
52 xmzk.xinminweekly.com.cn

世界战疫

冠肺炎的危重症科室，这里有四十多个病人，医生数量加上感

染科、呼吸科共有 18 个人。 不像开始的“疲劳应战”，我们

有五组人实行轮班制，白天一组人，晚上一组人，基本上可以

保证上两天，休三天。院方也强调，只要感觉不舒服，千万不

要硬撑，一定要第一时间报备。

现在重症入院的病人少了许多，每天平均能一两个治愈病

例，但我个人觉得，目前的数字还不能放松警惕，特别是出院

的病人以及有可能密切接触病患的人，还需要密切观察，降低

感染风险。工作 9 天，我接待了许多病人家属，由于无法与亲

人见面，只能托我带话。但最明显的是家属与患者两者的心理

反差。家属表达关心，但患者往往报喜不报忧，他不会说这个

药难吃，更不会说自己浑身难受睡不着觉，通常会传递积极向

上的话，实际上也是给自己打气。

武汉作家方方说，时代的一粒灰，落在个人头上，就是一

座山。我们唯一的事，就是把这一切都扛下来。作为一名医生，

我十分清楚在每一个新冠肺炎患者背后，都有一个备受煎熬的

家庭，这个坎能不能过去，需要大家一起扛。而随着武汉封城

时间越来越长，一些非新冠肺炎的病患，同样也在默默承受着

煎熬。

2 月 28 日，我下了夜班，驱车回到距离同济医院车程半

个小时的隔离酒店。刚刚洗了把脸坐定，电脑屏幕上就弹出了

“有人挂号”的页面，问诊的是一名肺癌晚期患者，夫妇俩大

概六七十岁，老太太说知道自己时日无多，不想在疫情期间，

给医生增加负担。但每天疼得睡不着觉，止疼药已经吃完了，

实在买不到药，求求我开点药。

我听了她的话，心里特别难受。帮她开了些止疼的药，按

照地址邮寄给了这位患者。后来，我还接诊了四五个颈肩疼痛

的患者。出诊一周，问诊的人并不多，我想大多数并不知道医

院还有“云门诊”服务。2 月 14 日，“同济云门诊”在“掌上

同济”APP 正式上线，点击在线问诊按钮，即可进入科室选择，

135 个专家、50 个科室、469 名医生开通视频以及图文问诊，

可开具在线处方，实现药品线下配送。

每个科室每日上午、上午均有至少一位医生在线视频问诊，

我是副高职称，2004 年毕业于同济医学院后，就在这里工作至

今。但在云门诊里，不管是副高还是正高，挂号费用都一样，

只需几块钱即可，挂号成功后，医生会根据门诊挂号一样，依

次叫号。

昨天晚上，11 点半，我又接诊了一个皮疹患者的图文咨询，

虽然是小问题，但对生活质量影响很大，我特别能理解；求助

到周刊的湖北肝癌患者，因为没有地方化疗，疼痛难忍，我今

天了解到，医院肿瘤科开启了部分非新冠肺炎病人的床位，但

住院流程可能与以往不同，比如家属不能陪伴、需要单独隔离

居住等。如果需要，我也能提供帮助。

我认为，帮助非新冠肺炎患者解决病患之忧，有利于他们更

好地配合居家隔离。工作之余，我得知爱人回家后，发烧又反复

了，开始是发烧，吃了药又退了。我心里忐忑，知道这并不是个

好征兆，目前她仍一人坚持隔离在主卧室，岳母一个六十多岁的

老人，照顾一家四口的饮食起居，还要防范感染风险，而我帮不

上她们什么忙，我们唯一能做的就是通过视频互相打气。

无论医生还是患者，大家或许都有这样、那样的难处，但

往乐观方面想，至少困难的时刻已经过去。作为一名医生，我

认为把目前已经收治的病人治好，控制新感染源不扩散，再把

非新冠肺炎病人照顾好，局势总有扭转的一天。

　　无论医生还是患者，大家或许都有这样、那样的难处，但往乐观方面想，至少困
难的时刻已经过去。

在隔离宾馆，郑华用一台电脑接诊非新冠肺

炎病人。
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