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学雷锋 树新风
垃圾分类我先行

三月春风暖人心，雷锋精神永传承。为弘扬雷锋精神，践行志愿服务理念，全市各
街道社区积极开展“学雷锋树新风 垃圾分类我先行”主题活动，将雷锋精神融入到垃
圾分类绿色环保行动中。

①3月20日，望城街道和谐社区新时代文明实践站携手妇联，共同举办了一场别开生面的
“学雷锋垃圾分类志愿服务主题宣传活动”。
②3月13日上午，清水河街道花园社区党群服务中心飘来阵阵欢声笑语。在““学雷锋纪念日””

这个特殊时刻，一场别开生面的垃圾分类主题宣传活动正在火热开展。活动室内，通过知识科
普、趣味互动、志愿服务等形式，让绿色环保理念融入居民生活。
③3月11日，金安区清水河街道朝阳社区与清水河第一小学携手合作，成功举办了一场富有

意义的学雷锋垃圾分类志愿服务活动。此次活动将校园教育与社区实践紧密结合，为孩子们提
供了生动的课外实践课堂，同时也为社区环境改善注入了新活力。
④3月20日，正阳社区新时代文明实践站联合辖区志愿者团队开展“学雷锋树新风 垃圾分
类我先行”主题宣传活动，通过知识宣讲、互动实践、入户指导等形式，推动垃圾分类理念深入
人心，营造共建文明家园的良好氛围。
⑤学雷锋纪念日之际，清水河街道滨河社区新时代文明实践站与育林贝桥国际
儿童之家幼儿园携手开展了一场别开生面的垃圾分类宣传活动，将环保的种子播
撒在孩子们幼小的心田，通过“小手拉大手”带动家庭，进而影响整个社区。
⑥3月11日，清水河街道清水河社区新时代文明实践站联合社区关工委、九
州府小区党支部，成功开展了“续写雷锋日记争当分类能手”垃圾分类宣传教
育活动。此次活动吸引了众多社区居民的积极参与，以实际行动为美丽社区
环境“加分”。
⑦学雷锋纪念日之际，清水河街道刘园社区精心策划组织了一场别开生

面的学雷锋志愿服务活动，将垃圾圾分分类类宣宣传传与与便便民民服服务务紧紧密密融融合合，，切切实实为为社社
区区居居民民带带来来实实实实在在在在的的便便利利与与知知识识普普及及，，赢赢得得了了社社区区居居民民的的广广泛泛好好评评。。
⑧⑧三三月月中中旬旬，，清清水水河河街街道道茶茶棚棚社社区区开开展展““学学雷雷锋锋践践行行动动，，垃垃圾圾分分类类知知识识讲讲

座座””宣宣传传活活动动，，宣宣传传生生活活垃垃圾圾分分类类知知识识，，引引导导社社区区居居民民积积极极参参与与生生活活垃垃圾圾分分类类，，
共共建建共共治治共共享享美美好好生生活活环环境境。。
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有没有面对家里失能患病老人束手无策的
时候？或者在给患病亲人换管、插管、伤口清洗
感到无能为力的时候？近年来，皖卫附院(市二
院)高标准“家庭医护”新模式及时帮您解决燃
眉之急，美丽细心专业的白衣天使真的就“飞”
入寻常百姓家啦！

“护士，麻烦您来我家帮我老伴更换尿管。”
“这个周末，能安排人陪我老母亲做个全身体
检吗？”……近年来，一种新的护理模式——— 家
庭“网约护士”悄然兴起。患者通过手机预约，
即可享受专业护士上门提供的换药、采血、更
换尿管、胃管等护理服务，让行动不便的患者
免去了往返医院的奔波之苦。自2020年3月起，
皖卫附院(市二院)在六安市率先推出“互联网+
护理服务”，打破了传统医疗服务的时空限制，
将专业护理延伸至患者家中。这一创新模式凭
借其便捷性和专业性，正受到越来越多患者和
家庭的青睐和赞誉。

从“你来我医院”到“我进你家门”
饿了吗？下个单，外卖小哥微笑服务送到

家。这是你正常身体饥饿时的本能反应；假如您
或者家人患病需要专业医护人员上门服务的时
候，除了急诊拨打120之外，您会想到什么？那就
是家庭“网约护士”的特殊服务。

