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加快周转成为重中之重
随着工作重心从“防感染”转向“保健

康、防重症”，保障脆弱人群与急危重症患者

的救治成了近阶段医疗机构重中之重的任

务。近日，上海市第一人民医院集中力量

“拧”成合力，通过每个单元团队提速增效，

向“速诊、速收、速治”目标使劲，全力保障急

救与重症救治“生命通道”畅通高效。

“在重症监护室、抢救室和急诊病房，我

们的医护要对患者的各项指标保持高度警

惕，时刻观察细微的病情变化。”王瑞兰告诉

记者，“面对数量剧增的患者，我们能做的就

是尽全力与时间赛跑、和死神抢人，最大限

度加快周转。”

同样的场景也发生在松江院区的重症

监护室里。市一医院南部急诊危重病科主

任洪江表示，ICU中的患者绝大部分是合并

多种基础疾病的高龄老人，有的肺部病变明

显，有的循环不稳定，有的合并消化道出血，

有的需要持续进行床边透析治疗。对此，医

护团队逐一采取针对性的治疗。

跨前一步加快急救运行
在与重症监护室同为急诊急救“重镇”

的抢救室，记者看到前一位患者刚被送入室

内，自动门尚未完全关上，护士又一路小跑

地与新来的一位120救护人员交接，将又一

位患者用推床送入了抢救室。据杨炯和陆

维珏两位护士长介绍，1月2日至5日，市一

医院虹口、松江两院区总计急诊量依然直逼

日均2000人次，每日来院的救护车在190辆

左右。

在市一医院松江院区急诊大厅，可以看

到两位高年资护士“驻点”在急诊绿色通道

入口，专职对接来院救护车，氧气瓶等基础

急救设备也直接放置在了急诊入口通道处；

心电图等关键检查同样“跨前一步”——经

预检判断有需要的患者可在就诊前提前完

成心电图检查，结果异常的患者直接送入抢

救室或三级诊室优先就诊。“我们多跨前一

步，就能更快地筛出危重患者，让他们尽快

得到合适的治疗。”南部急诊副护士长范仁

静说道。

虹口院区急诊静配中心里，北部急诊输

液室护士长胡美琴告诉记者，近期每天需要

输液的患者是以往的3倍有余。为了节约一

分一秒，输液室的护士经常在8小时工作时

间内不吃不喝、不上厕所。“我们手上的活儿

再快一点，患者就能尽快输上液，每个环节

都加速一些，整个急诊急救单元的运行就能

更快一些。”胡美琴说。

据悉，为了加快输液室周转效率，市一

医院虹口、松江两院区都对输液位做了几乎

翻倍的扩容，从原先共130张座位，扩容到接

近200个，并充分利用现有空间增设补液二

区。在人力运筹上，两院区也动足脑筋提速

增效：普通急诊输液的护理由一支护理团队

支援“承包”，用药相对较复杂的留观输液则

由另一支团队负责到底。

扩充病区强化诊疗培训
急诊急救团队竭尽全力，医院层面则快

速统筹协调：成立了由南北两个院区医疗副

院长牵头，医务处、护理部等多部门参与的急

诊分流专项工作组，每日在急诊大厅现场办

公，督导、协调急诊患者分流，确保救治患者

的第一关口保持通畅，住院床位得到最合理

的利用。与此同时，医院打破按学科、按专业

