
上海女医生 在奶奶奋斗过的地方入党

记者手记

希望胜利
早日到来

    “昨天上午，我们把两个重症病区合并成一个重症病区，继续保

留重症监护室。”昨天下午，瑞金医院副院长、上海第三批医疗队队长
陈尔真说，“经过 38天和武汉第三医院光谷院区同行并肩作战，目前

病人数逐渐减少，所以我们合并病区，可以集中力量救治重病人。”
据悉，上海第三批医疗队至今已经累计救治近 300名病人，累

计出院 150名病人，随着出院人数大于入院人数，病床逐渐空了出
来，近日，平均每天接受其他医院转来的病人大约在 5名左右，但都

是重症和危重症患者，为了集中医疗力量救治重病人，上海第三医

疗队昨天上午顺利完成病区的搬迁和病人的转运，关闭一个病区，
床位数从 141张减少到 85张。

昨天上午，大家开心地送走 19楼 8病区最后一名病人，关上病

区大门。 本报记者 左妍

    近日，一张来自武汉三院某重症病区的照片打动了

不少人的心弦。这张照片是市一医院王瑞兰教授拍的，仁

济医院余跃天一“跪”10分钟（见左图），他从患者胸腔中
缓慢抽出 500ml气体，患者从呼吸困难终于慢慢转向呼

吸顺畅。
那一天，这位 44岁的新冠肺炎患者病情恶化，突发

胸闷气促，呼吸困难。经检查出现了自发性气胸，导致被
病毒侵袭的右肺压缩了一半有余，氧饱和度始终在

90%左右徘徊，生命危在旦夕。医疗队成员讨论后认为，

应立即对该患者进行引流排气，促进肺复张，便于下一
步救治的开展。余跃天自告奋勇操作这次胸腔引流。

平时重症医学领域的常规操作，在穿上密不透风的

防护服，戴上厚厚的口罩、护目镜和好几层医用手套后，

显得无比艰难。患者体型较为肥胖，且病床高度较低，余
跃天跪着完成了操作。这样水平位置管的方式，更有利

于患者安全及置管操作顺利。

胸腔中缓慢抽出 500ml气体，后连接水封引流瓶。置
管后，患者当即觉得症状有所改善，表示“就像压在胸口

的一块大石头终于被人搬走了一样舒畅”。一小时后，该
患者氧饱和度缓慢上升至 98%，且胸闷气急症状显著缓

解。后复查床边胸片，其肺部已经基本完全重新扩张。
全套救治操作完成后，余跃天累得气喘吁吁。他说，

医者只有一个目标，奋力挽救每一个生命。

本报记者 左妍
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病区关门

亮点 1

明确鉴别诊断
CT的价值首先体现在鉴别诊断上。

临床上，不乏有 CT检查情况严重但核酸

检测呈阴性的患者，这时候就需要结合
CT通过综合分析进行诊断。

“CT可以帮助医生迅速判断患者是
否有肺炎，其范围和程度如何、处于哪一

期等等。”王培军说，新冠肺炎需要与其他

病毒性肺炎、非病毒感染的肺炎相鉴别。
新冠肺炎属于病毒性肺炎，而病毒性肺炎

的胸部影像存在一定的重叠。如斑片状浸
润影、叶或段实变影、磨玻璃影或间质性

改变，伴或不伴有胸腔积液。因此，同时掌
握流行病学特点（如流行季节和疫区旅行

史等）和临床特征是鉴别诊断的重要依
据。高传染性和新发呼吸道病毒引起的肺

炎，尤其要注意流行病学线索，最终确诊
依赖病原学检查和血清学检查。

亮点
规范报告书写

该指导意见还规范了影像诊断报告的
书写。“诊断结论要清楚回答临床关心的问

题，尤其是对发热门诊来源的患者或疑似
病例，要体现新冠肺炎诊断倾向性结论。”

