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□ 新华社记者 龚雯 黄凯莹 侠克

冬季干燥寒冷、日照缩短，人们在

对心脑血管和呼吸系统疾病提高警惕

时，往往容易忽略骨科疾病。看似不起

眼的跌倒，对老年人来说，或许是灾难性

的。如何加强防控保护老年人的安全？

冬季骨科门诊量增加
记者从上海、北京、广西等地的部

分医院了解到，随着气温逐渐下降，门

诊或急诊中接到摔伤的病例在逐步增

加，大约比其他季节多 20％，其中不乏

高龄摔伤患者。

专家表示，大部分骨折是跌倒引起

的，最多见的就是骨质疏松性骨折，主

要包括桡骨远端、肱骨近端、胸腰椎骨

折和髋部骨折。

“许多人跌倒后的第一反应是手撑

地，导致摔倒的力量经手腕传导至前

臂，从而形成桡骨远端骨折。”北京积水

潭医院新街口院区创伤骨科副主任医

师王陶说，如果是髋部骨折，对高龄老

人而言，风险和危害更大。

上海市第四社会福利院副院长诸

群瑛表示，养老机构内的老人跌倒多数

发生在床边、卫生间、公共活动区，即使

床边有护栏、卫生间有扶手，但有些老

人因为起身速度过快，或者想要转身拿

东西，但是下肢力量又不足，导致失去

平衡而跌倒。

来自中国疾控中心发布的信息显

示，跌倒已经成为我国 65 岁以上老年

人因伤致死的重要原因之一。每年因

伤到医疗机构就诊的老年人中有一半

以上是跌倒所致。

老年人发生骨折后该如何治疗？

“对于一些高龄老人，骨折后可能并不

适合做手术、打石膏，特别是需要卧床

的，保守治疗期间要注意定期翻身、加

强营养和适当康复训练，避免出现褥

疮、肺炎、下肢静脉血栓等。”上海市老

年医学中心骨科主任医师林红说。

跌倒的主要原因有哪些
“引发老人在冬天跌倒的原因有很

多，比如低温会影响血液循环，导致四

肢的关节活动僵硬，直接或间接引起脑

血管疾病、骨关节疾病的发生和加重；

另外天冷衣物穿着较多，导致肢体活动

不够灵活等。”诸群瑛说，老人也会因为

害怕跌倒而主动减少活动，从而进入一

个“越怕摔越不动、越不动越容易摔”的

状态。

广西江滨医院骨科主任黄坚汉指

出，肌肉力量不足是老人易摔的一个重

要内因。持续的骨骼肌量流失、强度和

功能下降会引发肌肉减少症，进而引起

关节损伤或骨折等。不过，很多老年人

没有重视或者根本就没有意识，在体检

中筛查肌肉减少症，总认为跌倒这种

“小概率”事件不会轻易“找上门”。

广西壮族自治区南宁市江南区福

建园社区卫生服务中心主任谭小利也

表示，相比生理机

能进入老年阶段，

很多老年人心理

上“不服老”也是

一个发生跌倒的

潜在危险因素。

北京市疾控

中心慢病所专家介绍，老年人易跌倒除

了身体因素，还有环境问题：比如楼道

或坡道没有扶手，房间照明较差或光线

过于强烈，地面不平、湿滑、有障碍物

等。此外，有的老年人独自居住，缺乏

急救支持，无法及时送医，引发较严重

伤害。

如何锻炼做好防护？
专家建议，老年人冬天防跌倒应做

好“两增两减”：一是增加晒太阳的时

间。“相比夏季，冬季可延长到每次 20
至 30 分钟，一周 2 至 3 次，这不但有助

于防治骨质疏松，还能减少跌倒风险。

但如果已被诊断为骨质疏松，应遵医嘱

规范治疗。”上海市老年医学中心副主

任医师李娟说。

二是增加腿部力量和保持平衡的

锻炼。“小老人”可以做一些抗阻训练、

步态、灵活性练习，以及太极和八段锦

等，“老老人”则要维持适量的身体活

动，比如散步，必要时使用手杖。当改

变体位时应遵守“三部曲”：平躺 30秒、

坐起 30 秒、站立 30 秒，再行走，避免突

然改变体位，站立不稳而跌倒。

专家提醒，锻炼虽然可以预防跌

倒、促进健康，但老年人锻炼要注意选

择光线好、路面平、不拥挤的地方作为

运动场所。

此外，应减少雨雪天气出门、减少

厚重却不保暖衣服叠穿。“老年人外出

走路时不要迈大步，要小步走，同时注

意穿着，太长或太宽的衣裤、磨损严重

的鞋子，都可能增加跌倒的风险。”北

京积水潭医院创伤骨科主任医师李庭

建议。

诸群瑛建议，如果是居家养老，子

女在为老人做屋内适老化改造时，可以

在卫生间安装防滑垫、防滑扶手，降低

淋浴区的门槛高度；挑选边角打磨圆滑

的家具，避免老人磕碰受伤；如果是养

老机构，除了在走廊、卫生间等处安装

扶手，还可以增添智能设备，比如防跌

倒 AI 红外线行为技术分析摄像头等，

