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患者医学伦理学方面内在需求的质量建设，难以带 

来医疗服务态度的根本改变和医疗服务质量的大幅 

提高，无法满足 日益增长的、全方位、多层次的医疗 

服务需求，只有符合医学伦理学原则的医疗质量管 

理，才具有现实的生命力和意义。 

【参考文献】 

[1] 郭照江．军医伦理学[M]．北京：人民军医出版社 ，2009：23． 

[2] 向鸿梅，赵 玮，魏赞鹏．论医务工作者的医学伦理观[J]．中 

国医学伦理，2007，20(3)：120—121． 

[3] 孙国荣，郑尚维，邓绍林，等 ．医院管理制度与医学伦理建设 

的探讨[J]．现代预防医学，2008，35(6)：1095—1096． 

[4] 陈晓红 ．医患关系的伦理问题[J]．医学与社会，2008，12 

(5)：52-54． 

[5] 黄小红，刘春华，吴有琴，等 ．医学伦理委员会在医院发展中 

的作用和地位[J]．郧阳医学院报，2007，26(4)：260-261． 

(收稿日期 ：2009—12-02) 

(本文编辑：孙军红) 

我院建立老干部家庭病房实践与体会 

刘永平，陈 宏，马建芳，胡永鹏 

[摘要] 介绍本院老干部家庭病房的运行模式、规章制度、工作流程，对军队建立家庭病房的情况进行分析。建立家庭 

病房适应了医学模式转变的需要，实现了医院与干休所的一体化医疗保障管理。 
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我院从2005年 1月开始，在干休所建立“老干 

部家庭病房”，对部分离退休老干部病床按照住院 

管理的基本原则实施家庭护理保健。依托医院的技 

术力量，发挥干休所的医疗资源，使家庭病房成为医 

院干部病房的延伸、前移，创建了“医院、于休所、家 

庭三级保健”体系，为老干部提供人性化的服务。 

现将具体的实践及体会介绍如下。 

1 资 料 

我院自2005年 1月至2009年6月实施家庭病 

房的离退休老干部共 116人次，年龄65～92岁，平 

均年龄(78±9)岁。均患有疾病 6一l2种。4年半 

来我院医护人员共出诊、会诊226人次，先后协调 8 

个专科专家出诊32人次，会诊43人次。 

2 方 法 

2．1 确定老干部家庭病房运行模式 老干部家庭 

病房是医院干部病房的延伸，以整体护理为主，治疗 

为辅⋯。按照住院管理的基本原则，医院干部病房 

按照住院诊疗规范办理建床、建档，负责病案书写及 

诊疗方案。干休所责任医生、护士承担每日的查房 

及日常治疗护理工作。 

作者简介：刘永平 (1962一)，男，福建福州人，本科，主任医 

师，从事医院管理工作 

作者单位：350002 福建福州，解放军476临床部 

2．2 建立家庭病房医疗护理小组 为确保医院干 

部病房和干休所的无缝链接，成立了家庭病房医疗 

护理小组。本院干部病房科主任任组长，各干休所 

的卫生所长任副组长，并设有成员：本院医生2名、 

护士2名(分别专职负责2个干休所，每2个月定期 

轮换)、干休所指定医生 2名、护士2名。 

2．3 严格收治对象标准 家庭病房以整体护理为 

主，治疗为辅。适应证主要为：①急性心(如急性心 

肌梗死)、脑(如急性脑出血、脑梗死)血管疾病、手 

术或骨折术后恢复期需要康复指导的患者；②高龄、 

体弱的慢性疾病患者合并轻度急性感染需特殊治疗 

者；③慢性疾病患者中需要指导特殊治疗者或慢性 

疾病患者病情相对稳定需要院外监测随访，调整用 

药者(如糖尿病患者调整降糖药剂量或高血压患者 

调整降压药物过程中)均可纳入家庭病房；④出院 

后恢复期仍需治疗、康复的老干部；⑤晚期肿瘤需要 

支持治疗和减轻痛苦的老干部。 

2．4 建立制度。明确责任 依据《医疗护理技术操 

作常规》要求，结合医院和干休所卫生所的特点，制 

定了《老干部家庭病房管理规定》，明确医院干部病 

房和干休所卫生所的分工和职责，并签定书面协议。 

设计了“老干部家庭病房病历首页”、“老干部家庭 

病房医嘱记录单”、“老干部家庭病房护理记录单”、 

“老干部家庭病房出院小结”等4种表格。对老干 

部家庭病房人员职责、工作流程、质量标准以及各环 
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节的重点等提出了详细的要求。同时还建立医疗质 

