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烟台民意通热线
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美国新罕布什尔州纳舒厄市一家俱乐
部20日晚发生枪击事件，造成多人受伤。

纳舒厄市警方说，晚8时左右，该市天
空草甸乡村俱乐部发生枪击案，有“多名受
害者”。目前已逮捕一名嫌疑人，案件仍在
调查中，公众不会面临进一步危险。

警方最初认为有两名嫌疑人，后经调
看监控视频，确认只有一名枪手。

据新华社

澳大利亚第二大电信运营商——奥普
图斯通信公司日前发生长达13小时的通
信网络故障，导致紧急呼叫服务一度中断，
造成4人死亡。

据法新社和路透社20日报道，故障
始于18日凌晨，影响范围包括南澳大利
亚州、西澳大利亚州和北领地区。南澳州
和西澳州警方确认，一名8周大的男婴、
一名68岁女性、一名49岁男性和一名74
岁男性因无法拨通紧急呼叫电话获得救
助而死亡。

澳大利亚通信部长阿妮卡·韦尔斯20
日说：“奥普图斯公司在最关键时刻让澳大
利亚人失望，这不可接受。”她强调，按照法
律，电信企业必须保障紧急呼叫通畅。目
前，通信监管机构已就此展开调查。

据新华社

英国政府20日说，作为北约“东部哨
兵”军事行动的一部分，英国战斗机首次在
波兰上空执行防空任务，旨在加强北约防
御能力。

英国国防大臣约翰·希利在一份声明
中说，两架英国皇家空军“台风”战斗机19
日晚从英国林肯郡一个空军基地起飞，到
波兰领空巡逻。这两架战机已于20日凌
晨安全返回英国。

希利说，此次任务发出“一个明确信
号：北约领空将得到保卫”。

英国空军参谋长哈夫·史密斯表示，此
次行动巩固了英国对北约及其盟友的坚定
承诺。“我们保持敏捷、一体化的作战能力，
随时准备远距离投射空中力量。”据新华社

美国国家卫生研究院资助的一项新研
究显示，接触性运动中反复的头部冲击会
导致一些中青年运动员出现早期且持久的
大脑变化，这些变化可能在慢性创伤性脑
病（CTE）出现典型特征的多年前发生。

研究人员分析了美国51岁以下运动
员去世后捐献的大脑组织样本，他们中大
部分为前美式橄榄球运动员。

研究人员借助先进技术追踪基因活
动，并进行单细胞成像分析，发现了慢性创
伤性脑病常见的分子特征：大脑深部褶皱
区域、小血管附近神经细胞内存在一种名
为tau的蛋白沉积。

研究还发现一些其他早期脑部变化。
例如，在某些运动员的大脑特定区域，一类
特定神经元减少了约56%。这一区域在
撞击过程中受到了严重的打击，也是tau
蛋白积累的地方。即便在尚未检测到tau
蛋白沉积的运动员大脑中，这一神经元缺
失现象仍然存在。

研究人员表示，这一成果为开发检测
反复头部冲击对大脑影响的新方法奠定了
基础，有望推动干预措施的研究，以预防慢
性创伤性脑病等严重神经退行性疾病的发
生。 据新华社
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临终关怀这门“最后的功课”
我们准备好了吗？

我国已进入中度老
龄化阶段，但目前老年人
口结构仍相对低龄，未来
十年是积极应对人口老
龄化的重要窗口期。生
老病死是自然规律，但如
何面对死亡，如何体面离
去，考验着一个社会文明
进步的程度。

近年来，各地加速试
点推广安宁疗护服务，取
得积极成效，但受制于相
关服务收费难、公立医院
考核束缚、学科专业身份
缺失等因素，护佑临终人
群走好“最后一程”，仍然
不易。

与一般医治工作不同，安宁疗护
不以治疗疾病为目的，而重在以缓解
疼痛、控制症状、心理支持等，提升终
末期患者生命质量。开展安宁疗护对
病人及家属意义重大：缓解痛苦，给生
命以尊严；抚慰情绪，传递积极力量；
减少过度医疗，减轻家属负担……

“大病之下，很多病人会认为自己
是负担，进而否定自身价值。”山东省
聊城市人民医院东昌府院区安宁疗护
病区护士长王海燕说，医护人员每天

会花大量时间安抚病人，以多种方式
肯定其人生价值，还会组织观影、讨论
等活动，让家属们“说说话，减减压”。

“我们大概是病人去世后，唯一会
收到家属锦旗的科室。”山东省淄博市
高新区石桥中心卫生院安宁疗护科主
任平冬说，医护人员每天为临终老人
擦身洗脸，每隔1小时平整床单，日均
工作近12小时。“病人去世后，不少家
属还把我们当朋友，有时赶集来到医
院附近，还会从口袋掏出一把糖塞给

