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本报北京4月 6日电 （记者邱超奕、熊建） 6
日，国务院联防联控机制召开新闻发布会，介绍依
法防控境外疫情输入最新情况。

近日，海关总署等五部门印发《关于进一步加强
国境卫生检疫工作 依法惩治妨害国境卫生检疫违
法犯罪的意见》，海关总署卫生检疫司副司长宋悦谦
介绍，绝大多数进出境人员都能遵守规定，如实填报
健康状况，但仍有少数人员在填报健康申明卡时隐
瞒疫情、掩盖症状，企图蒙混过关。对于相关违法
行为，海关将依法给予警告或最高 3万元罚款的行
政处罚，情节严重的将移送司法机关，追究刑事责

任。与此同时，海关还会加大失信惩戒力度，比如
将被处罚人员列入海关失信旅客“黑名单”等。

下一步，海关将全面加强入境人员卫生检疫。
从 4 月 1 日起，海关与地方政府密切配合，对通过
空运、水运和陆运口岸入境的所有旅客均实施核酸
采样检测，并将所有人员及其信息全部移交口岸所
在地联防联控机制，分类采取医疗救治或统一集中
隔离的措施。“海关对来自疫情输入高风险国家和
地区的入境交通工具，或申报载有有症状人员的入
境交通工具，以及有船员需登陆或者换班的国际船
舶，均在指定地点实施100%登临检疫。”宋悦谦说。

对入境旅客全部实施核酸检测
隐瞒疫情者将被列入“黑名单”

武汉重症患者从最高峰9000多例降至231例

全力以赴，决不负生命之托
本报记者 汪晓东 付 文 程远州

新华社北京4月6日电 4 月 6 日，中共中央政
治局常委、国务院总理、中央应对新冠肺炎疫情工
作领导小组组长李克强主持召开领导小组会议。

中共中央政治局常委、中央应对新冠肺炎疫情
工作领导小组副组长王沪宁出席。

会议指出，要认真贯彻习近平总书记重要讲话
精神，按照中央应对疫情工作领导小组部署，针对
关键环节和风险点继续做好疫情防控，决不能掉以
轻心。落实“四早”是严防疫情反弹最有效的措
施，对涉及确诊、疑似病例或无症状感染者等各类
疫情情况，都要及时报告和处置，并公开透明、实
事求是发布信息，决不允许瞒报漏报。做好无症状
感染者医学管理、流行病学调查和隔离收治等工
作，加强出院“复阳”患者管理。坚持群防群控，
压实各方责任，守住社区、口岸、边境等防线。继
续加强对境外我国公民的关心关爱，保护他们生命
安全和身体健康。指导各地做好新冠肺炎与原发基
础疾病分类救治，有序恢复正常医疗服务。

会议指出，当前境外疫情呈暴发增长态势，经
陆地边境输入风险上升。近日我国陆地口岸入境确
诊病例数超过航空口岸入境确诊病例数。各边境省

（区） 党委政府要对本地区防范疫情跨境输入负总
责，层层压实属地防控责任，做好应对预案和检疫
设施、留观场所、防护物资、医护人员等准备，分
类施策精准防控。国家要支持边境地区提升实验室
检测、医疗救治等能力。强化边境口岸管理和卫生
检疫，对所有边境口岸入境人员实行闭环管理。严
格边境地区交通管控，落实边境便道和重点地段管
控责任，加强边境抵边村屯人员管理，对边境经济
合作中心、边贸市场、互市点等实施更严格的防疫
措施。在做好防控前提下保障国际货运流通。

会议指出，要坚持应急处置与常态化防控相结
合，分区分级恢复生产秩序，有力有序推动复工复
产提速扩面。低风险地区要因地制宜调整优化复工
复产中的防控措施，及时梳理和取消前期应急防控
时采取的、与目前恢复生产生活秩序不相适应的措
施，保障必需的防控物资和应急处置能力，既防止
掉以轻心，也要防止“一刀切”。压实企事业单位主
体责任，科学精准做好本单位疫情防范，这有利于
顺利推进复工复产。要落实员工个人防护要求，合
理安排复工复产中的人员流动，尽量减少不必要的
人员聚集和集体活动。一旦发现疫情要立即报告，
启动应对预案予以妥善处置，公开透明发布信息。

