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□重报集团孝感报道组记者 陈维灯

雨水时节，孝感无雨水。窗外的阳
光，带来春的气息，李蕊却无心看风景。

从孝感市中心医院重症病区短暂
撤出休整7天后，她和其余11名医生、
48名护士，将再赴战场。

“休息，是为了更好地战斗。”暂别
7天，孝感市中心医院重症病区会有怎
样的变化，是否有新的患者入院，是否
有患者治愈出院？休整7天，李蕊梳理
总结着此前半个多月工作中的经验和
教训，为新的战斗做好准备。

“只有我们站着，患者才
能站起来”

1月27日凌晨，李蕊随首批重庆
市赴孝感市新冠肺炎防治工作对口支
援队（以下简称“重庆赴孝感支援队”）
抵达孝感，“我是重庆大学附属肿瘤医
院重症医学科副主任医师，前线战

‘疫’，责无旁贷。”
临床前培训、救护技能、院感防

控……每一项，都必须认真学习并经
过严格考核。“这是为了救治患者，也是
为了保护自己。只有我们站着，患者才
能站起来。”李蕊初到孝感市中心医院
重症病区时，主动要求第一个进入隔离
病区，“医院环境、患者病情……都不熟
悉，但总要有人先进去。”

在随后的工作中，李蕊通过反复实
践，并根据病区情况利用专业知识制定
院感防控及医疗流程规范，最大程度地
保障医疗救治有序进行。

为了减少穿脱防护服和上厕所的
次数，每天上班前，李蕊都不会喝水。
直到下班后，她才到宿舍狂喝水。从
1月30日那晚起，李蕊和队友轮换值
班，无论白班和夜晚都绷紧了神经。

“我不知道你们的样子，
但我记得你们每个人的声音”

重症病区，上百位患者，一些人情

绪低落、焦虑且恐慌，以为自己被隔离
了就失去了救治的希望。治疗之余，李
蕊主动和患者聊天，进行心理疏导，科
普新冠肺炎的知识，也利用自身所学教
患者做呼吸操。

她告诉患者：“我们来自重庆，通过
精挑细选来支援孝感，我们非常专业。”
隔着口罩和防护服，李蕊说话的声调要
提高许多，虽然时常重复说，但她总是
不厌其烦。慢慢地，许多患者日渐开
朗，也积极配合治疗。

2月13日，轮岗休息前的最后一
次查房，李蕊逐一与患者告别。一位
47岁的患者禁不住泪流满面，哽咽难
言。待情绪稍稍缓和，这位患者拉着
李蕊的手说，“我不知道你们的样子，
但我记得你们每个人的声音！谢谢你
们！”

“大家要加油，一定会好起来的！
摘下口罩时，我们重庆相见。”李蕊并不
知道休整后自己是否还将重回孝感市
中心医院重症病区，但她希望，重症病
区的所有患者都能痊愈出院。

“我今年40岁了，照顾他
们是我该做的”

轮岗休息之前，李蕊把工作期间梳
理的流程、操作规范写了下来，贴在了
隔离区和缓冲区的墙上，“我们在救治
流程、制度等方面做了一些工作，希望
能对接班的战友有些帮助。”

李蕊说：“我今年40岁了。队伍里
好多弟弟妹妹，照顾他们是我这个姐姐
该做的。”队员们无论是感冒、发热、疱
疹、压疮、院感暴露等各种突发状况，李
蕊都要进行认真评估处理，积极联系相
关人员取药治疗随访。

有护士担心：“护目镜和口罩将脸
压伤了，以后会不会留下疤痕呀？”

李蕊一边找来膏药为护士们涂抹
伤处，一边安慰她们：“伤痕肯定会好
的，不会影响相貌。这些伤痕，是最美
的荣誉勋章。”

从重症病区短暂撤出后，李蕊和其余11名
医生、48名护士，将再赴“战疫”一线——

“护目镜留下的伤痕，
是最美荣誉勋章”

