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干休所开设家庭病房的医护实践与思考 
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[摘要] 通过干休所家庭病房实践，探讨开设家庭病房的可行性方法及其现实意义。方法是根据患者的发病情况 ，将家 

庭病房的对象，分为平稳期、发作可控期和发作难控期，分别由家庭护理员、卫生所和体系医院负责查房和医疗护理，家庭病 

房患者病情复发后，卫生所、体系医院分别对各自责任级别的患者进行治疗，待病情稳定进入平稳期后再交家庭护理员继续 

护理。实践证明家庭病房既可有效解决老干部的医疗保障需求 ，又能有效缓解体系医院病房的紧张程度，充分表明家庭病房 

的开设不仅可行 ，还有非常重要的现实意义。 
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根据老干部医疗保健工作形势的客观要求 ， 

从 1999年起至今我们干休所开设家庭病房已逾 10 

年，建立了一整套医疗护理方法，较好地满足了离休 

老干部对医疗保障服务不断增高的医疗保障需求。 

本文就建立家庭病房的医护实践进行探讨。 

1 对象与方法 

1．1 对象 选择心、肺、肾功能衰竭患者；脑血管后 

遗症患者；恶性肿瘤患者；体弱多病合并轻度感染需 

要特殊治疗患者 (如糖尿病合并呼吸道感染患者 

等)；慢性疾病需要指导治疗和护理的患者(如长期 

留置气管插管需切口护理、长期留置导尿管需要留 

置导尿管护理、长期卧床需做防治褥疮护理等)；慢 

性疾病合并运动功能障碍者均纳人家庭病房对 

象 。 

1-2 方 法 

1．2．1 医护责任区分 按病患程度，分级管理。我 

们对所有家庭病房患者按病患程度分为三期，即平 

稳期、发作可控期和发作难控期。平稳期患者只是 

按医嘱口服维持用药，除特殊护理(如留置气管或 

留置导尿管护理等)情况外，无需特殊医护技能，交 

给家庭护理员(患者的亲人或保姆)护理；发作可控 

期指原发疾病再次发作初期，经简单治疗可以控制 

的，是卫生所的医疗技术能力可以解决的情况，由卫 

生所负责治疗和护理；发作难控期指原发疾病再次 

发作，经简单治疗不易控制，或并发新的疾病的患 

者，需送体系医院住院治疗。 

作者简介：凌世宏(1963一)，男 ，安徽芜湖人 ，本科，主治医 

师，从事医疗保健工作 

作者单位 ：210014 江苏南京，解放军 73061部队南京于休 

所 

1．2．2 查房责任分工 以家庭护理员的日常观察 

为重点，以卫生所巡诊查房制度为关键，两者协调配 

合承担家庭病房主要的查房工作 。 

1．2．2．1 家庭护理员承担主要的观察任务 家庭 

内确定的护理员可以是老伴、子女或保姆 ，要求 24 

小时不离患者左右，主要负责对患者进行 日常观察， 

并将患者的不适主诉(如头痛、吃饭不香)和明显可 

见的异常体征(如局部水肿、面部突然偏瘫等)及时 

报告卫生所。卫生所值班医生接到报告要立即到达 

现场，按常规进行体检和诊断，并根据患者情况进行 

医护责任区分，从而按相应级别进行适当的处理。 

1．2．2．2 卫生所承担重要的查房角色 卫生所每 

天制度化巡诊一次，目的是发现非医务人员(家庭 

护理员)难以发现的异常主诉和体征，及时地作出 

诊断，并根据患者情况进行医护责任区分，判断患者 

属于发作可控期还是难控期。属于发作可控期范围 

内的病情，卫生所应立即进行相应的医护处理，直至 

患者病情稳定重新进入平稳期；属于发作难控期 

(本级卫生所不能明确诊断和治疗的情况归属难控 

期)的情况，需及时上送体系医院诊治。要求卫生 

所必须坚持落实巡诊制度，巡诊员必须认真细心，以 

不发生漏诊和误诊作为巡诊任务的主要原则。 

1．2．2．3 体系医院承担主要的技术支撑 卫生所 

后送的病人由体系医院进行系统的诊治，此外体系 

医院每月对卫生所进行电话查房，每季度派专家来 

家庭病房巡诊 1次，主要是对卫生所的工作方法进 

行相关的技术性指导。 

1．2．3 医疗护理方法 以卫生所专业的护理技能 

为中心来展开工作，较为复杂的医疗护理情况可以 

借助医院的技术力量去完成，大力培训家庭护理员， 

让他们掌握足够的护理知识，以便胜任平时大量的 
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繁琐的简单的护理工作 。 

