
A11 要聞文
匯

■責任編輯：裴軍運

20202020年年33月月2121日日（（星期六星期六））

2020年3月21日（星期六）

2020年3月21日（星期六）

香港文匯報訊（記者 茅建興

杭州報道）根據官方通報，截至

18日仍有2,500多名重症和危重症

患者在院治療，浙大一院院長、黨

委副書記黃河帶領的援鄂醫療隊整建制接管的武漢協和醫院西院區重症病

區，依舊是塊硬骨頭要啃。黃河接受香港文匯報記者專訪時表示，「此前

接收的病人大部分都能好轉出院，目前還沒有發生死亡病例，沒有發生醫

護人員感染，一個月的戰鬥大家仍然情緒飽滿，為這麼多病人能恢復好轉

出院而高興，對抗疫治療也充滿了信心。」同時，黃河指出，公共衛生安

全應該上升為國家安全戰略，要重視戰略性醫院建設。

公共衛生應納國家安全戰略
浙大一院援鄂隊長籲重視大型公立醫院建設

因時因勢調整工作着力點和應對舉措

危重患者肺損嚴重 關鍵恢復呼吸功能
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香港文匯報訊 「要準確把握國內外
疫情防控和經濟形勢的階段性變化，因
時因勢調整工作着力點和應對舉措。」
近日，就統籌抓好疫情防控和經濟社會
發展重點工作，習近平總書記主持召開
中共中央政治局常務委員會會議進行研
究部署。總書記在發表的重要講話中，
鮮明指出當前所面臨的新情況新問題，
深刻闡明國內外疫情形勢的複雜性和嚴
峻性，對做好下一階段疫情防控和經濟

社會發展重點工作具有重要指導意義。
昨日中央廣電總台發表「央視快評」

指出，經過艱苦努力，目前全國疫情防
控形勢持續向好、生產生活秩序加快恢
復的態勢不斷鞏固和拓展。湖北省和武
漢市已連續兩日無新增確診病例，決勝
之地防控形勢隨春轉暖，更加堅定了我
們取勝的決心和信心。但隨着國外疫情
進入暴發期，全球已呈「大流行」特
徵。面對不斷增加的境外輸入性風險，

我們要繼續築牢防線，切不可放鬆警
惕，決不允許防控成果毀於一旦。
快評認為，疫情防控既要順勢而為，

在湖北和武漢的醫療救治、社區防控和
後續工作上慎終如始，堅決打贏湖北保
衛戰、武漢保衛戰；也要因勢而謀，針
對北京等輸入性風險較高地區，在航空
運輸、口岸檢疫、目的地送達、社區防
控工作閉環中，優化防控策略，落實防控
舉措，決不讓疫情向好形勢發生逆轉；同

時要應勢而動，繼續進行病毒溯源，做好
源頭防控，加大疫苗研發與國際合作力
度，增強防患於未然的能力和底氣。
快評最後強調，受國內外多種因素影

響，當前我國經濟下行壓力持續加大，推
進復工復產勢在必行。在做好疫情防控工
作的基礎上，我們要按疫情防控風險等級
有序推進復工復產，以省域為單元推動經
濟社會秩序盡快進入正軌，為全國經濟社
會運行正常化邁出關鍵一步。

鍾南山赴武漢車票曝光 屬補票並無座位
3 月 18 日，鍾南山院

士再次現身。
這一次，他奔波勞碌

的身影，出現在廣州市
疫情防控新聞通氣會

上。這場通氣會，和其他有鍾南山院士
參與的活動一樣，乾貨滿滿，人氣爆
棚。尤為值得一提的是，在通氣會現
場，有張車票「驚喜」亮相。

這是一張動車票，出發時間為1月18
日，起點和終點分別是廣州南站、武漢
站。二等座，票價 465.5 元。除此之
外，它還傳遞着兩個更重要的信息：無
座、補票；身份證號顯示1936，乘車人

已經84歲高齡。
你肯定已經猜到了，這就是1月18日

傍晚，鍾南山院士緊急趕往武漢的車票。
你肯定想起了——那張鍾南山院士在

高鐵餐車上滿面倦容的照片。
那天是星期六，他從深圳搶救完相關

病例回到廣州，當天下午開會時接到通
知趕去武漢——航班已無機票，高鐵票
也非常緊張，臨時上車的他被安頓在了
餐車的一角。兩天之後，「肯定存在人
傳人」「14名醫務人員感染」「沒有特
殊的情況，不要去武漢」，鍾南山院士
接受採訪時的回答，真正拉響了警報，
改變了局面。 ■《廣州日報》
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■1月18日傍晚，鍾南山院士緊急從廣州趕往武漢的無座車票。 網上圖片
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中國的新冠肺炎疫情已趨於好轉，武漢
的新增病例已連續兩天為零，但在歐