□本报记者 彭瑜

2月 19日，重庆日报《生死12小
时》一文报道了重庆20余位医护人员
使用ECMO（体外膜肺氧合技术，俗称
人工肺）抢救新冠肺炎危重患者李明
（化名）的故事。22日上午，记者从重
庆三峡中心医院获悉，李明用上EC-
MO后至今，一直有一支6人医护团队
留在他身边，每天24小时守护。

这个团队来自重医附二院，他们
包括重庆市新冠肺炎疫情防控护理
专家顾问组成员、重医附二院护理部
主任甘秀妮，重庆市新冠肺炎疫情防
控万州片区驻点专家组成员、重医附
二院重症医学科护士长张传来，以及
医生杜虎，护士周蝶、甘馨、谢宝秋等
6人，除了张传来与甘秀妮，其余4人
都是16日深夜11点，与ECMO一起
抵达万州的。

“来不及喘口气。”16日晚上，张传
来带领团队直奔重症监护室。

评估出血风险、准备静脉通路、备
血、备皮、检查机子性能、连接管路进行
预充。“大大小小几十道程序、70多种
器材都得提前准备好。”张传来说，凌晨
5点多，他们与西南医院团队联合，成
功为李明置管上机并正常运转。这是
重庆市首例体外膜肺氧合（ECMO）技
术在新冠肺炎危重患者中的应用，为李
明撑起了生的希望。

据介绍，ECMO的技术门槛非常

高，但凡专业技术不过硬，都有可能导
致严重的并发症，比如空气栓塞、大出
血等，危及患者生命。

“ECMO正常运转后，我们并没有
撤离。”杜虎称，ECMO术后的护理尤
其重要，护士需承担一系列的精细化管
理：呼吸机辅助通气护理、血流动力学
监测、ECMO参数管理、血气分析、抗
凝效果监测等，需根据病情和各项指标
不断调整治疗及护理方案。而穿上厚
重的防护服进行这些操作，每一项都尤
其艰难，对护士在技术、知识、体能等各
个方面都提出了巨大的挑战。“每天忙
完这些，走出病房已经上午 11点多
了。”杜虎说。

19日凌晨2点，重医附二院EC-
MO团队对李明实施了CRRT（连续性
肾脏替代治疗）。同时为改善氧饱和
度、促进肺复张和体位引流，他们花了
整整3个小时，采用“夹芯饼”式翻身
法，在保证数根管路和各种仪器管理安
全的情况下完成了俯卧位通气。

“守护ECMO，重症界的看家本领
都用上了。”张传来说，经过100多个小
时的救治，目前患者呼吸、循环、肾功能
等有所改善。虽然目前病情还很危
重，但至少延长了生命，为下一步治疗
争取了时间和机会，“5天，我们团队进
入重症病房10多次，每次一待至少4
小时，每天平均睡觉只有4个多小时，
虽然很累，但是只要能治愈病人，一切
都值得！”

《生死12小时》跟踪报道——

守护“人工肺”
重症界看家本领都用上了
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□新华社记者 贾启龙 黎云

2月2日，陆军党委给除夕夜紧急
驰援武汉的6名医疗队员记功。其中，
宋彩萍荣立二等功。

宋彩萍是陆军军医大学援鄂医疗
队队员。她说：“军人，就该在战‘疫’时
打冲锋。”

接到出征武汉的命令时，宋彩萍正
组织护士逐个病房查房。这一次，她奉
命带领从新桥医院抽组的48名队员加
入陆军军医大学医疗队，奔赴抗击新冠
病毒疫情第一线。

30年的军旅生涯，她先后6次参
加海上、高原卫勤任务，4次参加国际
医疗救助活动，积累了丰富的卫勤和烈
性传染病防护经验。

2014年11月，宋彩萍随中国首批
援利抗埃医疗队，远赴利比里亚抗击埃
博拉病毒。

利比里亚是西非埃博拉疫情“重灾
区”。埃博拉病毒是烈性传染病，全身
高度防护的宋彩萍与战友们冒着生命
危险，给发着高烧、上吐下泻的病人输
液、吸氧、降温、喂饭，并帮他们清理呕
吐、排泄后沾染的床单。

