
公卫中心负压病房
首次让中外媒体参观

    第一次匆匆剪断长发

第一次往包里塞成人尿不湿

第一次接受紧急任务前往疫区

……

这是上海年轻医生护士的诸多
“第一次”，也是无怨无悔的“逆行”

印记。
昨夜今晨，上海几家医院的院

领导、相关科室人员正忙着为出征
队员整理打包物资和生活防护用

品，包括牙刷袜子保温杯常用药物，

大家仔细清点，唯恐有任何遗漏和
不周全，让队员们带着全院最真挚

的关爱，启程奔赴抗击疫情第一线。
根据安排，上海的市一、仁济、

市六、市七、市五、杨浦区中心医院
等多家医院抽调部分医护人员组成

支援湖北医疗队出发前往武汉，加

入前线战斗。目前，大家均已准备就
绪，正在等候通知，随时准备出发。

市六医院党委副书记范小红是

此次六院医疗队领队，队员们来自
急诊医学科、呼吸内科、心内科、感

染科等重点科室。范小红承担管理
职责，同时她还是呼吸内科的主任

医师。
“这将是我人生第一次去武汉，

在未来回望这段抗疫历程，将会是

一段特殊的‘武汉记忆’。”范小红的
儿子今年正值中考，她在出发前特

地给儿子做了一顿糖醋排骨，这是

“妈妈的味道”，为的是给今年中考
的儿子加油鼓劲，之后一段时间内，

范小红将暂时缺位“母亲”这一角
色，舍小家为大家，投入到一线艰苦

的抗疫战斗中。
市六医院感染科副主任医师陈

小华作为一个地地道道的湖北人，

性格中拥有荆楚之人的果敢特点。
支援武汉对他而言，不仅是紧急支

援，更是一场守卫家乡的战役。陈小

华坦言，“湖北是给予我生命的地
方，即便在上海工作，湖北仍旧是我

日思夜想的故土。我的许多朋友都
在武汉生活，有些同学也参与了一

线抗疫工作，他们都不惧怕生死，我
有什么理由不报名参加支援呢？我

不畏惧挑战，我渴望与昔日的同窗

好友并肩作战！”
本报记者 左妍
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    昨天下午，市公卫中心首次对

中外媒体开放参观一栋尚未投入使
用的应急病房大楼，院方详细介绍

了抗疫一个月以来 3栋应急病房大
楼的运作情况。

目前，公卫中心开放了 3栋应
急病房大楼，其中 1栋专门收治重

症患者。开放参观的 A2大楼还未

投入使用，但内部设施设备与已在
使用的 A1 和 A4 一致。进入病房

前，记者们被要求穿上鞋套。“这是
为了避免对新病房造成污染。”市公

卫中心医务部主任沈银忠解释。注

意到有外籍记者，专家们开始用英
语介绍：这是医护人员的休息室，也

就是清洁区。在和病房连通的道路
上，一路标示着进出的注意事项。这

些均是为了保证清洁区、污染区的
正常运作。医护人员穿戴隔离服的

空间里，每个小隔层都摆放着不同

的防护用品。
参观过程中，国家新冠肺炎医

疗救治专家组成员、市公共卫生临
床中心教授卢洪洲透露，目前公卫

中心开放了 A1 楼 96 张、A3 楼 57

张、A4楼 90张床位，记者们所在的
A2楼备用。日本共同社记者和东京

新闻的记者，在负压病房参观期间
问了一系列问题：“这个病房是几个

人住？他们之间的情况怎么样，会不
会互相感染？”在场的医护人员即时

给出了答案。轻症患者服务两人一

间。如果患者发生病情变化，将转运
至重症患者专用的病房。那里的患

者一人一间，房内有比较齐全的监
护设备。法新社的摄影记者对于病

房和医护人员的实景很有兴趣，他

的快门声几乎没有断过。东京新闻
的记者则对病房边上开的小窗子十

分好奇。医护人员发现他的注意点
后，从旁介绍：“这是给房内传递物

品用的。为了避免污染，病房的房门
一般不开，平时给患者递送食物都

是通过这里。”在病房外，还有不少
按压式的消毒液，可以进行手消。

参观结束后，还有不少记者提出
问题。日本共同社记者关心：病房不

同区域之间如何划分使用？病房内的

病毒是否会对外部产生污染？卢洪洲

说，“病区为三区划分，分污染区、半
污染区和清洁区。所有病房均为负压

病房，不会对外界产生污染。在病房
门口还有压强监测设备，一旦压强出

现问题，将会触动警报。”
日本共同社的记者坦言，这是

他第一次看到采用负压方式的医

院。“目前的情况看起来还可以。”他
认为，这里一共有 300余张床，住院

的只有 100多人，看起来医疗资源
并不是非常紧张。

全国第一、二例新冠肺炎遗体解剖完成，上海医生说———

感谢悲伤背后的无私和奉献！
    2月 16 日，在国家法

律政策允许下，经征得患

者家属同意，全国第一、第

二例新冠肺炎遗体解剖

在金银潭医院完成，由曾

参与 SARS 病例解剖工

作的法医病理学专家、湖

北省司法鉴定协会会长

刘良教授团队及其他相

关专家共同进行。 两名逝

者生前均在由上海第一

批支援湖北医疗队所在

的病区抢救，许多上海的

医护人员都曾救治、护理

过这两名患者。 正如医疗

队领队、 市一医院副院长

郑军华所说，“他们所做的

贡献，会让人们对这种新

型疾病有更直观的了解。

逝者和家属所做的一切，

是对人类的贡献。 ”

