
护航幸福人生，“读懂”养老的真实需求
——— 新华保险“惠满金生养老年金保险”重磅上市

随着我国人口老龄化问题慢慢浮现,“长寿

时代”的脚步已然到来。根据联合国人口老龄化

的统计标准，一个国家或地区60岁及以上人口占

总人口10%以上，或65岁及以上人口占比超过

7%，则称为老龄化社会。第七次全国人口普查数

据显示，我国65岁及以上人口占比13 . 50%，社会

整体正向深度老龄化快速迈进。叠加科技水平的

发展、医疗技术的进步，未来国民的预期寿命会

越来越长，百岁人生不再遥不可及。

长寿化趋势下，养老已成为当下国人最为关

心的民生话题之一。一方面，退休后收入减少难

以维持既有的生活品质；另一方面，家庭结构小

型化、核心化的转变使得传统的“养儿防老”模式

从根本上受到冲击。因此,高质量的晚年生活需

要提前打好经济基础，养老金的储备是重点。《十

四五规划》也明确提出积极的人口老龄化政策需

要规范发展第三支柱养老金，金融机构更要凸显

在养老领域的独特作用。越来越多国民开始选择

公募基金、理财产品、创新性金融产品等作为养

老工具满足养老需求，其中商业养老保险因收益

稳定、资金安全、长期性的特点备受青睐。

新华保险在“二次腾飞”战略的指导下，始终

朝着成为“中国最优秀的以全方位寿险业务为核

心的金融服务集团”的目标坚定前行。2021年，新

华保险荣登《财富》和《福布斯》“双世界500强”，

为我国寿险业的蓬勃发展写下生动的注脚。本着

服务国计民生、承担社会责任的初心，新华保险

特推出“惠满金生养老年金保险”以满足广大客

户的养老需求。

“惠满金生养老年金保险”是一款专注养老、

保证领取、利益明确的养老年金保险，月交月领

自主规划，点滴积累乐享生活。依托四大优势，助

力养老“升舱”，乐享金色晚年！

特色一，养老金安心领。保险合同约定

领取方式和领取金额，保单一经生效即可明确养

老金领取额度，资金安全、领取安心。提供60/65/

70周岁3种开始领取年龄，支持年领与月领，便于

消费者自主规划。

特色二，养老金终身领。合同载明保障

长至终身，自约定年龄开始终身给付，活多久领

多久，有效应对长寿风险，让长寿变成“享受”。

特色三，二十年保证领。合同约定自首

次养老年金领取日起的20个保单年度为养老年

金保证领取期间，领取开始20年内身故，则一次

性给付保证领取期间内应领未领的保证领取养

老年金。

特色四，月交费更轻松。为更贴合大众

消费习惯，合同提供月交方式，每月交费减轻负

担，每周省下一顿火锅钱，乐享人生一百年。

此外，“惠满金生养老年金保险”还可搭配

“金利优享终身寿险(万能型)”，助力养老金实现

二次增值。

在长寿时代的浪潮下，我们更需要有品质的

养老生活。新华保险秉持“以客户为中心”的经营

理念，诚心推出“惠满金生养老年金保险”，竭诚

服务客户，帮您更好地积累财富，为您提供定制

化的养老服务，打造品质养老生活，让人人都能

尊享晚年，老有所依。

*注：以上介绍需满足保险合同约定的条件。风险

提示：“金利优享终身寿险(万能型)”为万能保险，结算

利率超过最低保证利率的部分是不确定的。本资料仅

供参考，产品责任、责任免除等内容以条款和正式保险

合同为准。

45岁男子被两吨钢板砸中，截掉半截身子保住性命

历经12次手术，跑赢死神
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闯过大出血关口

2月28日下午，一位45岁的
男子被紧急送到山东大学齐鲁
医院急诊科。据悉，该男子三个
小时前被一块宽重达两吨的钢
板砸中，生命危在旦夕。

“当时病人情绪比较烦躁，
一直喊渴。”接到通知的急诊科
主任助理肖思建和主治医师程
林迅速赶到急诊科会诊，肖思建
回忆说，“当时用手轻轻触摸伤
者腹部，发现腹部只有一层薄薄
的皮肤了，也就是说，内脏和皮
肤紧贴，没有了肌肉组织保护。”

该男子两条腿已经失去任
何知觉，左下肢皮肤已经发凉，
摸不到足背动脉，说明左下肢
血液供应基本没有了。“我们初
步诊断是骨盆骨折和腹部脏器
损伤。”类似的伤情，山东大学
齐鲁医院已经救治多例，肖思
建和同事立刻申请大量输血和
复查CT，并快速启动创伤救治
绿色通道。

紧急CT检查发现，男子腹腔
积液、积气，腹膜后血肿，腹腔脏
器破裂，骨盆髋臼骨折移位严
重，骨盆不稳定有活动性大出
血。肖思建倒吸一口凉气，这次
伤情绝对不同以往，将要面临一
系列复杂救治过程。