“叮……”这时，皖西卫生职业学院附属医
院(市二院)护理部总护士长邵丽莉的手机收到
一条短信：“您有新的预约服务订单，待确认。”
她迅速打开手机小程序“家庭医护”平台，以护
士身份登录查看订单信息，并第一时间致电下
单用户。

原来是一位家庭医护的老服务对象—70多
岁的徐老太需要上门更换导尿管。邵丽莉介绍，
老人子女在外地工作，由于疾病需要长期留置
尿管，平日由年迈的老伴照料。留置尿管需要定
期更换，而这一次，徐老太在家不小心摔了一
跤，出现导尿管引流出血性液体。老人子女急慌
慌地发来信息。邵丽莉立即邀约长期为该患者
服务的护士，带上导尿包、血压器及可能用到的

应急物品，赶到老人家中，对老人身体
状况进行全面评估。凭借丰富的

临床经验，判断是跌倒过
程中尿管受到牵拉，

导致尿路黏膜损
伤出血。她们
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范，为老人更换了尿管，并及时予以生理盐水冲
洗。

“过程中，我们一直与老人家聊家常，分散
老人的注意力，减轻其紧张情绪，一方面交代留
置尿管平日里要注意的事项。”邵丽莉说，专业
护理不仅操作科学规范，而且注重患者的心理
关怀，这也是“家庭医护”服务的重要内容。

“以前换尿管得叫救护车，叫车又抬人，去
医院挂号、排队、检查，折腾大半天。现在手机点
一点，专业护理人员很快就能上门服务，方便又
安心！”徐老太的老伴说起“家庭医护”服务，连
连竖起大拇指。

自2020年3月皖卫附院(市二院)在全市率
先推出“互联网+护理服务”以来，医院精心选拔
并培训了近百名业务精湛、经验丰富的护理人
员，组成“家庭医护”专业团队，已开展千次以上
的上门医疗服务。患者只需在“家庭医护”APP、
医院公众号或小程序下单，即可预约32项专业
服务。服务内容涵盖面极广，从为卧床老人处理
压疮、更换尿管、胃管等基础护理，到为孕妇做
胎心监测、新生儿黄疸监测等专项护理，陪同就
医，都能“一键搞定”。该院护理部主任徐绍莲表
示，三甲医院创建成功，更要求我们提高为民服
务的水准，以专业技术优势，为患者及其家属做
细致入微的护理，想病患之所想，让涓涓暖流直
抵需要的人心田。
缕缕人间况味与万千城市温度

护士长廖海燕气喘吁吁地爬上六安市金安
区一老旧小区里一幢民宅的6楼，为独居多年的
刘奶奶服务。刘奶奶的女儿定居美国，老人患有
糖尿病足，老伴又去世得早，伤口需要定期换
药。女儿每次通过手机小程序为老母亲下单。

“还记得几年前第一次上门时，刘奶奶蜷缩
在床角不让碰，说她的脚溃烂严重，气味难闻，
担心吓着我们。”廖护士长没有急于操作，而是
缓缓地坐在床边陪老人聊了半小时家常。老
人情绪逐渐放松后，她才开始按照规范流程
处理伤口。如今每次上门，刘奶奶都会笑盈
盈地边换药边和她聊天。

“我的青春时光里，会永远记着晓丽
姐。”这种温暖，16岁的高二女孩小雨体
会更深。前年她在上海做了右腿矫形手
术，术后每月要往返上海换药复查。“光
车费每次就要2000元，每次总花费需要
6000元左右。我打满固定钢架的腿进
不去电梯，我妈就背我上下5楼，衣服都
被汗浸透了，尤其害怕触碰到伤口，特
别麻烦，又难受。”小雨说话间眼眶泛
红。

2023年12月，由于天气寒冷，小雨
下肢因外固定原因不能穿裤子，外出不

方便，6个钉孔感染化脓，脓液浸透纱布往外
流……她在手机上搜索“求救”信息，意外发现
了市二院的“家庭医护”平台。她抱着试试看的
心态，在“家庭医护”平台下了第一单，伤口专
科护士王晓丽和同事凭借专业的护理技术，严
格遵循消毒、清创、包扎和宣教等操作步骤，经
过多次上门服务，钉孔感染迹象逐渐消失。

