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“按压时手臂要垂直，1、2、3……”在济宁老
年大学的多媒体教室内，66岁的学员张阿姨正专
注地在模拟人偶上练习心肺复苏术。日前，济宁
老年大学与济宁市红十字会合作签约暨老年大学
应急救护全员培训计划启动仪式成功举办。

老年大学与红十字会渊源深厚，1983年成立
的山东省红十字会老年人大学是我国第一所老年
大学，由此开创了我国老年教育的先河。“此次合
作是践行积极老龄观、健康老龄化理念的重要实
践，也是老年教育与社会救助事业融合发展的新
探索，双方将以此次合作为新起点，共同续写老年
大学与红十字会携手发展新篇章。”济宁老年大学

校长崔德路告诉记者。
“老年人是心脑血管疾病高发群体，急救培训

具有特殊意义。”市红十字会相关负责人在活动中
说，“课程专门设计了防跌倒处置、药物误服急救等
模块，针对老年人容易遇到的问题，进行量身定制。”

签约仪式结束后，首批老年大学应急救护培
训开始。市红十字会选派3名培训经验丰富的优
秀老师现场授课，针对老年人常见突发情况应急
救护方法进行系统讲解、演示。参训学员认真学
习，并在老师的指导下逐一实操。学员纷纷表示：

“掌握急救技能不仅能保护自己，还能帮助他人，
这样的培训很实用，很有必要。”

银龄守护再升级
济宁晚报全媒体记者 李胜男

掌握急救技能

增添安心保障

近年来，皮肤肿瘤发病率持续上升。中国医
学科学院北京协和医院皮肤科主治医师王海朦指
出，紫外线辐射是诱发皮肤肿瘤的关键因素之一，
对于已确诊患者，科学防晒不仅是预防复发的核
心措施，更是降低新发皮肤肿瘤风险的重要手段。

专家介绍，皮肤肿瘤种类繁多，从细胞来源看
可分为上皮来源肿瘤和非上皮来源肿瘤两大类。
其中，基底细胞癌、皮肤鳞状细胞癌和皮肤黑色素
瘤与长期日晒关系密切。患者通常因皮肤异常病
灶首诊于皮肤科，通过活检明确诊断后，再根据分
型及分期转至外科、肿瘤科等进行专科治疗。

与普通人群相比，皮肤肿瘤患者的防晒需从
“基础防护”升级为“治疗级防护”。王海朦建议，
患者应避免上午10点至下午4点的强紫外线时
段外出，严禁日光浴或美黑行为；全年需无间断防
晒，阴天或室内也需防护；选择高倍广谱防晒霜，
并每两小时补涂一次。此外，患者需定期自查皮
肤变化，每年接受专业检查。因部分抗癌药物会
增强皮肤光敏感性，接受化疗、靶向治疗的患者应
详细了解药物光敏性，必要时调整外出时间或加
强防护等级。

（来源：新华社）

防晒不足或成皮肤肿瘤诱因

爱肤防晒：让皮肤“老”得慢一些
随着夏季紫外线辐射增强，科学防晒又成为热点话题。
5月25日是全国护肤日。权威专家提示：防晒绝非仅仅是为了美观，更是预防多种皮肤

疾病的关键举措。从抗老化到防癌变，爱肤防晒应成为全民健康“必修课”。

北京大学第一医院副院长、国家皮肤与免疫
疾病临床医学研究中心主任李航指出，皮肤老化
主要分为自然老化和日光老化。自然老化是随着
年龄增长不可避免的生理现象，日光老化从青春
期就开始积累，60岁以后会有显著性差异。

日光老化主要来自紫外线的伤害，其中长波
紫外线能够深入皮肤真皮层，导致皮肤变黑，还会
破坏胶原蛋白和弹性纤维，加速皮肤老化；中波紫
外线主要作用于皮肤表皮层，是引起皮肤晒伤、红
肿、疼痛的“元凶”。

“虽然晒太阳有助于钙质吸收，但防晒必须从
娃娃抓起。”李航强调，1岁以下的婴儿皮肤娇嫩，
对化学物质的耐受性较差，如需防晒，应避免使用
防晒霜，可采用物理防晒方式，如使用遮阳伞、为
婴儿穿上长袖长裤、戴上宽边遮阳帽等。1岁以
上的孩子可逐渐开始使用标注适用年龄的儿童防
晒产品。

专家特别提醒，气雾型防晒霜虽然使用方便，
但存在误吸风险，且可能存在颗粒状物吸入性肺
炎风险，尤其对于呼吸道较为敏感的儿童来说，吸
入气雾型防晒霜可能会引起咳嗽、呼吸困难等不
适症状，应慎用。

防晒从娃娃抓起

“许多女性为了追求美白，存在过度防晒现
象。”北京大学第一医院皮肤性病科副研究员赵嘉
惠指出，紫外线防护是为了预防皮肤疾病和老化，
属于健康刚需。

北京大学人民医院皮肤科主任医师陈周说，
中波紫外线可助力人体合成维生素 D，对皮肤和
骨骼健康意义重大，缺乏维生素D可能引发骨质

疏松症，损害身体健康，适当接受日光照射是有益
处的，可选择不晒脸部，晒晒胳膊、腿等部位，每天
晒20分钟左右即可。

专家也提醒，长波紫外线具有很强的穿透力，
能够穿透云层和玻璃，因此，即使在室内、阴天或
冬天，皮肤也会受到一定程度的紫外线辐射，不能
忽视防晒工作。

美白焦虑或致过度防护

国家卫生健康委办公厅、国家中医药局综
合司和国家疾控局综合司近日联合印发《医院
免陪照护服务试点工作方案》。方案提出，在各
地人口老龄化程度较深的城市等，优先确定在
老年住院患者占比较高、免陪照护服务需求较
大、工作基础较好的三级医院，开展免陪照护服
务试点工作。

免陪照护服务主要指患者住院期间，在患
者或其家属知情同意且自愿选择的基础上，根
据患者病情和生活自理能力等，由护士或医院
聘用医疗护理员提供的生活照护服务。

方案明确，试点医院要按照分级护理服务
内涵、基础护理服务规范等要求，根据住院患者
病情和自理能力情况，规范提供基础护理服
务。医疗护理员不属于卫生专业技术人员，要
在医务人员的指导下，协助为生活部分自理或
完全不能自理以及行动受限住院患者提供助
餐、助洁、助浴等生活照护服务，不得从事医疗
护理专业技术性工作，不得替代医务人员工作。

方案还明确，试点医院要根据临床科室病
种特点、患者病情需要、自理能力程度和护理级
别等要素，优先在一级护理住院患者占比较高
的科室病区（老年医学科、神经科、心血管科、普
外科、骨科等）探索开展，不断总结经验，逐步扩
大试点病区数量。

此外，试点医院要加大免陪照护服务试点
病区护士配备力度，原则上试点病区护士与实
际开放床位比不低于0.6:1；要建立完善医疗护
理员培训和管理制度，定期对医疗护理员开展
职业素养、服务技能、沟通交流、质量安全、院感
防控等培训；要加强住院患者探视管理，体现人
文关怀，为患者营造安静、有序的住院环境。

（来源：新华社）

医院免陪照护服务启动试点


