
    前天，从武汉战役一线传来好消息，两项

为保护医务人员在诊疗操作时降低感染风险
的发明专利已递交申请。据专利申请团队负

责人、上海市第三批支援武汉医疗队成员、瑞
金医院呼吸与危重症医学科李庆云主任介

绍，这两项专利分别为“气溶胶传播范围与轨
迹的可视化系统”和“可局部照明并有效避免

飞沫传播的咽拭子”。

气溶胶传播轨迹可视化
据李庆云介绍，目前，大部分呼吸道传染

疾病都是以飞沫和长时间、高浓度的气溶胶

为主要传播方式。特别是在重症监护病房里，
在高流量吸氧或进行气管插管等呼吸支持治

疗过程中所产生的气溶胶，较难明确其有效
传播范围和滞空时间，也缺乏简便易行的科

学评估手段，从而使得医护人员很难进行最

有针对性的防护，存在感染隐患。
为解决这一问题，李庆云团队提出并设

计了一种可视化系统。该设计基于有完整呼

吸道的模拟人系统，通过控制模拟人体呼吸
时产生规定流速的气溶胶来模拟患者呼吸时

产生的气溶胶，然后将常用的呼吸支持系统
与模拟人连接，通过激光成像系统使其所产

生的气溶胶可视化，以便于定量分析气溶胶
的传播轨迹、传播范围和滞空时间。

“医务人员在做具体操作时，气溶胶产生

的影响范围到底是多少？持续时间又是多少？
这些都有待探索，目前我们只有靠全副武装

来做好防护。但最好的防护应该是从被动防
护逐渐转化为主动防护，这就需要对看不见

的病毒知己知彼，所以更加直观且定量的方

式是科学的发展方向，”李庆云表示：“该系统

将对今后研究气溶胶的传播轨迹、传播范围
及滞空时间提供形象的、可测量的依据，同时

也可对未来呼吸治疗设备的人机界面设计、
评估及优化奠定基础”。

可局部照明的咽拭子
李庆云表示，咽拭子标本核酸检测被看

作是诊断新冠病毒的金标准，但在检测过程

中可能会存在“假阴性”的结果，从而需要进
行多次检测，这是因为在取咽拭子标本的过

程中，部分患者舌体较大、口咽部结构不易看
清，因此会影响到医务人员取样的质量和最

终的检测结果。此外，在患者张口的过程中，

因为咽喉部的刺激或本身气道不畅等问题，
会产生咳嗽等症状，增加了取样的医护人员

受感染的风险。
为了解决这两个问题，李庆云团队设计

出一种有效避免飞沫传播、且可局部照明的
咽拭子。即在拭子柄前端辅以灯光，取样时可

起到照明作用，提高取样质量；同时在拭子柄

上加装略大于张口范围的伞样装置透明屏
障，在取样前打开后可有效避免飞沫传播。李

庆云说：“我们不仅要使用工具，更要创造工
具，用创新保卫一线人员的安全”。
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关口前移是ICU的关键词
和很多医疗队一样，这也是一个白手起

家的过程。由于该院区 ICU病房是临时改造

的，迎接医疗队员们的，只有病床和床头柜。
在大家的齐心协力下，一个星期时间，将它建

成了真正意义上的 ICU病房。第二个星期，医
疗队又把 ICU相关的呼吸支持技术、护理技

术，还有 ECMO（体外膜肺氧和技术）和 CRRT

（连续肾脏替代疗法）等全都建立起来。
在医疗队刚接手 ICU病房时，相关操作

都是按《新型冠状病毒诊疗方案》开展的，可
李圣青和同事很快发现了重症病人的特殊

性———病情变化极快，很容易急转直下。“关

口前移”，是不长的采访中李圣青不下十次提
到的关键词。“一定要将气管插管的关口前

移。发现病人无创通气氧饱和度不能维持到
93%以上，或是经常有波动到 80 多的，就要

迅速插管。”李圣青强调，“一旦错过了抢救的
机会，那真的就无法挽回了。”