我们。”
2017年起，国家卫生健康委先后

启动3批安宁疗护试点工作。在国家
试点带动下，广东、山东等地安宁疗护
床位快速增长。截至2024年底，广东
可提供安宁疗护服务的综合医院、基
层医疗机构增至574家；山东则要求
全省50%的基层医疗机构提供安宁疗
护服务，并发布省级地方标准《山东省
安宁疗护服务规范（试行）》。

半月谈记者调研发现，虽然安宁疗
护发展迅速，但“一床难求”仍是各试点
机构的普遍现状。与此同时，也出现

“床位虽有，但不敢全部开放”的情况。
比如，由于入不敷出，山东一家乡镇卫
生院的50张安宁疗护床位多年只敢开
放30余张，另一家市级医院近30张床
位最多只收治20人。背后原因何在？

——“国考”捆住大医院手脚。
三级公立医院发展受“国考”（三级

公立医院绩效考核）指引。多位受访者
表示，“国考”对床位使用率、住院天数
等都有考核引导，但安宁疗护治疗周期
长、强调增加非医疗介入比重，与上述
要求相悖。“比如‘国考’要求尽量压缩
平均住院日，但一旦开展安宁疗护，就
不可能人为控制临终病人的住院时

间。”一位受访对象表示。
——安宁疗护学科身份缺失。
目前，国内缺少单独的安宁疗护学

科设置，一线医护人员多从其他专业转
入，对安宁疗护的理念、原则等专业知
识的了解不够全面、深刻，专业精深化
发展较难。

此外，安宁疗护专业缺失，导致从
业医护人员在职称评审等方面面临瓶
颈。中山大学附属第七医院副主任医
师郭艳汝说：“我长期从事成人、儿童缓
和医疗和安宁疗护工作，评职称时却需
要以麻醉专业评定，但因完成麻醉病人
数量不够，可能不符合指标要求。”

——劳动价值难以体现。
多位从业者表示，安宁疗护劳动强

度高、承压大，工作量超过同院很多科

室，收入却排行倒数。目前，多地尚未
明确安宁疗护收费细则，疗护所需的精
神抚慰、芳香疗法、音乐疗法等服务也
没有收费依据。按照现行医疗收费标
准，收入难以补偿服务成本。

广州市老人院安宁疗护中心社工
徐佩禹说：“我们花费在老人身上的时
间，要比普通住院老人多得多，比如召
开家庭会议，对病人和家属进行生命教
育、心理抚慰、额外评估等，要花很大的
心力，都是无偿投入。”

受制于上述因素，一些试点科室收
入有限，难以配备充足人手。“从护患比
的角度来看，我们是全院最低的科室。
三甲医院的普通病房护患比至少要达
到0.4∶1，但我们科连0.3∶1都不到。”一
家医院安宁疗护科负责人说。

让临终者安详离去，让悲伤者勇敢
前行，能做的还有很多。受访人士建议，
抢抓老年人口结构相对低龄的十年窗口
期，将安宁疗护纳入普惠性民生建设。

加大试点支持力度。受访对象期
盼，进一步扩大安宁疗护试点范围，建
立安宁疗护服务支付激励机制，提高试
点单位探索积极性；在“国考”中为公立
医院发展安宁疗护适当松绑，如考虑不
统计安宁疗护产生的住院日，或不将安
宁疗护相关指标纳入考核范围；加强基
层医疗服务能力，如重点提升疼痛管理

能力，让社区医生规范处理疼痛症状，
减少向上转诊频率。

加快专业建设。中山大学附属第
七医院副主任医师郭艳汝等多人建议，
加快在高校设立安宁疗护学科，系统培
养专科人才。同时，对现有医护人员加
强安宁疗护专业培训。

职称评定倾斜。鉴于安宁疗护服
务具有社会公益性，收入短期内较难大
幅提升，淄博市高新区石桥中心卫生院
副院长赵东方等人建议，在职称评定上
对从业医护人员给予倾斜，吸引更多医

护人员参与。
加快医保支付探索。2024年 11

月，国家医保局发文将安宁疗护纳入
《综合诊查类医疗服务价格项目立项指
南（试行）》，国家卫生健康委同期明确
了13项安宁疗护服务项目。今年6月，
山东省医保局发布260元/日的“打包”
服务收费标准，开启安宁疗护服务收费
与医保支付探索。受访人士建议，加快
探索步伐，同时鼓励慈善事业及社会团
体或个人以捐助、募捐、赞助等方式支
持安宁疗护。 据新华社

在一处安宁疗护病房内，医护人员在查房并询问患者身体情况。新华社

“病人去世后，唯一会收到家属锦旗的科室”

增加服务供给，抢抓十年窗口期

“床位虽有，但不敢全部开放”


