
医院统一聘用
管理和服务更加规范

相关人士表示，目前医疗机构护士数量不足，无

论从患者家属角度，还是为护理队伍进行有益补充

角度来看，医疗护理员都是有益的补充。而由医疗

机构聘请护理员形成“护士+护理员”的方式，可以

解决现实中患者和家属自聘护工的一些矛盾，也能

减少患者家属在生活护理方面的负担。

“目前在医院负责病人生活照顾的有家属陪

护、一对一自聘护工及医院配备的护理员，缺乏

统一的服务内容与标准，服务质量得不到保障。

如果由医院统一招聘医疗护理员，统一管理、培

训，人员配置合理，病人将会得到更专业更规范

的照护，也减轻了家属的陪护压力。”王晓飞说，

另一方面，一些重复性的、不需要太多专业性的

护理工作由护理员分担，可以缓解临床护士的工

作压力，减轻他们的工作量，使护士更专注于提

供专业化、高质量的服务，护理资源得到充分利

用，顺应优质护理发展的需求。

从事多年护工管理的陈女士经常和患者家属打

交道，她也总结，家属在请护工时，最关心的几个问

题：费用、是否有护理经验、是否有责任心。

在提高陪护服务质量、减轻患者家属负担方面，

叶美珍也在做相关的探索，“我们考虑过，将护工分

组，尝试小组制、亚专科的服务模式，进一步提升陪

护服务质量。目前，我院在骨科、康复医学科、老年

医学科已试行专科陪护，上述科室的护工相对固定

且接受专科陪护知识的规范化培训，取得较好的成

效，后续我们会进一步以点带面逐步推广。”

从业者群体画像：
年龄50+，女，小学文化

也有一些业内人士提出，推行“护士+护理员”

的方式，关键是要解决费用问题，能探索出合理的费

用共担机制，“如果全部由医院承担，肯定是不现实，

也不可持续。”

王晓飞则提出另外一个问题：人员招聘。

“最大的困难就

是人员招聘。如果把医疗护理

员作为一种可持续性发展的职业，能有效促进整个

患者照护体系的发展，那么人员的招聘跟培养是非

常重要的一个环节。现状是大部分护理员年龄偏

大，文化程度不高，而目前我国也没有专门培训医疗

护理员的职业学校，护理员缺乏专业性，从业者对这

个职业也缺乏认同感。”

2021年，叶美珍曾做过一个全省范围内的护工

情况问卷调查，调查了全省各个地市的 1042 名护

工 ，为 这 个 群 体 做 了 简 单 的 画 像 ：51-60 岁 占

64.1%；90%为女性；91%的护工学历在初中及以

下；70%的护工月收入在4000至6000元。

这份调查中有一个结论让叶美珍意外，“我们本

来以为这类群体最关心的问题是薪酬，而调研结果

显示 52.76%的护工希望能有规范、持续的技能培

训，其次是希望能增加工资以及在工作中被尊重和

认可。”

王晓飞和叶美珍都认为，随着需求不断提升和

人口老龄化的趋势，医疗护理员的市场需求非常大，

“但在人员招聘、培训，以及管理和费用机制上，需要

更精细和科学的规划，借鉴发达国家的成功经验，构

建符合国内实际的护理员工作模式，突破传统，推陈

出新，满足广大患者的需求。”
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据了解，医院聘用的医疗护理员主要是采用第