美等其他國家和地區疫情正在迅速蔓延。
「在全球化的發展中，公共衛生事件的影響
面之廣、程度之深，是整個人類社會都要思
考的。」黃河表示。

要加大公共衛生投入
黃河表示，此次中國對整個疫情的控

制，特別到了後期階段，做得很好。這麼大
的國家，這麼多的人口，能夠把這樣的疾病
迅速控制下來，這是中國制度優越性的體
現，也是衛生系統聞風而動，這麼多醫護人
員在疫區一線挺身而出，作出的巨大貢獻而
換來的結果。曾有人說過，人類最大的敵人
就是病毒。黃河指出，公共衛生應納入國家
安全戰略，公共衛生的防控網絡建設非常重
要，要切實加強硬件和軟件的建設。「此次
疫情，人們可以看到，大型的公立醫院就是
國家安全的戰略儲備，具有一流硬件和軟件
配置的醫學中心非常重要。」
17年前SARS爆發，此後也有很多全球性
的疾病流行，黃河表示，「這樣的情況以後
還會有，事實上到目前為止，我們對於新冠
肺炎還是沒有辦法來完全預防和控制，主要
手段還是傳統的隔離和治療。」
他認為，國家要加大公共衛生教育與研
究的投入，「這次，中國做得很快，病毒的
全基因組測序、包括抗原、抗體的試劑盒的
生產，迅速滿足整個疫情控制的需要。」但
以後在這樣應急狀態下，檢測試劑的快速研
發與生產、檢測實驗室建設、重要抗體與疫
苗製備、重要藥物的研發、重要病原學的研
究等方面，國家應該有持續的投入，能夠作
為戰略儲備來做好監管。

衛生安全應全民普及
「此前我們說醫療資源是否充沛，往往
是以常規醫療狀態作為考量標準，如果要面
對重大疫情，到了傳染病大流行的程度，這
個醫療體系就會不堪一擊。這次武漢的情況
也是這樣，開始的時候也有樂觀與僥倖的情
緒，覺得武漢有很多高等級的醫院，醫療資
源也很充沛，還有一個很好的病毒研究所。

這說明我們在思想上，還沒有認識到這個傳
染病的規律和嚴重性，沒有真正預見這個疾
病發展的走向。」
他指出，公共衛生安全和重大傳染病知

識應該做到全民普及，而對於政府決策層
面，應該有更高的要求。在傳染病發生早期
做出正確的決策是對全球各國治理能力的新
挑戰。意大利等國家的醫療資源配置都遠高
於中國，但一旦出現重大疾病流行，現有的
臨床資源都不夠，就出現擠兌醫療資源，引
起社會恐慌，讓醫院無法應對。

專家聲音不能被忽視
這次疫情比2003年的SARS更嚴重。黃
河坦言，在SARS之後，這些年國家在公共
衛生領域的建設有很大進步，但從應對大疫
情來看，還有不足。「大型公立醫院的建
設，是保障建成小康社會，保障國家安全的
根基，是最重要的基礎建設。當前中國每千
人ICU的佔有量、醫護的佔有量與其他發
達國家如日本相比都低不少。國家要重視重
要的戰略性醫院建設，應對重大疫情時，就
作為醫療基地。」
黃河還指出，傳染病疫情管理要認真落

實「中華人民共和國傳染病防治法」，各級
政府要依法執政，並做到信息公開。需要建
立科學的決策機制，依據科學的判斷來採取
重要的干預措施，首先是要阻斷傳播。這樣
的決策機制僅僅依靠行政體系是不夠的，公
共衛生與傳染病專家發出的聲音不能被政府
忽視，如果沒有得到很好的重視，就有可能
帶來嚴重的後果。

香港文匯報訊（記者 茅建興 杭州報
道）浙大一院從1月23日起受國家衛健
委、浙江省衛健委指派，先後派出150多
位醫務人員赴武漢，奮戰在武漢金銀潭醫
院、武漢市第四醫院、武漢市天祐醫院等
一線崗位。此前浙大一院整建制接管的武
漢華中科技大學協和醫院腫瘤中心重症病
區64名新冠肺炎病人出院後，將不再收新
冠肺炎病人，整體將改回腫瘤中心，收治
武漢腫瘤病人。