收治患者的常规做法，依托急诊危重病科、呼

吸与危重症医学科等专科优势，联合其他学

科为救治急诊患者释放更多物理空间。

全院病房统筹部署落地后，呼吸科张旻

主任和贲素琴主任更忙了。虹口、松江两个

院区的呼吸科都增设了病区，床位数翻倍增

加，科室还承担了全院的气管镜操作、新冠

感染患者会诊及大量的新冠普通型、轻症患

者门诊诊治等工作，工作量激增。两位主任

带领团队迅速完成了病区扩充。在大家的

共同努力下，虹口院区呼吸科病床从原本的

60张增至120张，松江院区呼吸科病床从原

本的16张增至46张。

为帮助非急诊、呼吸专业的“跨界”医护

更好地照护手中的新冠感染患者，呼吸科主

任张旻带领团队建立新冠患者诊治组和病

史模板，还抽空制定了工作手册，开展新冠

感染诊疗规范流程的强化培训。同时，张旻

开设了肺部影像专病门诊，为急诊分流了一

部分患者。

松江院区呼吸科执行主任贲素琴兼任

着南部感染科主任的职务，每天到院后她会

先在呼吸科病房做早查房，查完是上午10时

多，然后去发热留观病房查房，同时还要及

时响应比原先增加了3倍的全院新冠患者会

诊需求。

2个小时能出检查报告
影像检查和检验同样是急诊急救中不

可或缺的重要环节。随着急诊患者激增，CT

检查的数量增加到了平日的三到四倍。市

一医院放射科主任张佳胤告诉记者，面对骤

增的CT检查需求，放射科在虹口、松江两院

区共增开5台CT设备，技师排班人次也增加

到了平时的3倍。形势最严峻的时候，几乎

每位技师都是不发高烧不下操作台。

为了减轻急诊压力，加快人员分流和检

查结果出具，放射科在门诊开设了“肺炎筛

查胸部CT”专项检查，原则上可以控制在2

个小时内出检查报告。

动脉血气和心肌酶谱是对危急重症肺

炎诊断最具临床评估价值的两个指标，也是

近期急诊检验数量较以往大幅增加的项

目。特别是动脉血气分析需要检验科技师

采集动脉血，急诊患者又以老年人居多，循

环差、配合度较低，取血难度相当大。检验

科团队在娄加陶主任的带领下，优化急诊检

验流程，协同急诊检验和大实验室检验，并

增加急诊检验排班人量，硬是扛下了比平时

翻了5倍的门急诊检验需求。

本报记者 左妍 通讯员 胡杨

集中力量确保“生命通道”更顺畅
市一医院全力保障急救重症“速诊、速收、速治”

受奥密克戎变异株影响，感染患者数量大

幅增加，上海市第十人民医院医务人员积极发

挥中西医结合旗舰医院引领作用，大力开展中

西医结合救治工作，通过推广使用中药协定方

“益气解毒治疗方”，使众多发热门诊、互联网

门诊和住院患者实实在在受益。

十院新冠中药协定方“益气解毒治疗方”

基于海派中医颜氏内科的百年积淀与传承，依

托首届国医大师颜德馨在2003年非典疫情中

的经验和学术思想，在“四诊合参，八纲辨证”

的基础上，充分融合颜氏中医特色的“衡法”论

治原则，是针对此次新冠感染发病的特点与临

床证型而拟定的临床经验方，兼具解表、清热、

扶正、祛邪之功效，同时避免了普通清热中成

药过于寒凉、易损伤脾胃的弊端，对年老体弱

者尤为适宜。

这一协定方经过了去年“大上海保卫战”

