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2020年1月23日凌晨，
武汉疫情指挥部的“封城令”
犹如一道檄文，医护人员的
大考自此从天而降。

与新冠肺炎的战争不见
硝烟，但残酷异常。正像阿
贝尔·加缪在《鼠疫》中所写，
他们“不能成为圣徒，但拒绝
向瘟疫俯首称臣，竭尽全力
治疗创伤。”

2月7日，四川大学华西
医院第三批医疗队从成都来
到武汉，130 人的队伍与新
冠肺炎狭路相逢，作为领队
的康焰，是重症医学科的主
任医师。截至2月20日，他
们收治的128名新冠病肺炎
重症患者中，已逾半数转为
轻症离开医院。

身在疫情中，大众的期待是
特效药和疫苗。面对疾病，这是
人们自然的第一反应。

康焰说，到目前为止，没有
任何一个病毒是有特效药的。
这样来看，医学似乎是被动的，
没有直接杀灭病毒的东西。但通
过对机体的支持，最终让机体自
身战胜病毒，这个过程并不被动。

“我们对病人的急性呼吸衰
竭进行呼吸支持，对他的循环功
能不稳定进行循环功能支持，对
他的血氧器官损害进行血氧功
能支持，目的就是保证各个脏器
都能正常工作。其实也是努力
保证他的免疫功能能够稳定，最
终他能度过病毒作用在基底上

的时间，他就过来了。”
康焰认为，在这个过程当

中，医学这块不是被动的，很多
时候其实都很主动。

他以新冠病毒国家诊疗方
案为例，从一版出来，到今天的六
版，它的诊断标准、疑诊标准、确
诊标准，都在与时俱进发生改变。

在抗击疫情的过程中，对于
疾病分类的呼吸支持、循环支持
等，基本上改变不大，医生们更
新的是对新型冠状病毒自身的
认识，传播方式的认识，以及它
可能引起的、有特征性的病理、
生理的变化的认识。

康焰表示，整个治疗过程当
中，重症医生们应该是胸有成竹的。

康焰的“出征”过程有些曲折。
他原本作为第二批华西医疗队的管

理小组，入驻武汉进行援助。2月2日，
他到达成都双流机场，换了登机牌，托运
了行李，突然接到国家卫健委电话，要求
四位管理人员暂缓，留在成都待命。

康焰说，那天机场地勤将他们 4 个
人的行李，从华西医疗队上百件行李里
挑出来，花了一个多小时。等待的过
程，十分煎熬。“作为一个医生，在这一
生中遇到这种大事，却没有参与，就像
一个战士从来没上过战场，总觉得有点
遗憾。”

行李拖回家，放在客厅一直未打

开。康焰说，尽管知道自己始终会走，但
心里却一直不太踏实，“所有人都知道你
要走，最后没走成，有点不好意思。”在成
都，他照例在医院参加全省会诊，看着每
日上涨的死亡数字，他一直在想“什么时
候能去武汉”。

2 月 6 日晚上 9 点，康焰接到电话，
得知他将作为第三批华西医疗队队长，
第二天带队出发，驰援武汉。康焰回顾
当时的心情，形容自己“一下子就得到满
足，愿望也实现了。”

2 月 7日上午 11 点，他带着 99 名护
士，30 名医生，1 名医学工程师，奔赴湖
北省人民医院东院进行救援。

抵达武汉，康焰分队遇到的困难，首
先是氧气供应问题。

湖北省人民医院东院，原本是一个
综合性医院，各个科都有，重症病人数量
相对较少。因新冠肺炎病人数量大增，
被国家卫健委指定为重症救治的医院，
所有病房改造以后，全部用来收治重症
病人。因此，这里汇聚了全国各地十多
个医疗团队，每个队负责两个病区。原
本医院只能收治40个重症病人，现在有
800 个重症床位，氧气供应需求多了十
倍不止。

