
■昨日下午，20 多名顶尖专家齐聚中山一院高端远程会诊中心，为广东省内 5 名新冠肺炎危重症患者“把脉问诊”，讨论和制定最佳治疗方案。
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记者：在早期识别急性传染病、早
期防控方面，您有何建议？

肖海鹏：现在应该反思的还有，如
何把社区全科医生 、大医院 、CDC（疾
控中心）之间联动起来，这是我们之前
所缺乏的。 我建议建立社区、大医院、
CDC 之间的直报系统。

中山一院目前也正与伯明翰大学
合作， 培训全科医生， 希望能够使社

区、 大医院、CDC 有更多的联动 。 社
区 、 医院如果不跟 CDC 联动会很被
动。 比如，CDC 检测的工作也要在医
院采取 ， 中山大学医学院有 P3 实验
室，但疫情开始之初，并没有获得检测
资质， 等疾病来势汹汹时再批可能就
晚了。 不过目前我们也是边发现问题
边改进。现在各检测机构、医院也都能
检测新冠病毒了。

中山大学副校长、中山一院院长肖海鹏谈疫情防控：

社区医院疾控中心三者之间
应当有直报系统加强联动
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昨日下午，中山大学附
属第一医院、中山大学附属
第二医院和中山大学附属
第三医院的 20 多名顶尖
专家，齐聚中山一院高端远
程会诊中心，为广东省内 5
名新冠肺炎危重症患者“把
脉问诊”， 讨论和制定最佳
治疗方案。

“这次会诊 ，集合了三
家医院呼吸科、 重症科、传
染科顶尖专家，虽然重症患
者分布在汕头、佛山、东莞，
实际上都得到了全省最顶
级专家的救治。 ”肖海鹏说，
党和政府尽一切所能，积极
努力不放弃一名有希望的
患者。

危重患者如何救治？新
冠肺炎疫情以来 ， 医疗系
统 、医院管理 、传染病防治
方面有何反思和教训？会诊
间隙，新快报记者对中山大
学副校长、中山一院院长肖
海鹏教授进行了专访。

记者：重症、危重症的原因都有
哪些？

肖海鹏： 新冠肺炎病毒很狡猾，
导致一些患者病情变化快，一下子肺
就变白了，演变非常快。 而且各个病
人的病情不一样，80%多感染者没啥
事，甚至可以跳广场舞。 但 10%多会
发展为重症、危重症，原因首先是年
龄比较大， 原有糖尿病、 心脏病、慢
支、肺气肿、高血压、中风或者其他基
础病，有并发症的情况，使机体免疫
力整体比较差。 国外的危重症、死亡
病例情况也是如此， 大部分是 60 岁
以上有基础病， 并非因救治不及时、
缺乏设备之类的。

记者：能谈谈救治经验吗？
肖海鹏：实际上目前为止，全世

界都还没有特效药。 我们试了很多抗
病毒药，包括瑞德西韦，但都没有得
到临床验证。

而且到了危重症，威胁生命的是
病毒引起的一系列机体炎症反应、合
并的感染，现在对这些病人应该是个
体化、精准化治疗，因人而异。 希望多
学科一起， 定出适合这个病人的方
案，运用多种方法，包括中西医，用上
可能有用的药。

现在广东死亡的病例不是因为
缺药缺设备缺专家，而是这个病人本
身他有很多并发症基础病。 有些抢救
不过来是不可避免的，但只要有一点
希望，我们都要尽百分之百的力量去
挽救患者的生命。

记者： 血浆治疗是不是比较有
效？

肖海鹏：治疗不是单一，都是综
合的。 血浆只是用于对抗病毒，让它

别复制那么多、那么快，但并不是说
用了它就可以了，也不是说所有的患
者用血浆或某个抗病毒的药就可以
治愈，没那么神奇。

记者：最近尸体解剖结果给我们
什么启示？

肖海鹏：现在不断有尸体解剖结
果出来，对我们认识新冠肺炎的发病
机理、致病机理，治疗策略制定都有
帮助，但这些尸体解剖结果，是不是
代表每个病人都是这样， 还很难说。
像现在解剖发现逝者肺里黏液很多，
治疗方案就不一样了，代表不是上个
呼吸机就解决问题了，黏液往往是炎
症表现，治疗的策略会有所不同。 但
是不是每个病人都有黏液，哪个阶段
会有黏液，暂时还不太清楚。

实际上，我们现在的治疗都是对
症下药，用传统的方法，比如增强自
身抵抗力，多方面地支持治疗，再尝
试某些很可能有效的抗病毒药。

记者： 对特效药和疫苗的期待，
您怎么看？

肖海鹏：从长远来看，药物研发
和疫苗都是要做的。 同时要看到，即
使有特效药， 但也不能完全解决问
题，因为要看不同病情、不同阶段、不
同时间患者的情况。 比如，针对流感
有用的达菲， 也是发病 36 个小时内
有效、早期有效，过了几天吃可能就
没那么有效了。 而且有了达菲，流感
也还是会有死亡病例。

目前中国对抗疫情采取的还是
最传统、最古老的办法。 我们希望研
发出疫苗、特效药，是要以绝后患，万
一这些病转为慢性， 或者年年来一
次，疫苗就能防范这些情况。

记者：这次疫情防控过程，我们医
生应当反思些什么？

肖海鹏： 疫情发生后， 国内有 3000
多名医护感染，10 多名医护去世，令人痛
心。 原因除了一线救治工作确实相当累，
也跟疫情一开始没有做足防护有关。

要反思的是， 医生对危急重症、传
染病防治知识的训练还不够。 医生们的
公共卫生知识缺乏也是短板。 事实上，
传染病的防治，应当所有医生都懂。 应
该加强这些传染病防治、突发重大公共
卫生事件的应对能力。

以后对临床医生的培养，要强化传
染病跟公共卫生应急处理能力、 知识，
而对公共卫生的从业人员，则要培养临
床医学知识。 在国外，很多医生在读公
共卫生的博士，或公共卫生的博士同时
又有临床医学的背景，我们需要大力培
养这样的人才。 公共卫生是利国利民的
大事，要对所有人员，进行公共卫生知
识的培训。

记者：对传染病的投入方面，医院有
哪些还可以加强的？

肖海鹏：我们的设备、硬件好办，关
键是观念问题。 疫情来了之后，我们发
现，很多大医院都不搞负压病房，这是

观念的问题。
中山一院是国家医学中心，但我们

都没有负压救护车、 没有负压担架、没
有负压病房，我们没有很好地重视。 广
州市第八人民医院是传染病医院，但也
只有 200 多张负压病房床位，要是有更
多发热患者、感染者很有可能没有条件
收治。

记者： 医院有正在改进这种状况
吗？

肖海鹏：针对此问题，中山一院在 1
月 2 日就筹备了几千万元的应急资金，
我们的发热门诊、急诊与门诊二楼合起
来改造，全部变成负压病房，改造好后，
将有 20 间负压病房，最多时可提供 100
多张床位；另外今年购买了 2 辆负压救
护车 （全国仅 300 多辆）， 买了 4 台 E鄄
COM，12 台呼吸机 ， 还买了 10 多台
CRT（透析机），以及床边移动 CT……
当然这些重要设备来了首先是要送到
湖北去使用。

中山一院是国家医学中心，应当在
重大的传染病或者重大卫生事件里面
发挥更大的作用，要改变观念，要加大
对非慢性传染病的防控力度。 同时，我
们还在计划改造医生隔离的生活区。
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