
守好最后“一班岗”

3月16日 黄冈大别山区域医疗中心 阴
肖舟 湖南援鄂医疗队队员、中南大学湘雅医

院肾内科主治医师

援助湖北省，我来得相对较晚，但依然很荣幸。

在疫情暴发伊始，我战斗在湖南长沙湘雅医院

的疫情防控前线。我们肾内科擅长血液净化治疗，

能有效抑制危重症患者的炎症风暴，为患者带来更

多救治希望。2 月 7 日，医院召集援助武汉的医疗

队，我第一个报了名。不过，科室委员会商议，决定

先派党员前往最前线，我没有入选，但也没有放

弃。2月 28日，历经 3次报名，我终于得偿所愿。

到了黄冈，我被指挥部编入 MDT会诊组，负责

大别山及下属四县重症患者的会诊和病案质量把

关。日常工作，是去湖南负责管理的各病区，巡视

重症患者，对接下属县级医院会诊。

我记得第一天就远程会诊了一位麻城的患者，

持续加重的多脏器损伤、炎症风暴和急性肾损伤，

让他急需连续性血液净化治疗。后来，在查房时，

还有位患者因体内毒素增高引起胃肠道反应，我们

商议精简药物，减少药物副反应，同时争取条件为

其进行肠道治疗，最终取得了良好的疗效。

经历了多少个这样或那样的病例，我们的战

“疫”终于走到了现在的攻坚阶段。胜利不远了，在最

后的“一班岗”上，我们将毫不懈怠做好扫尾工作。

从“着急救命”到“把工作做细”

