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社会 /

奥密克戎来势汹汹
医疗资源面临挑战

2022年新年伊始，新冠疫情再次告急。传
播飞速的奥密克戎变异株自去年11月底命名
以来已蔓延至100多个国家和地区，全球医疗
资源面临巨大挑战，一些国家尝试扩大居家治
疗。在家治新冠，可行吗？怎么治？这三个国
家的医疗机构进行了一些实践。

去年12月中旬，韩国首家

面向居家治疗新冠患者的急救

医疗中心在首尔启用，24小时

运营，配备能实施紧急手术的医

生和护士，但仅接收病情突然恶

化的居家患者。

据韩国《中央日报》报道，这

家急救医疗中心位于首尔东部

的中浪区，有五层楼高，是当地一

家公立医院——首尔医疗中心的

一部分。这家医疗中心为居家患

者提供门诊服务。病人在远程

治疗中，如果出现无法识别的症

状，可来这里向医生当面咨询。

在韩国，一家急救中心通常

配置50张病床。但由于人手不

足，这家新建的急救中心仅运行

20张病床，包括10张重症加护

病床和10张急诊病床。

首尔医疗中心的工作人员表

示，他们招聘了刚从学校毕业的

护士，也聘请了其他医院的医生，

但依然没有召集到足够多的医护

人员。

工作繁重是造成人手不足

的主要原因之一。首尔医疗中

心一名不愿透露姓名的护士说：

“照顾新冠患者比照顾普通病人

要困难得多。首先是服装，在为

他们做检查以及日常看护时，我

们必须穿上D级防护服，穿上后

就不能喝水和上厕所了。”

一边是医护人员的严重缺乏，另一边

则是奥密克戎变异株带来的病例猛增。据

韩国联合通讯社1月22日报道，该国当日

新增确诊病例7009例，一个月来首次突破

7000例。这一数值正是韩国卫生系统计划

改变疾控策略的临界点，从当天起，韩国对

于奥密克戎感染者默认采取居家治疗的方

式，并将管理重点转向重症和危重病例。

在此之前，即使是无症状或仅有轻微症状

的奥密克戎感染者，也需住院治疗。

2021年12月8日，韩国单日新增病例

自疫情暴发以来首次突破7000例时，也扩

大了居家治疗的范围，将70岁以下没有意

识障碍、呼吸困难、发烧等症状，没有糖尿病

和精神疾病，不需要进行透析的无症状患者

和轻度确诊患者纳入其中。而此前，仅有未

成年患者或其监护人接受居家治疗。

根据韩国《民族日报》的数据，截至1

月18日，韩国共有17283名新冠患者在家

接受治疗，其中超过12000人生活在都市

区。有346家医疗机构投入居家治疗管

理，其中149家在首尔暨京畿道即“大首尔

区”。全国共有47个门诊治疗中心接待亲

自前往就诊的新冠患者。

为应对来势汹汹的奥密克戎变异株，居

家治疗也成为英国卫生系统的选择。

英国国家医疗服务体系通过了扩大使

用“虚拟病房”的计划，让大约15%的新冠病

毒感染者在家中接受治疗，希望借此腾出床

位，让更多常规手术得以开展。

《每日邮报》称，这项计划包括使用护理

酒店，英国国家医疗服务体系将为病人支付

由此产生的护理费用。

当病人抵达医院或呼叫救护车，并被确

认的确需要接受护理时，他们将在“虚拟病

房”，也就是自己家或护理酒店“住院”，而非

常规病房。

“虚拟病房”为患者提供监测和记录健康

信息的设备，比如安装在手指上的血氧饱和度

计。患者将相关数据上传到数字平台上，以便

专业人员进行日常远程监控。

英国国家卫生服务局的国家医疗主任

斯蒂芬 ·鲍伊斯声称，患者既能得到与常规

住院相同的护理，同时又能待在自己舒适的

家中。“这对患者、家属以及国家医疗服务体

系都有好处，因为它限制了病毒的传播。”