及时发现异常情况并提醒工作人员。

“夜灯长明影响睡眠，晚上上厕所

的时候有声控灯更好”“小区电梯关门

时间是否能适当延长，着急进门也容易

磕碰”……适老化改造在不少社区正在

推进。 新华社上海1月23日电

□ 半月谈记者 乌梦达 侠克

大城市就医紧张，一些大型三甲医

院常年“一床难求”，患者住院经常需要

漫长等待。能不能“哪里有床住哪里”？

试点医院住院“排队”时间明显缩短
所谓“全院一张床”，就是哪个科

室有空余床位，患者就住在哪里。这意

味着医生要“跟着患者跑”，各科室床位

成为全院共享资源。

半月谈记者从清华大学附属北京

清华长庚医院了解到，2014年这家医院

便实行“全院一张床”管理模式。床位

分为“科配床”“机动床”，“科配床”保

证专科基本用床，“机动床”及科室收不

满的科配床由住院中心统一动态协调

使用。

北京清华长庚医院行政总助聂广

孟介绍，病房管理委员会制定各科床位

配置及调配原则，在保证妇产科、儿科、

ICU 等特殊科室床位的

前提下，全院 855 张普通

床位全部纳入调度平台

管理。当前全院床位使

用率持续维持在 97％以

上的情况下，除肿瘤外

科、胃肠外科等科室外，

其他专科平均等床时间

少于 3天。

在北京大兴区人民医院，半月谈记

者在胸外血管外科病区内见到原本应

该收住于肿瘤内科的患者黄女士。由

于当时肿瘤内科床位已满，黄女士被

“调剂”进了这个病区。该院肿瘤内科

主任宋春青介绍，“全院一张床”模式实

行前，如果科室没有床位，患者只能等

待或到其他医院就诊。

大兴区人民医院副院长袁景林说：

“以前患者可能需要等待 3天左右，‘全

院一张床’管理后，基本 1 天内能住进

来。”目前，大兴区人民医院每天约有 20
张到 30张病床用于共享。

除北京外，广东、海南等地试点医

院的入院等待时间也明显缩短。

“全院一张床”破解三大难点
如何打破各科室壁垒？袁景林说：

“把患者‘点对点’合理高效收入院，需

要信息系统及时、准确、动态抓取患者

及床位信息，并进行合理配置。”

北京清华长庚医院病房管理委员

会主席、专科部部长叶京英介绍，医疗

收入将按照相应的绩效分配制度，结合

患者的数量及病情是否符合三甲医院

收治标准等因素分配，充分体现多劳多

得、优劳优得。

“一张床”如何分配？大兴区人民

医院医务科主任闫文杰说：“一般遵循

‘就近原则’分配床位，将患者收入相近

科室。”北京清华长庚医院则发挥病房

管理委员会的作用，遵循“专科相近、楼

层相近”的原则，让医生以最合理的动

线保证医疗质量。

聂广孟介绍，从最初需要手动查找

空床到如今加入算法模型，信息系统已

经可以根据患者病情及床位资源自动

给医生推荐匹配建议。

如何应对跨学科收治？不少医务

人员坦言，以往床位都是各科室独立运

行，跨学科收治不仅会增加管理难度，

也给专科护理带来挑战。

北京清华长庚医院 12A 病房副护

士长姚洁林说，护理部统筹全院资源开

展培训，以提升护理人员跨病区接收能

力。大兴区人民医院胸外血管外科护

士长高建平表示，遇到极特殊情况时，

也会请相应科室的护士进行指导，以保

证护理工作的专业性。

半月谈记者了解到，试点医院还要

求医务人员在严格落实查房制度基础

上多巡查患者，及时了解病情变化，保

障诊疗质量。

适宜医院可鼓励探索
专家指出，“全院一张床”改革要

与优化医疗服务流程统筹联动。

聂广孟认为，床位统一管理需向院

前、院后双向扩展。院前扩展即进行医

保支付改革，将院前检查部分纳入住院

医保支付范围，实现术前检查等非住院

项目在门诊完成，同时纳入住院费用报

销，减少患者等候时间和经济压力；院

后扩展是提高上下转诊力度，保证术后

康复、慢性病维持等患者顺利下转，提

升床位使用效率。

袁景林表示，“全院一张床”模式

并非适合所有科室，妇产、儿科、感染科

等具有典型特征的科室就不适合共享。

一些专家也提出，大型三甲医院床

位常年饱和，即便部分科室能够匀出一

两张床，也不能完全解决实际问题。北

京市卫生健康委相关负责人表示，政策

初衷是为了解决住院等待时间长等问

题，也鼓励有条件的医疗机构结合自身

实际情况进行探索。

来源：新华社

莫让“小意外”变“大遗憾”
冬季老年人防摔知多少

医院“一床难求”，能不能“哪里有床住哪里”？
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