3月 15日 华中科技大学附属协和医院西院
多云

邢正涛 首都医科大学宣武医院援鄂医疗队员

在隔离病房的工作强度，比在我原来在急诊还

要累些，但我愿意上阵！相比之前在急诊科“走路

带风”的工作节奏，在隔离病区的工作更需要小心

谨慎——走路要轻，走得快了会把病毒带起来；也

要小心不要蹭到尖利物，防护服有可能被刮破，以我

壮实的身材，更是不敢坐、不敢蹲，生怕防护服撕裂。

比保证动作轻、幅度小更难的是医护人员要在

此基础上“高速运转”。刚进入病区工作的那几天，

不少护士出现心慌等情况。我的心率也达到了每

分钟 100多次，就像刚跑完步一样，防护服捂得人很

不舒服，总有些喘。

如今，我在武汉工作已有 40 多天了，随着形势

好转，工作流程也愈加顺畅。从“着急救命”到“把

工作做细”，我的工作内容也发生了变化，这其中，

对病人关怀占据了很大一部分。因为焦虑是这些

确诊患者普遍的情绪。

我最近常说的就是“熬过这段时间咱们就好

了，加油”。遇到听力不好的患者，我得靠喊，再比

划出加油的手势。

从生活到护理，从病理讲解到心理支持，我和

同事们从来不怕累。送患者出院，是我们最幸福的

时刻。愿疫情早日结束，让大家都可以自由的呼

吸。马上就要胜利了，继续加油！

“刷爆”患者手机的康复视频

3月 15日 武汉同济中法新城院区重症病房
多云

陈倩 江苏省援鄂医疗队队员、江苏省人民医
院内镜中心主管护师

春天的脚步伴随阵阵暖风来到我们的身旁。

到武汉已经 40 多天了，随着疫情渐渐被控制住，如

果说初期我们是以救援为主，那么现在康复治疗则

显得日益重要。

24 床的范爷爷早在重症监护病房时我们就认

识了。由于来院时病情较重，虽然脱去了呼吸机，

但他还是呼吸功能弱、心肺功能差，大部分时间只

能坐在床上。不仅仅是范爷爷，病房里尚未出院的

患者均有不同程度的低氧血症、活动耐力差等症

状。为了更好地帮助他们加速康复，从 2 月中下旬

起，我们便开始结合医生查房的信息反馈，为每位

患者定制个体化的康复训练方案。

但是，隔离病房里我们都穿得严严实实，活动

受限，怎么开展康复教学呢？

看着恢复期患者在病房里拿手机刷视频，我突

然想到可以把正规的康复教学视频下载了发到大

家的手机上。上班的时候我们可以通过视频加讲

解的方式指导患者们进行康复训练，我们不在的时

候，他们也能跟着视频继续学。

通过视频教学和病房指导，患者们学习了缩唇

呼吸和腹式呼吸、踝泵运动、八段锦、穴位按压等一

系列行之有效的康复锻炼方法。有的患者学会了

还主动当起了讲解老师，帮着我们一起教同病房的

病友。

经过一段时间的康复锻炼，有的患者呼吸功能

得到很大的提升，不再感到呼吸困难，心肺活动耐

受力增强了；有的患者通过科学的、循序渐进的运

动，促进了骨骼肌肉功能的恢复，运动功能逐渐好

转；还有的患者原本精神负担较重，有轻度的抑郁

和焦虑，每天都要吃安眠药助眠，通过穴位按压和

运动训练，他们逐渐摆脱了安眠药，心情也变得开

朗起来，身体恢复得更快了。

当战“疫”遭遇过敏性鼻炎

3月14日 华中科技大学附属同济医院 晴
李蕊 国家援鄂医疗队员、北医三院运动医学

科护士

3月，春风袭来，万物复苏的时节！战“疫”的曙

光已经来临，可我的过敏性鼻炎也随之而来。

在忙碌的工作中，我早已忘了我每年 3 月都会

过敏的事。直到这两天眼睛一直痒得厉害，还有点

流鼻涕，我突然意识到：“完了，过敏性鼻炎犯了”。

我赶紧吃上开瑞坦，想减轻症状，却无济于

事。护目镜里的雾气熏得眼睛更痒；平日里我穿着

防护服都是张着嘴辅助呼吸，但现在我不太敢张

嘴，怕鼻涕流进去，在污染区要坚持 4个小时不能擦

鼻涕，不能碰眼睛，真是太难受了。每次脱掉防护

服，我简直像获得了新生一般开心。其实不论做什

么事都会遇到困难，迎难而上才能成为最棒的战

士。看着患者一天天变好，所有的困难就都能克

服，你们就是我的希望、我的动力！

他们的笑像阳光一样让人温暖

3月14日 武汉协和江南医院 晴
邓天星 核工业总医院（苏州大学附属第二医

院）护士

到武汉 47 天了，现在的武汉充满了春天的气

息。我如往常一样穿好防护装备来到病区，一位老

奶奶皱着眉头对我说，她没吃午饭，现在胃疼得厉害。

我赶快到护士站把之前带到病区的八宝粥用

热水温着给她吃了，奶奶边吃边说“谢谢你们”，并

露出了和蔼的笑容。她的笑像今天的阳光一样让

人温暖。

到了下午补液的时间，我推着治疗车来到一位

老爷爷的床边，开始评估穿刺部位，老爷爷很配合地

把手给了我，看到他满手都是针眼，我不禁一阵心酸，

爷爷笑着对我说：“我这手不好打，你慢慢看不急。”我

仔细寻觅着，终于发现了一根适合穿刺的静脉，消毒

后我告诉爷爷：“要开始穿刺了，会有点疼哦。”“一针

见血”之后，爷爷笑着告诉我一点都不疼。

