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重症医学
CRITICAL CARE MEDICINE

众志成城
抗击疫情

一位重症医学科女医生的武汉日记

最好的消息是活着
▲首都医科大学宣武医院重症医学科 姜利 

“与死神抢人”是重症医学医师
的“本能”，自重症医学专业诞生的
第一天，就注定了与现代医学面对的
灾难、瘟疫、战争和临床医疗生命支
持与救治的密不可分。在 2003 年的
非典、2008 年的汶川地震中，我们总
能看到重症人冲在第一线的身影。此
次武汉战“疫”中，更是如此。在武
汉驰援的一位重症医学医师用她细腻
的笔触记录了武汉8日的温情与感动。

主人翁：首都医科大学宣武医院
重症医学科主任姜利教授。

人物画像：从事重症医学临床工
作 27 年、参与救治危重症患者数千例。

抗疫地点：武汉市金银潭医院。

医 者 日 记

Day3：手法娴熟  男护士像病房的“稳压器”

Day4：为被感染的医生会诊  他刚 40 岁

一夜火车，早晨 7:48

到达武昌火车站。费了些

周折联系到接站人员，到

达驻地武汉会议中心，路

上几乎没有车辆和行人。

安顿好后，和邱海波教授、

杜斌教授、童朝晖教授，

以及几位各地来的 ICU

医生，一起到达武汉市金

银潭医院。这家医院是武

汉的传染病院。

我 们 今 天 去 的 南 六

病区，是由普通病房改造

的 ICU 病房。部分患者

病情危重，还有一些是不

稳定的。病区的工作人员

来自于不同地区和不同医

院，专业背景也各异，工

作流程也显得有些散乱。

大家认真地将管床方

式与流程进行了梳理，重

新分工。接下来就是一个

一个地梳理患者。在穿好

防护服进入病区后，人就

不能轻易地出来，里面的

一片纸也不能带出来。

患者一般情况、呼吸

机参数和用药是要在病区

里面看，病历、化验、影

像资料都在病区外面，所

有的药品也都是在病区外

配置好了拿进来。这和非

传染病房的工作方式有很

大不同。大半天的时间就

这样过去了，对要处理的

患者也有了初步印象。

今 天 我 们 组 有 两 个

“大活”，一名肾衰患者

要做血液净化，另外一名

则要进行最危险的操作

“气管插管”。大家整理

好医嘱后就开始全副武

装。一边穿防护服，一边

被旁边的护理老师批评

“又错了”，笑着想什么

时候才能做到顺序正确。

看完病人后，几位医

生兵分两路，分别去处理

血液净化和气管插管。有

了前几次的经验，我们提

前把需要的药品事先准备

好。不料喉镜又出了问题。

在等待新喉镜的过程

中，一位个子不高的男护

士引起我的注意，他手法

娴熟，一个多余的动作都

没有，活干的让人看着极

其舒服。操作的同时，还

不停地安慰一旁新来的护

士和屋子里焦虑的患者，

像极病房里的一个“稳压

器”。大概谁都愿意和他

配班吧。后来又听说他

的未婚妻也在这个病房，

两人双双“出生入死”。

这样的爱情没有什么能打

破，祝福他们。

喉镜和负压吸引装置

终于来了。管床的小钟义

无反顾地戴上防护头套，

像个勇士一样完成了危险

的操作，淡然镇静。这孩

子将来会是个好医生。

中午吃饭的时候，发

现医院宣教中心的老师，

给我做了个小视频，被学

生发到网上。所以从下午

到晚上，涌来了雪片般的

问候，来自家人、朋友、同学，

同事，认识和不认识的……

早 晨 一 过 去， 得 知

夜间又有一名患者去世，

多少有些沮丧。然而，宝

贵的时间更要留给活着的

人。穿防护的时候又被告

知，防护很紧张了，进去

一次一定要多完成一些工

作。 但 是，ICU 患 者 的

病情瞬息万变，在外面中

心台看着像过山车一样的

生命体征，恨不得马上到

床旁看看究竟发生了什

么。然而，现实不允许这

么做，只有一遍一遍拿着

对讲机，和里面的护士们

反复沟通，想办法找到原

因并纠正。

安 排 好 上 午 的 两 个

血液净化，看了看昨天插

管的患者趋于稳定，想着

那个 40 岁，昨天还在跟

我们商量想回家的壮汉，