王培军谈到，指导意见中细分了病毒
核酸结果阳性者、病毒核酸结果未知或阴

性者的诊断报告分别应该怎么书写。同时

要以影像学表现为依据，结合相关临床资
料和实验室检查进行综合分析，以得出准

确的诊断结论。
影像报告应在 1小时内完成，如怀疑

新冠肺炎可能，应按影像科危急值报告流
程处理。

亮点

厘清肺部病理演变特点
“在这份指导意见中，我们按照肺部

炎症发展进程，归纳了该疾病在肺脏的病

理演变特点。”王培军说，“早期主要以充
血、水肿、渗出改变为主，疾病进一步发展

可出现坏死、出血和增生表现，到了疾病
的吸收期，主要是以增生、纤维化改变为

主。”不同时期病理改变特点，为医生理解

该病肺部 CT表现及判断疾病发展进程，
提供了重要的依据。

亮点
“CT和症状不同步”及应对
王培军认为，CT可发现该病的早期

肺部病变，追踪病情演变和评估疗效及预

后。但也存在一定的局限性，比如影像表
现与病毒核酸检测结果可能不一致。部分

疫情数据显示，病毒核酸检测阴性的人群

中，胸部 CT存在新冠肺炎影像改变；病

毒核酸检测阳性的人群中，首次胸部 CT

未见异常改变（23.6%）；极少数临床重症

患者（5.2%），整个病程胸部 CT都未见明
显异常。虽然，受标本采集技术、试剂盒质

量、检验质控和疾病演变多样性等多种因
素的影响，核酸检测假阴性率较高，但核

酸检测依然是该疾病诊断的金标准。CT

影像密度分辨率高，易于显示肺部小病
灶，假阴性率极低，可以作为该病诊断及

疗效评估的很重要的依据。同时需注意，
单次 CT阴性不能作为排除该病的依据。

有时，CT影像表现和感染症状并不
完全是同步的。大多数情况下，影像征象

的变化和临床症状有较高的一致性。但也
存在临床症状无或者轻微时，CT已经表

现为肺部广泛异常。在极少数临床重症患
者中，肺部仅出现少许病灶。影像表现与

患者临床症状严重程度可存在不一致性，
其病理与影像机理有待进一步研究。

亮点
客观讨论影像学价值
“我们不应拔高影像学的价值，但也

不能贬低影像学的作用。”王培军说，这也

是指导意见的又一个亮点———客观探讨
影像学价值与限度。

此前，在武汉曾使用过临床诊断病例
分类，这是非常时期的特殊应急手段，以

解决此前大存量疑似病例无法入院治疗

的问题。现在，这一非常时期的临床诊断
病例标准的历史使命已经完成，但并不是

说 CT的作用不大了。CT可以告诉医生
有没有肺炎，是病毒性肺炎还是非病毒性

肺炎，新冠肺炎的可能性有多大，病情处
于哪一阶段，为临床应该采取哪种治疗措

施提供可靠的依据。

亮点
CT在出院评判中的价值
“影像学检查不能代替核酸检测，但

其在疾病诊断和治疗效果评估中有重要

作用。”
王培军说，至少间隔 24小时连续两

次核酸检测结果阴性，是判断患者能否出
院的重要标准之一。但是这一标准也有一

定局限性。因为有些患者通过有效治疗，

病毒量会减少，或由于取材部位、技术上
的问题，核酸检测结果可呈阴性，但这并

不等于他们体内的病毒完全被杀灭了。这
些病人出院后可造成病情反复。所以，必

须结合 CT和临床表现、核酸检测结果来
综合作出判断———CT上肺部急性渗出性

病变明显吸收或病变基本吸收，是患者能
否出院的重要标准之一。

本报记者 左妍

CT影像在新冠肺炎
诊断治疗中起啥作用？

上海医生解读新出台“指导意见”

