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众志成城
抗击疫情

2 月 21 日中午，在由北京

大学人民医院独立管理的同济

医院中法新城院区隔离病房内，

两位新冠肺炎患者王女士和张

先生治愈出院。

两位患者是夫妻，生活在

武汉。1 月 29 日开始发烧、咳

嗽，双肺影像学改变显著，后

确诊新冠肺炎。由于症状较重，

于 2 月 9 日转入北京大学人民

医院独立管理的同济医院中法

新城院区重症隔离病房。

回忆刚接诊时的情况，护

士长王秋还记忆犹新。“两位

患者都特别焦虑，眼神中流露

出的不安令人心疼。”住院时，

本来应该男女病房分开住，但

两个人不愿分开。医护人员特

意把他们安排为邻床。妻子照

顾丈夫生活起居，丈夫提醒妻

子吸氧治疗，护士们也经常和

他们聊聊天、鼓鼓劲、暖暖心。

在医护人员的精心照顾和

治疗下，二人精神状态和身体

状态明显好转。高伟波医生介

绍道：“这两位患者入院之后

体温逐渐正常，活动也不再喘

憋，低流量吸氧状态下的氧饱

和非常理想，复查 CT 双肺病

灶吸收，经过两次核酸检测均

为阴性，符合出院标准。”

得 知 可 以 出 院， 夫 妻 二

人格外开心，当得知复查核酸

的结果为阴性，两人像孩子一

样开心的击掌，不停地跟医护

人员说着“谢谢！”医护人员

也送上了花束和精心制作的贺

卡，向他们表达祝福与祝贺。

北京大学人民医院援鄂医

疗队  供稿

医师报讯（通讯员  高娟）

“我从疑似到确诊，再到现在

的情况慢慢变好，有 20 多天

了。这段时间里，我经历了一

场‘生死劫’，开始时是晴天

霹雳般的恐惧，后来慢慢地坦

然面对，现在的我坚定乐观。

我把自己的这段经历写出来就

是想告诉大家，新冠肺炎是可

以治愈的！”黄石市中心医院

胸心外科杨医生说。

新春伊始，新冠疫情来势

汹汹。由于疫情爆发初期没有

引起足够重视，防护措施不到

位，许多医护人员被感染，杨

医生就是其中的一名。

目前，杨医生正在湖北黄

石定点医院进行隔离治疗，他

说，我发自内心感激国家和所

有的医护人员，他们无微不至

的关怀让我坚定了与病毒斗争

到底的决心，更感激所有医护

同僚的专业和鼓励。杨医生说：

“我现在的情况一天比一天好

转，在这里伙食很好，医生悉

心治疗，护士鼎力相护，还有

来自政府和社会各界的关心和

鼓励。等我出院了，我想到真

正的一线去拼到最后。我还要

去捐血浆，用自己的血来救治

更多的危重症患者！”

逆行战疫·特写

特别报道
SPECIAL REPORT

鲜花未必予我   战斗必定有我！
随着对新冠肺炎认识的深入和诊疗经验的积累，无论战“疫”前线，还是后方防控战场，新增确诊病例直线下降，一批又一批患者康复出院，仿

佛在向我们传递着一个信号：疫情终将过去 春暖总会花开！
“不获全胜，决不轻言成功。”目前，仍有千千万万的医务人员，奋战在抗“疫”一线，坚守后方疫情防控的战场，其中大多数人都无缘鲜花与掌声。

但他们却以大无畏的精神与自信、从容、乐观的态度，迎接着一个又一个挑战。

张国强：前线后方  疫情面前尽从容
▲《医师报》融媒体记者  尹晗

2020 年，新冠肺炎疫情肆虐，对所有人来说，都是一

种煎熬，也是一次考验。而对广大医务工作者来说，更是

一场没有硝烟的战斗。在这场短兵相接的战斗中，急诊人

所表现出的勇气和风范，让人为之动容，难以忘怀。

在此次抗击新冠肺炎疫情的战斗中，广大急诊人用

自己的坚韧与坚持撑起了大医疗的半壁江山，完成着似

乎不可能完成的任务。我想对所有战斗中的急诊人说一

声：鲜花未必予我，战斗必定有我！

——节选自吕传柱 陈玉国 张国强

《鲜花未必予我，战斗必定有我——致抗“疫”中的急诊人》

“急诊作为医院的窗口，是

处理公共突发事件的第一战场，

而急诊人所具备的急危重症救治

能力，使其成为了应对公共突发

事件和灾害医学救援中的特种

兵。”中日友好医院急诊科主任

张国强教授介绍，据不完全统计，

目前已有近百名北京急诊人奔赴

湖北，奋战在武汉战“疫”的各

个战场。中日医院急诊科先后已

有 7 名医护人员驰援武汉。“面

对新冠肺炎疫情，急诊人一如既

往，展现出了勇往直前的风范。

而无论是在开赴前线的动员会上，

还是发回的前线战报中，都看不

出丝毫的悲壮，只有淡定与从容。

就像在经历着职业生涯中一次历

练，这就是急诊人的责任与担当。”

