
很多人认为，无论从技术还是设备上来说，
ICU是每家医院的“天花板”，而感染科，日常是
不那么被人关注的。但今年疫情将感染科推到
最前线，人们前所未有地关注感染科和感染科
医生。今日，健康周刊带读者走进市二医院的几
位感染科医生，让我们了解他们的工作日常。

王美英：不要歧视传染病病人
王美英是市二医院感染科主任，疫情期间

她临危受命，担任医院新冠肺炎诊治组组长，负
责发热门诊、隔离病房的总体工作。

市二医院是我市肺结核定点救治医院，在
肺结核、艾滋病等传染病的防治方面有经验和
积累。“和新冠肺炎一样，肺结核也是通过呼吸
道传播的。所以新冠疫情期间，市二医院感染科
是不慌张、有准备的”。疫情期间，我们强调做好
自我防护、升级院感级别。”王美英说。为确保医
护人员安全，该院所有感染科和主动请缨的医
护人员进入隔离病房，王美英都会亲自检查他
们防护服是否穿戴好、护目镜佩戴是否正确。

而对待病人，她表示，除了治疗，给予患者
信心同等重要。

因为社会歧视，传染病患者的心理压力都
很大。“无论是日常接触的肺结核、艾滋病患者，
还是特殊时期的新冠肺炎患者，治病之外，更要
帮他们树立信心，让他们配合治疗。”王美英说。

比如结核病人。这种疾病治疗时间较长，通
常要半年到一年时间，病人出院时，除了嘱咐他
主动和他人保持安全的社交距离外，王美英更
强调与家属的有效沟通。“家庭成员从心里要关
注他，重视他，等待他，不能疏离他。”

因为尚无法治愈，对艾滋病社会通常是“谈
艾色变”。“不久前，我们医院来了一位年轻男病
人，他不愿说话，不搭理任何人，我们医护人员，
用很长时间才走近他。希望大家知道，艾滋病是
通过血液和性行为传播的，日常交往没有任何
问题。”她呼吁，社会不要歧视传染病患者。

廖志恒：学习、总结，向急危重症挑战
去年，在全国结核病临床诊疗竞赛总决赛

中，廖志恒等代表株洲市代表队，获得团队三等
奖。这项竞赛，不仅对医生有专业知识考核，还
对准确读片、迅速临床诊断、正确处置、宣传结
核病防治知识等临床操作，有高水平要求。

“我们需要不断学习和总结案例。”廖志恒
扎根传染病防治一线已有 15 年，10 多年来，他
参与治疗了来自全市五区四县的众多传染病患
者。

新冠肺炎之前，因为卫生习惯差、预防知识

少，很多人对结核的传染性都不以为然。“比如，
我们之前经常接收一些家庭聚集性病例。人体
除了头发和指甲，其他部位都有可能感染结核
病菌。一旦发现了结核病人，我们立刻要控制传
染源，到结核病定点医院接受正规的抗结核治
疗。”廖志恒说，这样既避免了传染给他人，又确
保自己不会因为救治不正规产生耐药性。

除了结核病，流行性腮腺炎、麻疹、风疹、水
痘等也都是二医院感染科常见病。廖志恒说，要
直面这些甚至更多的病原体，就要加强学习，勇
于钻研，善于总结，敢于向急危重症挑战。

颜先生就曾是一名严重的结核性脑膜炎患
者。去年，他入院时已是偏瘫状态。为治疗他，廖
志恒为其进行腰椎穿刺术，每天将积液抽出，又
将治疗药物注入。经过近 1年的治疗，颜先生恢
复能说话了，渐渐还能下床走路了。现在，他已
能遛狗散步，恢复得很好。

李平：个人账号已有 17 万粉
丝，黄冈经历是财富

3月 28 日，第一批驰援黄冈的市二医院感
染科医生李平和战友们回到株洲。

36岁本命年的第一天，李平来不及和远在
老家的妻女道别，也顾不上给瘫痪在床的父亲
做饭，穿上医疗队的红色队服，与战友们出征湖
北黄冈。

治病救人是他之所以为医生的初心。2018
年，李平在看到医疗队援助贫困地区的视频后，
内心很触动。当时他就在视频下方评论，一定要
参加医疗援助，尽自己的力量帮助需要帮助的
病人。

在大别山区域医疗中心，李平和战友们每
天工作八九个小时，不喝水、不上厕所，汗水浸
透全身，耳后也被口罩磨得起泡。感染科的医生
自然最懂得感染病的病人。“他们恐惧、焦虑，甚
至想放弃治疗。我要做患者的一面镜子，让他们
看到希望、感受温暖、得到尊重。”