爱笑的人总会温暖身边的人，让我们用微笑迎

接春暖花开吧！

我感到了春天的气息我感到了春天的气息
也看见了胜利的曙光也看见了胜利的曙光

武汉的凌晨，静悄悄的。位于中部战区总医院

的移动检测实验室里，一个略显疲惫的身影在复核

完最后一个样本检测数据后，郑重地在检测报告上

签上了自己的名字。

他就是病毒学专家、军事科学院军事医学研究

院研究员姜涛。

姜涛是援非战“埃”的勇士，4 次参加援非医疗

救助。此次新冠肺炎疫情暴发，这位久经沙场的军

队科学家再次受命出征一线。

把检测时间压缩到4小时以内

核酸检测，对临床早发现、早诊断、早隔离、早

治疗至关重要，是有效防控新冠肺炎疫情的关键技

术支撑。

“看起来冷冰冰的样本管，背后都代表着患者

鲜活的生命和健康。早出一份诊断结果，就早一分

精准排查。”姜涛说。

1 月 26 日，以中国工程院院士、军事科学院军

事医学研究院研究员陈薇领衔的军事医学专家组

抵达武汉后，围绕新型冠状病毒的病原传播变异、

快速检测技术、疫苗抗体研制等，与军地有关单位

迅速建立起联防、联控、联治、联研工作机制。

按照任务分工，姜涛率领检测组连夜在实验方

舱搭建好核酸检测平台。

从咽拭子样品接收到得出核酸检测结果，须在

24 小时内完成。这个过程机械枯燥又充满风险。

如果核酸提取步骤中病毒没有完全裂解、灭活不够

彻底，就有可能让检测人员暴露于危险中。

而姜涛总是要求参加耗时最长、风险最高的核

酸提取。样本提取后，他会安排部分人员休整，而

自己却坚守实验室等待最后结果。

细致，是姜涛身上的另一个标签。围绕确保生

物安全，提高检测效率和检测准确性 3个环节，他牵

头制定了生物安全操作规范与应急预案。

“大家要瞪大眼睛，接收和处理样本时一定要

做好防护，留心有无尖锐物品。”每次检测开始前，

姜涛总要反复叮嘱。

他清楚地记得援非抗“埃”时，由于当地医院采

样不规范，送检的样本包里有时会混有针头、碎玻

璃等尖锐物品，接样时稍有不慎，就有可能刺破手

套，使检测人员受到感染。

而咽拭子样品在运输时，还会出现因颠簸而导

致封闭螺帽松动的现象，如果漏液也会极大地增大

感染风险。

“细节决定成败，这些注意事项要不停地说、反

复地说。”姜涛表示。

记者了解到，为尽早让医院获知结果救治患

者，一批近百份的样品从前处理到检测完成，姜涛

率领团队通过优化流程组合，硬是把时间压缩到 4

个小时以内。同时实现一个小时完成 90 余份样本

核酸提取，最高 500人份以上的单日标本检测能力。

把研究成果应用到战胜疫情中

战时快速反应、工作开展有条不紊，这得益于

姜涛在呼吸道新突发传染病分析防控上的深厚造

诣以及丰富的实战经验。

“姜涛是个多面手！”陈薇院士这样评价他。

姜涛先后主持和参与SARS感染病例、H7N9感染

病例、寨卡感染病例等病原学分离工作，参与过登革热

疫苗、SARS疫苗的研制工作，建立了系列传染病的病

原分离技术平台、核酸检测技术平台和致病性与传播

风险评估平台，为传染病防控提供了重要技术支撑。

急难险重任务，姜涛更是屡屡被上级委以重

任。他不但参与了国内一系列重大活动的安保任

务，更是先后 4次远赴非洲执行医疗救助任务。

把论文写在祖国大地上，把研究成果应用到战

胜疫情中。

来到武汉，除开展检测工作外，姜涛还发挥研

究领域的专业特长，带领检测组对临床样本中其他

常见呼吸道传染病病原体进行筛查。

“新冠疑似和确诊病例中，是否存在其他呼吸

道病毒感染或共感染的情况，对精准防控和临床救

治具有重要的参考价值。”军事医学专家组副组长

曹务春研究员说。

随着病毒的流行，其基因组序列是否发生变

异，变异的特点是什么，在哪些区域，影响是什

么……探索深层次的病毒传播和致病机理，是战胜

疫情的关键钥匙。针对临床样本中检测到的新冠

病毒，姜涛率队持续开展了测序分析。

记者了解到，为加快推进科研与临床有效融

合，姜涛所在的军事医学专家组创造性地运用病毒

核酸检测、抗体检测、多重病原检测、全基因组测序

这一诊断链条，精准诊断临床患者新冠感染或其他

病原感染，并在当地医院应用，有效提高了临床诊

断准确率。

面对疫情，他是无畏的勇士；对于家庭，他是妻

儿永远的牵挂。

虽然受命之时忘其家，但姜涛早已和家人约

定：等疫情结束了，他会带着妻儿一起再去趟武汉，

看一看武汉长江大桥和黄鹤楼，说一说在武汉抗击

疫情的经历，讲一讲专家组这群人的英雄事迹。

姜涛：抗疫一线的科研“多面手”
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“痛并快乐着！”这是南京医科大学第二附属医院ICU护士

长周蓉，赴黄石救援新冠肺炎重症患者30多天后最深的感悟。

做护士拍背排痰的“陪练”

