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02 众志成城
抗击疫情

大家之言

行业观察

时评
COMMENTS

回音壁

老游杂谈③

牺牲在抗疫一线的医

生们，称他们为“英雄”

毫不为过。医者本平凡，

背后有家庭，肩上有重担，

但只要听到患者的诉求，

便不顾一切向前冲。在他

们的心里，“医”是天职，

是信念，是他们即使临危

受命也要坚守的使命。

在这个浮躁的年代，

越来越习惯了在用人之时才

想起某个人。比如这次，当

人们发现只有医生才能对抗

新冠病毒，拯救人民于水火

之中，才知道要去尊重和尊

敬；当有医生去世时，才会

觉得惋惜。尊重医学这个领

域、尊敬医生这个行业，不

应该仅限于人们需要他们的

时候，当疫情过去，在每一

个普通的日子里，依然要对

医生理解和敬重。

最近收到消息，听说

各地各部门都要求妥善做

好因疫情防控牺牲人员、

烈士的褒扬工作，符合烈

士评定（批准）条件的人

员，应评定（批准）为烈士。

我认为，将牺牲的医务工

作者评定为烈士，不仅是

国家对他们的承诺，更是

他们应得的名分。

斯人已逝，生者如斯。

尽管不断有医务工作者被

感染，甚至牺牲的消息传

来，前线医护们仍旧坚守

岗位，心无杂念。

我呼吁，相关部门应

加强对医务工作者的保护，

做好他们的后勤保障工作，

只有他们的身体足够好，

才更有精神和体力去对抗

病毒、医治病人；建议医

务工作者所在单位或社区

能够做好对其家属的照顾，

让他们的后顾之忧少一些，

心更安一些。

作为普通群众，我们

要做的就是积极配合疫情

防治和防控工作，不隐瞒

自己的接触史、旅行史和

工作史，这是对自己负责，

也是为医务工作者减轻压

力尽一份力。（李爽根据

作者口述整理）

尊敬和致敬医护  不能“一阵风”
▲原卫生部副部长  曹泽毅

2 月 23 日，《中国科学：生命科学》发表了上海交通大学副校长兼医学院院长、

中国科学院院士陈国强和上海交通大学医学院副院长江帆教授牵头撰写的《新

型冠状病毒感染疫情下的思考》一文。该文较为全面系统地梳理了这次疫情应

对中暴露出的问题和短板。

首 先， 疫 情 防 控 早

期存在的问题，是造成后

阶段花费巨大成本、举全

国之力抗疫的重要原因之

一。在 3 周——4 周防控

初期的“误判”，很大程

度上降低了公众甚至是医

务工作者的警觉和防护意

识，进而加大了后阶段疫

情防控的难度。疫情防控

早期的预案也是缺失的。  

其次，没有专业背景

的卫生主管部门领导，在

巨大压力下更加容易暴露

出难以应对的短板问题。

武汉作为国内临床医疗、

公共卫生及病毒研究最豪

华的专业阵容所在地，此

次专业团队在当地政府早

期疫情判断及应对决策过

程中的作用似乎也没有得

到最大发挥。  

第三，疫情暴发后，

符合资质的医疗机构迟

迟无法获得检测资质，而

疾控部门短时间研发生产

的检测试剂质量“良莠不

齐”，样本采集标准化程

度不高等问题难以将检测

权限下放。沟通与协商机

制在早期不够健全，影响

病毒感染者的早期筛查和

确诊，成为延误诊断的“堰

塞湖”。  

第四，相关基础研究

成果及时向临床诊治应用

的转化渠道不通畅，虽然

中科院武汉病毒所等基础

研究部门较快取得系列成

果，如快速获得病毒序列

并建立 RT-PCR 实验室

诊断方法，但未能及时推

广至当地医院的临床诊断

治疗。中国科研工作者在

数据共享方面的文化氛围

也一直难以建立，各方把

持自己的数据。 

另 外， 还 存 在 着 应

对重大突发公共卫生事件

的医疗供给和战略储备不

足、干部缺乏专业化能力，

以及野生动物市场监管乏

力、舆情应对理念落后等

问题。

医学名词是进行有效

学术交流的前提和工具，

如果缺乏规范和统一的标

准，势必导致信息沟通中

出现鸡同鸭讲的局面，从

而妨碍人们的理解和交流。

在 本 次 抗 疫 的 进 程

中，有些大众媒体用“抗

炎”来代替“抗疫”，从

医学专业的角度来看，这

种说法容易导致歧义。值

得庆幸的是，根据国家卫

生健康委《关于新型冠状

病毒肺炎暂命名事宜的通

知》精神，自 2 月 8 日起，

新闻报道中应将“新型冠

状病毒感染的肺炎”表述

为“新型冠状病毒肺炎”

或“新冠肺炎”。因此，

建议所有媒体在相关报道

中使用已经公布的规范化

名词。

此外，在新闻报道中，

也存在一些人们习以为常

的错误名词，如“浮肿”

应为“水肿”，“抗菌素”

应为“抗生素”，“疾病

综合症”应为“疾病综合

征”，“药物适应症”应

为“药物适应证”，“低

压血症”应为“低氧血症”，

“胃肠粘膜”应为“胃肠

黏膜”，“胸膜黏连”应

为“胸膜粘连”，“几率”

应为“概率”，“同位素”

应为“核素”，“湿罗音”

应为“湿啰音”，“甲氨

喋呤”应为“甲氨蝶呤”，

“环孢霉素”应为“环孢

素”，“克隆氏病”应为 

“克罗恩病”。

《 原 卫 生 部 副 部

长曹泽毅呼吁：尊敬和

致敬不应只在这一刻》

@ 扁鼻子医生
请 记 住！ 疫 情 结

束后，他们依然是你生

命的守护人，依然是白

衣天使，依然是英雄！

纱 布 门， 假 药

门 …… 的 恶 意 诋 毁 不

应再炮制，陈仲伟、李

宝华、杨文、陶勇……

悲剧不应再重演！

狡兔死，走狗烹的

桥段不该发生在他们

身上！

《昨天他走了，抽

屉 里 还 有 未 来 得 及 发

出 去 的 婚 礼 邀 请 函 …

国 家 卫 健 委 已 提 出 各

地申报烈士四点要求》

@M ～ 医 生 希 望

以后提高医务人员特

别是一线医务人员待

遇。经此一疫，听得最

多的家长的一句话是，

再也不敢让自己的孩

子去学医，我作为一线

医务人员，竟然真的半

句理论的话说不出来，

说什么呢，我们的苦我

们自己知道，我们的待

遇也只有我们自己知

道……

《 “ 妈 妈， 穿 上

防 护 服 我 都 认 不 出 你

了…再过 17 天是我的

生日，你能回来吗？”》

@ 芬芳冉冉  我在

抗疫一线，中国加油，

武汉加油！愿所有抗疫

的同胞战士平安归来，

早日与家人团聚！

@ 科言  战疫一定

会胜利！乖乖，你的“妈

妈”很快就会回家 !

正视新冠疫情中暴露出的短板和不足
▲中国科学院院士  陈国强   上海交通大学医学院副院长  江帆

疫情报道中名词的
规范化使用刻不容缓

▲中华医学会杂志社原社长兼总编  游苏宁
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