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B4 感染
INFECTIOUS DISEASE

国内的疫情防控态势正不断积极向好发展，这离不开医院管理者、医护人员在医院防控布局和患者救治方面的不懈努力。本期《医师报》疫情
防控专栏，邀请四川省新型冠状病毒感染的肺炎重症病例医疗救治专家组组长、四川大学华西医院李为民院长，以及新冠肺炎国家医疗救治组成员、
首都医科大学附属北京朝阳医院副院长童朝晖教授分享防控和诊疗经验。

李为民：养兵千日用兵一时！
▲《医师报》融媒体记者  裘佳

童朝晖：关口前移是治疗关键！
▲《医师报》融媒体记者  黄玲玲  裘佳  荆冰

零医护感染，高治愈率，创新病毒检测……在这

场抗击新冠肺炎的战役中，四川大学华西医院将“家

国情怀，平民情感，休休有容，革故鼎新”的华西文

化展现得淋漓尽致。

如何做到快速防疫部署？如何做好院内感染防

控？如何提高新冠病毒感染的早期诊断率以及重症患

者的救治好转率？李为民院长带来了“华西经验”。

“SARS、 甲 型 H1N1

流感、禽流感……历次突发

的呼吸道传染病防控经验

告诉我们，做好院内感染和

医护感染防控至关重要。”

李院长表示，在疫情初始，

华西医院就紧急启动了一

系列防控举措，归纳为“三

个分开”“三级预检”“三

个规范”，并取得了非常好

的效果，华西医院无一例医

护人员被感染。

华西医院在治疗新冠

肺炎患者策略上有其特色，

在降低重症率，提高重症患

者救治率方面取得了很好

的成绩。李院长介绍，四川

共收治了 529 例新冠肺炎患

者，重症 / 危重症者 53 例，

绝大多数病情稳定。华西医

院援武汉医疗队同样成绩

斐然，截至 2 月 24 日累计

收治了 137 例新冠肺炎重症

患者，有 69 人转进方舱医

院等轻症患者的救治区域，

好转率超过 50%。

谈 及 救 治 经 验， 李 院

长表示，早期诊断以及早期

对患者病情变化的评判，是

治疗成功以及预防普通新冠

肺炎转变成重型肺炎、重型

肺炎转变成危重型肺炎的关

键。其次是多学科协作，在

救治中，除了有呼吸、感染、

重症的专家，还会根据患者

实际需要，纳入心脏、肾脏、

内分泌、影像等方面专家进

行会诊。第三是精准施策。

每一位重症或危重症患者都

有其特殊性，根据患者病情、

合并症的情况，精准施策，

一人一案至关重要。

华西医院能在突发公

共卫生事件时作出快速反

应有赖于日常对于应急医

疗的重视。“2018 年 5 月，

由华西医院牵头筹建的全

球第一支最高级别的非军

方 国 际 应 急 医 疗 队 通 过

WHO 专家认证。这支应急

医疗队在此次疫情防控中，

特别是患者的救治、感染者

的隔离等方面发挥了重要

的作用。”