“两位护士姐姐每次为我换药，需要忙活一
个多小时，还不厌其烦地教我妈妈怎么护理、如
何搭配营养餐，让我特别感动。”小雨动情地说，
在与护士姐姐的多次深入交谈中，她渐渐走出
了疾病带来的“阴霾”。

护理部主任徐绍莲很有感慨地说：“我们
不仅仅是在送医上门，更是在传递一座城市
的温度。”
打通“最后一公里”的多元挑战

作为新生事物，尽管好评如潮，这支“车
轮上的白衣天使”队伍在上门服务过程中仍
面临着各种压力和挑战。

“和发达城市相比，部分群体对家庭医护
的理解与接受程度还相对滞后。”徐绍莲介
绍，其实对于那些失能、术后康复等特殊病人
来说，“家庭医护”可能是一项更为合适的选
择。专业护士上门服务，免去了特殊患病群体

来回奔波的劳顿和费用支出，也让他们享受到
更为专业和细心的服务。

“目前，家庭医护的服务对象还没有延伸到
边远乡村，仅为城区方圆10公里范围，致使那
些需要服务的农村老年患者和特殊人群没有享
受到这项便利服务。”医院分管负责人表示，希
望下一步借助分级诊疗体系，搭建起覆盖全市
的“家庭医护”服务网络，能与市、县(区)及乡镇
卫生院实现服务联动，让那些行走不便、确实
有上门服务需求的患者都能享受到这份福祉，
真正达到“患有‘医’靠”“‘医’无所忧”的愿景。

““网网约约天天使使””““飞飞””入入寻寻常常百百姓姓家家
——— 皖卫附院(市二二院院))开开展展高高标标准准““家家庭庭医医护护””侧侧记记

本报记者 谢菊莲

业业务务培培训训提提升升家家庭庭医医护护技技能能水水平平。。 本本报报记记者者 袁袁洁洁 摄摄

家家庭庭医医护护为为患患者者提提供供居居家家专专业业细细心心服服务务。。 本本报报记记者者 袁袁洁洁 摄摄

本报讯(石尔萱)近日，皖西卫生职业学院附
属医院(六安市第二人民医院)心血管内科团队成
功完成院内首例“光学相干断层成像(OCT)+血
管内超声(IVUS)”双技术引导下的冠脉精准介
入治疗，标志着该院冠脉介入治疗正式迈入精准
治疗的崭新时代。

76岁的岳先生因“反复胸痛、胸闷1年，加
重2小时”急诊入院，经心电图、心梗三项、胸
部CT等一系列详细检查，被诊断为急性冠脉综
合征(NSTEMI)。急诊冠脉造影显示，患者右冠
近段次全闭塞，前降支近中段重度狭窄并严重钙
化。

面对如此复杂的病情，心血管内科主任何
进舟介入团队针对手术风险和治疗策略展开深
入细致的讨论与分析。最终决定先为患者急诊
行右冠血管内超声(IVUS)检查与支架植入术，
之后择期为患者行前降支光学相干断层成像
(OCT)与支架植入术。令人欣慰的是，这两次

手术均顺利完成，患者的胸痛
胸闷症状得到缓解，并于3月31日
康复出院。

据何进舟介绍，OCT技术相当于给
血管做“光学活检”，超高分辨率能清晰
显示血管结构，精准识别易损斑块，指导
支架植入和评价介入治疗效果；IVUS则是
在血管内做“超声检查”，可更深层次显示
血管狭窄程度、斑块大小及性质、管壁的厚
度等情况。这两种技术被业内称为介入医生的
“第三只眼”，能显著提高冠心病介入治疗的
安全性和精准度，尤其适用于复杂冠脉病变介
入治疗。

手术的成功开展意味着市二院心血管介入
水平迈上一个新台阶，有力地提升了该院在心
血管疾病治疗领域的综合实力，新技术将为皖
西及周边地区冠心病患者提供更精准更优质的
诊疗服务。

市二院冠脉介入

治疗技术实现新突破
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