氧气供应不足，意味着死亡风险增
加。康焰表示，面对疫情这个突发事件，
在现有基础上，重新再造流程，创造治疗
条件，以最大程度地来应对病人。

此前，为了满足患者的需要，医院只
能采用“挂钢瓶”的方式，也就是加挂普通
氧气管。然而，这样的方式，并不安全。
由于氧气是压缩储存，运输非常复杂，同

时，病人使用氧气罐，必定会存在气体交
换，因此，还要考虑氧气罐的消毒问题。

有人曾提出用制氧机代替“钢瓶”，
但因对氧流量的提升效果甚微，且体积
过大、用电负荷过高、噪音大等，最终被
否决。

收到相关信息后，四川大学华西医
院第三批医疗队在出发前，特意征召了
医院的一名医学工程师随行，就是为了
解决武汉当地医院供氧难的问题。他们
进驻后，通过和院方探讨，对医院的供氧
系统进行了改造，“在对东院供氧系统进
行检查时，我们发现，他们的问题，其实
并不是氧气储备量不足，而是氧气由液化
转气化的速率不够。因此，我们在增加供
氧设备的同时，还改装了供氧管道。”

目前，氧气供应不足的情况也基本
得到了解决。

“救治条件需要因地制宜，如果没有
条件，我们就来创造条件。”

治疗有条不紊地进行着。
每天早上七点半，医护人员

坐车来到医院，进入病房前，需
要花半小时进行全身消毒、穿防
护服。

“查房”是康焰每天的必修
课，先在普通病区，再进入隔离
病区。

在华西医院，深静脉置管一
类的操作，通常都由住院大夫完
成。来到湖北省人民医院东院
后，一个团队30名大夫中，只有
6 名重症大夫，遇到抢救的紧急
情况，许多治疗操作康焰都得亲
自上阵，他表示，“好多年都没做
的一些操作，又重新捡起来做，
这也还蛮有新鲜感的。”

下午四点半，华西第三批医
疗队都会与华西医院本部连线，
通过 5G 远程会诊，分享新冠肺
炎重症病人案例。康焰表示，一
方面请大家帮忙提提意见，一方
面交流治疗重症病人的一些心
得，各个病区也会把他们认为有
意义的病例拿出来，共同分享，
互相提高。

这种方式其实是华西的日
常工作之一，每周一下午，医生
们都会做这样的病例讨论，保证
每一个重症病人能得到不同专
业大夫的同时关注，减少犯错机
会，增加救治成功率。康焰说，他
们希望对武汉病人的治疗，能达
到与华西日常工作相应的水准。

疫情来势汹汹，长时间接触
重症患者，心理容易形成焦虑。

但康焰坦言，自己并不害怕。
他将原因比喻为“艺高人胆

大”，医生有专业做后盾，对于防
护知识，虽然日常工作中不接
触，但面对疫情，能很快掌握，院
感的意识也能快速建立，这些都
是与医学专业相通的。

他比划道，“所以你会看到
进我们这个酒店，哪个门进去，
穿工作服进哪个电梯，穿便装进
哪个电梯。在我们房间里，分成
四个区域，污染区、半污染区、潜
在污染区、清洁区，这些都是由
专业的院感人士帮我们做指导
和计划的，所以很快就进入专业
的状态。”

康焰表示，除了心理上不
怕，医生还有一种职业驱使感，
推动他做重症治疗。

2 月 1 日还在四川的时候，

他所在的四川省重症医学会，已
经联合三个重症医学会，共同拟
定了“针对新冠肺炎重症病人筛
查评估和质量控制”的建议，评
估新冠肺炎患者危重度，一旦到
了某个警戒程度，医院便将患者
筛选出来，早期得到治疗，避免
转到重症期。

2 月 7 日抵达武汉，东院两
个病区，80张病床，已经有77个
新冠肺炎病人了。康焰分队进
驻后的第一件事，就是对77个病
人做筛检分类，找出真正有死亡
风险的病人。

他们将病区分为绿区、黄
区、红区，每个区域分别收治症
状程度不同的病人。“以这样的
方式，把轻症病人快速治好转
走，集中精力来治这些重症病
人，争取让他们存活的希望大一
点。所以这是一种职业驱使，怕
是真的不怕。”
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“医学不是被动的，而是主动的”

四川大学华西医院第三批医疗队领队康焰。
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如何挽救重症患者的生命？

华西医院康焰：用氧换命！

华西都市报-封面新闻
记者 廖秀沈轶 李佳雨


