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上海公卫中心开出新病房第 5天，护士长喊话姐妹们———

你不是一个人在战斗，撑不住说！
    随着确诊病例增多，复旦大学附

属上海市公共卫生临床中心开出了
新病房，43岁的护士长陶永红随着

A1病区的开放而进入，今天已经第
5天了。陶永红被称为“三朝元老”，

她曾进入 SARS、人感染 H7N9禽流
感患者的隔离病房工作。这一次，带

着一群尚未“打过硬仗”的护士妹妹

进入病区迎接挑战，她说，“我的任务
不仅是照顾好病人，更要照顾好我的

团队！”

“A1病区陆陆续续收了近百

人，每天工作量都很大。”收病人的
工作琐碎而忙碌，尽管这批都是轻

症，但也绝不能掉以轻心，要随时警
惕病情的发展。这种变化又经常让

人猝不及防。陶永红还记得，1月 29

日下午收了一个年轻男子，看起来

情况还好，是自己走进来的。谁知仅

仅过了 10多个小时，病人气促明
显、咳个不停，血氧饱和度急剧下

降。必须转病区了！
已是凌晨四五时，一夜未眠的陶

永红与值夜班的男护士，用转运担架
车将病人运至负压救护车，再送到

A3重症病房。这个病人大概有 180

多斤，根本拉不起来。陶永红说，时间

紧迫，只能咬牙上了。“病人在我面前
不停咳嗽，距离又那么近，要说不担

心，那是假的。但顾不上啊，只想着快
点把他转过去。脑海中一片空白，几

乎把所有力气都用上了。”事后，她打
听到这个病人经过积极治疗，情况已

趋稳定，心里特别高兴。

陶永红 1995年进入公卫中心
工作，经历过多次重大考验，这次重

新投入抗击新冠肺炎的战役，并没
有太多情绪。回想起 17年前的非典

时期，陶永红记得，上海确诊 8位
SARS病人，都收治在公共卫生临

床中心的老院区。病人比现在少，但

病情比现在重。

她说，“那时候我们医院还没有
建造新院区，市面上也没有 N95口

罩，我们都是把普通纱布口罩戴两
三层，还洗了又洗，反复用。病房的

设置也没有像现在这样三区划分，
在半污染区和污染区，我们还放了

个电风扇，自制了简易版的‘负压系

统’，现在觉得有点雷人，但那时候
就是这么过来的，也没人害怕。”

等到禽流感爆发时，陶永红又
被派入隔离病房。那时防护措施已

经好了太多，但工作量也变大了。
陶永红告诉记者，隔离病房的

艰苦，并不是三言两语可以说清的。

全副武装的麻烦，也绝不仅是行动

不便。穿上防护服就完全不透气，戴
护目镜还有可能会看不清，因为会

起雾。两层手套让手感全无，护士扎
针找血管都不好找，得多摸一会儿，

抽血的时间足足拉长了四五倍。
因为三班倒，每一班都要坚持

8小时，有的护士为了尽量少出来、

少耗费防护服，而选择不吃不喝，甚
至穿上“安心裤”。陶永红说，大家压

力都很大，不担心自己是不可能的。
所以，她反复对姐妹们喊话，

“你不是一个人在战斗，如果撑不
住，一定要请大声说出来！”