17年前，李圣青也经历过 SARS的考验，

那时的她，戴着棉纱口罩、穿着外科手术衣就
冲进了“战场”。“和 SARS相比，新冠肺炎的

传染性更强，这是公认的。还有一点就是，病
情进展飞快。”李圣青的语气严肃了起来，“如

果你把握不好关口前移的时机，病人的生命

转瞬即逝。”刚接手病房时，不止是他们，多个

ICU病房都发生过类似的情况，医生上个厕
所就出现病人死亡的情况。血的教训提醒大

家，之前对这个陌生的敌人的威力，还是缺少
预估。

“关口前移后，病人的死亡率已经大大下
降了。”李圣青表示。

病人的生命是守出来的
也有好消息传来，2月 28日上午，50 岁

的新冠肺炎危重症患者王先生在脱离 ECMO

设备一天后，又顺利脱离有创呼吸机。“这是
我们华山医院手里 ECMO救治新冠肺炎患者

成功脱机。”你能明显听到李圣青语气中透着
轻快。

王先生入院六天后，病情持续加重，2月
17日转入 ICU病房，医护人员立刻给他插管

上呼吸机，但病人的氧合还是难以改善，指脉
氧在 87%至 88%。“患者还很年轻，我们都想

拼尽全力保住他的生命。”呼吸机作用不明

显，治疗团队当机立断，认为这个病人应该立
即上 ECMO。

上机后一周，王先生各项指标一度好转，
但意外却不期而至。“到脱机前一天下午，发

现病人出现了弥漫性血管内凝血和肝素诱导
的血小板减少症。”全院力量被紧急动员，新

鲜冰冻血浆、冷沉淀纤维蛋白原迅速被注入

患者体内，抗凝药物转换成了磺达肝癸钠，一
直忙到深夜，王先生的状况才逐渐稳定。

27 日上午 9 时 30 分，同济医院、华山

医院两个团队医生开始为王先生实施有创
呼吸机试脱机，在气管插管内给氧 5L/min

的情况下，王先生的各项生命体征十分平
稳。2个多小时后，医生们将 ECMO 管道撤

除出了王先生的血管，他也成功脱离了
ECMO支持。第二天上午，王先生脱离呼吸

机，恢复自主呼吸。
“上了 ECMO之后，需要 24小时不眨眼

的监护。”李圣青说，“这类病人的生命，都是

医护人员守出来的。”像王先生这样的危重症
患者，需要两名护士轮班一直守在旁边，观察

其各项指标，每小时需要检测的数据达数十
种之多。

三个重症患者救治法宝
在 ICU病房里，为避免发生人机不配合

或挣扎耗氧的情况，大部分病人是深度镇静、

镇痛的，只有恢复得好，达到拔管标准，医护
人员才会将病人促醒。

经过近三周的战斗，李圣青团队总结了

三个救治新冠肺炎重症患者的法宝。“首先是
关口前移，这是反复强调的，病人血氧一旦掉

下来，很快人就‘没’了，因此再怎么前移都没

有错;其次是多学科的合作，这虽然是肺部疾
病，但是累及多器官，尤其是危及心脏和肾脏;

第三是要精细化管理，ICU 里的病人错过任
何一个细节都可能导致死亡。”李圣青一口气

说道。
也正是因为如此，李圣青要求医生根据

病情的需要，随时巡视病房；每位插管病人配

一名护士，每 30分钟要去巡视一次；治疗团
队随时根据病情变化调整治疗方案。

在重症监护病房里，你会看到很多病人
已经上了几台机器，病床被“包围”。在那儿，

所有人都在和死神抢人，大家的愿望都一
样：让这些插管的病人能够尽可能脱机，转

到普通病房。据介绍，每天下午 3时同济医
院光谷院区会定时进行疑难病例讨论例会，

针对各支援鄂医疗队在诊疗过程中普遍遇
到的临床问题，组建了多支专科临床支持小

分队，包括护心队、保肾队、护肝队、护脑队、
气管插管队和中药特殊治疗队等，针对危重

病人开展联合治疗。目前，该院区已经累计
收治危重症新冠肺炎患者 1000余例，出院百

余例。
李圣青说，ICU 病房里的救治就像打仗

一样，大家就是生死之交的战友。“真的是冒
着生命危险在救人。”

在武汉惊心动魄的 ICU病房里———

冒着危险，他们时刻和死神抢人

让气溶胶传播范围轨迹可视化
上海第三批支援武汉医疗队申请两项专利

    “你知道这些年轻的医生护士，是
冒着怎样的危险在救治病人吗？ ”电话
那头，复旦大学附属华山医院呼吸科主
任李圣青的声音有些激动。

她给记者发了一个链接， 是吉林
大学科研团队在当地医院做的研究，

发在预印本网站上，简单来说，他们在
疑似患者隔离区护士站的表面， 以及
重症监护病房的空气中， 都检测到了
新冠病毒。

重症监护室， 是目前抗疫战争里最
惊心动魄的战场。 华山医院医疗队整建
制接管了华中科技大学同济医学院附属
同济医院光谷院区的 ICU病房。 所收的
病人都是其他病区转运来的危重症患
者，李圣青是负责人。 用她的话说，送来
的病人 80%要立即插管，剩下 20%心跳
和呼吸很可能已经停止了。最多的时候，

病房里 30张床，27位病人要插管。

在那儿，每时每刻都在上演着与死
神抢人的故事。

■ 重症病房里，医护人员抢救患者 监控截图
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