领导小组成员丁薛祥、黄坤明、蔡奇、王毅、
肖捷、赵克志参加会议。
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4月5日，一名90%以上肺功能丧失、依靠人工膜肺 （ECMO） 支持了40天的新冠肺炎患者在武汉市肺科医
院成功脱离人工膜肺，用自己的肺完成呼吸。图为手术成功后，医务人员相互鼓劲。 张武军摄 （人民视觉）

4 月 6 日，北京医院、
北京大学第三医院援助湖北
医疗队，圆满完成抗疫使命
后，当日在汉口江滩公园举
行了返京仪式，白衣战士感
慨万千依依不舍，离开他们
拼命守护了 70 余天的英雄
之城，踏上归途。

图为北京大学第三医
院的援助湖北医疗队员合
影留念。

周国强摄
（人民视觉）

“这是我们最想看见的画面！”
4月5日，武汉雷神山医院。看着集体

“休假”的呼吸机、推注泵，上海支援湖北
医疗队医生脸上终于露出轻松的神情。

随着重症患者减少，4月4日，雷神山
医院两个ICU病区合二为一，上海驰援该院
的472名医疗队员也于6日离汉返沪。

从3月开始，武汉平均每天都有百余例
新冠肺炎重症、危重症患者转为轻症患
者，在院重症患者已从最高峰的9000多例
下降到4月5日的231例。

重症救治，是抗疫斗争必须啃下的
“硬骨头”，是武汉保卫战必须攻下的堡垒！

住院患者的绝对数少了，但救治难度
并未降低。

3月 12日起，武汉把重症患者向高水
平医院集中，向由国家级医院组建的医疗
队所承担的病区集中，以更优质的医疗资
源、更强大的专家队伍、更精细的管理方
案，向重症救治发起冲锋。

生命至上，救人第一。在重症定点救
治医院的隔离病房里，持续作战的一线医
护人员慎终如始、攻坚克难，不惜一切代
价抢救重症患者，从死亡线上夺回一个又
一个生命！

英雄返京

集中收治

最强战队、最好设备聚焦重症救治

“谢谢你们给了我第二次生命！”4月5日上午，38岁
的彭先生拖着行李箱从武汉市金银潭医院南五病区走
出，含泪告别医护人员。

在与死神搏斗的两个月里，彭先生曾多次病危，
成为院内专家多次会诊的疑难案例。在对症支持治
疗、气管插管等多种方式治疗无好转后，2 月 13 日，
金银潭医院夏家安医生团队和湖南医疗队一起为彭先
生用上了 ECMO （体外膜肺氧合），同时针对其肾功能
衰竭等症状，进行持续肾脏替代治疗。

“总共为他输注超5000毫升血浆，相当于2名成人的
常规血浆量，最终抢回一命！”夏家安感叹。千方百计救
治重症、危重症患者，是“把医疗救治工作摆在第一
位”的重中之重。

当前，救治工作进入攻坚阶段，新冠肺炎重症患者
中，绝大多数年龄偏大、基础疾病多、病情进展快，救
治难度极大。为集中专家、集中资源，全力以赴提高治
愈率、降低病亡率，武汉将新冠肺炎患者集中到 10家高
水平定点医院，打响了重症治疗的攻坚战！

握指成拳，力发一处。目前，王辰、张伯礼、黄璐
琦、乔杰、陈薇等院士团队坚守在救治一线，全国各地
支援的高水平重症救治团队或继续坚守，或接管新的重
症病区，同本地医护人员并肩作战，展开了一场场惊心
动魄的生命接力。

如今，全国重症医学科的精干力量汇集武汉，EC-
MO、人工肝、血浆置换等尖端适用的技术设备也做到了
随需随用。

对于新冠肺炎危重症患者救治来说，ECMO 是目前
最有力的武器。疫情发生后，武汉急缺 ECMO，而国内
又无生产企业。经国务院联防联控机制协调，两架飞机
接力飞行近万公里，将16台ECMO从德国法兰克福经北
京运抵武汉；各地各部门联手，从国内调运近80台EC-
MO紧急驰援武汉。

