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当然，“扶起计划”并非适应于每一

位瘫痪的老人。

作为传统三级医院以及株洲市老年

病医院，市人民医院在老年病领域，有多

学科合作等学科优势。对待这类患者，究

竟是否适合“扶起计划”，需要多学科研

讨评估。

“通常，我们联合康复科、骨科、脊柱

外科、神内科、神外科、心内科、营养科等

科室，对患者进行会诊和评估。我们会考

虑患者的意识状态、基础疾病、肌肉和关

节、康复欲望等综合情况。”李文俊介绍。

“有的患者，送来时已无意识，或者

是意识不清，虽然可接受被动运动，但效

果甚微。还有的老人，因长期瘫痪，关节僵

硬，彼此之间的间隙已完全融合，已完全

丧失了康复的条件。”谷文琦告诉笔者。

还有的患者，即便有机会，但缺少家

庭关怀，也可能失去机会。该科护士长李

映霞介绍，根据她护理的病人来看，患者

只有医护人员的鼓励和支持是不够的，

家人的关注和鼓励最重要。“有家人鼓励

的患者，康复意愿越强烈，效果也越好。

长期卧床的患者，多是对生活没有太多

信心的老人，如果没有家人的支持，有些

可能连康复的欲望都没有了。”她说。

此外，李文俊等人还提醒全体株洲

市民，戒烟戒酒，健康饮食，坚持锻炼，预

防并管理好基础疾病，降低中风、骨折等

情况发生，预防偏瘫、瘫痪的发生。

“扶起计划”实施以来，市人民医院

医养结合科已成功让 10余位原本完全卧

床的患者重新站起。

不到 60 岁的唐先生是广州铁路局

的一名职工。今年 1月，在广州接受了两

次颈椎手术也不见好转的他，被家属送

回老家株洲。两年前，他曾出现右下肢无

力，后被广州一三甲医院诊断为“脊髓型

颈椎病”。后来，他在广州接受了相关手

术，后进行康复，但 2022年底，他出现四

肢麻木，活动能力减弱，症状加重。“来医

院时，唐先生虽然高位截瘫，但意识是清

醒的。作为一名中年人，家人以‘落叶归

根’为由，将他送到我们医院‘托管’，他

应该是比较失望的。虽然他不能说话，但

是我们能看出，他对生命几乎是没有信

心的。”李文俊回忆。

老年医学团队通过综合评估，认为

他年轻，身体素质较好，意识清楚，依然

有可能被扶起的希望。一段时间的康复

训练后，唐先生手指能动了，这让患者重

新看到了希望，也更加配合接下来的康

复治疗。又过了一段时间，他双手能动

了。“我和他对手击掌，我能感受到他对

未来不放弃的坚定。”李文俊说。

经过 3 个月左右的治疗，谷文琦介

绍，目前唐先生不但已能坐立，还能借助

有关器材站起来了。“更让我们惊喜的

是，他还恢复了一些语言功能，并且可以

写字了。”谷文琦说。

笔者了解到，10 余名受益于“扶起

计划”的患者，通过康复和治疗，肢体

重新动了起来，肌肉重新丰满起来，双

脚 重 新 站 立 起 来 。“ 他 们 大 部 分 已 出

院，并重新回归家庭，乐享晚年生活。”