千万不要把自己永远留在

这里。

一回头，床上多了一

个人，一问原来竟是同行。

一名介入放射科的医生，

在给患者做介入治疗时不

幸染病。看着他紫绀的嘴

唇，升级的呼吸机条件，

心里默默祈祷这一两天能

有转机。这一次的肺炎，

很多患者都是急剧恶化，

氧合断崖式地下滑，顽固

地不恢复。

下 午 得 到 通 知， 去

中心医院会诊及看望一

名 医 生， 又 是 40 岁。

他因为病情加重，又和

夫人双双染病，很是焦

虑。中心医院的同事给

我们看了他的病历资料，

和可以做示教的揪心肺

CT，心里不免又一沉。

好在视频通话时，他的

一般情况还可以，居然

可以连续说话不太费劲。

作为同行，这时候能做

的唯有鼓励。而作为外

科医生，40 岁正是干事

的年龄，希望这把手术

刀能够保有锐利。

今天破五，没吃上饺

子。晚餐时想着余主任嘱

咐要多点蛋白质，多拿了

一盒牛奶。

我在江西见到了 9 位重症患者

新冠肺炎病房记事
▲ 北京大学第三医院危重医学科  马朋林

姜利教授（右一）

左一为马朋林教授，左二为徐小元教授

接 到 国 家 卫 健 委 指

令，2020 年 1 月 31 日，马

朋林教授和北京大学第一

医院徐小元教授前往江西

南昌医科大学附属第一医

院收治新型冠状病毒肺炎

院区协助重症患者的救治。

走出机场，我们直奔

病房，该院张院长、ICU

钱主任将我们带到“作战

室”——远程会诊中心。

在这里，值班医生为我们

介绍了现在入住 ICU 的 9

名 2019nCoV 肺炎重症患

者的情况后。

随后我们进入病房，

复杂的隔离衣穿戴流程和

大家在其它地方见到的一

样，不能有半点马虎，尽

管已是晚上 20:00，她们

已然完成了 4 个小时的高

强度护理工作，但是通过

护士小姐姐们轻松指挥穿

戴的语言和协助穿戴熟练

的动作，我并未察觉她们

有丝毫紧张的情绪和倦怠

的状态。

我们首先来到最重的

患者床旁，病人口中插着

气管插管，呼吸机辅助呼

吸，同时还上着最高级的

呼吸支持手段——体外膜

肺氧合（ECMO），但患

者看上去十分平静而安详。

我呼唤病人的名字没有反

应，用电筒查看他的瞳孔

反应正常。这时，管床护

士轻声说，夜间我们为了

让他好好休息，给了适量

的镇痛和镇静药，明早会

让他醒来，在一声早上好

后进行神经功能、呼吸功

能等器官功能的评价……

今天早上，他醒后听

到护士长说他有进步的消

息用力握了三下护士长的

手，护士长告诉我们，他

会从我们的眼神里读出自

己的病情变化，这两天，

他很高兴。

第二例病人没有带呼

吸机，但给予了高流量氧

疗，一种呼吸支持强度仅

次于呼吸机、但有效的呼

吸功能支持技术。但病人

呼吸频率仍快，是正常人

的一倍。

管 床 医 师 正 在 指 导

他进行呼吸方式改变的训

练，以提高呼吸效率，简

单交谈中发现其心率变化

快，呼吸困难加重。但病

人十分兴奋地告诉我们，

今天没发烧了，有这些医

生护士在，有信心康复！

看得出这位患者有些焦

虑，但表现出对医护人员

的信任……

第三例到第九例……

走出病房，讨论完病

情并制定下一步这些重

症患者的治疗对策后回

到宿舍，夜已深，但我强

烈地想要将今日的见闻

与感想写下来，给医护、

给家属、给所有关心疫

情发展同胞们：救治这

些 2019nCoV 肺炎重症患

者，不仅需要专家、以及

具备专业能力的重症医

护人员，更需要病人他们

自己。安抚他们焦躁的情

绪，同时唤醒他们与病魔

战斗的激情将是迎接康

复曙光的强大力量。

我想对病友们说，你

们不幸感染且重症了，但重

症医护人员时刻在你身旁，

有你我的共同努力，不日我

们将共同享受温暖的春光！
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Day1：入病区后 一片纸也不能带出来
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