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■叙事护理

15时，当我推开3号病房的门时，林女士正蜷缩在病床上。她眉头
紧锁，手指死死攥着床单，指节泛白得像要嵌进布纹里。

这是她痔疮手术后的第2天，我放轻脚步走到床边，轻声问：“林阿
姨，您现在感觉怎么样？”

林女士费力地掀开眼皮，声音虚弱得像一缕烟：“痛……像有把小
刀在割我的肉。”我在心里默默记下“疼痛评分4分”，林女士的这种情
况已经到需要干预的程度。我的目光扫过床头柜，那盒止痛药却原封
不动地放在那儿，塑料包装上的折痕像是没动过。

“林阿姨，今天开始，您就能正常吃止痛药啦。”我拿起药盒晃了晃。
林女士的睫毛颤了颤，声音压得更低：“听说这种药不仅会令人上

瘾，还耽误伤口愈合。”恐惧像层薄膜，早就裹住了林女士的疼痛。
我翻开随身带的科普手册，指着上面的示意图，向林女士解释：“短

期用药不会上瘾的，反而能让您好好休息，伤口才能好得快呀！”
“发药的护士跟我说过，可我就是不敢用药。”林女士摇了摇头。
“您能跟我说说为什么吗？”我拉过椅子坐在林女士的床边。
林女士说：“我有个老邻居，做完手术后伤口很长时间都不能愈合，

她说是吃止痛药导致的。我这才不敢用止痛药，连输液都没让医生加
止痛药，痛了就咬牙忍着，就怕自己的伤口长不好。”

我又细致讲了一遍止痛药的药物原理，问林女士：“这种想法，给您
添了不少麻烦吧？”

“可不是嘛。”林女士叹了口气，“不吃药就痛得睡不着，心里也堵得
慌，越发烦躁了。”

“那么这种情况，对您身体康复是好还是坏呢？”
“当然是坏啦，又痛又怕，没一点儿好处。”
“林阿姨，您以前遇到害怕的事，都是怎么熬过来的？”
林女士愣了一下，嘴角慢慢露出笑意：“小时候，我胆小。但是，天不亮就得上学，非

得跟小伙伴儿搭伴。有一次，小伙伴儿病了，就剩下我一个人独自上学，我站在路口腿都
打战。可是转念一想，总不能一辈子都要依赖别人。于是，我只好硬着头皮向前走。到
学校时，我的手心全是汗，可是心里头还挺佩服自己，原来自己也没那么胆小。”

我朝她竖了竖拇指：“林阿姨，您这可不叫胆小，叫勇敢。”
“这么一说，还真是。”林女士的眼里亮了些。
“要是把吃止痛药当成当年自己走的那段路，是不是就没那么害怕？”
她抓起药盒，干脆地说：“我现在就吃止痛药。”
半小时后，我再去巡房，林女士的眉头舒展多了，脸色也缓过来。我递过去疼痛评分

表：“现在痛感还有几分？”
“2分，好多了。”
“那您给‘害怕’也打个分，是多少分呢？”
林女士不好意思地笑了：“刚开始得有4分，现在……也打2分吧！”林女士顿了顿，又

问：“护士，我是不是太胆小了，还爱‘听风就是雨’？”
我笑着摇头：“您这么快就把‘害怕’从4分降到2分，这本事可不小。医学上的事本

来就复杂，有不懂的事很正常，您随时来问我就行。”
我走出病房时，阳光刚好照进走廊里。我想起特鲁多医生那句“有时去治愈，常常去

帮助，总是去安慰”。我忽然觉得，护理工作就像在患者心里搭座桥，这边是疼痛与恐惧，
那边是安心与勇气；而桥的起点，往往就是那句简单的“您现在感觉怎么样”。

在肛肠外科，我们缝补的不只是身体的伤口，还有那些藏在疼痛里的焦虑、裹在恐惧
里的孤独。就像林女士，当她敢吞下止痛药时，其实是吞下了对自己的信任；而这份信
任，比任何药物都更能滋养愈合的力量。

（作者供职于永煤集团总医院）
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2019年2月，国家卫生健康委发布《“互联网＋护理服务”试点工作方案》，明确在北
京、天津等6个地区开展试点工作，鼓励医疗机构依托互联网等信息平台，采用“线上申
请、线下服务”模式，为出院患者或行动不便的特殊人群提供上门护理服务，将此前主要
由社会力量推动的“网约护士”正式纳入“互联网＋护理服务”体系。