的实践检验，在此后十院医疗队多次披甲出

征、支援方舱医院的实战考验中也成为重要的

抗疫利器，发挥了“清热化湿、宣肺化瘀、益气

补肺”的功效，临床对照结果证实，使用后患者

症状缓解明显，转阴康复天数缩短。近期，医

院一线医务人员承担着较大的医疗工作任务，

医院提前关心关爱到位，不管是作为提前预

防，还是感染后的康复，“益气解毒治疗方”都发

挥了积极作用，再次验证了良好的应用效果。

为便于发热门诊医生开具中药协定方，医

院通过在线方式对发热门诊医师进行培训，临

时授予其在发热门诊内开具中药协定方的处

方权。与此同时，由门办、信息处、医保办等联

合办公，第一时间在诊间系统上线了“一键开

方”功能，并由中药房预先配制代煎中药，实行

快捷精准的用药模式。据统计，自去年12月

下旬以来，十院发热门诊共开具新冠中医协定

方百余张。

除了在发热门诊接受诊治的轻型与普通

型患者外，自去年12月下旬以来，收治入十院

各科病房的老年人以及伴有基础疾病的患者

则受益于院内会诊机制，中西医整合医学科对

各科收治的重症与危重症患者开展综合干预，

在西医对症、抗病毒治疗，氧疗以及机械通气

等生命支持系统的基础上，综合运用中医辨证

施治，包括“益气解毒治疗方”在内的联合治疗

发挥了积极作用，有效改善了患者的症状与体

征，促使重症、危重症患者向普通型和轻型转

变。 本报记者 左妍 通讯员 生星 杨静

抗病毒治疗是新冠病毒感染主要的

治疗措施之一。抗病毒药物的最佳治疗

时机是病程的早期，最好是发病的5天

内。奈玛特韦/利托那韦（Paxlovid）药物可

以减少住院风险和死亡率，因而备受瞩

目。由于利托那韦与多种药物存在一定

的相互作用，很多糖尿病患者会担心，它

和日常使用的降糖药物之间会不会有冲

突或相互作用？

上海市第六人民医院内分泌代谢科主

任医师、上海市医学会糖尿病专科分会第八

届青委会副主委于浩泳明确指出，奈玛特

韦/利托那韦片和目前临床上使用的降糖

药，包括口服药和胰岛素、胰岛素类似物、胰

高血糖素样肽-1（GLP-1）受体激动剂等均

不冲突。也就是说，抗病毒治疗期间并不影

响日常的降糖治疗。同样，其他抗病毒药物

如阿兹夫定、莫诺拉韦也与降糖药物之间没

有冲突。

于浩泳还表示，针对重症或危重症患

者，以及非重症患者但由于其他原因（如慢

性阻塞性肺病、慢性自身免疫性疾病）在罹

患新冠之前就已经在应用全身性激素或临

床症状加重等情况，此时应考虑使用糖皮质

激素（如强的松、地塞米松等）治疗。这一类

药物使用期间会引起血糖升高，如果使用者

患有糖尿病，则有可能出现血糖大幅升高甚

至诱发糖尿病酮症（DK）或酮症酸中毒

（DKA）。此时，应考虑采取胰岛素为主的

降糖治疗。若糖尿病患者出现血糖明显升

高、恶心、呕吐甚至意识障碍等表现，需要警

惕DKA及高渗综合征等急性并发症，应根

据标准方法实施胰岛素输注、心肾功能允许

情况下规范补液、电解质补充等措施，同时

需立即转诊至内分泌专科继续诊治。通常，

激素使用的疗程一般都在5天以上，在这期

间及激素停用的数天内，一定要密切监测血

糖变化。

于浩泳说，糖尿病控制不佳通常为新冠

感染的危险因素，且血糖控制不佳与新冠结

局较差相关。如果糖尿病患者合并了新冠

病毒感染，食欲变差、进食减少，则应适当减

少降糖药物或胰岛素的剂量或频次，增加血

糖监测的频率，如有心悸、手抖、出汗等症

状，需随时测血糖，既要预防低血糖，也要预

防严重高血糖和DKA等并发症。

本报记者 郜阳

“益气解毒治疗方”疗效佳
上海十院推广使用中药协定方已开具百余张

抗病毒药与降糖药冲突吗？
问 答

“这位患者俯卧位通气后血氧饱和度明显好转，可以帮他把身体翻回来
了！”1月4日傍晚，上海市第一人民医院急诊危重病科主任王瑞兰正带领团
队在重症监护室进行“夜查房”。一位重症肺炎患者在经过近30小时的俯卧
位通气后，血氧饱和度从90%上升到了96%，呼吸困难明显改善，动脉血气
指标也趋于正常。十余位医护人员分别站在病床两侧，小心翼翼地把患者从
俯卧位翻身为仰卧位，又为他进行了气管插管护理。

■ 市一医院虹口、松江两院区前四天总计急诊量直逼日均2000人次

层基层新 春