真是这样吗？社区护理组织英国女王

护理研究所首席执行官克里斯托 ·奥德曼博

士表示，研究所支持让更多人在家接受护理

的建议，但这同样存在风险。居家治疗需要

考虑许多因素，比如患者的家庭环境、网络

系统以及医疗和护理人员的可及性。

奥德曼博士补充道，扩大居家治疗规模

需要强有力的劳动力来支撑，以确保已经疲

惫不堪的劳动力不再投入额外工作，但现

在的情况是，社区工作人员已接近极限。“认

为社区中有一支技能高超的护理队伍，当现

有医疗服务出现空缺或有员工生病时，这支

社区队伍可以随时创建并扩大，这听起来是

一种很神奇的想法。”

对于“虚拟病房”计划，经验丰富的社区

护士利兹 ·奥尔德顿愤怒地表示：“根本没有

人意识到，这样做将给社区服务增加的负

担，我们自己也陷入了危机。”

去年感恩节过后，83岁的埃莱

尼 ·尼科洛感染了新冠病毒，她独自

一人待在病房里，呼吸困难。这时，

医生给了她一个新的选择：你想在家

治疗吗？

之后，一辆救护车把尼科洛带到

了她位于美国马萨诸塞州伍斯特市

的家中。在接下来的五天里，护士给

她输氧，提供类固醇和抗病毒药物。

医生每天通过视频电话与她交谈。

她手臂上佩戴的生物传感器24小时

跟踪生命体征。

“在医院里所能得到的一切，我

妈妈在这里都能得到”，在身边照料

她的女儿弗兰说。母亲在家治疗，让

她感觉松了一口气。弗兰帮母亲做

饭，并把医嘱翻译成母亲的母语希腊

语，陪她在屋子里走走路。

据《波士顿环球报》报道，尼科洛

是马萨诸塞州大学纪念医学院一项

新计划的参与者。该计划让需要接

受医院级护理的患者在家接受治

疗。马萨诸塞州的多家医院正在扩

大实施这项计划，帮助应对前所未有

的医疗需求以及医院病床和工作人

员的短缺。

事实上，在疫情前，一些小型家

庭医院项目已经启动。随着新冠病

例数的再度上升，重压之下的医院急

需寻找新的方式来照料患者。马萨

诸塞州总医院家庭医院服务部的医

学主任瑞安 ·汤普森博士说：“这是建立一个医

院基本单元速度最快、成本最低的方法。”

“如果你选择了合适的病人，他们在家治疗

可能会更好。”汤普森博士说：“他们睡得更好，

吃得也更好。”

有资格在家接受医院服务的患者包括充血

性心力衰竭、慢性肺病、肺炎、皮肤感染、肾脏感

染和尿路感染患者。而在家接受治疗的新冠病

人主要是那些需要吸氧和药物治疗，但还不需

要重症监护的患者。

每位居家治疗的患者都会收到一个能与医

生视频对话的平板电脑，佩戴24小时监测心

率、体温和氧气水平的臂章。医生远程跟踪这

些生命体征，并会在读数异常时收到警报。

布列根家庭医院项目负责人大卫 ·莱文博

士说：“我可以在手机和电脑上看到患者的生命

体征，就像看推特一样。”护士或护理人员每天

至少看望病人两次，在紧急情况下，患者拨打

911电话，由救护车送往医院。

大卫 ·莱文博士及其同事的研究显示，为患

者在家提供医院级护理的成本比在医院低

38%，部分原因是家庭医院项目不需要雇佣全

套夜间护士队伍。在家里，患者接受较少的影

像检查，花更多的时间四处走动，需要回到医院

的可能性更小。

据统计，美国梅奥诊所和凯撒医疗集团目

前有3%至5%需要住院的病人在家中治疗。美

国医疗保健技术与服务提供商“医疗之家”的首

席医疗官皮帕 ·舒尔曼博士认为，大约五分之一

的住院病人可以在家安全地完成治疗。
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英国“虚拟病房”腾床位 社区抱怨负担增

他们被迫尝试“居家治疗”本报记者 王佳烨
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▲首尔急救小组的医务人员接受现场培训 本版图片 GJ

▲

由于床位紧张，伦敦圣乔

治医院内搭建临时病房

▲美国护理人员埃里克 ·蒂博多在患者莱昂妮斯 ·昆兰的家中为她测量体温
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