■护护理管理理管理

“互联网＋护理服务”
实践与探索

□陈春霞

在此背景下，洛阳市第一
人民医院陇海院区（原洛阳市
第三人民医院）自 2015 年 3 月
起 开 展 护 理 延 伸 服 务 ；2018
年，在上级支持下，“护士到
家”项目正式启动；2019 年，推
出洛阳市首个护士上门服务
平台——“护士到家”手机应
用程序，依托“线上申请、线下
服务”模式，为出院患者或行
动不便人群提供上门服务，有
效减少患者及家属往返奔波
与排队之苦。

2023 年 3 月，在洛阳市卫
生健康委指导下，洛阳市第一
人民医院陇海院区整合医疗、
护理、技术等多学科团队，搭
建“洛医家”平台，将服务延
伸至院外，为患者提供覆盖全
生命周期的上门服务。

2024 年 3 月，洛阳市第一
人民医院陇海院区积极响应
省、市卫生健康委号召，接入

“豫健护理到家”服务平台。
2023 年，基于洛阳市第一

人民医院陇海院区实践的研
究 项 目《“ 互 联 网 ＋ 护 理 服
务”助力洛阳市居家养老服务

研究》被列为洛阳市社科重点
项目，并于 2024 年 6 月顺利结
项。该项目依托翔实的数据
调研，呈现了“互联网+护理
服务”在洛阳的本土实践，借
鉴国内外居家养老服务经验，
聚焦“互联网+”背景下社区
居家养老的问题与成因，探索
可行性发展路径。成果不仅
拓宽了学界研究视野，还为构
建更完善的居家养老服务体
系提供了有益参考。

研究团队在既有项目基
础上，通过文献分析、问卷调
查与深度访谈相结合的方式，
编制了《医疗机构“互联网+
护理服务”开展情况》调查问
卷，并设计了相关访谈提纲。
调研覆盖了参与服务的医生、
护士、管理者及患者，结合洛
阳市“互联网＋护理服务”助
力居家养老的具体实践，系统
分析了现存问题与成因，从而
提出改进建议。

2023年9月至2024年1月，
研究团队对洛阳市第一人民医
院陇海院区16名上门服务护士
进行随机抽样问卷调查，并对

其中6人开展实地访谈；同时，
采用便利抽样法，对17 名患者
完成服务满意度调查。

数据显示，自 2018 年启动
以来，洛阳市第一人民医院陇
海院区“互联网+护理服务”
已累计开展服务项目 27 项。
神经内科为全院首个开展科
室，首项服务为留置胃管，预
约量最高的项目为留置导尿
管护理。目前，洛阳市第一人
民医院陇海院区共有 318 名护
士参与上门服务，覆盖 22 家
社区卫生服务中心、60 多个
卫生所及 22 家养老机构，提
供 58 项上门服务，累计服务
达 5328 例次。

在护士资质方面，平台要
求护士具备大专及以上学历、
护师及以上职称，并拥有 5 年
以上临床工作经验。服务预
约渠道多样化、便捷化，支持
应用程序、微信、电话及现场
等多种方式。护士需要自备
交通工具上门服务，管理者要
关注护士和患者的安全。操
作环境不符合要求，是影响上
门服务质量的主要因素。

满 意 度 调 查 结 果 显 示 ，
患者对“护士到家”服务的总
体 评 价 、服 务 态 度 、沟 通 能
力、专业水平及服务流程的
很满意。所有受访患者均认
为，该服务能有效满足其照
护 需 求 。“ 互 联 网 ＋ 护 理 服
务”打破了传统医疗的时空
限制，实现了医疗资源从医
院到基层、社区与家庭的无
缝对接。该模式精准回应居
家患者需求，最大限度规避
就医风险，节约患者时间，减
轻家庭照护压力，有效缓解
了老年人、失能人群及其家
属的照护困境。

这项创新实践不仅丰富
了居家养老服务的内容，也为
构建“医养结合”新型养老模
式贡献了宝贵的“洛阳经验”
与实践路径。随着“互联网+
护 理 服 务 ”的 持 续 深 化 ，未
来，更多洛阳居民将能足不出
户，即可享受到专业、便捷、
有温度的护理服务。

（作者系洛阳市第一人民
医院陇海院区护理部主任；文
字由刘永胜整理）
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——探寻河南省传染病医院（郑州市第六人民医院）守护健康的“密码”

2025年11月，65岁的艾滋病病毒（HIV）感染者吴先生
走进河南省传染病医院（郑州市第六人民医院）感染科时，他
以为只是常见的乏力、胸闷；然而，在感染科主任赵清霞看
来，这些症状背后，潜藏着致命的危机。

