
老红军、老八路等革命功臣是党、国

家和军队的宝贵财富，为我国的革命、建

设、改革作出了重要贡献。他们身上凝

聚着我党我军宝贵的精神财富和优良传

统。60 多年来，解放军总医院党委把倾

心倾情倾力服务革命功臣作为政治任

务，构建了以第二医学中心为主体，其他

七个医学中心和海南医院为支撑的保健

学科体系。他们用心用情、精准服务，把

各级党组织对老红军、老八路等革命功

臣的关心关怀落到实处。

倾心服务

午后的暖阳照射着静谧的病房，一

名 108 岁的老红军安静地躺在病床上，

护士赵丹正在为老人鼻饲营养液。

2014 年 5 月，老人住进解放军总医

院第二医学中心。由于长期卧床，入院

时，老人身上有 8 处压疮，部分皮肤破溃

坏死，创面随时可能有感染风险，甚至会

危及生命。

创面的处理过程艰难而漫长。清

除坏死肌肉、创面负压引流、喷涂药物

修复……每天，医护人员都在重复着细

致而又紧张的工作。每次换药结束后，

他们都会用尺子测量和评估伤口的恢

复情况。经过长期坚持，奇迹发生了，

压疮愈合了。

奇迹的创造离不开两个词：用心、奉

献。这两个词深深扎根于该医学中心的

每位医务工作者心中。

“做好老红军、老八路的医疗保障

工作，既是党、国家和军队对历史功臣

的赤诚回报，也是解放军总医院担当职

责使命的生动体现，必须精心周到尽力

地做好医疗服务。”解放军总医院一位

院领导说。

在解放军总医院第二医学中心住院

的病人，平均年龄 88.9 岁，病情复杂；不

少危重病人长期卧床，生活不能自理。

这就需要医护人员更加用心和细心。

文学作品里把患有阿尔茨海默病的

老人形象地称为“满脑子童话的人”。受

疾病影响，这类患者会出现认知和记忆

力障碍。在该中心神经内科，住着一位

“满脑子童话”的老爷爷。他刚入院时不

爱说话，吃药打针都不配合，但每次见到

护士康丰娟，就会逐渐安静下来。

“我只是用心寻找与老人的沟通密

码而已。”康丰娟说，获取患者的信任是

让其积极配合治疗的前提。她在照顾老

人的过程中发现，老人对很久以前的事

情印象深刻，一提到当年上战场、拼刺

刀、打鬼子的故事，眼睛立马有神了，手

里还不停地比画。

“爷爷，看您的三点钟方向。”发现

这一情况后，康丰娟就尝试用指挥作战

时用的坐标方位，勾起老人的记忆，和他

交流。

听到康丰娟发出的作战用语，老人

缓缓将头转向了三点钟方向。

“看见什么了？”

“看见一盆红花。”

一句“三点钟方向”触动了老人的记

忆“闸门”，也打开了老人内心深处的“开

关”。从那以后，康丰娟经常用这种特殊

的“作战语言”与老人交流。慢慢地，老

人爱说话了，吃药打针也配合了。

细 节 之 处 见 用 心 ，无 微 不 至 显 大

爱。在该医学中心，还有不少悉心耐心

精心呵护革命功臣的故事。

“爷爷，该醒醒啦，昨晚休息得怎么

样？看气色应该睡得不错……”“爷爷，

该锻炼了，先肢体按摩 30 分钟，再踏车

15 分钟，不舒服就示意我们。”伴随着温

柔地呼唤，护士长杜辉眼前的患者表情

平静，双眼紧闭，鼻翼微微翕动，仿佛在

无声回应。

这位患者是一名老八路，由于脑出

血严重，经多方救治，仍处于植物人状

态。据统计，大面积脑出血造成植物人

状态的意识恢复率不到万分之一。

“只要病人需要、病情需要，就必须

竭尽所能。”除了常规的药物、电生理、

康复理疗、听觉刺激等治疗方法外，该中

心的医护人员还通过语言沟通来“链接”