送别了战友，急诊人来不及

感叹，转身投入了守土保家的战

场。张国强表示，有些医院，急

诊科本就兼顾了发热门诊工作，

理所当然地冲在了疫情防控最前

线，为大医疗遮风挡雨；而更多

的急诊人，则坚守急诊阵地，严

防死守，既要保证重症发热患者

的救治和甄别，还要从众多急诊

患者中努力筛查出漏网之鱼。而

那些“躲”过发热筛查，来到急

诊的隐匿患者，大多是临床表现

不典型患者，甄别难度可想而知。

“大医疗可以减，但急诊一

刻也不能停！”这句话道出了急

诊人的使命——守好这个家，保

一方百姓健康，让更多的人，聚

更大的力量支援武汉，抗击新冠！

随着对新冠肺炎认识的深入

和诊疗经验的积累，医务人员逐

渐发现，一些病例在起病初期症

状相对平缓，但会在 7~10 天后突

然加重。张国强认为，这一现象

可能与细胞因子风暴有关。

张国强表示，新冠肺炎的始

动器官多在肺部，但肺部细胞并

不具备消灭病毒的能力。当始动

器官遭到打击后，人体免疫系统

会产生细胞因子，清除入侵病毒。

而随着感染的不断加剧，免疫系

统大量产生细胞因子，不分敌我

地进行攻击，这便是细胞因子风

暴，也称“炎症风暴”，会对人

体免疫系统及重要脏器造成伤害。

张国强表示，在阻断病因方

面，目前虽然没有针对新冠肺炎

的特效药，但已有部分药物初步

显示出良好的临床疗效。医务人

员要对可能由轻症向重症和危重

症转化的患者进行甄别，“比如，

当患者因缺氧导致肺功能出现问

题，或出现一些其他的炎症反应

时，医务人员就应提高警惕，及

时采取相应措施。另外，病毒对

患者其他脏器功能的损害也需要

关注，在治疗中，应及时对患者

肾脏、心脏功能进行保护。早期

的识别和早期的干预，是防止、

延缓患者病情向重症和危重症转

化的一个非常关键的措施。”

“病毒感染是一块‘敲门砖’，

它会破坏人体的免疫功能，使病

原微生物趁虚而入。”张国强强调，

对于病毒感染以后可能出现的细

菌感染同样需要关注。以流感为

例，最常见的继发细菌感染就是

肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌感

染，但新冠肺炎做为一种新的病

毒，它所引起的继发感染的规律

尚有待进一步观察和研究。

疫情爆发以来，全国医务人

员在武汉前线打了一场病毒“歼

灭战”，随着隔离措施初见成效，

湖北省外新增确诊病例数持续下

降，总体看到了向好的趋势。而

对于留守的急诊人而言，一场以

抗击输入性病例为主的“遭遇战”

演变成了针对聚集和社区发病的

“游击战”。张国强认为，随着

流行病学史愈发隐匿和临床症状

的不典型，会有更多 2、3 代病例

游走于急诊大医疗中，急诊所面

临的挑战和所承受的压力还会持

续一段时间。“革命远未成功，

防控和防护仍是急诊工作一段时

间内的主旋律。广大急诊人不仅

要在疫情防控工作中练就火眼金

睛，更应在日常诊疗过程中注意

防护，避免院内感染的发生。”

对于大多数人来说，返城、

复工近在眼前。但“粪口传播”“气

溶胶传播”却像无形的利剑，高

悬在每个人的心头。张国强表示：

经呼吸道飞沫和接触传播是新冠

肺炎的主要传播途径。至于其他

传播途径，大家可以关注，但不

必谈之色变。“病毒在空气中会

迅速失活，室外流通空气也会极

大地降低病毒密度。普通百姓只

要注意佩戴口罩、勤洗手、避免

到人员密集场所就可以了。

“在疫情防控方面，我认为

我们应该‘回归主流’。呼吸道

飞沫传播接触传播仍是我们需要

关注的重点，我们应该尽职尽责

去防大概率风险，尽心尽力堵小

概率事件。只有这样，我们才能

以最小的代价、最高的效益取得

这场战‘疫”的最大胜利！”

勇往直前   是急诊人的责任与担当

警惕“炎症风暴”  重视器官功能的保护和支持

尽职尽责防大概率风险  尽心尽力堵小概率事件

张国强 教授

夫妻双双把家还

等我好了，还要去一线！
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北京大学人民医院援鄂医疗队医务人员与两位出院患者合影

杨医生在隔离病房用餐