除夕，从临危受命到整装待发，仅
有短短4个小时，宋彩萍来不及吃一口

摆上桌的年夜饭。临别时，16岁的儿
子用双臂紧紧地把宋彩萍搂在怀里。

飞机降落后，宋彩萍就开始紧张
忙碌起来，清点人员、卸载物资、职责
分工……战友们入睡了，她还在谋划
着第2天的工作。

“发热门诊如何设置”“病人怎么
科 学 收 治 ”“ 防 护 物 资 能 坚 持 多
久”……宋彩萍一项项梳理，一项项研
究，直到天亮。

抵达武汉后，宋彩萍平均每天睡眠
时间不足4小时。“她像是个‘永动机’，
一忙起来就顾不上吃饭睡觉。”战友们
这样评价。

每天，宋彩萍的“脑子不停转，电话
不停响”。病房里，从静脉穿刺到标本
采集，从气管插管到喂饭服药，她常在
现场给年轻护士主动示范；病床边，倡
导“温度化”护理理念的她，又常与老年
患者拉家常……

进病区前，有人担忧“污染区、半污
染区和清洁区的医护人员不能相互串

场，信息如何传递”。2小时后，宋彩萍
就用10部新手机作答：“每个区各置几
部手机，通过微信传递指令。”

护目镜污染后如何洗消，教科书
上没有提及。怎么洗、洗多久、如何
晾……一个个问号要想拉直，必须亲
自逐一实验，方知真伪。

宋彩萍说：“在抗疫这个‘特殊战
场’上，忽略任何一个细节，都可能让
战友被病毒感染。我的责任就是通过
扎实细致的工作，避免出现类似失误
的细节。”

在武汉，有多名医护人员不慎被病
毒感染，宋彩萍揪心地疼：“既要打胜
仗，还要‘零感染’，我绝不能让战友们
在‘战场上’做无谓牺牲。”

接手金银潭医院病区后，宋彩萍担
负着将普通病房改成传染病用房的重
任。为了让区域划分和进出路线设计
更加科学合理，她一趟一趟走，一遍一
遍改，小小一张图纸，她反复修改了10
余遍，每一个细节都反复琢磨，每一个

环节都细致谨慎。
靠着严谨细致、科学务实的作风，

宋彩萍带着战友用了不到一天时间，就
完成了整个病区的改造，为第一时间收
治患者赢得宝贵时间，也为医务人员筑
牢一道安全防线。

“大部分队员没执行过这样艰巨危
险的任务，我要给他们信心和力量，教
他们学会规避各种风险。每天，看着他
们一个个安全走出病房，我才安心。”
当第一批队员进入病房后，宋彩萍就
把自己的工作点迁到了距离病房最近
的地方。

为了避免忙中出错，宋彩萍将防护
流程按步骤拍成照片，贴在各区域的更
衣间内，要求队员严格按照标准化步骤
穿脱防护用具。在队员眼里，宋彩萍是
位暖心姐姐，可一旦发现违规操作，她
则毫不留情面。

“我必须对每个战友的生命高度负
责。”宋彩萍说。

（新华社武汉2月23日电）

陆军军医大学支援湖北医疗队队员宋彩萍：

军人，就该在战“疫”时打冲锋

□重报集团武汉报道组记者 杨骏

2月22日，武汉天气晴朗。在沌
口方舱医院，吃过午饭的钮柏琳在阳光
下散步，调整调整身心状态，准备迎接
下午的工作。

钮柏琳是第四批重庆支援湖北医
疗队（下称“第四批重庆医疗队”）领队，
2月4日抵达武汉后，曾与队友在东西
湖方舱医院奋战。2月15日晚，按统
一安排，该医疗队全员转至沌口方舱医
院。