三方和劳务派遣的形式，相关费用由医院承担。这

批人员和普通护工比较明显的差别之一是：医院聘

用人员不和患者家属直接产生关系。

医疗护理市场需求大、职业前景开阔，未来应向“正规军”发展

护工们最在意两件事护工们最在意两件事：：
规范培训和获得尊重规范培训和获得尊重

28岁程序员突发脑梗
42岁女财务反复头痛

28 岁的小徐（化名）是某互联网大厂的一名程

序员。正是打拼的年纪，小徐几乎把全部的时间和

精力都倾注在了工作上。敲不完的代码，修不完的

Bug，每天一到公司开始工作，屁股就像是被粘在了

工位上，鲜有机会起身。

但令小徐怎么也没想到的是，一次突发的晕厥，

竟然揭开了隐藏在他“心里”二十多年的秘密。

一次日常久坐加班后，站起来的一瞬间，小徐突

然一阵眩晕，倒在了地上。同事见状赶紧把他送到

浙江省中医院。完善头颅磁共振检查发现，小徐的

脑子里存在多发散在的脑梗死。

这么年轻，怎么会发生脑梗死？小徐的病情引

起了接诊的神经内科医生的关注，随即联系心血管

内科主任邱原刚前来会诊。

“一般认为，引起脑梗的原因主要是动脉硬化，

但小徐既没有糖尿病、高血压、高血脂、抽烟等心脑

血管疾病的危险因素，也没有炎症、房颤等容易引发

栓塞的诱因。遇到这样的年轻脑梗死患者，我们就

会想到，有没有可能问题不出在‘脑’上，而是在‘心’

里。”邱原刚说。

最终，经进一步检查，引发小徐脑梗死的“罪魁祸

首”就是藏在小徐心脏里的“Bug”——卵圆孔未闭。

除了可能引发脑梗死，许多迁延不愈的偏头痛

也与卵圆孔未闭有关。

连苗军医生曾接诊过一名42岁的女性患者。“这

名患者是一名公司财务，来看诊时已被反复头痛折磨

了20多年，曾辗转多家医院就诊，各种检查竟没发现

明显异常，但头痛就是反复发作。从早期的每个月一

两次，到后期每周都有发作，频繁的头痛让她寝食难

安，根本没办法集中注意力，严重影响了工作和生活。”

连苗军医生说：“后经确诊，困扰她这么久的头

痛，背后‘真凶’也是卵圆孔未闭。但早些年间，医学

界对于卵圆孔未闭的认知程度还不够深入，直到

2017年后，大量的研究证实了卵圆孔未闭与偏头痛

之间的关系。”

超1/4成年人存在卵圆孔未闭
但并非所有患者需要手术封堵

卵圆孔未闭究竟是一种怎样的疾病？

“我们心脏的构造分为左心房、右心房、左心室、

右心室，可以看作一个两室两厅的房子。正常情况

下，两室、两厅之间的墙壁是完整的，而在卵圆孔未

闭的情况下，就像两个房间之间出现了缝孔。”连苗

军医生解释道，“其实这个通道在胚胎时期是开放

的，随着婴儿的出生，到成长发育的过程中，3 岁以

前会慢慢闭合。大约有 25%~30%的人在成年后卵

圆孔不会闭合。”

区区一个“小孔”，怎么会有如此大的威力？

邱原刚主任介绍，一般情况下左心房和右心房

不会出现心房间血液混流。但在某些情况下，比如

用力屏气时，就会造成右心房压力超过左心房，出现

血液从右心房到左心房分流。而右心系统非常容易

形成血栓，血栓从右心系统经由卵圆孔进入到左心

和动脉系统，就会引起偏头痛，甚至引发脑梗死。

不过，确诊卵圆孔未闭的患者也不必过分紧张，

药物治疗还是目前最基础的治疗。当然，经医生综

合评估有必要封堵这个“小孔”的人，如像小徐这样

年纪轻轻出现不明原因的反常性栓塞的，相应的微

创手术已非常成熟，而封堵后再次发生卒中的风险

可以下降60%。
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28岁程序员突发脑梗，42岁女财务反复头痛

这些让人“上头”的病 竟都是因为“小心眼”

偏头痛、脑梗死，这些让人“上头”的毛病，根源

其实可能出在“心”里。

由潮新闻·钱江晚报联合浙江省中医院推出的

“解锁健康密码”系列直播，最近特别邀请了浙江省

中医院心血管内科主任邱原刚以及连苗军医生，为

大家揭秘惹人头痛的“小心眼”——卵圆孔未闭。
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