分類指導不漏一人
新冠肺炎重症患者病情瞬息萬變，遇到

緊急情況，醫生既要考慮爭分奪秒搶救病
人，又要精準評估操作細節，浙大一院院
長、黨委副書記黃河每天從早上醒來到晚
上12點，幾乎一刻不停。「對於重症病人
的診治，輕症病人的管理，危重症病人的
救治，每一個病人分類指導，我們不漏一
人，每天專家組討論兩次，早上在病區，
晚上回來釘釘電話系統（智能辦公電話）
再討論一次。」
「按照國家第七版標準，兩次核酸陰性

達到國家標準方可出院，我們還會看他

的肺部CT情況，有些病人我們做了3次
4次的核酸檢測，對待出院非常謹慎。目
前出院者沒有出現一例復陽。」黃河表
示。
對於剩下的危重症病人的救治，黃河

表示，新冠肺炎病症早期主要是抗原檢
測陽性，以後就表現為抗體陽性，治療
重點在於新冠病毒對肺的損傷，剩下的
幾位病人主要集中在呼吸功能的救治
上，因為出院的病人大部分都已經明顯
好轉或者完全恢復正常。這幾位危重症
的病人因為影響很廣泛，之前是需要上
呼吸機的病人，現在需要更長時間來恢
復。「目前這幾位繼續恢復的病人，他
們的抗原檢測已是陰性，但是抗體還是
陽性，所以這樣的情況已是病毒感染的
中後期，主要針對臟器功能的恢復為
主。抗病毒的藥我們也有用，但我們認
為這不是最主要的。」

肺移植是最後手段
目前在武漢，危重症患者集中在不同的

醫院院區，比如在金銀潭醫院，「但這種
病人在新冠肺炎中肺損傷已經非常嚴重，

肺部已經發生實質性的變化，呼吸功能已
經喪失了，這些病人都需要機械輔助通氣
來支持。希望這些病人能夠在抗病毒治療
之後，整個肺功能逐漸恢復，這樣才可能
逐漸好起來。危重症病人根據治療反應，
還是有部分可以慢慢恢復回來。但是很遺
憾有些病人的病情進展是不可逆的。」黃
河表示。
地處杭州的浙江大學醫學院附屬第一

醫院抗擊新冠肺炎團隊已經給兩例病人
做了肺移植，黃河表示，目前這兩例病
人恢復情況不錯。肺移植是針對新冠肺
炎患者後肺功能完全喪失的最後手段，
在肺功能沒法恢復的情況下，可以通過
肺移植來解決問題。他進一步指出，肺
移植治療新冠肺炎後肺失功國內目前有
兩家單位在做，但是如果要大範圍實施
目前還是不可能，因為要解決供者的問
題。此外，這樣的肺移植需要病毒已經
完全陰性的條件，還要求患者身體的其
他臟器功能能夠承受這樣大手術的打
擊；最重要的，還需要一個專業的肺移
植和多學科合作團隊，具有精湛的醫術
才能成功。

■浙大一院院長黃河帶領的援鄂醫療隊整建制接管武漢協和醫院西院區重症病區，目前還沒有發生死亡病例，沒有醫護人員感染。
圖為黃河查房問診。 香港文匯報淅江傳真

■浙大一院醫護人員為病患剪指甲。
香港文匯報浙江傳真

香港文匯報訊 據中新社報道，國家
衛生健康委員會醫政醫管局監察專員郭
燕紅昨日在北京表示，國家派出4.2萬
名援鄂醫療隊員，現在是零感染。截至
昨日，已經撤離了1.2萬名。
按照工作計劃，衛健委還將安排國家醫

療救治專家組以及高水平重症救治團隊，
留守和堅守在重症定點收治的醫院，直到
患者的救治任務特別是重症患者的醫療救
治任務全部完成以後再予撤離。
郭燕紅說，各地對接援鄂醫療隊回家的

這項工作都特別重視，精細制定了一攬子
計劃，包括他們回來以後隔離休養，組織
醫療小組提供醫療觀察，以及對他們的生
活進行周密安排，在結束隔離和休養過程
當中，還要進行體檢，以確保他們能夠身
心健康地重返工作崗位。
「國家派出4.2萬名援鄂醫療隊員，

現在是零感染。達到這樣一個零感染的
目標，我們都非常欣慰，也都非常高
興。」

■昨日，廣西支援湖北醫療隊第二批返回的136名
醫護飛抵南寧。 新華社