神经通路。无论是院领导查房还是专家

会诊查体，无论是值班医生床旁交班还

是护士护理操作，每次走到这位老八路

病床前，大家都会和他说说话。

由于该医学中心的医护对象都是耄

耋老人，稍有不慎可能就会导致严重后

果。因此，所有原本琐碎的小事都是不

可忽视的大事：床头的高度、喂饭的速

度、药品的剂量、体温的测量……一切都

要精心，精心，再精心。几位住院患者联

名写信说：“几年来，我们从未遇到过一

句埋怨、一点差错、一件不顺心的事儿。

常人做不到的你们做到了，儿女做不到

的你们也做到了，使我们切身感受到了

医者仁心、无私大爱。”

倾情守护

走进解放军总医院第二医学中心，

一幅温馨感人的画面映入眼帘：美丽的

白衣天使推着轮椅，让一位双腿不能行

走的老人沐浴阳光。透过老人脸上的微

笑和护士关爱的眼神，记者看到了可贵

的“情”字。

“我们就像一家人一样。”在该医学

中心医务工作者心中，每一位患者都是

他们的亲人。他们像照顾亲人一样照顾

这些革命功臣，用真情守护他们的生命。

一位老院士在住院治疗期间，十分

希望在生命后期叶落归根，再回到出生

的地方看一看。但是他刚做完手术，心

肺功能还不稳定，长途转运的风险很大。

为了满足老人心中的美好愿望，医

护人员着手制订了周密的转运计划和详

细的应急预案，大到突发情况处置、应急

抢救物品的准备，小到转运床怎么搬运

和固定……每一流程都进行了多次检

验，确保万无一失。

出发前一晚，老人没有睡好，每隔一

会儿，就去窗边看看天亮了没有，还不停

问身边的工作人员“现在几点了？我真

的可以回去了吗？”“现在天还没亮，等到

天亮了，您就可以回家了。”每次，工作人

员都耐心安抚。

不是亲人，胜似亲人。转运路上，负

责转运的医疗团队时刻盯着监护仪，生

怕错过一丁点儿细微的波动。飞机到达

老人家乡上空后，他深情地望着脚下的

故土，对医疗组成员、心血管内科主任盛

莉说：“感谢你们，我终于回家了！”

