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从四川来沪的易女士向“防疫 ·帮侬忙”发

来紧急求助，她7岁的儿子杨景涵患罕见病，刚

被诊断为肾上腺脑白质营养不良，急需做手术。

眼下，上海血库“告急”，孩子的情况一天天地恶

化，她心急如焚。采访中，电话那头传来了母亲

哽咽的声音：“能不能帮帮我们？呼吁大家一起

来献血，医院里有太多孩子在等着做手术。”

易女士告诉记者，11月25日，她的儿子在四

川当地医院被确诊患肾上腺脑白质营养不良。医

生提醒她，这个病恶化速度很快，需马上去大城市

做手术。随后，她和丈夫立刻带孩子赶到上海。

12月18日，孩子入住上海交通大学医学院附属上

海儿童医学中心，在血液肿瘤科接受治疗。

易女士介绍，一旦患上此病，只有进行造血

干细胞移植才有续命可能，即使手术成功，后续

也要一直用药物控制。虽然丈夫与儿子配型成

功，但时间一天天流逝，孩子却迟迟做不上手

术。“他真的拖不得，等不起啊！孩子说话已经

开始不利索了。”

易女士说，如果还不能做手术，她的儿子之

后很可能眼睛看不见，耳朵听不到，甚至瘫痪。

周围许多病友“宝妈”都会交流孩子的病症，看

着别的孩子因为没能及时做手术而病情恶化，

一想到自己的儿子，她就泪如雨下。

近期，全国多地都传来了血库“告急”的消

息，上海也不例外。秋冬季本就是献血淡季，加

之疫情影响，今年遭遇到前所未有的困难，街头

的献血者骤减，团体献血也组织不起来。

易女士坦言，手术耽搁最主要原因是“缺血”。

“孩子的主治医师也很焦急，但实在无能为力。”

为此，易女士急切希望，有更多好心人能积

极去上海血液中心献血，帮帮那些要做手术的

孩子们！ 本报记者 季晟祯

儿急危重症科主任
对不起我们医生，无比心痛
医院，是和大规模感染正面交手的最

前线。

面对此轮奥密克戎感染的速度和规模，

新华医院第一时间做出了资源调度，增设成

人内科ICU、成人外科ICU、儿童急诊ICU、新

生儿阳性病区以及发热门诊第二诊区——但

即便如此，急诊量也陡增。

据透露，新华医院急诊每日救护车来院

数量100多辆，急诊日接诊量最高达1200人

次，每日留观患者近200人次！急诊内科新增

的阳性ICU总共10张床位持续收满，留有一

张重症床位给每天最需要的患者急救所用。

大批的急诊医护人员被感染了，但看着

急诊工作量的成倍增加，他们感染后仅休整2

天就返岗上班，急诊中班6名护士，夜班4名护

士每天都忙得连上厕所、吃口饭的时间都没

有，每个人都在互相体谅，互相扶持。由于急

诊内科诊室到处是人，“最艰难的时候，连脚也

迈不进去”，有一名护士在工作中被诊床挤得

脚骨折了，可是她还坚持上班，不下火线。

儿童急诊和发热门诊同样如此，新华医

院儿科医生和护士们排着队备班，上去一批

就病倒一批。有时，只值一个班，医护们就发

高烧了。一开始从其他病区抽调，没两天就

调无可调了。

26日中午，儿急危重症科的医生夏昊在

急诊上班时突然晕倒，CT显示典型病毒肺。

从12月18日感染后，仅在家休息了4天，夏昊

就返回医院顶在第一线。儿急危重症科主任

朱晓东自责地说：“对不起他啊，真的，这是非

常棒的医生！让人感到无比心痛！”

本月12日，新华医院的发热病房迎来了

第一个阳宝宝，新生儿科立即派出医护进行

收治。23日，由于阳性新生儿的增多，医院将

设置在发热病房里的新生儿病房搬迁至儿科

综合楼11楼，迅速扩大了收治的床位数量，而

且还设置了有陪病房，既让宝宝及时得到了

专业照护，又能24小时得到陪伴。可为了做

到这一点，新生儿科护士一个班需要坚持12

小时，齐心协力照顾患者。

与此同时，新华医院互联网医院的空中诊

室不曾停顿，“阳康”的医生都值守在电脑那

头，继续为线上患者提供医疗咨询与复诊……

麻醉医生
不管多晚，接到电话都要出发
已经接近深夜11时，仁济医院麻醉科医

生顾新宇将最后一位患者送到医院急诊完成

交接后，结束了一天的奔波，回到上海市医疗

急救中心。这一天，他作为随车医生，共前往

8户拨打了120的患者家中参与院前急救。

随着新冠病毒感染高峰来临，市民对120

救护车的需求量骤增，全市院前急救工作迎

来巨大考验。22日，市卫生健康委扩容急救

队伍，仁济医院派出5名麻醉科医生紧急支援

市医疗急救中心。

院前急救要求医护人员熟练掌握高难度

的救护技术，迅速有效地进行心肺复苏、电击

除颤、气管插管、血压的处理等，能集这么多技

能于一身的，除了急诊科医师，就是麻醉医生。

“我们每天上午10点跟车出发，一般都要

忙到晚上8点以后，当中除了抽空简单地吃点

午饭和晚饭，基本没有停下休息的时间。”顾

新宇说，“接到中心调度电话后，不管多晚，我

们都要出发。”