本报记者 左妍

瞬间医

    疫情就是命令，防控就是责任！

新型冠状病毒肺炎疫情蔓延全国，
一批又一批逆行的白衣战士集结成

队，进入定点医院隔离病房为患者
治疗。1月 21日起，华山医院、中山

医院专家组成的团队前赴后继投入
战斗。他们，曾救下危重患者，曾目

送治愈患者离开。他们用实际行动

和专业水平让大家相信：我们必将
战胜疫情！

一个患者一个家庭
21日，上海市医疗救治专家组

组长、华山医院感染科主任张文宏

带队，感染科毛日成、呼吸科张有
志、重症医学科李先涛三位副主任

医师匆匆带上行李，从收到通知到
入驻上海市公共卫生临床中心不到

4个小时，立即投入工作。

“有武汉旅行史，2天前发烧咳
嗽，现在体温 38°C，肺部 CT提示有

重症肺炎⋯⋯”华山医院感染科连
续 9年蝉联中国医院最佳专科声誉

排行榜榜首，作为感染科副主任医
师，毛日成已经工作十几年，忙碌成

常态，每天长达 16个小时的“超长
待机”让他几次担心扛不住。

24日那天，上海新增确诊病例
13例，为了保证安全，确诊患者一

般都在下午或晚上送到，从询问病
情、回顾流行病史开始到制定治疗

方案、完成报表，收治完所有病人要

到次日凌晨两三点才结束。除了收
治新患者，他们每天早晚各需 1次

查房，询问患者病情、用药情况，制
定并更新治疗方案。每天早上 6点

半、下午 4点半、晚上 12点半还要
完成 3次报表，密切关注患者病情。

所有人都绷紧神经，困了只能

在沙发上眯一会。毛日成坦言，凌晨
6点的闹钟是最痛苦的时候。可内

心告诉他：责任重于泰山！每一个患
者背后都是一个家庭！

主动请缨职责所在
上午 10点接到通知，下午 2点

到上海市公共卫生临床中心，张有

志没有时间跟家人商量，他说，“不
用商量，有什么好商量的”。自从选

择就读医学专业开始，家人已经明
白“白大褂”的使命与担当，2003年

SARS时，正在读书的他已经参与
到抗击“非典”的队伍中。

大年初一晚上，有一位 70多岁

的患者出现呼吸衰竭，高流量吸氧，
加之患者情绪不稳，经常拔掉给氧装

置，需要有处理呼吸衰竭经验的医生
现场处理。张有志主动请缨，穿上防

护服，进入隔离病房，到病人床旁安
抚，调整给氧流量和浓度，同时这个

病人伴有循环衰竭，张有志又调整补

液量和升压药用量。在和上海市公共

卫生临床中心呼吸科主任的共同努
力下，逐渐控制患者的病情。

在这里，挑战无处不在。如何对
患者病情做出准确研判并给出精准

治疗方案成为他们最大的挑战。1

月 28日，完成工作交接后，华山医

院三名专家结束工作，进入隔离阶

段。身处疫情一线，当问到是否担心
被感染时，几位专家异口同声：不怕！

随叫随到支援一线
除夕夜，中山医院呼吸科主任

宋元林和其他上海市医疗救治专家

组成员被紧急叫到上海市公共卫生
临床中心，对一例重症新型冠状病

毒感染肺炎患者进行会诊。从除夕
深夜一直到大年初一，他们密切关

注着病人的一呼一吸，为患者制定

最优治疗策略。凌晨四点，病人稳定
后大家才回去。宋元林说，“随叫随

到，支援一线，这是呼吸科医生的光
荣任务和职责！”

而随着收治的确诊病人不断增
加，医疗救治压力陡增。中山医院先

后派出感染科主任胡必杰、呼吸科
副主任医师叶伶等多人前去支援。

感染科马玉燕是第一批入驻公卫中
心隔离病房的医生之一，工作到凌

晨已是家常便饭。“忙碌的那几天，
凌晨 4点睡，早上 6点半又起了，中

午就在‘大房间’眯一会儿。”

马医生说的大房间，其实是隔
离病房的外走廊，那里架起几个高

低床，供医护们休息。在门上，有人
写了小纸条，“有人睡觉，请轻轻的，

我的战友。”
要说工作辛苦，马玉燕有些不

好意思，“特殊时期，尽全力救治患

者是第一要务，坚持一下就过去了。
这里的护士更辛苦，为了节省防护

服，他们不吃不喝，经常连续工作
8-10小时，有些怕上厕所耗费防护

服，还穿上了纸尿裤！”