每天，他把发的水果都送给他患者，鼓励他
们。出院的那天，病人深深向他鞠躬。“这是对我
最大的鼓励和肯定。”

作为感染科的年轻骨干，李平牵挂患者，潜
心业务。即便在黄冈奋战的日子，他也都坚持每
天更新医疗日志，为患者在线答疑解惑。现在，
开通个人账号一年多时间的他，已有粉丝 17万
多名，日志累计阅读量突破 3000 万。回株洲休
整期间，他还将自己在黄冈的救治经验整理分
类，与他人分享交流。他说，作为一名感染科医
生，黄冈经历将成为终生财富。
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市二医院 ICU

照顾 ICU 病人

去年底到今年以来，除了新冠病毒，中国人大概谈论最多的是医护人员。在湖北、黄冈前线，
汇集了大量 ICU、感染等学科的医护人员。而在疫情后方的株洲，ICU、感染科的医护人员，一样
身处战场。每天照顾命悬一线病人，市二医院 ICU科室的医生们说，一年365天我们天天都在打
仗。3月 2日解除隔离、恢复日常的市二医院感染科医生们则表示，作为我市结核病治疗定点医
院，该院的院感应急处理能力在本次疫情中经受住了考验。现在，一切复原，他们将一如既往在肺
结核、艾滋病的防治中发挥特长。本期健康周刊带你一起走进市二医院 ICU病房和感染科。

不久前，钟南山院士的一句话在市二医院
ICU科室引发共鸣——我们看的不是病，是病人。

每日面对生死，面对抉择，十多年的 ICU 经
验，让该院 ICU主任肖志荣感慨：医学不仅是一门
科学，更是一门人学。维持生命体征的 ICU，离不
开高精尖的科技、医护人员专业的知识，但更离不
开对生命的敬畏。易小平是该院 ICU副主任，擅长
心血管病人的 ICU 救治，他的思考是，ICU 不仅要
考虑生命体征，还要考虑病人离开 ICU 的预后。

“因此保护病人的器官功能，多学科合作，必须要
前移。”

“半边人”的惊险抢救：
除了抢救，还要做好心理安慰
经过 20多天的 ICU抢救，48岁的谢先生终于

平安转回了骨外科普通病房接受继续治疗了。肖
志荣和易小平说，这是一例严重创伤救治成功的
典型病例，过程非常曲折、艰难，是市二医院集体
合作的结晶，让他们都非常振奋。

去年 12月 30日，谢先生在劳作时不慎被重物
压伤右腰背部及双下肢，导致右腰背部皮肤及右
下肢及左小腿完全离断。“不但整个右下肢都没有
了，还有部分肛门缺损，来院时大出血，病人创伤
性、失血性休克，情况非常危急。”肖志荣回忆。

入院后，市二医院为谢先生进行了双下肢清
创、神经血管探查、残端修整、原位植皮、骨盆骨折
克氏针固定等系列手术。手术室内汇集了该院骨
外、普外、ICU、麻醉科、医务科的医护人员，该院业
务院长丁建华亦坚守在此。肖志荣等参与抢救，并
指导病人的输血、输液、液体复苏、抗休克治疗。

“瞬间的大量出血消耗掉病人身体里的大量凝血
因子，当时，他的凝血功能检查已经提示出现了弥
漫性血管内失血，如果这个情况不能纠正，他就会
发生大出血而死亡。”ICU 医生给予其纠正贫血、
改善凝血、补充血小板治疗。“病人命悬一线。他一
边渗血，我们一边灌血，在整个抢救过程中等于换
了两身的血。”肖志荣回忆。

祸不单行。术后一日，谢先生虽然神志转清，
但双眼因休克和急性缺血视神经病变导致失明。
突然的严重创伤再加上完全处于黑暗之中，病人
大受打击，情绪极其低落。

此时，肖志荣认为，当下最重要的治疗是取得

患者信任，让他心存信念，配合接下来的治疗。于
是，值班的各位 ICU 医生，在他面前，绝不提起他
的有关伤病，相反，会有意强调其病情的好转。比
如，他不再口干了，说明容量补足了；他开始感光、
能看到模糊影子了，提示视觉正在恢复等等。而考
虑到他的年龄，以及是家里的顶梁柱，市二医院
ICU特事特办，请他的家人做好消毒进入 ICU给予
一定时间的陪伴。家人的安慰，才能真正给他信心
和信念。