据介绍，他们参与急救的都是老年人和

有基础疾病的新冠病毒感染者，有很多人住

在老旧小区，没有电梯，顾新宇作为急救医

生，要和驾驶员、担架员一起把病人从楼上抬

下来，遇到住在五、六楼的病人，楼道又狭窄，

增加了急救的难度。

已经在救护车上连续工作了6天的麻醉

科医生鲁智生表示，这些天120出车的基本上

都是六七十岁以上抗原阳性的老人，多数有

反复发热、四肢无力、低氧、神志淡漠乃至昏

迷等情况。他接诊的病人中，有位老年患者，

家属以摔跤、昏迷、大小便失禁呼叫120，救护

车到达后，在简单询问症状和病史、判断病人

瞳孔、呼吸和脉搏后，立即抬上担架送到120

车上。在去就近医院的途中，鲁智生持续监测

和观察患者的颈动脉波动和呼吸，评估生命体

征，到了急诊大厅，接诊护士量了血压和脉氧

饱和度，指脉氧只有70%，情况很是危急。

“家属如果发现合并基础疾病的老年人

有病情恶化趋势，应该早点送医院。”顾新宇

呼吁。他建议从三个方面判断病情是否恶

化：呼吸频率超过每分钟30次，血氧饱和度低

于93%，发热超过3天。

“120接诊的主要是高血压、冠心病、糖尿

病、脑卒中、支气管炎等脆弱人群，这些人感

染了新冠病毒后，有时候在路上就会有风险，

急需加强院前急救。”仁济医院麻醉科主任俞

卫锋告诉记者，“让麻醉医生跟车到患者家里

接人，是将抢救过程前移，对被感染又有基础

病的脆弱人群来说，出现紧急情况，可以第一

时间用最专业的技能为患者展开救护，保证

患者的生命安全。”

感染科主任
不分内科外科，都是医生
瑞金医院感染科主任谢青无奈又心痛地

说，科里的许多医护人员都陆陆续续阳了，而

且绝大多数都是有症状的。其中，女医护的

症状比较明显，大多高烧到39℃~40℃，第一

天到第三天浑身酸痛。

即便如此，感染科的医护人员也没有停

止对病人的治疗和照顾。许多人即使身体不

适，还坚持来上班，年轻医生们还奔赴最艰苦

的一线——发热门诊、急诊，进行抢救和治

疗。“实际上，他们面临的感染风险很高，工作

量非常大，但他们还是坚持去上班，就是为了

让病人能得到及早的治疗。”谢青说。

在瑞金医院发热门诊，为了让病人减少

排队，快进快出，预检后便安排患者做血常

规、胸部CT。能开口服药的话，就尽量开药，

然后建议患者居家隔离；如果是需要吊盐水

或者有基础疾病的，便将其“分流”到急诊接

受下一步的治疗。当下，医院所有医生“开足

了马力”，最忙的时候发热门诊开到了4个诊

室，一天内接诊了400多名病人——这接近之

前接诊量的五六倍。

为了安抚患者的情绪，发热门诊的门口

张贴了小告示，向大家科普相关知识，让他们

安心排队就诊，同时提供了可以小憩的椅子，

尽最大可能凸显人文关怀。

经医务处调配，内科的许多医生来到了一

线支援急诊，而许多外科医生则来到发热门急

诊，“现在不分内科外科了，正是有了他们的紧

急支援，才能顺利地把工作开展下来”。

瑞金医院院方透露，该院充分吸收“大上

海保卫战”的经验，尽力保证基础医疗不停

摆，全力守护好患者的生命线。

本报记者 郜阳 左妍

母亲泣诉求助：救救孩子

患罕见病男孩因“缺血”无法手术

“最艰难时刻，熬一熬就过去了”
医院承受大面积“减员”，依然竭力守护患者生命线
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“这是医院最艰难时刻，熬一熬就过去了。”这是连日来白衣天使
们辛酸的自白，也是上海乃至全国医疗机构最真实的写照。
当核酸或抗原不再成为进入医院的门槛，治病救人成了各医院的

头等大事，几乎所有医院都在抽调力量，支援急诊和发热门诊。同时，
随着社会面感染人数上升，顶在最前线的医护人员无可避免地感
染，医疗队伍正承受着大面积“减员”，不少医护甚至“带病返岗”。
在上海，医护人员正争分夺秒地奔波在急诊、门诊、ICU、

手术室、病房，以及互联网医院的空中诊室。从上到下，
关心关怀医务人员的举措不断出台，但“发烧不下
火线”，悄然间成为医院的新常态。