李院长介绍，这支应急

医疗队共有 166 名队员，包

含了临床、检验、后勤、信

息等方方面面，这些队员都

经过了防护训练和规范化的

培训，在初期防护物资和设

备相对短缺的情况下，医疗

队按照 WHO EMT 的启动

标准，能在第一时间将应急

医疗储备的监护仪、呼吸机

等设备直接投入病房使用，

参与到救治工作中。

自大年初一起，华西医

院先后派出了 5 支精锐的医

疗团队，共 175 人支援湖北

的疫情防控。同时派出 69

名医疗技术骨干接管成都市

传染病医院，对成都市所有

重症患者进行集中收治。并

派出 6 人支援四川省外其他

地区的防控工作。

2 月 22 日，由四川大学华

西医院联合清华大学等共同设

计开发的包括新冠肺炎病毒在

内的 6 种呼吸道病毒核酸检测试

剂盒获国家药监局第 2 批新型冠

状病毒应急医疗器械审批批准，

为众多患者及一线医务人员提

供快速、精准、有效的诊断。

李院长表示，此次审批通

过的试剂盒采用恒温扩增芯片

法，只需采集患者的鼻、咽拭子

等分泌物样本，在 1.5 小时内便

可一次性检测包括新冠肺炎病

毒在内的 6 种呼吸道常见病毒。

1988 年毕业于武汉

大学医疗系的童朝晖教

授对江城的感情尤为深

厚。自强、弘毅、求是、

拓新是武汉大学的校训，

亦是他不断前行时的精

神指引。此次回到武汉抗

疫一线，他责任重、时间

紧，不仅因为童教授是一

位“SARS 老兵”，临战

经验丰富，还因为导致此

次疫情的新冠病毒太过

狡猾，轻症患者多，重症

患者病情又特别危重。为

拯救患者生命、抵抗病毒

侵袭，已有不少医护人员

在不眠不休地努力，童教

授更是分秒必争。

日 前， 据 中 国 ——

世卫组织新冠肺炎联合

考察组发布的一组数据

显示，新冠肺炎轻症、

重症和危重患者的比例

分 别 为 80%、13% 和 6%

左右，还有一些无症状

感染者。此前，专家组

针对此次疫情中患者“轻

的多，重的重”的特点，

提出了“救治关口前移”。

对于重症患者的治

疗关口前移，专家组建议：

在纯氧条件下，规范合理

的无创通气 2 h，氧合指

数仍＜ 150 mmHg，就要

考虑插管；插管以后，在

高 PEEP、规范俯卧位通

气24 h，氧合指数仍＜100 

mmHg，就要考虑使用体

外膜肺氧合（ECMO）。

童 教 授 介 绍， 前 期

发现，很多患者用无创通

气、高流量吸氧时间太

久，患者的氧饱和度一

直 在 80%~90% 以 下， 甚

至更低，这样拖至一周

甚至 10 d 后，患者氧合

指数早就＜ 50 mmHg 了。

提出 2 h、24 h 这些时间

节点，可以方面临床操

作，加强对重症患者的

积极救治，关口前移。

对 于 轻 症 患 者， 同

样要关口前移。“有些轻

症和普通型患者进展为

重症的时间很快，甚至有

的半天时间就能进展为

重症。这类病情进展快的

患者，缺氧严重，所以我

们就提出要密切关注轻

症患者病情变化。”

医护人员要重点关

注 3 类人群：第一类是

年龄在 60 岁以上，存在

高血压、糖尿病、心脏

病等基础疾病的患者；

第二类为接受过肿瘤放

化疗、免疫抑制治疗、

器官移植后、血液净化

等的患者；第三类为孕

产妇患者。

此 外， 还 应 关 注 预

警指标：（1）轻型、普

通型患者突然出现胸闷、

憋气，呼吸困难及体温升

高等变化，特别是给予合

理氧疗后氧饱和度仍低于

95%；（2）外周血淋巴细

胞计数进行性明显降低；

（3）外周血肌钙蛋白明

显升高；（4）胸部影像

学改变在 24~48 小时突然

有进展。如果出现这些情

况之一，便有向重症发展

的危险。

针对具有以上条件

的病人，要让他们卧床

休息，加强支持治疗；

选择适当的抗病毒药物

治疗；也建议中西结合

的治疗干预。所以临床

医生一是要观察病人症

状，二是要监测一些实

验室、影像学指标。

重症患者无创通气 2 h 无效者应立即机械通气

轻症转重症，3 类人群要重点关注

李为民 教授

自 1 月 18 日来到武汉这座城，童朝晖教

授便一直处于紧张忙碌的状态。参加临床一线

重症患者的救治，制定一系列新冠肺炎诊疗规

范流程，为有关部门提出相应防控措施，开展

科研攻关，培训援鄂医疗队等，他的行程已然

到了“见缝插针”的程度。
童朝晖 教授

迅速启动防控机制  医护零感染

全球首支国际应急医疗队再显神威

2 月 11 日，华西医院与成都公共卫
生中心进行 5G 远程视频，李为民为四
川最小新冠肺炎患者提出诊疗指导意见 李为民院长在查房 在病房中工作的童朝晖教授（左二） 在武汉抗疫一线的童朝晖教授 ( 左三）
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感染防控：运筹帷幄决胜千里

“逆行战疫”院长论谈“逆行战疫”

开发武器：1.5 小时同时测 6 种病毒