李文俊介绍。

10余位患者通过“扶起计划”重新站起3

并非所有人都有此幸运4

他从高位截瘫到重新站立
市人民医院实施“扶起计划”，让10余名老人重获新生

朱洁 陈志梧 陈娜

1.株洲市人民医院医养结合科（老年
病二科）介绍

湖南省医养结合示范机构，是我市首家三级综合公

立医院精心打造的一所集医、养康、护、临终关怀等为一

体的“医养融合型”科室，科室分医疗区和养护区，为失能、

失智、半失能半失智老人提供精准化、专业化、特色化的一

站式医养服务。

服务品牌：医疗护理中心、康复中心、中医保健、长期

照顾、临终关怀。

服务对象：失智、失能、家庭无力照顾的重症老人。

服务模式：医、养、康、护、乐为核心，医疗养护形式多样化。

2.认识“医养结合”
我国现阶段老龄化“未富先老”。社会“老年病”常发、

易发和突发性，加上车祸、失能、半失能的康复治疗和看

护问题也困扰着千家万户。而现状却是——医疗团队和

康复互相独立，疗养院不方便就医，医院里又不养病人，

一旦患病就不得不经常往返家庭、医院和康复机构之间，

既延误治疗，也增加了家属经济负担。医疗和康复的分

离，也致使许多重病的人把医院当成养老院，成了“常住

户”。“医养结合”中的“医”主要就是重大疾病早期识别、

必要的检查、治疗、康复训练，包括有关疾病转归、评估观

察、有关检查、功能康复、诊疗护理、重大疾病早期干预以

及临终关怀等医疗技术上的服务。“养”包括的生理和心

理上的护理、用药和安全、日常饮食照护、功能训练、日常

学习、日常活动、危重生命体征、身体状况分析、体重营养

定期监测等服务。利用“医养学一体化”的发展模式，就是

把大病早期识别干预、大病早期康复训练、日常生活、养

护疗养、日常学习、护理等综为一科。医养结合是人类医

疗改革创新中的重点康复工程，是一种切实可行的医疗

改革新模式。

相关链接

市人民医院医养结合科（老年病二科）主任李文

俊至今还记得彭娭毑来院时的情景。

2021年 7月，彭娭毑摔伤后被确诊为“右股骨转

子间骨折”。在外院接受相关手术后，她本以为可以

下床活动了，不料依然瘫痪在床。

她家有子女在株洲，有子女在深圳，但都要工

作，无法时刻照顾她。于是，2022年 3月，彭娭毑被家

人送往市人民医院医养结合科接受照料。

“联合多学科会诊评估后我们认为，彭娭毑此前

的手术其实是成功的。但因为她卧床大半年，贫血、

消瘦、营养差，肢体长时间处于不适当位置导致神经

损伤，处于强迫体位，因而瘫痪在床。我们认为，经过

加强营养，科学康复，彭娭毑的余生不该瘫痪在床，

她是可以获得更高质量生活的。”李文俊表示。

不过，要说服心如死灰患者接受康复治疗并不

容易。“大概是经历过手术以及此前的治疗，彭娭毑

对未来已完全丧失信心，检查中我们明显感受到她

的欠合作、不配合。”市人民医院康复医学科康复治

疗师谷文琦回忆。

医护人员只能一点一滴走进她心里。“开始，她

的儿女也认为康复毫无意义，但通过数次交流，他们

同意尝试一下。”市人民医院医养结合科护士长李映

霞说。此后，老人开始接受被动运动训练，同时加强

营养。

“万事开头难，从不配合到配合需要一段时间。

康复有没有效果，不是我们说好就好，也不是她的家

人说好就好，一切需要彭娭毑自己去感受。”谷文琦

介绍，终于在完成第 15 次有针对性的康复训练后，

彭娭毑可以起床了。“那一天，她起来靠在床边坐着，

我第一次在她眼里看到了希望。”谷文琦回忆。

从瘫痪到起床给了彭娭毑希望，也给了家属信

心。因为积极配合，听从医嘱，彭娭毑的康复速度开

始加速。一个多月后，她站起来了，并且逐步在助行

器的帮助下在走廊走动了。“去年 6月，彭娭毑出院。

她和儿女们本以为余生只能在轮椅、病床上度过，没

想到还能出院，到深圳乐享天年。”李文俊说，提高患

者生活质量，让患者从反复住院或者长期住院的状

态中解脱出来，便是他们启动“扶起计划”的初衷。

春天的深圳阳光明媚，气候宜人，81岁的彭娭毑拄着助行器在小
区散步。虽然步子有些缓慢，但呼吸着室外的新鲜空气，看着小区内绽
放的木棉、木兰和樱花，她快乐得像孩子一样……谁能想到，一年前的
这位株洲老太，还瘫痪在家，以为余生只能在床上度过呢？

彭娭毑说，80岁重获“新生”要感谢株洲市人民医院的“扶起计
划”……

李文俊介绍，市人民医院“扶起计划”的提出，得

益于该院领导对“医养结合”这一全新领域的探索和

愿景。

随着中国老龄化的不断加剧，市人民医院也是

我市的老年病医院，在“医养结合”领域肩负着市委

市政府的嘱托。所谓“医养结合”，就是把专业的医疗

技术检查和先进设备与康复训练、日常学习、日常饮

食、生活养老等专业相融合。以医疗为保障，以康复

为支撑，边医边养、综合治疗。

基于这一目标，市人民医院领导对该院医养结

合科提出了明确的办科方针。“要区别于普通养老机

构，致力收治患者不应重数量，而侧重提升患者的生

活质量。特别是收治一些此前因为医疗条件没有满

足，而失去生活质量的老人，希望通过我们有针对性

地边医边养，综合治疗，尽可能实现疾病转归，各项

功能得到保持或恢复，因此提升他们的生活质量，让

他们从反复或者长期住院的状态真正解脱出来，同

时也为国家节约了医保资金。”李文俊介绍。

近年来，市人民医院医养结合科在临床中发现，

有一批原本完全卧床、生活毫无希望的患者，通过治

疗康复，是可以改变生活状态的。“比如有些骨折老

人，外院医院认为已没有手术机会，但通过我们医院

多学科评估，我们认为他们完全可接受手术、置换

关节等；还有的在外院接受手术后的老人，手术可

能成功，但是后期的康复、营养没跟上，也只能瘫

痪在床，过着完全暗无天日的生活。”李文俊认为，

他们的余生不该是只能瘫痪在床。“扶起计划”因

此提出。

让患者从长期住院中解脱出来1

余生真的只能瘫痪在床吗？2

李映霞护理老人。

康复师谷文琦为患者进行康复治疗。

李文俊问诊查房。

经过治疗，瘫痪在床的老太太能在拐杖帮助下行走了。