2月16日起，第四批重庆医疗队
在沌口方舱医院的工作迅速展开，给该
医院的运行提供了不少意见建议。

“重庆医疗队在这里，可算半个‘东
道主’了。”钮柏琳说。

把“刚开始的忙乱”理顺

沌口方舱医院位于武汉市蔡甸区，
是第十所方舱医院，由一家物流园区改
造而成。因为设计、建造时间匆忙，临
近运行时，它仍然有些“手忙脚乱”。

“很多不标准的地方，我们当时就
提出了意见建议。”钮柏琳举例说，比如

“三区两通道”的设置，沐浴间、防护服
穿戴间的改造标准等。

“条件艰苦我们可以克服，但基本
的标准线还是得有。”钮柏琳说，他们立
即提出意见，希望能够进行尽快改进。

由于时间紧、任务重、条件有限，直

到2月16日晚上，“三区两通道”和沐
浴间、防护服穿戴间等的改建仍在加紧
进行。到2月17日晚7点左右，沌口方
舱医院基本结构成型，达到能够接收患
者的基本标准。

“现在沌口方舱医院虽然运行起来
了，但在工作中还是会遇到一些问题，
我们也在积极提出意见，不断完善。”钮
柏琳说。

为医院运行提出诸多建议

“我到沌口方舱医院工作的前5
天，每天从早上 8 点工作到晚上 11
点。”徐樱月是重庆市璧山区人民医院
老年医学科的护士长，也是第四批重庆
医疗队成员之一。在沌口方舱医院，她
是护理部副主任。

记者2月22日在沌口方舱医院见
到她时，她手上拿了一大叠材料，包括
排班表、“温馨小提示”、医疗设备安置
情况等。

“这里一开始由武汉亚心总医院方
面来负责。但是，他们只有十几个人，
根本忙不过来。”钮柏琳说，因为有在东
西湖方舱医院工作的经验，重庆医疗队

便在管理架构提出了相应建议。
比如，让方舱医院各医疗队领队加

入管理层，以便统筹医院的整体运行；
从各医疗队中，挑选出有科室管理能力
的人，分别组建医务部、护理部等，便于
管理医务队员的工作。

这些建议很快便被采纳，徐樱月之
外，钮柏琳成为沌口方舱医院的副院
长，第四批重庆医疗队成员、重庆市璧
山区人民医院呼吸内科副主任医师刘
碧翠成为医务部副主任。也因为具备
前期经验，重庆医疗队的成员，往往要
多承担一些任务，徐樱月便是例子。

同时，该医疗队还将在东西湖方舱
医院工作时的医疗运行制度带到了沌
口方舱医院。

“这个制度，是我们牵头制定的，也
得到了国家卫建委的认可。这次，我们
基本把它直接运用到了沌口方舱医
院。”钮柏琳说，这样更有利于迅速开展
工作。

“我们有经验，我们要先上！”

沌口方舱医院的医护人员共有
600余名。重庆医疗队的成员一直冲

锋在前。
2月17日晚，第四批、第九批重庆

医疗队的十余名队员站在沌口方舱医
院内，等待着进入隔离病区的命令。

当天，沌口方舱医院的各医疗队均
派人到了现场，重庆医疗队的人数占了
一半。

“这里有些医疗队，因为组建时间
紧，练习还不够，而重庆医疗队有经验，
所以我们要先上！”钮柏琳说。

17日晚8时许，重庆医疗队的李
奎、陈军率先进入沌口方舱医院，意味
着重庆医疗队成为第一支进驻该医院
的队伍。

很快，其他医院队也根据安排依次
进驻。这也标志着沌口方舱医院正式
收治患者。

当晚，来自重庆的5名医疗队员
入驻该医院，主要负责患者筛查、接
待。根据要求，重庆医疗队需要负责
方舱医院G、H、I区近200个床位的患
者。

“冲锋在前，是因为职责所在。我
们有经验，便应该承担更多的任务。”钮
柏琳说。

“我们有经验，应该承担更多任务”
在沌口方舱医院重庆医疗队是半个“东道主”

□重报集团武汉报道组记者 李星婷

“你们是英雄，感谢你们！保护好
自己！”2月21日，在武汉市第一医院
门口，16名出院患者向医护人员鞠躬
致谢。

这是2月11日武汉市第一医院成
为重症新冠肺炎患者定点医院以来，该
院首批患者治愈出院。这其中，有4名
患者由重庆市第八批支援湖北医疗队
（重医附一院医疗队）治愈，年龄最大的
黄婆婆80岁。