真情源于大爱，大爱源于对使命的

忠诚。关于真情守护，这里每名医护人

员都有属于自己的“版本”。

很多老年患者用药较多，有的一次

用药十几种。老年医学研究所所长贾建

军每次碰到患者，都会细心叮嘱他们用

药的注意事项。

总护士长刘志英在护理一位老红军

时，为了让老人起床后喝到刚煎好的中

药，每天早晨早早起床煎药，直至 6 个月

后患者康复。

每天晚上 8 点，医院和中心领导会

准时出现在病房开始查房。他们说，这

是一种责任，总觉得要来病房看看，转一

圈，见到病人的实际情况，这样做了，心

里就踏实了。

在护理部，有一摞特殊的“护理档

案”。这些“护理档案”上记录了每名患者

的脾气秉性和兴趣爱好。喜欢什么口味的

食物、穿多大码的衣服、喜欢看什么电视、

读什么书、晚上几点睡觉……而更多的内

容被医护人员记在了心里。有位老红军喜

欢傍晚坐在不开灯的房间看夕阳，每当夕

阳西下时，大家就会互相提醒着不要开灯、

低声说话，为老人守护这份独有的浪漫；有

位老红军睡觉特别轻，为了让他睡得踏实，

不论是谁深夜查房，进病房前都会踮着脚

尖，尽量避免发出声响……

“有时去治愈，常常去帮助，总是去

安慰。”患者在住院期间有的时候会出现

焦虑、紧张等不良情绪，每当此时，医护

人员的人文关怀和精神支撑就像一剂良

药。在护理站，有一张贴满不同表情贴

纸的“患者情绪晴雨表”，记录着住院患

者的每日情绪和沟通策略。

“孩子们，你们今天和患者交流了

吗？”这是主任护师侯惠茹经常问护士们

的问题。慢慢地，所有护士都形成了坐

下来和患者聊聊天的习惯。大家说，我

们觉得就应该这样做，因为对这些革命

功臣有感情，所以就会不求回报、竭尽全

力地去服务。

“医学是一门以心灵温暖心灵的科

学。”医护人员传递的温暖，也换来了老

一辈革命功臣的信任。

护士长朱海兰吃过最甜的一颗苹

果，是一名 86 岁的老红军奶奶给她的。

老奶奶刚入院时，朱海兰注意到老奶奶

的头发有些乱，就帮她梳好头发，还用带

有小樱桃装饰的发绳给她扎了个辫子。

第二天，老奶奶特意拿着红苹果，来护士

站找送她发绳的护士。

一位老红军病情较重，只能卧床休

养，但见到医护人员时，还是会颤颤巍巍

地举起右手，向大家敬军礼表达感谢。

还有的患者在生命弥留之际，签下

捐献角膜、遗体的自愿书。“你们为我做

了这么多，我无以为报，把我的遗体拿去

做研究吧，这也是我作为一个老兵，对

党、对军队最后的贡献！”

