
在安宁疗护病房工作，孙

渊和她的团队经常面临一个

充满伦理挑战与情感纠结的

抉择：对于生命末期的老人，

当自主进食变得极其困难或

不可能时，要不要为他置入

胃管，进行鼻饲？

在一次内部讨论中，孙

渊向提出一个想法：“给患者

插胃管，光靠想象和倾听还

不够，有机会，我来亲自体验

一下这个胃管，看看到底是

什么感觉。”孙渊告诉记者，

她想通过最直接的方式，为

自己内心的疑问寻解，为躺

在“病床上的人”发声，为推

进安宁疗护情境下的共同决

策而努力。

到了体验前一晚，孙渊

坦言自己失眠了。“脑子里翻

来覆去：明天早上要不要吃

饭？到底会有多疼？万一忍不

住怎么办？……”这些患者和

家属最常问的问题，此刻成

了她自己真实的焦虑。

以身试“管”：

“看到底有多难受”
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一根细长的胃管，对很多危重患
者或吞咽困难的老人来说，是维系生
命的通道，却也可能是痛苦的来源。
当医护人员每日熟练地进行置管操作
时，他们是否真正懂得那根管子给患
者带来的感受？近日，青岛颐德康复
医院安宁缓和医疗病区，举办了一场
特别的体验活动，院长孙渊主动要求

“当一回病人”，亲身完整体验了一次
插胃管的全过程。
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养生健康

老年人生物

钟紊乱或增加

痴呆症风险

美 国 一

项新研究显

示 ，老 年 人

的人体昼夜

节 律（又 称

生 物 钟）较

弱或不规律，

可能会增加

罹患痴呆症

的风险。

昼 夜 节

律是生物体

内在的 24 小

时 活 动 规

律 ，调 控 体

温、睡眠、心

率、代谢、激

素分泌等生

理 过 程 ，使

身体活动与

自 然 环 境

（主 要 是 光

线 明 暗 变

化 ）同 步 。

昼夜节律紊

乱会导致多

种 健 康 问

题 ，并 可 能

是痴呆症等

神经退行性

疾病的风险

因素。

研 究 显

示 ，综 合 考

虑 年 龄 、血

压 、心 脏 病

等 因 素 后 ，

低振幅组患

痴呆症的风

险达到高振

幅 组 的 2.5

倍。研究人

员 认 为 ，昼

夜节律紊乱

可能扰乱睡

眠 、增 加 炎

症 、加 剧 脑

部淀粉样蛋

白 堆 积 ，进

而增加痴呆

症风险。

王艳红

几分钟后，胃管被轻柔拔

出。孙渊坐起身，但一种从喉咙

到胸口深处的隐隐作痛，却持续

了相当长一段时间。

“我们自己尝过了疼，才更

要把这份疼记在心里，把温柔融

进每一次护理里。”孙渊说，这次

特殊的体验，也推动病区对管道

护理流程做了全面优化。针对

胃管及其他各类管道管理，病区

明确了三项重点：决策时，主动

跟患者和家属讲清置管的目的，

推动共同决策。遵照医学伦理

原则，尽最大可能为患者减轻痛

苦。在置管前和置管过程中，

主动与患者沟通，缓解患者紧

张焦虑的情绪，在操作上把鼻

腔、咽喉润滑到位，尽量减少不

适；日常护理时，把管道固定牢

固，避免牵拉摩擦，定期检查黏

膜情况，及时调整护理方法。

孙渊以身试“管”的举动被

分享到网上后，很快引发了网

友的共鸣。有网友说：“第一次

看到有人亲身讲述插管的真实

感受，既这份用心，又心疼孙院

长，更心疼那些不得不插管的

患者。”

“这不只是一次简单的操

作体验，更是一堂关于生命、尊

严与共情的课。”孙渊表示，希

望提醒大家，关注患者的感受，

倾听患者的想法，尊重患者作

为生命个体的自主权，关注患

者与家属双方的需求，守护每

个生命的尊严谢幕。

大爱共鸣：“行动，比口号更有力量”

插胃管的滋味怎么样？护理如何做得更贴心？

康复医院院长当“患者”体验全过程

体验活动在医院一间安静

的病房里进行。当胃管进入鼻

腔的瞬间，孙渊的身体本能地一

紧。“一种强烈的烧灼感和异物

感同时袭来，根本控制不住。”她

回忆道。几乎是不由自主地，她

的手推开了正在操作护士的手

腕，那是身体最真实的抗拒。

“当时心里有个声音很强

烈，‘停下！快停下！’”孙渊说。

但与此同时，另一个声音更加清

晰：“记住这种感觉，记住患者每

天的煎熬。”

胃管在专业操作下继续缓

缓向咽喉深处推进，每前进一

厘米都伴随着强烈的异物感和

引发恶心呕吐的刺激。孙渊以

为，管子插到胃里固定好，最难受

的时刻就过去了。然而她错了。

“管子在那儿，你喉咙里就

像一直卡着个东西，会不由自

主地不停做吞咽动作。每咽一

次，喉咙的黏膜就和管道摩擦一

次，那种清晰的摩擦痛感，是持

续不断的。”她的泪水越发止不

住，“不仅因为难受，更因为想到

了那么多患者每天都在经历这种

痛苦，有的甚至无法表达。”

病房内一片寂静，围观的

医护人员，有人悄悄捂住脸，有

人红了眼眶。这个他们平日重

复过无数遍的常规操作，换了

个视角，竟显得如此“艰难”。

换位思考：“停下！”与“记住！”

记者 尚美玉
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本报讯 为进一步推动居

家社区养老服务高质量发展，

更好满足老年人多层次、多样

化、高品质居家社区养老服务

需求，山东近日发布《关于推

动居家社区养老服务高质量

发展的若干措施》（以下简称

《措施》）。《措施》提出，2027年

年底前，全省家庭养老床位发

展到10万张以上。

《措施》分为四部分，包括

19 条工作措施。在健全设施

网络方面，《措施》提出，健全

乡镇（街道）服务设施，2029 年

年底前，力争建有 600 平方米

以上，具备专业照护、居家上

门、配餐送餐等功能的区域养

老服务中心；健全村（社区）服

务设施，2029 年年底前，力争

建有 1 处建筑面积不低于 300

平方米的社区养老服务设施；

探索建立农村养老服务资源

统筹制度，2029 年年底前，有

条件的乡村振兴片区实现农

村养老服务设施全覆盖。

在优化服务供给方面，《措

施》提出，优化照护服务，2029

年年底前，全省培育 600 家社

区嵌入式、分布式、小型化养

老服务机构，认知障碍老年人

友好社区达到150个。

（董方舟）

明年家庭养老床位将超10万张
山东出台措施推动居家社区养老服务高质量发展