    一直以来，有关 CT影像特征在新冠肺炎诊断中的价值之争从未消停。

从国家诊疗方案第五版中要求“在湖北省内增加‘临床诊断病例’分类———

具有肺炎影像学特征的疑似病例”， 到第六第七版的这一诊断标准的取消，CT

影像到底在新冠肺炎的诊断中发挥了什么作用？ 如何客观看待其价值？

昨天，上海市医学会放射学分会主任委员、同济大学附属同济医院副院

长王培军牵头制定的 《新型冠状病毒肺炎影像检查诊断与感染控制指导意

见》正式出炉，该“指导意见”历时数周完成，代表了上海和全国放射学领域的

专家共识。 王培军对其进行了解读。

“跪”行引流

祖辈感动中国
孙女出征抗疫

我能想象， 李昕的女儿童年一定有听不完的

故事。李昕的外公外婆都是老革命。外婆在抗日战
争时期不幸被敌人抓获，面对严刑拷打宁死不屈，

后地下党组织趁敌人不备， 在监狱外挖了个洞把
她救了出来。 长篇小说《越扑越旺的烈火》里，主人

公张英就是以李昕外婆为原型塑造的。 “从外公外
婆的革命生涯中， 我感受到了理想的伟大精神推

动力。 ”李昕这样说。

她也有放心不下的病人。 有位阿姨神情沮丧，

一直躺在床上哭泣。上前一打听，原来儿子在外地

没法回来，丈夫被隔离在酒店，家里还有年近九旬
的父母。阿姨自己患有糖尿病，但入院时胰岛素用

完了。李昕只好一边安慰她安心治疗，一边联系指
挥部，好不容易找来了胰岛素。 “我带给她那天，她

放声大哭，一个劲地谢谢我。 ”

她也有过无助。 出舱要在缓冲区换新口罩，遇

到被拿完的情况， 那真是进退两难———没法退回
污染区，也不能把病毒带到清洁区。 有一回，李昕

穿着单衣被困在没有新口罩的缓冲区， 直到半个
小时后，负责清洁的阿姨到来才救了她。

“多希望按下一个快进键，快点到胜利的那一
天。 ” 郜阳

记 者 手 记

■ 在支部会议上，李昕朗读自己的入党申请书 ■ 李昕（右一）和战友在武汉客厅方舱医院内 郜阳 摄
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    武汉客厅方舱医院里的灯，一直亮着。密密麻

麻的病床，让人有些眩晕，全副武装的医护人员穿
梭其间，查房、送药。望着同事忙碌的背影，在低头

看看同样被防护服包裹的自己，有那么一瞬间，李
昕仿佛看见了奶奶。“那就让我替您，再一次守护

这里的病人。”她喃喃自语，眼眶有点湿润。
她是同济大学附属东方医院心内科主治医师，

是中国国际应急医疗队（上海）核心队员，也是全国4

万多名驰援湖北的医护人员里，平凡的一员。今天是
个高兴的日子，已经一个月不怎么在意外表的她还

是对着镜子，偷偷画了个淡妆。经上海援鄂医疗队临
时党委批准，李昕光荣加入了中国共产党。

李昕爱笑，也和所有女同胞一样爱美。“能不
能脱下口罩拍一张呢？”她很快否定了自己的想

法，又立即向站在一边的战友“求救”，“摆个什么
姿势好看呀？”

需要严肃的时候，李昕也能马上收住。“能在
抗疫一线入党，我感到无比光荣和自豪。”坐在移

动帐篷医院里，她看向不远处的方舱医院，眼里满
是坚定。

奶奶
武汉这个地名，存在于童年时李昕朦胧的记

忆里。小时候听大人们说，爷爷李公恕是眼科医

生，也是武昌铁路医院（现武昌医院）的院长。他兼
顾行政工作的同时，在医疗条件十分艰苦的情况

下为患者治病。奶奶胡佩兰曾是医院的妇产科主
任，日夜忙碌，将所有时间与精力全都扑在工作

上。“家里所有家务都由爷爷打理，任劳任怨的他

很支持奶奶的工作。”李昕边回忆边说，那些片段
像老电影般在她脑海闪现，时而模糊，时而清晰。

“医者，看的是病，救的是心，开的是药，给的
是情。”李昕嘴里反复念叨着。她的奶奶胡佩兰是

2013年度“感动中国”十大人物，当时的颁奖词正
是这句话，只是这位在工作岗位上兢兢业业坚持

了70年的“医生奶奶”，并没能等到颁奖这天。“奶
奶一生最大的愿望是让穷人都看得起病，开药便

宜有效，很少超过百元。”李昕有些哽咽，“听父辈
说，奶奶弥留之际心心念念的依然是病人。”