“在这些医务工作者身上，我感受到

了党组织对我们老红军的关怀。”一位老

红军在出院时说的话，被医护人员记在

了心里，也激励着他们继续怀着满腔热

情和赤诚之心，坚守在这个平凡的岗位

上，并努力在平凡的岗位上做出不平凡

的业绩。

倾力作为

在解放军总医院第二医学中心的一

个办公室，放着厚厚的一摞感谢信。纸

短情长。一封封信、一张张短短长长的

纸条，不仅有浓浓的感激之情，还有曙光

和希望。

“我们不会忘记专家们多次组织联

合会诊，全力以赴进行抢救，使母亲的生

命不断得以延续……”这是该医学中心

一封感谢信中写到的。

感谢信里的母亲是一位 103 岁的老

红军奶奶。当时，老奶奶因急性心肌梗

死，被紧急送往该医学中心治疗。由于

老奶奶高龄，且存在多种脏器疾病，临床

救治难度很大。

刻 不 容 缓 ，该 医 学 中 心 马 上 进 行

多学科联合会诊。

呼吸科的专家来了，血液科的专家

来了，消化科的专家来了，康复科的专家

也来了……9 个科室、近 20 位专家对老

奶奶的病情进行分析论证、制订救治方

案。经过 22 天的连续治疗，老奶奶可以

下地行走了。

在这里，类似的事情还有很多。“不

抛弃”的信念深深烙印在每一名医护人

员的心头。无论白天黑夜、雨雪风霜，一

有重病号和抢救，专家们套上白大褂就

往医院赶，想尽一切方法进行治疗。

竭尽全力的救治，离不开对先进医

学技术的不懈追求。组建 60 多年来，该

医学中心始终瞄准老年医学发展的前

沿，追求知识创新和技术创新。无论是

牟善初、王士雯等老年医学的奠基人和

开拓者，还是如今挑起大梁的年轻一代，

都在业务上不断创新，追赶着世界医学

发展的脚步。

上个世纪 80 年代，70 岁高龄的牟善

初教授为了解决患者腹主动脉瘤的技术

难题，带队到国外学习。每天上班提一

兜书，下班提一兜书，是牟老留给同事们

的深刻印象。

一生致力于老年心脏病和老年急救

医学临床、科研和教学工作的王士雯院士，

在国际上首先提出严重危害老年人健康和

生命的临床综合征——老年多器官衰竭，

并提出著名的“肺启动机制学说”。在身体

抱恙时，她仍坚持坐着轮椅去查房。

攀登医学科研高峰，接续奋斗的脚

步从未停歇。

“别人能做的手术，我们也能做，不

叫本事。别人不能做的手术，我们还能

做，这才是本事。不然，人民军医的担当

体现在什么地方呢？”心血管内科主任医

师刘宏斌一直用这样的理念带领团队。

去年，心血管内科收治了一名老红

军，诊断为“主动脉瓣重度关闭不全及前

降支重度狭窄”，心脏扩大至原来的两

倍，随时可能发生急性心梗、急性心衰等

致命风险。如果采用传统的手术方式，

创伤大、恢复时间长。如果先进行冠脉

介入治疗，再实施手术，风险很大。专家

们面对这个两难选择，一时难以决断。

经过审慎细致的术前讨论，刘宏斌带领

医护团队，在充分准备和精准评估的条

件下，为患者成功实施了一站式微创心

脏杂交手术，为高龄心脏病患者的救治

打开了一条新通路。

“想尽一切办法，用尽一切手段为患

者服务”，是血液科主任卢学春的信条。

高龄患者基础疾病多，病情复杂，往往是

“牵一发而动全身”。如何针对老年患者

的特点进行精准治疗？卢学春带领团队

开发利用了一系列潜在揭示疾病发生发

展规律的生物大数据，同时建立了药物

功能基因组数据库，辅助医疗诊治。

前不久，血液科收治了一名 98 岁的

老八路。老人因消化道、膀胱反复出血，

需要依靠输血来缓解。出血、输血、再出

血、再输血……“无论如何也要想办法打

破这个恶性循环”，卢学春带领团队反复

查文献、做实验，寻找病因。最后，他们通

过自主建立的功能基因组数据库，筛选到

潜在的治疗药物。经过个体化治疗，患者

终于摆脱了消化道反复出血的困境。

每一次成功的救治都离不开医务工

作者对医疗技术的精益求精、对生命的

执着追求和对患者的真挚情感。付出坚

守，收获希望。在医务工作者的努力下，

许多医疗奇迹在这里发生。

“使英雄们享受到精心周到的医疗

保障，是我们医疗保健工作者对历史功

臣的最好回报，也是新时代人民军医的

职责与光荣。”心血管内科副主任医师王

海军的肺腑之言，道出了该医学中心所

有医务工作者的心声。

图①：刘 宏 斌 团 队 为 患 者 做 介 入

手术。

图②：医护人员为住院患者送上生

日祝福。

图③：医护人员查看“患者情绪晴

雨表”。

（图片由王家福提供）
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糖尿病是由多种病因引发的慢性

代谢性疾病，主要表现为血糖水平升

高。不少战友认为糖尿病是“老年病”，

跟青年官兵无关。其实，糖尿病并不是

只有老年人才得。近年来，我国糖尿病

呈现年轻化的趋势，不少三四十岁的人

也容易发生血糖升高。

糖尿病的典型症状为“三多一少”，

即多饮、多尿、多食、不明原因的体重下

降。如果出现上述典型症状，且随机静

脉血浆葡萄糖大于等于 11.1mmol/L，

或 者 空 腹 静 脉 血 浆 葡 萄 糖 大 于 等 于

7.0mmol/L、葡萄糖负荷后 2 小时静脉

血浆葡萄糖大于等于 11.1mmol/L、糖

化血红蛋白大于等于 6.5%，可诊断为

糖尿病。

糖尿病前期往往没有症状或症状

