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由于出生人口数量变化，不少幼
儿园出现了招生困难，甚至面临关停
的窘境。如何把这些日渐闲置的幼
儿园利用起来，满足社会其他方面需
求，成为不少地方面临的现实课题。

为解决“一老一幼”照护难题，北
京市西城区、浙江省金华市、广东省
深圳市、山西省太原市等多地开始探
索“老幼共托”模式，让老幼两代人共
享服务。例如，今年 7 月，北京市西城
区德胜街道进行资源整合，将普惠托
育点嵌入养老服务驿站，该驿站成为
北京市首家社区养老育幼一体化服
务点；去年，浙江省金华市婺城区北
苑第一幼儿园完成养老院改造。这
些都是少子化、老龄化背景下的有益
尝试。

一边是一些幼儿园得不到有效
利用，一边是老年人口快速增长，养
老设施不足，养老服务需求无法得到
满足，在这种情况下，幼儿园转型发
展托老业务，既能解决自身资源闲置
问题，也能在一定程度上缓解辖区养
老设施不足的压力。同时，托育和托

老都是养护性质的工作，具有行业相
通之处，转型发展成本相对较低。

在“老幼共托”模式下，老人可以
和 孩 子 结 对 子 ，一 起 玩 游 戏 、做 手
工。老人在孩子的欢声笑语里感受
温暖；孩子也可以享受到老人的悉心
呵护与关爱。多地实践证明，“老幼
共托”模式是幼教行业破局求存的创
新之举。

当然，“老幼共托”是一项系统工
程，还需多方合作。一方面，幼儿园
方要为“老幼共托”提供支持，做好部
分设施的适老化改造，营造适合老年
人和幼儿相互陪伴的友善环境。另
一方面，幼儿园方要调整办学理念，
积极开发老少皆宜的课程和活动，让

“一老一幼”都能有所收获。同时，相
关从业人员也要定期参加医学、康
复、护理、幼教等方面的培训，以过硬
的业务能力满足育幼与托老两个行
业的专业要求。

“老幼共托”模式值得期待，满足
条件的地区不妨积极探索。“老幼共
托”不仅激发了幼儿园的发展新动
能，也促进了养老产业的发展。期待
各地能因地制宜出台更多政策，引导
幼儿园等机构转型发展，打造更多老
有所养、幼有所托的新场景。

“老幼共托”激发发展新动能
○刘天放

本 报讯（记者 周云）8月22日，
钓鱼城街道蟠龙社区开展了全国残
疾预防日宣传活动。

据了解，本次活动以“预防疾病
致残，共享健康生活”为主题，通过发
放残疾预防宣传手册、微信群转发宣

传内容等形式，为辖区居民普及宣传
家庭如何早期发现孩子视力、听力、
肢体等方面的残疾预防知识。同时，

社区志愿者还开展了入户走访，上门

慰问了残疾退伍军人黄某和重度残

疾人任某，向其宣传本次全国残疾预

防日的主题以及国家对残疾人士的

帮扶政策，了解了他们生活及各方面

的需求，并为他们送去藿香正气液、

板蓝根、葡萄糖等防暑药品，叮嘱他

们注意防暑、保重身体。
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本报讯（记者 苟勇 通
讯员 何玲）近日，区妇幼保
健院成功救治了一位患塑型
性支气管炎(PB，支气管内生
性异物阻塞)的儿童患者。
据了解，这是我区首例塑型
性支气管炎病例。

据介绍，四岁的患儿华
华（化名）轻微咳嗽，没有特
殊不适，家长按照普通上呼
吸道感染在家自行服药治
疗。入院前 5 天，华华突然
出现反复发热并出现精神萎
靡、纳差等症状，被紧急送入
区妇幼保健院治疗。

入院后，区妇幼保健院
普儿科迅速为孩子安排了胸

部 CT 检查，结果显示华华
右上肺出现叶团块状病变，
提示可能存在严重呼吸道阻
塞情况。随后，医院呼吸内
镜中心为华华实施支气管镜
检查术。手术过程中，发现
其右肺上叶 B1 段完全被一
种塑型物质堵塞，这种物质
外观独特，形似“树”。通过
吸引、灌洗和钳取等精细操
作，普儿科呼吸内镜团队成
功清除了堵塞，并确保了患
儿呼吸道的通畅。

手术后不久，华华体温
迅速恢复正常，咳嗽、气促和
精神萎靡等症状也得到了明
显缓解。
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塑型性支气管炎是一种罕见的临床
病理异常综合征，容易导致相应肺组织通
气功能障碍，因其内生物呈粘稠支气管树
样塑型而命名。塑型性支气管炎常见于
2-12岁儿童，病情轻重不一，重症可出现
呼吸困难及呼吸衰竭，若治疗不及时，可
留下严重后遗症。

据了解，肺炎支原体是导致塑型性支
气管炎的第一位致病菌。肺炎支原体感
染后，导致呼吸道黏膜分泌物增多。单纯
痰栓堵塞可能是塑型性支气管炎形成的
早期阶段。粘稠的痰栓或塑型的形成是

多种因素综合作用的结果。同时，支气管
上皮细胞脱落及有效咳嗽功能的下降也
可能导致分泌物阻塞气道。所以，部分患
儿支气管塑型物可能反复形成。

对于塑型性支气管炎的治疗常以咳
出或支气管镜下取出支气管树样塑型为
诊断标准。由于塑型性支气管炎的临床
表现、体征和影像学特点均缺乏特异性，
故目前存在的主要问题是如何对该病做
出早期诊断。对于塑型性支气管炎，支气
管镜下取出塑型物质是目前唯一能迅速
缓解呼吸困难症状的有效治疗手段。
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