“全副武装”完成救治
由于危重病人增加，还有数例

病人呼吸情况变差或不稳定，1 月

29日晚，中山医院重症医学科吴威
医生火线支援进驻病房。1 月 30

日，吴威和李欣与公共卫生临床中
心医生合作，完成了 ECMO救治。

一名患者由于病情进展，加上
情绪恐慌，无法配合治疗。情急之

下，李欣、吴威医生与市级专家组商
议后迅速决定行 VV-ECMO体外膜

肺氧合治疗，以改善氧合。目前，患
者情况稳定。

ECMO技术是救治危重呼吸与

循环衰竭患者的有力武器。过去一
年半中，上海市公卫中心 ECMO团

队在中山医院 ECMO 团队的培训
和协助下，已经形成了紧密互信的

合作关系。李欣说，“我的专业决定
我所面对的都是最危重的患者。和

全体医护人员共同尽力救治危重患

者，护佑上海平安，是我们的初心！”
本报记者 左妍

护佑上海平安，是我们的初心！
四个镜头记录首批进入隔离病房的医生

    1月 20日晚，国家卫生健康委

确认上海市首例确诊新型冠状病毒
感染的肺炎确诊病例。昨天，市疾病

预防控制中心病原生物检定所病毒
检测实验室主任、主任技师滕峥披露

了“首例”在实验室诞生的全过程。
2019年 12月底，武汉出现不

明原因肺炎。病原检测团队那时就

开始梳理应急试剂储备量、拟制可
能需要的工作计划，这一切，进行得

悄无声息，仿佛面对平静大海，等待
着一场即将到来的汹涌浪潮。

2020年 1月 7日，中国疾病预
防控制中心发布武汉首例新型冠状

病毒感染病例，仿佛吹响了全国的
战斗号角，一切都紧张起来。

2020年 1月 16日，实验室灯
火通明。通过反复验证结果，确认新

型冠状病毒核酸检测呈现弱阳
性———这很可能成为上海首例疑似

病例。事关重大，团队毫无迟疑，立

即向中心领导上报了结果。根据国家
疾病预防控制中心下发的 2019年疑

似新型冠状病毒肺炎防控方案，样本
需要通过全基因测序，序列比对高度

同源才能作为疑似病例上报国家疾
控中心，首例疑似病例更是需要国家

疾控中心复核才能公布。

得益于“三年行动计划”建立的
二代测序平台，团队立即开展从标

本中直接测序。经过整整两天两夜
的核酸提取、测序、生信分析，并将

样本上送到中国疾控中心，终于完
成了首例复核所有工作。焦灼中，上

海疾控得到了中疾控回复：上海市
疾病预防控制中心送检的 1例疑似

2019 新型冠状病毒肺炎患者呼吸
道标本 3 份，经核酸复核检测，结

果均为 2019新型冠状病毒阳性。

本报记者 左妍

孕产妇如何防护？专家建议来了
    在这场“防疫”战中，孕产妇和

新生儿作为特殊重点人群，格外受
关注。昨天，由全国知名产科及新生

儿专家共同执笔撰写的《妊娠期与
产褥期新型冠状病毒感染专家建

议》正式发布，针对孕产妇与新生儿
相关防护作出权威建议。

1.有否必要推迟孕检？是否需要

推迟产检，需要根据孕周、产检内容、
妊娠风险评级以及孕妇的自我管理

能力综合判断。一般而言，妊娠 11-

14周的 NT检查和妊娠 20-24周的

胎儿畸形筛查往往只接受预约，建议
按期产检；妊娠 14-20周的唐氏血清

学筛查、妊娠 24-28周的糖耐量检
测、妊娠 29-32周的超声检查可以在

此时间范围内与主管医生联系后适
当延期；妊娠 34周特别是妊娠 36周

需要每周复查胎心监护，建议定期产
检。如有条件租用远程胎心监护并能

获取远程会诊，可在密切监测前提下

适当减少产检次数。

2.孕妇确诊手段是什么？ 孕妇
诊断新型冠状病毒肺炎的标准与非

孕妇相同，即参考国家卫健委印发
的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案（试行第四版）》，临床疑似病例
加病毒核酸检测或病毒基因测序予

以确诊。比较特殊的是，在诊断临床
疑似病例的程中，辐射量较小的胸

片价值有限，而肺部 CT具有重要
的参考价值。

3.如果出现了相关症状，什么情
况下需要去医院？大致分为产科因素

和非产科因素两种情况。前者建议产
科首诊，后者建议至指定医院的发热

门诊就诊（该医院最好有产科）。
一，合并产科因素：1）胎膜早

破、阴道流血、宫缩等；2）头痛、腹
痛、胎动异常等。二，非产科因素：

1）如果 14天内有疫区或者患者接

触史，舌下体温超过 37.3℃，伴有咳
嗽、乏力等临床表现，应该及时就诊；

2）如果 14天内有疫区或者患者接
触史，体温正常，但有呼吸短促、胸闷

或者经皮氧饱和度下降，应该及时就
诊；3）没有疫区或患者接触史，体温

超过 38℃，应及时就诊；

4.妈妈确诊感染，新生宝宝需
要隔离吗？ 虽然尚未发现新生儿感

染新型冠状病毒的病例，但不能排
除存在母胎垂直传播的可能。因此，

产妇确诊感染，新生宝宝需要隔离，
进行评估。产妇与新生儿分开隔离，

不可同处一室。

5.母乳妈妈感染病毒，还能继
续母乳吗？目前，尚不确定母乳中是
否有新型冠状病毒。因此，对于疑似

或已确诊新型冠状病毒感染孕妇的
新生儿，暂不推荐母乳喂养，但建议

定期挤出乳汁，保证泌乳，直至排除

或治愈后才可行母乳喂养。

本报记者 左妍

上海首例新冠肺炎如何检测出的

■ 专家组用 ECMO技术治疗患者