周蓉所在的黄石市中心医院 ICU，在江苏医疗队到达之

前，是一个儿科重症监护病房（PICU），医疗队到达之后，对黄

石市的新冠肺炎病人进行了摸查，按轻、中、重进行分层分类

救治，并决定将这个 PICU 改造成 ICU，用于收治新冠肺炎重

症患者。

南医大二附院援黄石医疗队队长哈维超介绍，医疗队刚

到时，中心医院 PICU 并不能收治成年病人，周蓉负责把这个

PICU 进行快速改造。第一天调研，第二天人员梳理分配，第

三天病房流程梳理，第四天就开始收治成年病人，17张床，两

三天就收满了。

病人的病情严重，护理必须更加精细。周蓉说，就拿最基

础的为病人拍背来说，手法、力度、频率都有讲究，拍得到位

了，病人会觉得舒服，也能促进他们震动排痰，因为这类病人

的痰液往往比较黏稠，靠病人自己的力量很难排出。

护理查房时，只要条件允许，周蓉会给每位病人拍一遍，

有些护士拍得不到位，周蓉会耐心示范，示范完了，告诉她们：

“你们回去先练，练完明天交班前，在我身上再练一下！”

“大家都到你身上练，怕不怕疼？”面对记者的疑问，周蓉

笑着说，“拍得疼没关系，重要的是找到感觉，对患者有益。”

“发明”特殊交班方式

黄石市中心医院 ICU 清洁区和医生办公室之间的玻璃

上，贴着密密麻麻的交班记录，这是周蓉提出的抗疫时期的一

种特殊交班方式。每班的护理组长将危、重、特殊病人的生命

体征、神志、意识、吸氧方式、流量、呼吸机模式、参数、病情变

化等情况都记录在纸上，贴在玻璃上。

“正常的交班方式是两班人员在一起集中进行讨论完成

交班，但现在条件和时间都不太允许。”周蓉说，重症病房里的

工作人员不方便使用手机，因此以书面的形式交接，并且贴到

玻璃上，可以方便外面的同事拍照发到工作群里。“大家接班

之前也可以先看一下交班记录，做到心中有数，这样在护理病

人的时候可以更主动、更全面。”

从 2 月 11 日出征黄石到现在，江苏医疗队在黄石已经奋

战 30多天。

周蓉每天工作的时间都在 10个小时以上，常常深夜还在

病房。高压与疲惫一度让她嘴里的溃疡成蔓延之势，吃饭都

受影响。和家人的联系，也常常是在家庭群里匆匆报个平安。

虽然很辛苦，但看到病人的情况一天天好转，她比谁都

高兴。“原来需要戴呼吸机的病人，呼吸机撤下了；原来说句

话就喘的病人，能够交流了；还有许多病人，转到轻症病房

了……”说起这些，她的脸上绽放出灿烂的笑容。

只要病人康复，

痛点累点没关系

爱笑的人总会温暖身边

的人，让我们用微笑迎接春暖

花开吧！

”
“

都说“男儿膝下有黄金”，但上海市第二批援鄂医疗队队

员余跃天这一“跪”就是整整 10分钟，他从武汉三院某重症病

区患者胸腔中抽出了 500 毫升气体，使患者从呼吸困难慢慢

转向呼吸顺畅。

这位 44岁的患者原本就患有慢性支气管炎、肺大疱等疾

病。此次罹患新冠肺炎后，顿时雪上加霜，病情不断恶化，突

发胸闷气促，呼吸困难。经检查，该患者出现了自发性气胸，

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。

医疗队成员经过讨论，认为应立即对患者进行引流排气，

尽力减轻其胸闷气促的程度，促进肺复张。作为重症医学专

业的副主任医师，余跃天自告奋勇地提出由他来完成这次胸

腔引流操作。

患者体型较为肥胖，且病床高度较低，这又为操作增添了

更多难度。余跃天当即决定采用“跪姿”，这样水平位置管的

方式，更有利于患者安全。当完成这次特殊的引流置管操作

时，汗水已经完全浸透了他的衣衫，护目镜和面屏也早已布满

蒸腾的水气。

置管后，患者当即表示“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，胸闷气急症状显著缓解。后复查床边胸片，其肺部已经重

新扩张。

在这场没有硝烟的疫情防治攻坚战中，所有医者心中都

只有一个目标：奋力挽救每一个生命。这最美的一跪，是对生

命的敬佑，更是白衣战士心中的大爱。

为挽救生命，

他献出最美一跪

王昊宁 袁蕙芸 本报记者 王 春

病房里，医护
人员指导患者进
行康复训练。

受访者供图

中南大学湘雅医院第四批支援黄冈医疗队队员肖舟于抗击新冠肺炎最前线尽展白衣战士
风采 受访者供图