有些记忆对于李昕来说，还是那么亲切、真
实。“奶奶有次开着电轮椅去出诊，摔断了三根肋

骨，在家休养几天无精打采的，可一推着她去给患
者看病，她马上来劲了。”讲着讲着，李昕笑了，又

哭了。她回忆，奶奶舍不得在自己身上多花一分
钱，却经常给病人垫付医药费。

李昕说，奶奶的一辈子，在家里就是一本活教
材。在奶奶的追悼会上，病人悲痛欲绝的画面深深

刻在了她的脑海里，也让她默默下定了决心：一辈
子像奶奶一样做一个对得起患者、对得起社会、对

得起自己良心的医生。尽管不是呼吸和重症方面
的专家，可疫情一暴发，带着女儿在巴黎度假的李

昕第一时间改签回国，递交了请战书，“上前线我
们责无旁贷。”

“到达武汉后，我一定严格要求自己，吃苦在

前，不辱使命，尽最大努力救治患者，帮助老百

姓。”2月4日，在前往武汉的火车上，李昕向东方医

院心内科党支部提交了入党申请书。

女儿
“疫情结束了之后，想快点回到家，抱抱我的

女儿。”李昕用手撑着脑袋，似乎是想起了什么，她
赶紧补上一句，“看看她的学习！”李昕有个可爱的

女儿，读四年级了，这几年成绩不错。
每天忙完工作，她又变回一个普通而焦虑的

家长。看着班级群里家长发的“鸡娃”时间表，她有
点慌，在她的判断里，四年级是个分水岭。对老人

带孩子，李昕多少有点不放心。好在同济大学安排

了志愿者，一对一辅导功课。
“您出征以后，我和外公每天都在收看电视新

闻。当看到您参加搭建方舱医院的镜头时，我们一
起在下面为您加油鼓劲。上海和武汉相距800公

里，可我感觉我们的心始终是连在一起的。”读着
女儿写给自己的家书，李昕鼻头一酸。

可李昕自己，也是爸爸眼中的宝贝女儿。看着
女儿坚定的背影，虽然有不舍、有担心，但李昕爸

爸心中更多的还是骄傲和自豪：“奶奶天堂有知，
一定会十分欣慰的。”

白衣战士，也是凡人。初到武汉，当李昕在新
闻里看到有同仁因感染新冠肺炎离世，当洗澡时

水洗着洗着变凉，当漫漫长夜不能开空调冻得直
哆嗦，她怕了，再也控制不住自己的情绪，给女儿

的班主任发了一条微信，“马上要进去打仗了，女
儿您帮我照顾，万一我有什么，她以后就做你的女

儿，我放心⋯⋯”

她还不放心。

她把两张银行卡的密码告诉了父亲，叮嘱
他留给女儿上学用。“妈妈如果不在了，要照顾

自己，钱留着上学时候用，不要乱花。”