量考评细则，重点突出了危重患者抢救、收容转运、 

会诊、三级检诊等环节的医疗规范。 

2．5 规 范工作流程 

2．5．1 医院干部病房工作 家庭病房一经建立，医 

院干部病房予以建立家庭病房病历，制定诊疗护理 

计划，交代注意事项。医院责任医师实行首诊、全程 

负责制，随时向病人或其家属电话查房(每天不少 

于 1次)，并与干休所对患者的诊疗意见进行沟通， 

做好各种记录。服药班护士定期送药上门。根据每 
一 位患者的不同疾病和病情轻重定期进行巡诊和指 

导，病情稳定者每周出诊 1次，病情复杂者每周出诊 

2次，特殊情况随时出诊。患者需要到医院做相关 

检查或会诊时，医疗、护理全程服务，对需要专科会 

诊或住院的患者及时进行协调，确保患者治疗的及 

时性、有效性、连续性。让干休所家庭病床的患者能 

定期得到直接的医学支持和医院式干部病房的医疗 

护理服务。 

2．5．2 干体所工作 于休所制定配套的《老干部 

家庭病房管理规定》和“老干部家庭病房病历首 

页”、“老干部家庭病房每 13情况记录单”、“老干部 

家庭病房出院小结”等表格，并备有与医院相对应 

的各项登记本，如老干部家庭病房每日情况登记本、 

医院巡诊登记本，老干部家庭病房患者情况变化登 

记本等。医务人员承担每 日的查房及 13常治疗护理 

工作，并且于每天 17：O0前向医院干部病房值班人 

员通报老干部家庭病房患者情况，双方做好详细记 

录，对病情变化需要转送医院的及时转送，收集老干 

部家庭病房的病情材料，并做好记录，完成老干部家 

庭病房电子病历书写。 

2．5．3 家庭人员工作 家庭成员和护工长期跟随 

在老干部的身边，是最能及时、全面掌握老干部的身 

体及情绪变化的人，在老干部的医疗、保健中的作用 

很大，故做好他们的指导及培训工作非常必要。教 

会他们观察病情，发现问题，及时准确反映病情，并 

进行营养卫生方面的指导以及相关基础护理操作 

(如翻身、拍背、按摩、功能煅炼等)的传授。 

2．5．4 病情变化时流程 医院专门配备一辆救护 

车，24小时待命，保障家庭病房患者急、危症的出 

诊，确保医疗安全。 

3 讨 论 

3．1 家庭病房能够在一定程度上缓解医院干部病 

房床位紧张的压力 随着老干部年龄增长，疾病增 

多，医疗需求多样化。反映在体系医院，呈现出个体 
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住院时间长、群体住院需求量大的特点，使干部病房 