“什么叫生命至上？就是不计成本、不惧困难，只
要抢救有需要，再贵的药品、设备也要安排到位。”华
中 科 技 大 学 同 济 医 院 光 谷 院 区 院 长 刘 继 红 说 ， 该
院区共救治 1462 名患者，高峰时期有 21 台 ECMO 随时
备用。

3月30日上午，为进一步集中优化医疗资源，同济医
院光谷院区最后132名在院新冠肺炎患者被分批转运到同
济医院中法新城院区继续治疗。

只要有一线希望，医护人员就会尽百倍努力！
“成功了！”3月 21日 20时 15分，武汉肺科医院 ICU

病房里一片欢呼。ICU 主任胡明走出病房，向正焦急等
待的患者家属摆了一个“V”字手势。

此前，这名 70 岁的新冠肺炎危重症患者已经休克，
抢救成功希望只有5%。为了这5%的希望，来自北京、江
苏、浙江、安徽、湖北、内蒙古 6 地的 12 位多学科专家
联手，使用 VVAECMO （同时支持心、肺的体外膜肺氧
合形式），把患者从死神手中拉了回来，也诠释了什么叫

“一个都不放弃”！

科学救治

多学科、中西医结合展现集成优势

“患者出现便血，出血量已达3000多毫升，情况十分
危急！”4 月 2 日深夜，在华中科技大学协和医院西院
ICU，管床医护人员紧急报告。

ICU 主管医师广东医疗队徐远达、高元妹两名医生
和协和医院消化内科医生徐风华立即赶往病房，紧急处
理后认为需要外科干预止血，但患者正在 ICU 接受呼吸
机辅助通气和ECMO治疗，不宜运送去手术室接受手术。

院方迅速拉来无影灯，准备好手术器械，在病房里
开始手术。ICU、胃肠外科、麻醉科、消化内科等多学科
医疗团队通力合作，再一次救回了患者生命。

“新冠肺炎重症患者往往存在多个器官功能损害，多
团队多学科协作非常必要。”广东医疗队领队张挪富说，
新冠病毒不仅会导致肺部的损害，还会引发肾脏、肝
脏、心肌等损害。在协和西院 ICU，多次因患者出现危
急症状而召集多学科诊疗。

在协和西院，每天上午8点半，负责ICU医疗组统筹工
作的徐远达都会准时出现在交班现场，参与重症病例讨论、
分析总结病情、及时调整方案。每周还要与后方的钟南山院
士团队开展远程会诊，将最新研究成果应用于临床救治。

从全国支援武汉医疗队整建制接管新冠肺炎病区以
来，各定点医院就逐渐建立了战时联合医务处，规范的
专家会诊制度、死亡病例讨论制度和诊疗标准相继建
立。由医疗队和本地医务人员共同组成的专家组形成合
力，在典型病例分析指导中为重症救治探索更为科学、
精准的诊疗方案。

在武汉火神山医院，重症医学二科主任李维勤每次
查完房后，都会召集多学科专家组对典型病例进行分
析。“对于这种新发疾病我们没有先例可参考，一起分析
典型病例，可以让医护人员迅速累积临床经验，加深对
疾病的认识，努力实现同质化、规范化诊疗。”

在同济医院中法新城院区，针对患者多器官功能损
害，成立了“插管”“护心”“护肾”“护肝”“营养”“精
神心理”“中医药”和“康复”等8支小分队，配合各个
医疗队开展多学科联合救治。

“病人将生命托付于我们，我们一定要全力以赴、奋
战到底，决不负生命之托！”“护肾队”成员黄雷和队员们日
夜轮流守护在隔离病房，随时准备为患者做血液透析。

武汉大学人民医院东院整合救治力量，成立病情评
判、联合救治、降低病亡率等专家指导小组，在李兰娟
院士带领下，推出抗病毒治疗、抗休克治疗、抗低氧血
症和多器官功能衰竭、抗继发感染，同时维持水电解质
酸碱平衡和微生态平衡的“四抗二平衡”救治策略，并
将人工肝、微生态、干细胞等新技术应用于临床救治，
ICU病死率由原来80%以上降至15%以下。

