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1 月 21 日，距离钟南山院士宣

布新冠病毒“肯定有人传人现象”一

天之隔，上海十院确诊了第一例阳性

病例，接下来的 20 多天，各种发热

疑似患者以超过平时 10 倍的数量蜂

拥而至。

针对大量涌入发热门诊的患者，他

们总结了发热门诊的“五不出门法”，即：

预约挂号、流行病学调查、筛查诊断、

做 CT 以及留观，全部集中在发热门诊

这个区域内。为了达到让发热患者不出

门的目的，医院连夜采购安装 CT 设备，

第一天采购，第二天就安装投入使用。

十院还通过空间腾挪、物理隔断、增加

人手等办法内部挖潜，增加发热门诊的

接诊能力。依靠团队的经验、流程的优

化、科学的管理，发热门诊在短期内迅

速完成升级转型，有序地运转起来。

精细化管理的表现之一，就是对就

诊患者分别对待，不做一刀切，不额外

增加患者的负担。比如，患者经过大门

第一次测温进入候诊科室后，视就诊科

室的风险等级，采取不同的第二次测温

方式，比如口腔科、五官科、呼吸科、

内镜等部门，属于高风险科室，会采用

更加精确的“口表”，而不是额温枪。

另一方面，根据不同风险级别，匹配相

应的防护物资。“既要防止医务人员过

度紧张，又要防止防护过度，避免物资

的浪费；既要符合当时的诊疗场景，又

要防止漫不经心，一点也不重视。”

一系列扎实细致的防控措施迅速实

施，换来了新冠肺炎患者零漏诊、医护

人员零感染的骄人成绩。

“特别诊疗区”是十院在此次疫情

防控中，专门针对复杂及重症疑似患者

设立的一个特殊区域，防止疑似患者的

等待期成“空窗期”，从而延误常规治

疗。疑似患者进入发热留观病房后，需

要等待专家会诊和核酸检测，光两次核

酸检测的间隔时间就长达 40 小时。一

旦确诊，留观期可能会形成治疗的“空

窗期”，所以为了降低重症率、病死率，

早干预尤为重要。但是，医院现有病房

无法满足传染病防治要求，交叉感染风

险极大。

为此，他们连夜购买设备，搭建了

拥有负压病房、心电监护和抢救设备俱

全的“特别诊疗区”，除此之外，他们

还采购了一批医用级的氢氧气雾化机，

配合手持加物联的肺功能检测仪和肠道

菌群等治疗方式，在通过伦理审核后正

式提出针对疑似患者的“氢氧疗 + 菌

疗”“十院方案”，可以有效减轻呼吸

困难的症状，氢、氧、药的结合，可有

效提高吸入药物利用率。在等待核酸检

测结果的时间里，前前后后有十几例患

者在这里得到了“特殊的关照”。

严格管理    但绝不一刀切

及早干预    制定“空窗期”患者“十院方案”

反思    才能从容应对下一次“风暴”