床位数与需求之间的差距不断拉大，原有床位远远 

不能满足患者的住院需求 J。将进入康复期、无特 

殊诊疗的慢性疾病患者纳入家庭病房治疗，不仅减 

轻了医院床位的压力和家属的负担 ，对社会的稳 

定和谐发展起到积极作用。 

3．2 家庭病房符合保健模式转变的需要 随着科 

学技术的发展，医学已由生物医学模式发展为生物一 

心理．社会医学模式，人性地关怀逐渐成为一种趋 

势 J。老干部的医疗保健工作也必须从“以医院为 

中心”向“以老干部为中心”的指导思想转变，在医 

疗保障模式上进行创新，将医疗保健服务前移。当 

前，我国的护理模式正逐渐由以疾病为中心，转变为 

以患者为中心的整体护理 j。家庭病房工作重点 

是以护理为主，以治疗为辅。通过干休所、医院医护 

人员定期查房不仅能及时发现他们的病情变化，同 

时使他们感受到各级组织、医院的关怀和爱护，有益 

于老干部的身心康复。 

3．3 家庭病房建立实现 了医院与干休所的一体化 

医疗保障管理 干休所分布范围广，过去对行动方 

便的老年患者，干休所定期派班车送到医院就诊，遇 

有病情变化即送往医院住院治疗 ，形成了医院、干休 

所医疗保障管理“各 自为政”的现象 。老干部家 

庭病房的建立将医院、干休所、家庭三个独立的群体 

有机结合起来，实现一体化医疗保障管理，创建了 

“医院、干休所、家庭”三级保健体系，不仅拓展了医 

院的医疗服务空间，也创新了医疗保健服务模式，使 

院前、院后的医疗、预防、康复和保健的工作效率和 

质量有了显著提高，突显出老干部家庭病房的优越 

性与创新性。 

3．4 家庭病房能够更加有效地实现医疗资源作用 

最大化 受部队编制体制调整的影响，各体系医院 

医务人员数量逐渐减少，在参与地方医疗市场竞争 

的同时，又要做好为部队服务工作，人力资源与完成 

保障任务之间的矛盾比较突出。通过建立家庭病 

房，使医院与干休所在以往自上而下的医疗保障垂 

直关联的基础上，又密切了医疗服务横向关联。家 

庭病房的建立，充分挖掘了现有的医疗资源，提升了 

干休所医疗服务人员的技术水平，同时又在一定程 

序上减轻了体系医院人力资源不足的问题，也实现 

了由被动服务向主动服务，由一般水平服务向预防、 

医疗、康复及心理服务一体化转变 ]，是老干部、干 

休所、医院三方共同受益的好方法。 

3．5 建立家庭病房发展的问题 

3．5．1 完善规章制度，规避各种风险 要不断提高 
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各级组织对开展家庭病房重要性的认识。根据家庭 

病房运行情况，不断完善相关规章制度，特别是对收 

治标准、查房管理、转院条件、病情监控、护理等，要做 

好经验总结，确保家庭病房的医疗安全和医疗质量。 

3．5．2 加强队伍建设，提高技术水平 随着老干部家 

庭病房逐渐扩展，必须要求配备一支医疗、护理业务水 

平较高、经验比较丰富的医疗保健队伍。建立轮训机 

制，体系医院成立家庭病房任务的科室，负责家庭病房 

的各项工作。同时要定期参加临床一线工作实践，与 

临床科室人员定期轮换。干休所分批次将医务人员送 

到医院进修，丰富经验，提高业务水平，保证老干部患 

者住院治疗与家庭病房服务技术水平。 

3．5．3 完善网络建设，实现资源共享 虽然目前医 

院专门为干休所配备家庭病房办公电脑、桌椅及病 

历档案柜，家庭病房信息采用电子记录管理，开展无 

纸化办公，可以对各种医疗文档进行统一规范管理。 

但对病情变化的了解，还只停留在通过电话及巡诊， 

患者尚难随时得到面对面的医学支持和完全像住在 

医院干部病房一样的医疗护理服务。要解决这瓶颈 

问题，需要充分利用部队现有的军事综合网等途径， 

．-'b 
_ 案 · 

建立以医院家庭病房科为中心、各个干休所卫生单 

位为辐射点的网络化医疗保障体系，通过网络服务 

平台，将体系医院与干休所家庭病房“连”起来，通 

过视频，将医生与病人“连”起来，两级医疗单位能 

随时通过网络了解家庭病房患者的病情变化，使家 

庭病房真正融入医院干部病房。 
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B超发现导尿管异位左侧腹股沟 1例 
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1 病案摘要 

患者，男，73岁，因脑梗死引起尿潴留行导尿 

术，导尿第 4天，因导尿管部分滑出重新置管，第 5 

天发现尿液沿尿管外渗伴阴囊肿胀，即行超声检查。 

超声显示：膀胱充盈良好，壁毛糙增厚，内未见导尿 

管回声，左侧腹股沟确见一囊状物回声(导尿管水 

囊)，约26 mm×19 mm，壁光滑，并与强回声管状物 

相通(导尿管)。超声诊断为导尿管异位后即拔管。 

第 10天 CT检查发现尿道、膀胱左侧壁及右侧阴囊 

内有积气影。第 14天因患者阴囊肿痛明显，再次行 

作者单位：213003 江苏常州，解放军 102医院特诊科 

超声检查。超声显示：阴囊周围皮下见大量气体回 

声及大量密集增强光点漂浮于无回声区内。超声诊 

断：阴囊皮下积液。外科查体：挤压阴囊，尿道口有 

浓性分泌物流出，诊断为尿瘘合并感染，经阴囊皮下 

切开引流、抗感染治疗后痊愈。 

2 讨 论 

此为置尿管不慎引起的医源性尿瘘。尿道受其 

生理弯曲和狭窄的影响，导尿的过程中易损伤，长时 

间留置导尿管易引起膀胱尿道感染、粘连，尽可能减 

少置管次数，避免造成医源性的尿瘘，置管时需确保 

尿管在膀胱内有尿液导出为宜。 
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