在重症患者救治工作中，中西医也不分彼此、各展
所长，发挥了特殊作用。采用中西医结合治疗，重症患
者住院天数、核酸转阴时间平均缩短两天以上。

武汉火神山医院医务部主任陆辉介绍，在院患者中
药治疗率达97%以上，采用轻症、普通型患者协定处方，
重症、危重症患者“一人一方”的方式进行针对性治疗，服

药患者症状及检验检查结果有明显改善。西医的有效治
疗手段和中医药辨证施治，取得了“1+1＞2”的效果。

在金银潭医院，中国工程院院士黄璐琦率领的国家
中医医疗队接管重症病区后，取得了显著成效。截至3月
30日，黄璐琦院士团队收治的158名重症和危重症患者，
已有140人治愈出院。

精准施治

“一人一案”“专人专护”显著提升治愈率

4 月 1 日，77 岁的刘大爷在接受了 52 天的精心治疗
后，终于出院了。他是同济医院中法新城院区第一批新
冠肺炎病人，也曾是该院区病情最危重的患者之一。

“年纪比较大，本身还有多种基础病，10年高血压病和
糖尿病病史，刚收治时血氧饱和度只有92%，还有阿尔茨海
默症。”支援武汉的吉林大学第一医院重症救治医疗队队
长吕国悦介绍，在给刘大爷进行了有创机械通气后，病情
仍旧急剧恶化。2月18日出现了心律失常，情况十分紧急！

“当时在驻地休息的郑杨教授通过视频语音系统指挥
病房护士邰丽烨等人给刘大爷采血气、精准药物注射、
间断胸外按压等等，我们整整一夜寸步不离。”吕国悦
说，新冠肺炎危重症患者病情变化很快，治疗方案需要
细化再细化，甚至 24小时随时调整，呼吸支持、药物支
持、营养支持一个也不能少，需要医护人员日夜陪守。

早一秒掌握病情变化，就多一分救治成功的希望。
针对重症患者救治，有关方面专门开发了视频语音系
统，打通了隔离病区内外，实现病区、工作区及医生驻
地之间的互联互通。即使在驻地，医护人员也可通过手
机实时监控病患状态，相当于随时在患者床边会诊。

重症、危重症患者病程长、救治难度高，需要综合施
策、精准施治，特别是对危重症患者实行“一人一案”管理。

在武汉承担重症救治的医院，战时联合医务处通过
电子病历系统，24小时动态追踪危重病人病情变化，包
括临床检验检查危急值、治疗方案是否及时准确，同时
还组建了督导组，重点监控危重症病人救治，让救治关
口不断前移。

“为确保救治的精准性，我们每天会对所有危重症病
例进行排查，密切观察患者生命体征、血氧饱和度、有
无呼吸困难等，评估风险，随时调整‘一人一案’的诊疗措
施。”在武汉大学人民医院东院 CCU（冠心病监护病房），
与李兰娟院士团队并肩作战一个多月的河南商丘第一人
民医院支援武汉医疗队队长韩传恩说，及时发现器官功
能损害先兆，提前干预是降低重症病亡率的重要手段。

“三分治疗，七分护理”。目前，针对病情发展较快
的危重患者，24小时“专人专护”已成为惯常做法。除
了医疗救治，患者的心理健康状况也得到了密切关注。

国家卫健委的最新数据显示，目前，重症和危重症
患者转归为治愈的比例已从14%提高到88%。

越来越多的新冠肺炎病区“清零”，越来越多的医疗
队完成任务离开武汉返回家乡。在武汉雷神山医院，曾
经的32个病区收治了2000多名患者，如今只保留了一个
重症病区和一个普通病区，在院患者剩下 47 名。目前，
还有 1500多名支援湖北医疗队员与本地医护人员一起奋
战在重症、危重症患者救治一线。