“一人一方”的个体差异化治疗、建
首个病区临时ICU病房、推行对疑难
危重患者的大会诊制度……重庆市第
八批支援湖北医疗队的一系列“硬招”，
让武汉市第一医院的同行直竖起大拇
指称赞：“高！”

对每个病人辨证施治，“一人一方”

位于武汉市硚口区的武汉市第一
医院，在2月11日成为救治重症新冠
肺炎患者定点医院。目前该院共收治
患者1093名，有来自全国各地的10支
医疗队共计1659名医疗队员，在该院
进行支援。

重庆市第八批支援湖北医疗队在
2月13日抵达该院，负责第10、第11
病区。“第二天我们就开始接收病人，一
天内就收了70多个。”医疗队领队、重
医附一院肖明朝副院长介绍。

黄婆婆是由王小文医生负责的病
人，在10病区。发烧、咳嗽、胸闷，黄婆
婆2月初开始出现这些症状，2月14日
被送往武汉市第一医院。

“黄婆婆一度高烧到38℃，所幸没
有高血压、糖尿病等其他疾病。”王小文
告诉记者，医疗队采取了抗病毒、抗感
染等治疗，并使用丙种球蛋白提高免疫

力、营养支持等对症综合治疗，同时辅
以中药治疗。

经过一周多的治疗，黄婆婆的病情
和精神明显好转。两次核酸检测和复
查CT均符合出院标准。离开之际，她
再三向医疗队真诚道谢。

4位患者中，还有两名男性和1名
女性，年纪在五六十岁之间，情况各不
相同。王小文说，新冠肺炎引发的症状
变化多端，各不相同，因此针对咳嗽、发
烧、腹泻等不同症状，要对症下药。此
外，因为个体差异，药剂的搭配、用量多
少都会不一样，以实施“一人一方”的个
体化治疗。

建立病区首个临时ICU病房

武汉市第一医院目前是将整个外
科大楼改造成感染病房，共20余个病
区，各医疗队分别负责不同的病区。“医

院原本的ICU病房有10余张床位，这
对目前医院的危重症患者来说资源明
显不够。”重医附一院重症医学科主任
周发春告诉记者，于是重庆市第八批支
援湖北医疗队便做了一件大事：21日
在10支医疗队中成功建立了医院首个
病区内的临时ICU。

“危重症患者如果经过无创有氧治
疗始终改善不好，就需要插管通气治
疗。”周发春说，病区有两三位病人情况
很不好。大家看在眼里、急在心里，21
日，经过多方协调，医疗队终于调配到
两台有创呼吸机和相关必需物品。

21日下午两点过，第一台呼吸机
运抵病区。调试呼吸机、开启负压吸引
器，麻醉科、重症科、神经内科、重症护
理团队齐上阵，不到二十分钟，这间由
普通病房改造的临时ICU，各项准备工
作就绪。

进入临时ICU患者转危为安

第一位进入临时ICU的患者是一名
60多岁的女性，在无创有氧治疗下，其血
氧饱和度已不到80%，情况非常危急。

在严密监护下转至临时ICU、顺利
完成气管插管、连上呼吸机，这一系列操
作后，很快，患者血氧饱和度便升至98%，
情况迅速改善，在场所有人舒了一口气。

“病区临时ICU的建立是治疗非
常重要的一步。”肖明朝解释，危重症患
者由于肺部功能影响，呼吸衰竭，这就
需要插管进行有创机械通气及重症监
护，从而挽救患者生命。

“救治指挥部也要求各医疗队设置
自己的重症病区。”肖明朝说，接下来，
医疗队会进一步完善和规范临时ICU
的过滤、防护等条件，让危重症患者的
救治进一步得到保障。

治愈八旬重症患者，建立病区首个临时ICU病房

重庆医疗队获武汉同行盛赞

孝感市中心医院重症病区，李蕊正在与患者交流。 （受访者供图）