非常轻微，容易被忽略。若能早期识别

并进行针对性预防，可以大大降低糖尿

病的发病率，防止并发症发生。因此，

建议糖尿病高危人群及时进行早期筛

查。糖尿病高危人群包括：有糖尿病前

期 史 ；年 龄 大 于 等 于 40 岁 ；体 重 指 数

（BMI）大 于 等 于 24kg/m2 或 中 心 型 肥

胖（男性腰围大于等于 90cm，女性腰围

大 于 等 于 85cm）；一 级 亲 属 有 糖 尿 病

史；缺乏体力活动者；有巨大儿分娩史

或有妊娠期糖尿病史的女性；有多囊卵

巢综合征病史的女性；有黑棘皮病者；

有高血压、血脂异常、动脉粥样硬化性

心血管疾病史者；有类固醇类药物使用

史者；长期接受抗精神病药物或抗抑郁

症药物治疗等。

适当的生活方式干预可以延迟或

预防糖尿病发生。糖尿病的具体生活

方式干预如下：①控制体重。建议超

重/肥胖患者 3~6 个月减轻体重的 5%~

10%。消瘦者可通过合理的营养计划

达到并维持理想体重。②合理膳食。

注意营养均衡，减少精制碳水化合物

（如白米饭、面食、饼干等）和含糖饮料

的摄入，建议以全谷物或杂豆类代替

1/3 精白米、面等主食。③适量运动。

成人 2 型糖尿病患者每周至少进行 150

分钟中等强度（50%~70%最大心率，运

动时有点用力，心跳和呼吸加快但不急

促）有氧运动（如快走、骑车、打太极拳

等）；增加日常身体活动，避免久坐；建

议每周进行 2~3 次抗阻练习（两次锻炼

间隔大于等于 48 小时）。如果伴有急

性并发症或严重慢性并发症时，不建议

采取运动治疗。④戒烟戒酒。⑤限盐，

建 议 每 天 的 食 盐 摄 入 量 控 制 在 5g 以

内。⑥心理平衡。规律作息，减轻精神

压力，保持心情愉悦。

生活方式干预是 2 型糖尿病的基

础治疗措施，应贯穿于糖尿病治疗的始

终。如果单纯的生活方式干预不能使

血糖控制达标，应及时在医生指导下应

用降糖药物。
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高血压是一种慢性病，在老年人中

较为常见。但高血压不是老年人独有

的疾病，年轻人患高血压的也不少见。

通常情况下，收缩压超过 140mmHg 或

舒张压超过 90mmHg，可以被诊断为高

血压。

高血压的患病与以下几个因素相

关：遗传因素。若父母患有高血压，子

女患高血压概率约达 45%。年龄及性

别。血压随年龄增长而升高，男性比

女性更容易患高血压。肥胖因素。肥

胖者高血压的患病率是非肥胖者的 2~

6 倍。体重每下降 10 公斤，血压通常

会 下 降 5mmHg 左 右 。 生 活 习 惯 因

素。过度进食丰富的动物脂肪、饮食

过咸、大量饮酒、吸烟等，均可促进血

压升高。此外，精神紧张、环境噪音等

也可能促进血压上升。

高血压是心脑血管疾病最主要的

危险因素，可以引起心、脑、肾、大动脉、

视网膜等器官的损害，还会导致冠心

病、高血压心脏病、心功能减退、心律失

常、猝死等。因此，如果自测血压达到

高血压诊断标准，要及时前往专业的医

疗机构进行诊治。

高血压的治疗包括养成健康的生

活习惯和药物治疗两个方面。养成健

康的生活习惯包括健康饮食、规律运

动、保持理想体重、戒烟限酒、调节情

绪、注意劳逸结合、避免久坐等。药物

治疗要遵循平稳降压、持续降压的原

则。目前，治疗高血压的药物共有七

大类，医生会根据不同人群和工作性

质以及疾病伴随状态，选用不同的药

物种类组合。建议尽量选择疗效长、

用药次数少的药物种类。血液中的药

物浓度需要逐渐累积才能达到有效药

物浓度。因此，高血压患者开始药物

治疗后，要坚持服用降压药物并持续

监测 1~2 周，以确定药物的治疗效果。

若治疗后，血压一直平稳达标，且没有

出现药物不良反应，也要坚持服用降

压 药 ，不 要 擅 自 停 药 ，防 止 高 血 压 反

弹。治疗期间要经常自测血压，养成

早、中、晚监测血压的良好习惯，出现

异常及时向医生反馈。
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③③

①①

②②

长期以来，糖尿病、高血压、脑卒中等慢性病被认为是“老年病”，患
病群体以老年患者居多。近年来，不少慢性病呈现年轻化趋势。健康不
分年龄，年轻人也要预防慢性病。本期，我们邀请解放军总医院的有关
专家，为官兵科普糖尿病和高血压的防治知识，希望对读者有所启发。

——编 者

何耀，解放军总医院

老年医学研究所教授，博

士生导师，中国老年医学

学 会 专 家 委 员 会 主 任 。

在慢性病、老年病的流行

病 学 研 究 和 疾 病 预 防 与

控 制 领 域 取 得 多 项 成

果。获得第九届“吴阶平

医学奖”。

朱平，解放军总医院

主 任 医 师 ，教 授 ，博 士 生

导 师 。 长 期 从 事 心 血 管

内 科 医 疗 、科 研 、教 学 等

工 作 。 在 老 年 心 血 管 疾

病的诊治，特别是介入治

疗 及 高 龄 老 年 心 血 管 危

重 症 的 抢 救 方 面 有 丰 富

经验。
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