体系里不存在病人到医院来找
护理服务的情况。在成立护理中心之后，你就可以到
社区医院来寻求护理。”顾雯烨解释。
在护理中心，护士的角色被赋予了更重要的意

义。“很多上级医院的同行问我们：‘社区也有护理
部，为什么还要搞一个护理中心？”顾雯烨说：“护理

部是管理部门，不直接对外服务患者。而护理中心作
为一个对外接诊的服务窗口，直接面对患者，一门式
整合各类人群的护理需求。”
尤其今年国家医保对于护理人员给予了更多制

度上的可行性。以 PICC和伤口（造口）护理为例，患
者在程家桥街道社区护理中心都可以直接挂护士的
号，由护士来进行相关操作，而以往这些项目必须先
由医生接诊。
但也不是所有护士都可以做，4项必选动作都需

要护理人员取得相应资质，持证上岗。
因此护理中心和普通社区卫生服务中心的最大

区别并非在于后者不开展这些项目，而在于项目开
展得并不完整，以及护士还缺乏相应技能证书，因此
仍需要医生进行相关配合。
所以在顾雯烨看来，“通过更多护理中心的创

建，促进社区卫生护理人员取得相应资质。随着获得
资质的护士越多，就能更广泛地开展服务，最终实现
对二三级医院病人的分流作用。”
护理中心运行至今，PICC 维护和伤口（造口）

护理这两项服务随着口碑递增，慕名而来的病人数
量也越来越多。
“现在我们换药基本上每月达到 100 多人次，

主要就是二三级医院一些术后病人到我们这边来进
行常规换药和拆线；PICC 维护现在大概每个月有
10-15 例。”周萍说，“我们在成立护理中心前后一
个比较大的改变在于，之前换药大多是医生在操作。
而现在通过请进来、走出去的方式，已经全部由专科
护士来承担这一块的工作。”
此外，让周萍印象深刻的是护理人员在护理中

心设立后自身态度的转变。
“以前可能觉得是要我去做，成立护理中心以后

就变成我要做。因为我们现在是一个相对独立的部
门和科室，那怎样体现自己的价值？我们也一直在挖
掘自身潜在的能力。”
在 4项必选动作之外，程家桥街道社区护理中

心又增加了中医护理门诊和母婴护理门诊。令人欣
喜的是，两项门诊的开展效果都很好。以中医门诊为
例，周萍介绍，“这两个月下来我算了一下，共有 450
人次左右来接受中医治疗。”
在程家桥街道社区护理中心开展的 4 项必选动

作中，安宁疗护常年来属于他们王牌项目。
2012 年，上海先于全国各省市开展安宁疗护，

当年叫舒缓疗护，是为生存期 6个月以内的患者提
供居家或住院服务。而程家桥街道社区卫生服务中
心是全市第一批 18家试点单位之一，也承担了整个
长宁区安宁疗护中心的功能。在这里的安宁病房共
有 36 张床位，常年的病患收治率在上海市名列前
茅。
安宁疗护的方式多种多样，除了住院服务，还包

括门诊服务和居家服务。顾雯烨介绍，护理中心成立
后，护士在全方位的安宁疗护中扮演了不可或缺的
角色，而不仅仅作为护士为住院病人提供帮助。
“上海有一项医保认可的付费出诊服务叫做家

庭病床，而居家安宁疗护目前就是以家庭病床的方
式提供服务，所以在居家期间产生的医疗费用和上
门服务费医保是可以承担的。这项服务就是由我们
的家庭医生和护理中心的护士共同来开展的。”
安宁疗护门诊服务在医疗层面，镇痛是其中最

重要的内容。很多肿瘤晚期病人不可避免伴有疼痛
症状，但他们的吗啡类镇痛药使用量却不足。如果病
人来护理中心，可以提供两种服务，第一是安宁疗护
护士可以根据病人的疼痛评估情况，推荐医生为其
调整吗啡类镇痛医嘱。第二，结合病人状况给出更有
针对性的护理建议。
“在安宁疗护门诊中，中心护士更多承担的是评