今年 1 月 22 日，谢先生转出 ICU 到骨外科普
通病房继续治疗，目前仍在住院恢复中。

重症胰腺炎抢救：
除了细节，还是细节

进入 ICU的病人，病情都很严重。救治能否成
功，与治疗细节密切相关。

1月 31日，70岁的邓伯晚餐一人吃完一只鸡，
随后腹痛入院，市二医院急诊、消化内科以“急性
胰腺炎”进行收治。入院后不料，邓伯腹痛、腹胀症
状加重，血钙持续下降，腹部 CT 提示考虑重症胰
腺炎，合并肺部感染、肾功能不全。2月 2日，他被
转 ICU进行监护治疗。

入 ICU 后，患者病情加重，出现重症感染、呼
吸衰竭、心衰、恶性心律失常、多器官功能衰竭等
严重并发症。“当时已经出现极重度 ARDS（急性
呼吸窘迫综合征），医生立即予以气管插管有创呼
吸机辅助呼吸。重度 ARDS本可行俯卧位通气，但
由于这是一位重症胰腺炎病人，腹高压明显，不能
俯卧位通气。肖志荣见状心急如焚。“如果患者腹
压持续增高，必要时还要予以外科手术，这样会导
致他的生存几率更低。”肖志荣一直守在病人床
旁，她发现病人在正侧卧位时，血氧上升明显。不
能俯卧位通气，那就正侧卧位通气。当晚，她交待
当班医生守在病人床旁，协助护士每 2 小时予以
左、右侧正侧卧位交替，以此改善通气。同时予以
腹腔置管引流处理。当晚，医生为邓伯引流出黑红
色液体 1000ml。

经过一晚的坚守，患者第二天 ARDS 明显好
转，氧合指数开始上升，ICU 团队看到了一丝希
望。

尽管如此，病人情况依然非常危急。ICU团队
对其进行了危重病人评分，邓伯的预计死亡风险

高达 74.86%。在邓伯发生多器官功能衰竭（心、
肺、肝、肾、血液）的情况下，该院多学科合作，共同
救治病人。后来，邓伯又出现重症腹腔感染，ICU
团队不断调整抗生素治疗方案。“我们救治方案围
绕病人的病情随时改变，医护工作亦犹如在钢丝
上行走，如履薄冰。在 ICU内予以禁食、胃肠减压、
抑制胰酶分泌、抗感染等对症及支持治疗后，邓伯
的病情终于平稳了。

肖志荣和易小平告诉笔者，急性重症胰腺炎
平均死亡率高达 30-50%，该病人情况变化多，病
情十分凶险，他们能够成功救治邓伯，与救治中一
个个工作细节的创新和落实紧密相关。

学会安慰患者，学会和家属沟通
见惯了生死，肖志荣和易小平认为，医生，特

别是 ICU的医生，还要学会站在家属的立场，和家
属沟通。

美国医生特鲁多的墓志铭是——有时治愈，
常常帮助，总是安慰。肖志荣等认为，这句话概括
了他们的工作内容。

对于可治愈病人，医生当然要尽一切努力根
治；但更多时候，限于现有知识和技术的制约，医
生只能控制疾病、延缓疾病进展。“如果只想着治
愈，反而很多时候不能达到目的，有时甚至会带来
不好的影响。我们想一想，对晚期肿瘤病人，不顾
一切地救治是否合适？”肖志荣表示。

在她和易小平的带领下，市二医院 ICU 的医
护人员不但要加强业务学习，还要学习、适应与疾
病共处，去控制疾病，尽量减少疾病带来的影响，
需要时时帮助患者和家属，帮助他们正确理解疾
病、对待疾病、治疗疾病；在对疾病束手无策，病人
时日无多之时，医生更要需要尊重病人、安慰病
人，保证患者应有的尊严，同时安慰家属，设身处
地为家属着想。

他们希望通过这期健康周刊，让更多病人和
家属了解到，ICU 医生会尽力去治好你或者你家
人的疾病。“无论什么情况，希望你们感受到——
我们就在你的身边。”肖志荣说。

那有时治愈，常常帮助，总是安慰到底是什么
呢？肖志荣提到前阵子上热搜的一张照片。“这话
来说那些悉心照料老先生、陪他看夕阳的‘白衣天
使’再恰当不过了。”

精心治疗，细心安抚——

ICU医护：我们在你身边
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