    上海第一批支援湖北医疗队抵达

武汉后，立即接管了金银潭医院的北
二楼、北三楼两个病区。这里的病人

病情重，变化快，治疗十分棘手。
仁济医院呼吸科医生查琼芳在日

记中写道，“跟夜班交班时，我对接班
医生说，我们组的其他病人都还平稳，

但 5床的情况不太好，下午的检查指

标都不太乐观，明天查房时最好请示
一下周教授是否调整一下用药。刚换

好衣服走到楼下，就听说 5床的心跳
骤停。怎么可能？”

“昨晚 8点多，我们医生群里发了
一条消息：5床家属同意尸体解剖，已

签字。”查医生说，5床是位老先生，印
象中他一直比较烦躁，15日开始嗜睡

的，想不到心跳骤停了。“这个决定
很突然，群里大家肃然起敬，但是我们

需要国家法律的允许，需要伦理学的
支持，需要家属的同意。在崇尚入土

为安的中国人眼里，5床的家属做出
了让人感动的决定。”她说，他的决定，

会有利于寻找新冠肺炎的致病性和致

死性，为未来挽救更多的新冠肺炎危

重症患者提供依据。
上海市肺科医院呼吸科副主任医

师程克斌的日志里，写到了第二位捐
献遗体的患者。这是一位 60多岁的女

性，从发病到危重，仅过了 3天。这位
患者收在了程克斌的组里。“她情况一

直比较危重，但她的家属却不在武汉。

患者从发病、住院后再也没有见过家
属，我们平时都是电话与他们沟通病

情。一方面，我们每天都会与家属沟通
病情，另一方面，我们把病人像家里人

一样照顾，希望病人早日康复出院，与
家人团聚。”程克斌说，然而，从 2月

14日起，患者再次发烧，并陷入了昏
迷，最终因多器官衰竭抢救无效死亡。

“经过这段时间的精心救治，医护
人员抢救患者心情的急迫和投入，患

者家属看在眼里。我们表达了希望他
们能捐献遗体以做病理解剖的意愿。”

程克斌告诉记者，目前对于新型冠状
病毒引起的人体生理病理改变，我们

更多的是根据临床症状去推断，却没

有病理学的依据。只有了解了发病机

制，才能让临床治疗有进展。而通过
遗体解剖取得病理组织，研究病毒的

致病机理是有效途径。

沟通电话中，患者的女儿哭了。但
她知晓遗体解剖的重要性后，做出了

艰难的决定，“我们同意捐献遗体。”程
克斌说，整个病区的医生都对两名逝

者和其家属表现出极大的敬佩。
金山区亭林医院呼吸内科副主任

郑永华，可以说是推动遗体解剖的关

键人物。是他在电话中与逝者家属反
复沟通，最终取得家属同意的。与他

一起的还有郑军华、蒋进军等专家。
他还记得，那天，金银潭医院院长张定

宇打来电话，“新冠肺炎迄今为止已经
死亡了 1500多例，但是从来没有人做

过尸检，无法明确该病的发生、发展与
转归的客观规律，也无法给临床治疗

提供有力的科学依据，国际上都在期

待我国能有突破性的研究结果。因此，
我们要动员临床死亡患者的家属开展

遗体解剖工作。”

为了更好和患者家属沟通，张院

长又委派了两位本院的主任前来协助
沟通。在焦急的等待中，患者的女儿赶

到了医院。当谈到遗体解剖的时候，家
属悲痛万分，坚决不同意。过了好半

天，她的情绪才稍微平静了一点，打电
话让舅舅说。“接过电话，我先介绍了

一下治疗经过。我告诉他在住院的 3

个星期里，患者的病情一直反复不定，

最近两天突然加重。按照国家权威专
家的解释，有可能是患者机体出现了

细胞因子风暴导致免疫功能严重受
损。但是这只是专家的推测，还没有被

证实。”

郑永华说，这位舅舅是个知书达
理之人，他认真考虑了一下，同意遗体

解剖，并对医生们的工作表示感谢。患
者女儿在知情同意书上签了字。

目前，两具解剖病理已送检，最快
10天可以出结果。正如上海医疗队的

专家所言，认识一种疾病，需要一个过
程，这个过程包括临床的、科研的、病

理解剖等各个方面。目前，医学上对新

冠肺炎的认识还很有限，在战疫正酣、
诊疗方案尚不完善的时期，相信如果

可以对部分死者进行解剖，将有助于
从病理学方面了解新型冠状病毒肺炎

的病理生理进展和发病机制，也会对
预防和治疗有所帮助。本报记者 左妍
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