检查结果证实了赵清霞的判断：急性心肌梗死前兆。
更凶险的是，影像学检查结果显示吴先生合并腹主动脉-
髂动脉夹层动脉瘤，这颗“不定时炸弹”随时可能破裂。吴
先生发觉，自己被“死神”与“瘟神”双重夹击。

“怎么办？”这3个字重若千钧。对于免疫功能受损的
HIV感染者，这类高风险大血管手术曾是医学禁区：不手
术，动脉瘤随时破裂致命；做手术，脆弱的免疫力又让术
中、术后的感染风险陡增，同样危及HIV感染者的生命安
全。

多学科诊疗机制即刻激活。感染科、心血管内科、麻
醉科、重症医学科专家迅速集结，会议室里没有“你的患
者”“我的患者”，只有亟待救援的“我们的患者”。“核心任
务是让患者在围手术期处于免疫稳定、病毒载量完全抑制
的‘安全窗口’。”赵清霞的话，为这场生死营救锚定方向。

“绿色通道”随即开启：吴先生从感染科病房直达手术
室，术后无须辗转，直接返回感染科病房进行康复。这不
仅是“生命通道”，还是守护尊严的屏障——保护HIV感染
者隐私，避免在普通病房可能遭遇的异样眼光与无谓解
释。

无影灯下，心血管内科主任程勇团队与感染科团队并
肩攻坚。手术刀、导管、支架在手中精准“起舞”，数小时奋
战后，覆膜支架精准植入吴先生的体内，成功拆除“炸
弹”。术后，吴先生在感染科护士的指导下重新学步，每一
步都踏得坚定有力，迈向新生。

艾滋病，即“获得性免疫缺陷综合征”，HIV会系统性
摧毁人体的免疫防线。过去，治疗艾滋病的目标是让HIV
感染者“活下去”；如今，随着抗病毒治疗的进步，HIV感染
者寿命显著延长，心血管疾病、肿瘤等“共病”成为新的“主
战场”。

河南省传染病医院（郑州市第六人民医院）的破局之
道，在于打破学科的壁垒。通过MDT模式，让感染学科与

普外、心外、妇产、泌尿、神经、肿瘤等专科，形成“既治艾滋病，也治其
他病”的医疗新生态。河南省传染病医院（郑州市第六人民医院）每年完
成HIV感染者3级~4级手术500余例，腹腔镜下胃癌、结直肠癌根治
术国内领先，母婴阻断成功率100%……他们用技术证明，HIV感染者
的复杂疾病，同样值得并能够接受全力救治，挽救生命。

冬日清晨，阳光照进河南省传染病医院（郑州市第六人民医院）感染科的走廊，光影在洁净的地板上拉成长长的弧线。这里没有想象中的凝重，安静之中，每一缕阳光都透
着向上的力量。一位头发花白的老人扶着栏杆缓慢行走，步伐虽然缓慢但是稳健，脸上漾着久违的、舒展的笑容。不远处，医生办公室的门虚掩着，里面传来温和的交谈声，那
是医患之间安心的对话。

你很难想象，这个充满生机的地方，收治的是艾滋病患者；你更难以想象，这家医院的感染科，起步时只有1名医生和4名护士，从筚路蓝缕的初创到跻身省级重点学科，从
单一的临床救治到防治、科研、管理的“百花齐放”，他们用数十年坚守改写了无数患者的生命轨迹，打造艾滋病防治的“河南样本”。

2025年12月1日是第38个“世界艾滋病日”，今年我国的宣传活动主题为“社会共治，守正创新，终结艾滋”。
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人类抗击艾滋病的重心，已经从
“活下去”迈向“活得好”。然而，漫长
的治疗、复杂的“共病”管理，以及如影
随形的“病耻感”，仍是 HIV 感染者回
归正常生活的阻碍。

2023 年 5 月，一支“HIV 个案管理
师”团队在河南省传染病医院（郑州市
第六人民医院）正式组建。他们是
HIV 感染者的“健康导航员”，提供从
用药指导、饮食建议到心理疏导的全
病程管理服务。

“HIV个案管理模式能够有效减轻
临床管理压力，通过定期随访，及时掌
握病情，快速识别风险，助力HIV感染
者回归正常生活。”院长秦川表示。

目前，河南省传染病医院（郑州市
第六人民医院）门诊管理的近 4000 名

HIV 感染者已全部纳入“全病程—全
生命周期”照护体系。

2025 年 4 月，河南省传染病医院
（郑州市第六人民医院）开设快速启动
抗病毒治疗门诊。

根据世界卫生组织推荐，确诊者
应在7天内启动抗病毒治疗（ART），而
快速启动抗病毒治疗门诊的目标是实
现确诊当天启动抗病毒治疗。这里将
宣教、治疗、关怀整合为一体，如同一
条高效运转的生命支持线，第一时间
为新 HIV 感染者提供明确指引和及时
干预。