战友
直到列车开出上海，李昕和坐在身边的高彩

萍都觉得，只要带够了物资、做好了防护，就不会
有事。可当广播响起“前方到站，武汉站”的时候，

两人一下子坐直了身子。那一刻，她嗅到了危险的
气息。

在武汉的第一个夜晚，她没睡踏实，队伍里
不少人和她一样，也有人为了保存精力，服下了

安眠药。次日早晨，在武汉客厅方舱医院外不远

处，李昕和战友们开始搭建帐篷移动医院。1.5公
里外，就是武汉最早接诊新冠肺炎患者的定点

医院———金银潭医院。
在大家的齐心协力下，20多顶帐篷在3个小

时内搭建了起来。李昕走进了彼时的方舱医院，
舱内的电路和通风设施还在改建，隔板也没有，

放眼望去都是密布的病床，让她感到头皮发麻。
人生地不熟的异乡，李昕最想感谢的，还是

身边的战友。“比如负责后勤的队员。”李昕说，
“穿着隔离服在舱里一会儿就满身大汗，可出了

舱又特别冷。后勤的战友们从没让我们等过一
次车。”李昕也感激大厨，他清楚地知道队员们

爱吃什么，牢牢抓住了大家的胃。热腾腾的油淋
茄子、番茄炒蛋、红烧肉⋯⋯他贴心地为大伙儿

改善伙食，消解长时间离家产生的思乡情。

“还有我们领队。”她又想到了什么。刚刚

抵达武汉，防护用品还是很紧张，方舱医院的
医用N95口罩第一天就宣告断货，只剩下耳挂

式口罩。像李昕这样耳朵比较软的人，戴久了
会脱落。这可把领队急的，连夜找了一家乳制

品企业，拆了牛奶箱上的提手，用提手两端勾
住口罩带子固定。“现在防护物资充足了，可我

屋里还有很多提手，看到就觉得很温暖。”

病人
对李昕来说，2月8日凌晨在武汉的第一

个夜班，终身难忘。

凌晨2时的班，原本应该提早一个半小时
出门。临走时，有战友突然找不到某样防护用

品，耽搁了半小时。看着在驻地楼下等了大伙
儿近半小时的领队，李昕的心里多了份勇气。

可好不容易鼓起的勇气，给一瞬间涌入的
近200名患者冲刷得无影无踪。“这是我当医生

16年来，从没遇到过的场景。”她默默祈祷“方

舱无战事”，但意外还是划破了安静的夜。
凌晨2时35分，A区24床的患者突然呼吸

困难，喘不上气。李昕的神经绷紧，氧饱和度
87%的数值拉响了病人的生命警报。李昕的

第一反应是，能不能马上转诊到定点医院？她
急了，找到了转诊电话，拨过去却是忙音。她

更急了，只要是办公室墙上的数字，都尝试了
一遍，但唯一接通的那个电话里，对方告诉他

晚上无法转诊病人，让她自己处理。
时间不等人，她火速跑回病人床前，此时

病人已经无法躺平，情况越来越严重。“我问他是否有高

血压、糖尿病等其他疾病，他都否认了。”李昕回忆。当时，
方舱医院里没什么有效的药物，那一刻李昕有点泄气，她

觉得自己像个没有子弹的战士。
一位武汉当地的护士长“救”了她：从舱外滚进来一

只100多斤的氧气瓶。在折腾了快1个小时后，让患者吸上
了氧。李昕想保持患者的清醒，可病床上的人已经难受得

不想说话。吸氧后，病人的情况有了好转，他开始恳求李

昕帮他转出去。“半个钟头后，再次测量血氧饱和度，当看
到已上升到94%，我才松了一口气。”

那一夜，李昕真实体会到了什么叫“一波未平一波又
起”。36床的一位患者又出了问题，那是个年轻的小伙子，

血氧饱和度显示98%，也没有呼吸困难，可体温一度升至
39.9℃。当时很多药物还无法及时拿到，李昕立刻为患者进

行物理降温，万幸的是，小伙子体温慢慢降了下来，昏昏沉
沉睡了过去。

救人时顾不上其他，可歇下来才感到了寒冷。第一夜
的方舱没有暖气，李昕找来一个油汀，和两名战友一块取

暖。“一不小心有位战友的裤子烤破了，赶紧找来胶带贴
上，不然就暴露了。”看得出，李昕有点后怕。

那几天，武汉阴雨连绵。早上8时，李昕结束了第一个
夜班。等到交接完班准备脱防护服时，又正好赶上了换衣

服的高峰。刚开始那会儿，大家脱防护服都格外小心，一个
人就要半个多小时。李昕等了两个钟头才卸下了“装备”，

她突然意识到，已10个小时不吃不喝不上厕所了。
她用惊险形容自己的第一个夜班。“回到宾馆已经快

12时半了。”可她终究还是个爱笑乐观的姑娘。“你知道
吗？”她马上切换了“频道”，“前两天我们有好多病人出

院，他们都说方舱的伙食好，有人临走还带了几桶方便

面！” 本报特派记者 郜阳