估和指导的角色。家属可以到护理中心门诊来进行

咨询，同时也可以在这里通过我们的电子问卷，充分
了解患者现在处于生命的什么阶段。”顾雯烨说：
“而我们的护士会根据病人目前所处的阶段，建议患
者居家安宁还是住院安宁。对目前存在的症状，指导
舒适护理的有效办法，方便患者家属对患者进行一
些有针对性的照顾。”

| 普及度和信任度有待加强

不足 100 平方米的护理中心，更像一个综合性
平台。当患者出现了护理需求，就可以到护理中心进
行咨询，而中心则根据他们的情况来进行相应的院
内资源调配和整合，涵盖了住院、门诊、居家的所有
护理服务，从而满足其需求。
程家桥街道社区护理中心开展半年以来，遇到

的难题也是全市首批余下 30 多家护理中心共同的
难题。首先是社区居民对于护理中心的知晓度不高，
自然也不知道那里具备哪些功能，以及能为自己带
来哪些帮助。
目前在程家桥街道社区护理中心开展得较好的

PICC 维护和伤口（造口）护理，主要还是通过病患
之间的口口相传，缺乏一个更直接普及的渠道。
PICC是肿瘤病人普遍使用的置入管，置入于皮

下，需要治疗的时候，输液就可以直接从这个地方插
药打进去。这根管子是需要维护的，不维护就有堵塞
的风险。所以对于 PICC置管病人而言，就面临着每
星期到医疗机构进行畅通维护的任务。除了 PICC，
还有输液港，都是类似埋置在皮下的装置。
但目前，绝大多数肿瘤病人仍选择去综合性医

院进行此类维护。一方面是不知晓社区提供维护服
务，另外一方面也有不信任的成分。
“社区护士能力也很强，她们都是我们体制内的

护士，只有本科才能进编制，实际上就学历而言都已
达到了一个很高的高度。”顾雯烨强调，而且随着社
区护理的要求加强，很多在综合性医院有着非常丰
富经验的护士，也非常愿意到社区卫生来工作。“实
际上在我们的护理队伍当中，有相当部分的护士都
是从综合性医院下来的。所以对于我们社区护理能
力，也希望老百姓能够充分信任。”
虽然护理中心目前的普及度还有待加强，但病人

已经呈现出日渐增多的趋势。这也让顾雯烨欣慰中感
到有些隐忧，护理中心在不远的未来应该怎么办？
“因为社区卫生的编制不会一直调整，所以也没

有办法根据现在老百姓的需求增加人手，现在的编
制数和工作人员数相对还是不足的。”
顾雯烨考虑，未来护理中心可以作为资源整合

的平台，将养老院的护理资源、长护险的护理资源以
及学校机构中的这些护理资源全部整合在这个平台
上，一并来解决社区居民的一些护理需求。
此外，进一步加强护理中心和二三级医疗机构

构建医联体的模式，对于社区病患也有很大的帮助。
“长宁区虽然没有传统意义上的三甲医院，但是同仁
医院现已经过评审，成为三乙医院。它作为长宁的区
域医疗中心，和区域内部的十家社区卫生服务中心
形成了非常好的医疗转诊模式。”顾雯烨说：“我们
的签约对象如果去同仁医院看病，不管是门诊还是
住院，出院以后都会有一条相应的记录推送给社区
卫生服务中心，我们就可以知道自己的签约病人在
同仁医院经过了门诊和住院治疗，随后就可以由家
庭医生进一步跟进，看看病人在后续治疗当中是否
需要提供一些个性化、针对性的服务来缩短康复期
过程。这也是护理中心未来在医联体的模式下，可能
更好为老百姓服务的一个方面。”
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去年年底， 上海开始推进社区护理中心建
设， 首批 36 家上海市社区护理中心完成遴选，
社区护理服务能级得到进一步提升。

社区护理中心隶属于社区卫生服务中心，
根据规定， 专科护理服务提供的标准化服务项
目必须涵盖 PICC （经外周静脉置入中心静脉
导管）维护、伤口（造口）护理、糖尿病护理、安宁
疗护护理 4 类， 其他专项护理服务可选择性开
展任意 2 类。

距离上海市首批社区护理中心成立已经过

去了半年， 在半年中这些护理中心日常运作情
况如何？新闻晨报·周到记者近日走访了上海各
区多家社区护理中心。在走访中我们了解到，护
理中心在各区的普及度并不平均， 社区居民的
信任度也有不同。但总体来说，护理中心的接待
量整体呈上升趋势。

护理中心达到 92 平方米，让患者体验“一门式服务”

周萍为患者进行中医护理患者在 PICC 维护门诊