2025年8月，快速启动抗病毒治疗门
诊获国家权威部门评为全国标杆单位。

11 月 26 日中午，快速启动抗病毒
治疗门诊内阳光静谧。一对中年夫妻

匆匆闯入，打破了平静。妻子面色惨
白，眼神空洞，全靠丈夫搀扶；丈夫满
脸焦急无助，未开口便已落泪。

HIV个案管理师迅速察觉异样，立
即将夫妻二人引荐给专科医生。经了
解，该男子在术前HIV初筛中看到“待
复查”字样，夫妻二人误以为确诊，陷
入绝望。

突然，男子扑通跪地，用力磕头并
掌掴自己，痛哭道：“救救我们！是我
做错了事！”

医生立即上前扶起男子，沉稳而
有力地回应：“先别急，事情可能没有
那么糟。”基于专业判断，医生认为女
方感染概率极低，男方也存在假阳性
可能。

一场与时间的赛跑随即展开。个

案管理师陪同夫妻二人采血，并与检
验科紧急沟通，启动“绿色通道”，从入
院到出具检查结果，全程不到1小时。

当检查报告结果显示“双方均未
感染 HIV”时，整个门诊一片寂静。夫
妻二人紧紧盯着检查报告，双手颤抖，
经过反复确认后抱头痛哭。这一次，
泪水冲刷的不再是夫妻二人的绝望，
而是重获新生的狂喜。这1小时，他们
仿佛从地狱回到人间。

赵清霞说，疾病本身的可怕，有时
远不及对疾病的恐惧。HIV 个案管理
师和快速启动抗病毒治疗门诊，犹如精
心编织的安全网，托住的不仅是生命，
更是濒临破碎的家庭与灵魂。这套模
式为医疗流程注入了人性的温度，真正
实现了从“治已病”到“管全程”的跨越。

这份守护生命的成果如何实现？
答案既体现在扎实的诊疗数据中，也蕴
藏于医疗之外的细节里。

“截至今年10月，医院抗病毒治疗
成功率高达99.42%，7日内治疗启动率
达 88.96%，当日启动率提升至 66.20%，
HIV 感染者流失率明显下降。”副院长
李洪智用数据清晰地展示了救治成
效。

在河南省传染病医院（郑州市第六
人民医院），每个党支部都有一个暖心
的品牌名称（如感染科党支部叫“医路
有爱，全程守护”），共同构成了医院“守
护之光”的党建品牌矩阵。这并非空洞

的口号，而是化为“免费邮寄药物”“技
术帮扶基层”“为HIV感染者送餐”等一
项项具体的行动。

河南省传染病医院（郑州市第六人
民医院）党委扎实推进“六个一”工程，
推动党建与业务深度融合，筑牢基层党
组织根基，围绕“建设河南省传染病区
域医疗中心”这一重点任务，凝练“守护
之光”党建品牌。

在这里，“党建引领”是融入血脉的
行动指南。它从根源上回答了“为谁
干”的问题，凝聚起“怎么干好”的智慧，
汇聚成“社会共治”的强大合力。它让
技术创新有方向，让人文关怀有依托，

让“以患者为中心”落地生根，让希望成
为可传递的力量。

“救死扶伤是我们义不容辞的责
任。”河南省传染病医院（郑州市第六人
民医院）党委书记孔维超语气坚定。秉
持这份初心，河南省传染病医院（郑州
市第六人民医院）持续推动优质资源下
沉，借助“世界艾滋病日”等契机，组织
医务人员深入校园、社区，乃至拘留所
等特殊场所，开展科普宣传与检测；通
过培养“同伴教育员”，让康复者引导迷
茫者；志愿者则提供婚恋、就业指导，帮
助HIV感染者重归社会。

“未来，医院党委将坚守初心，持续

探索创新服务模式，为HIV感染者提供
更加全面、多元化的关怀与支持，为实
现2030年终结艾滋病公共卫生威胁的
目标贡献力量。”孔维超表示。

黄昏时分，吴先生结束治疗，静待
康复出院。那对重获新生的夫妻，手挽
手走出医院，背影融入城市灯火。在河
南省传染病医院（郑州市第六人民医
院）里，那盏名为“守护之光”的灯，依然
长明不熄。

它照亮的，不仅是一个科室或一家
医院的发展之路，更是在“社会共治、守
正创新”信念引领下，中国迈向终结艾
滋病流行的坚定步伐。

护航：HIV个案管理师，成为患者的“生命导航员”

“密码”：党建引领下的“守护之光”