2020 年初新冠病毒肆虐，善于思考、乐

于创新、倡导精细化管理的同济大学附属上

海第十人民医院院长秦环龙，带领十院人实

践了一系列高效、扎实、细致的防控手段，

仅用 20 个小时就搭建起发热留观病房，针对

留观患者，总结出“氢氧疗 + 菌疗”的十院

方案，为全市的疫情防控工作构筑起了一道

坚强的堡垒。

▲《医师报》融媒体记者 荆冰 ▲《医师报》融媒体记者 王建生

刘天戟带领的吉林大学中日联谊医

院第二批援鄂医疗队共 130 人，由呼

吸科、重症医学科、胸外科等 32 个科

室的骨干医护人员组成，可谓精锐尽

出。如何让来自不同科室、不同专业的

医护人员协同作战，实现标准化作业？

刘天戟结合多年的业务管理经验，探索

出了一套有效的诊疗管理制度：

制定新冠肺炎患者临床路径，打

造新冠肺炎诊疗体系 根据患者病情分

级，建立“1+X”诊疗规范，制定主临

床路径 4 个，分临床路径 24 个，实现

新冠肺炎诊治规范化、同质化、个性化，

提高患者治愈率。

打造横向分组、纵向排班的团队

运行模式，提高团队战斗力和凝聚力 

内外结合、新老结合、党群结合，同

组队员形成互助小队，实现优势互补、

专业互补、经验互补，保证了每组每

班医疗工作的连续性。

持续强化医疗核心制度，保证医

疗质量和安全 严格执行三级医生查房

会诊制度，定期进行病例讨论，总结

经验教训，确保医疗质量持续改进。

依托后方强大的综合技术优势，

定期进行危重患者远程会诊 危重患者

病情重而且复杂，基础疾病多，定期

与后方新冠肺炎重症专家组远程会诊，

评估病情，调整治疗方案，取得良好

效果。

自 2 月 9 日正式接管华中科技大学

同济医院中法新城院区B7东疗区以来，

刘天戟带领医疗队共诊治重症危重症患

者 59 例，其中转出 3 例，死亡 2 例，

治愈 54 例，重症患者治愈率高达 92%，

死亡率最低。3 月 27 日，最后两名患者

治愈出院，成为中法院区第一个治愈清

空的病区，打造出一套特色鲜明的诊疗

体系。

该团队率先在院区进行细胞因子和

淋巴细胞亚群分析检验，大量轻中症患

者病症减轻至出院，重症患者也好转明

显，再未出现上机及死亡病例。

同时，在整个中法院区首个普及推

广对每个出院患者进行病毒抗体检测，

减少出院复阳的风险，获得专家认可。

此外，团队系统、严谨、科学地制

定了间充质干细胞治疗新型冠状病毒肺

炎的临床路径及方案，利用胚胎间充质

干细胞的抗炎、免疫调节功能和组织修

复作用，对重症新冠肺炎开展救治研究，

临床效果显著。

入住中日联谊医院疗区的患者平均

年龄在 74 岁，老年人情绪波动大。刘天

戟要求每位主管医师，耐心解答患者提

出的问题，对患者情绪进行安抚，并与

患者家属进行有效沟通，了解患者平日

里的生活习惯及状态，做到更快更好地

诊治。

护理人员更是充当起“临时”家属

的角色，学说武汉话，陪伴聊天，喂水

果吃，得到老人的一致好评。他们将节

省下来的苹果、桔子、牛奶等食物带入

病区，送到没有亲人陪护的患者手中，

为患者送去问候与祝福。细心的心理疏

导，答疑解惑，增强了患者战胜疾病的

信心。

新冠病毒感染主要累及肺。因此，

锻炼肺功能就显得格外重要。为此，刘

天戟提出临床康复一体化，尤其是重症

患者，早期介入，促进心肺功能恢复，

为出院后提高日常生活能力，改善生活

质量做好准备。

新冠疫情阻击战是一场硬战，更是

对战地医疗队管理能力的一次大考。刘

天戟带领他的“战狼”突击队，用科学

的管理、专业的救治和人文的关怀，为

危重症患者杀出一条“康复之路”，一

批批患者顺利出院就是他们的合格答卷。

协同作战    实现标准化作业

特色诊疗    清空中法院区首个病区

大医情怀    铺就危重症患者“康复之路” 

“我们是国家队，将最后撤离！”

3 月 20 日，当疫情得到有效控制，部分援

鄂医疗队开始撤离武汉及湖北其他地区时，记

者与在武汉一线抗疫的吉林大学中日联谊医院

副院长刘天戟连线，他坚定地说。

戟，是中国古代的一种兵器。其中的方天

画戟使用复杂，功能多，需要极大的力量和技巧，

集轻兵器和重兵器功能于一身，是戟中的王者。

刘天戟，将自己的微信昵称取名为“方天

画戟”，自带猛士的英武之气，而他带领的援

鄂医疗队也被称之为“战狼”突击队。

秦环龙：创新和思考  一个不能少 刘天戟：战疫要讲战略战术

新冠疫情阻击战是一场硬仗，更

是对战地医疗队管理能力的一次大考。

不仅要有专业的救治，更要有科学的管

理和人文关怀，才能为危重症患者杀出

一条“康复之路”。

抗击疫情，不仅需要集中力量，

还需要相当数量的三甲医院真正具备

救治阳性患者的能力和水平。

秦环龙  院长 刘天戟  副院长

书记院长访谈 25 26

众志成城
抗击疫情
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作为一家医院的管理者，应做好哪

些准备，才能从容应对下一次可能到来

的突发公共卫生事件？

虽然有像上海公共卫生临床中心、

北京小汤山医院这样的集中收治机构，

也要看到省会以下的医院，比如黄冈、

荆州类似规模的城市，并不具备集中收

治的能力，所以，他认为，“要允许相

当数量的三甲医院具备处置阳性患者的

能力和水平。”

为了贯彻以患者为中心的服务理

念。就在抗击疫情期间，他牵头成立了

由内镜、外科、病理、手术室等科室共

同组成的大肠癌诊治中心，开展新的诊

治模式。病理科可以做到 5 ～ 10 小时

内出石蜡块病理报告，疫情期间他们为

一位直肠癌患者从首诊到手术没有超过

24 小时，不但避免了患者反复做肠镜带

来的身心痛苦，而且大大降低了患者的

感染几率，至今累计治疗了24例大肠癌，

从内镜诊断明确到手术后出院平均只有

7 天时间。

“疫情总会过去，最重要的是总结

过去，才会有更加从容的未来。”