患者不仅存在骨盆出血，腹
部也有出血，骨科、介入科、普外
科医生同时上了手术台。

程林快速为患者进行骨盆
外固定，用于稳定骨盆容积，从
而减少出血，然而，这时发现血
液自钉孔处不断涌出。“患者血

压也持续下降，随时都有生命危
险。”肖思建解释说。

此时尽管有骨盆外固定架
控制骨盆出血，但患者生命体征
极度不平稳。急诊外科主任桑锡
光和肖思建迅速开腹填塞止血。
手术过程中仔细探查发现，男子
肠系膜广泛撕裂，小肠部分坏
死，乙状结肠断裂，出血凶猛。为
了救命，只能切除坏死的小肠和
结肠，然后缝合后腹膜，将后腹
膜形成闭合的腔器，通过压迫才
止住了腹腔的出血。

“失血性休克是患者死亡速
度最快的情况，超过了脑干出血
和心脏出血。”参与救治的医生
介绍，如果不做这个手术，患者
可能在几小时后就去世了。

经过数个小时的奋战，在医
护人员的默契配合下，手术顺利
结束，术中累计输入红细胞36个
单位（每个单位相当于 2 0 0毫
升）、血浆2690毫升、冷沉淀42个
单位、血小板2个治疗量。

3月1日凌晨两点左右，男子
生命体征趋于稳定，患者插着气
管插管返回急诊外科监护室。

切除双下肢

“一开始我们其实是想在
救回患者生命的同时，尽量帮
他保住肢体和脏器功能。”然
而，伤情远远超过了预期，只能
一次次手术竭尽全力救治。

不幸的是，随后，该男子又
出现了急性腹主动脉下段闭塞。

“肾功能也在不断衰竭，每天尿
量从1000多毫升下降到只有十
几毫升了，严重影响患者生命，
双下肢难以再保下去。”桑锡光
介绍，检查也证实患者骨盆、髋
部、双下肢广泛组织缺血坏死。

为制定完善的救治方案，急
诊外科组织了全院多学科会诊，
共同讨论下一步治疗方案，最终
决定首先进行双侧髋关节离断
试图保住骨盆。“骨盆能够保护

患者的膀胱、输尿管、肛门等器
官组织，让它们维持正常的功
能，因此，不到万不得已，我们还
是想努力保住患者的骨盆。”桑
锡光介绍。

3月4日，桑锡光带领团队进
行了双侧髋关节离断手术，截掉
了男子的双下肢，并对手术创面
进行负压吸引，控制感染。

无奈截除骨盆

然而，截除双下肢手术后，
手术创面组织依然持续坏死。

“肌肉和骨骼都在坏死，骨盆很
可能保不住了。”经过反复权衡，
桑锡光认为，进一步的截肢手术
难以避免。

在什么部位截？不同专家意
见如何？如果截掉骨盆感染还是
无法控制该怎么办？3月7日，全
院多学科会诊再次举行，多位专
家讨论后，最终决定进行半身截
除骨盆离断手术。

3月8日，创伤救治团队首先
进行了残余结肠造瘘、骨盆残端
清创，控制感染。“这样患者以后
大便可以通过造瘘口排出，解决
了患者维持营养的问题。”程林
介绍。

随着病情进一步发展，患者
感染在持续加重。无奈之下，3月
11日，在该院泌尿外科副主任医
师朱耀峰团队协助下，经腰5骶1
的半身截除+双输尿管造瘘+创
面清创负压吸引术完成。该男子
盆骨及以下位置全部截除，包括
膀胱，未来小便也将通过身体两
侧的造瘘口排出。

本次手术救治过程复杂，感
染严重，骨盆骨折大出血、主动
脉闭塞导致远端组织坏死、肾功
能衰竭等问题均需要解决，医护
人员需要不断和时间赛跑，和死
神赛跑，复杂程度和难度堪称世
界之最。

3月11日的手术完成后，男
子感染状况逐渐得到改善，肾功
能在持续治疗一个多月后逐渐
恢复。据悉，本次救治过程共经
历12次手术，输注血液制品超过
两万毫升。

据悉，目前患者身体体征相对
稳定，能够进行交流。4月22日，桑
锡光去查房时，该男子流下了眼
泪，表示想回家。

“如果接下来的救治过程顺
利，不发生其他意外，预计再过
2—3周的时间，患者可以出院回
家。”桑锡光介绍。

前后经历12次手
术，输注血液制品超
过两万毫升，全院多
学科专家团队多次会
诊，不同科室医护人
员同时站上手术台，
闯过大出血、严重感
染、肾功能衰竭等重
重关卡，历经接近两
个月的持续救治，最
终截除骨盆以下肢
体，被两吨重钢板意
外砸中的45岁济南男
子终于保住了性命。

历经12次手术，受伤男子保住了生命。 医院供图
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