1．2．3．1 家庭护理员负责平稳期患者的常规护理 

家庭护理员按照医嘱给平稳期患者进行维持量用药 

护理，给卧床患者定时翻身，并进行常规的清洁、饮 

食及二便护理。 

1．2．3．2 卫生所负责需要医护技能的专业性护理 

卫生所负责为患者到体系医院取药或化验标本送 

检；给患者进行留置气管插管或引流导管进行常规 

护理；根据医嘱进行肌肉或静脉注射护理；医生适时 

地根据病情变化情况进行医嘱更新；根据需要给患 

者进行心理辅导等。 

1．2．3．3 体系医院负责上送患者的治疗和护理 当 

患者病情变化，卫生所技术力量不能解决时，立即转 

送体系医院诊治，经住院治疗好转，病情平稳后患者 

进入平稳期，再交给家庭护理员护理，并由家庭与卫 

生所共同进行查房和护理。 

2 结 果 

家庭病房实施 10年来，各类患者均能得到很好 

治疗，从未出现意外，病情处理及时有效，患者及其 

家属对现行医护方法感觉满意，卫生所工作井然有 

序，体系医院配合有力。 

3 讨 论 

目前干休所老干部全部进入“两高期”，对医疗 

保健工作提出了新的要求，必须转变服务模式，创新 

服务方式，才能有效地解决医疗服务条件与老干部 

保健需求之间的突出矛盾，家庭病房便是解决这类 

矛盾的重要方法 。 

3．1 家庭病房的可行性 家庭病房将需要长期治 

疗而治疗方法又无特殊变化的患者作为收治对象， 

其管理工作的重要环节一是查房，二是护理。查房 

工作主要依赖于卫生所每日的巡诊工作，受培训的 

家庭护理员由于长时问地陪伴患者，能够发挥观察 

病情变化的作用，卫生所和家庭护理员有效结合，基 

本可以掌握患者表现出的疾病变化情况。 

在家庭病房的患者中，大部分处于平稳期，小部 

分处于发作可控期，很少出现发作难控期情况。在 

患者处于平稳期时，其大部分护理工作很简单，无需 

专业的护理技能，但其护理工作量大而琐碎，交给家 

庭护理员非常合适，只要对护理员进行简单的常规 

护理培训，即可胜任护理工作；有些患者的护理工作 

需要专业护理员，这时卫生所可以发挥出自己的专 

业力量；当患者处于发作可控期时，卫生所依靠 自身 

的技术技能可较好满足患者的医疗需求；一旦发现 

患者发病达到难控期时，立即送至体系医院治疗。 

3．2 家庭病房的意义 我所开设家庭病房的实践 

证明，家庭病房能够很好地解决所收治的患者的医 

疗护理需求 ，不仅可行 ，而且深受老干部欢迎。 

3．2．1 有利于减轻体系医院病房负担 随着老干 

部年龄增长、疾病增多，其医疗需求 日益增高，对体 

系医院病房的压力越来越大，各干休所将需要长期 

治疗，而治疗方法又无特殊变化的患者纳入家庭病 

房，既满足了患者的治疗需要，又缓解了体系医院病 

房的收容压力。 

3．2．2 有利于干休所卫生工作规范化管理 干休 

所开设家庭病房，必然要强化卫生工作规范化管理， 

严格落实岗位责任制，必将促进卫生工作由随机性 

服务向制度化服务，由被动服务向主动服务，由一般 

水平服务向预防、医疗、康复和心理服务一体化转 

变，在增强干休所自我保障能力的过程中发挥积极 

作用。 

3．2．3 有利于卫生所工作人员素质的提高 在家 

庭病房的医护保障中，工作人员通过医疗护理工作， 

提高了对老年患者的病理、生理和疾病的演变特点 

的认知能力，便于临床经验的总结，同时结合相关疾 

病的理论学习，实现了业务水平进一步飞跃，从而达 

到提高综合业务素质的目的。 
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