
周荣，病毒学专家，现任广州医科大
学/广州呼吸健康研究院/呼吸疾病国家
重点实验室研究员、 致公党广州市委员
会留学人员联谊会副会长。 先后被聘为
国家卫健委感染控制技术专家、 广东省
及广州市公卫突发卫生事件应急专家。
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一线超负荷工作状态超出
他的想象，一天下来，内心感触
很深

2003 年 SARS 暴发，时任广州市儿
童医院中心实验室主任的周荣，全程参
与了抗击非典。 基于 30 多年传染病病
原体一线的研究经历，他判断新冠肺炎
疫情同样不容小觑。

1 月 19 日， 周荣写了一封书面建
议，通过相关途径转交给了武汉市相关
领导。 他认为“患者呼出的气体中的病
原体具有再感染性”， 并提出要及早发
现被感染者、及时就近隔离及诊治。 当
时呼吸疾病国家重点实验室多个团队
已研发出了新冠病毒核酸检测试剂，周
荣感到使命在身。 面对一种未知的病
毒，他说，自己也是有点“无知者无畏”。

1 月 25 日，从广州出发，兼程驱车
12 小时抵达黄冈之后，周荣与当地的政
府部门进行了交流， 第二天实地考察，
一线超负荷的工作状态超出了他的想
象。

截至 1 月 25 日， 黄冈全市累计新
冠肺炎病例为 122 例。 但周荣判断当地
的疑似病例数量很快会有较大的突破。
样本都集中在黄冈疾控中心检测，他们
只有 1 台 PCR 检测仪，技术人员仅有 2
人，当务之急是提高检测能力。 周荣团
队利用自带的 2 台 PCR 检测仪和其他
耗材， 在黄冈结防院 P2 实验室建立了
临时的新冠核酸检测点，协助当地进行
样本检测。

疫情防控，首先是要找到被病毒感
染的人，对他们进行有效隔离，减少传
染。 在与黄冈市指挥部领导、专家探讨
交流时，周荣提出了“防控关口前移到
社区医疗中心和镇级卫生院，就近先隔

离， 标本集中检测甄别后再分诊管理”
的总体思路，得到了当地的积极配合和
执行。

“一天下来，内心感触很深。 不仅自
己应该来，应该有更多专业力量介入到
其中来。 ”周荣在 1 月 27 日的公开信中
写道。

每天有一百多个样本送进
实验室，相当于一家医院一天的
检测量

随着黄冈核酸检测力量的增强，周
荣团队又先后转战到了黄冈市蕲春县
和黄石大冶市支援。

周荣团队每天收到由当地 CDC 专
人收集的样本，送至实验室进行处理、检
测。实验室里看似平静，实际上是分秒必
争。每天有一百多个样本送进实验室，这
相当于一家医院一天的检测量。

当天的样本当天清完，这是他们给
自己立下的规矩。 “当天不做完，第二天
就会有更多的样本进来。 早点出结果，
才能更好地分级管理、有效隔离，让确
诊患者尽早得到治疗。 如果晚几天发
现，放松了管控，可能疑似病人就会传
染更多人。 ”周荣解释。由于工作量比较
大， 全国 20 多名资深检验和研发工程
师后续也加入了这个团队。

志愿者们穿着笨重的防护服，不吃
不喝，一坐就是几个小时，遇到加急的
样本，常常深夜才能回到驻地。 为了确
保检测的准确性，每个样本都采用核酸
检测和多种 IgM 或 IgG 抗体检测试剂
进行检测和复核。

在大冶，他们成功识别出一家 5 口
人的聚集性感染，当时，除了确诊者外，
其他家庭成员中没有出现发烧、咳嗽症

状，是无症状感染者，通过团队的努力，
4 人被顺利识别出来， 及时采取了相关
措施。

一线工作大体在掌控范围
内，团队 20 名“刀锋侦探”无一
感染

作为团队的总指挥，周荣要跟政府
部门协调工作方案，不时处理一些棘手
的问题。 荧光 PCR 检测结果和临床诊
断不相符，可能的原因是什么？ 什么时
候应用 IgM 或 IgG 抗体检测？这些都需
要他与团队去分析处理。

检测志愿者近距离与病毒接触，犹
如行走于刀锋的“侦探”，同样面临着感
染的风险。 周荣要求，临床常规检测用
标本统一使用胍类等病毒裂解液，一采
即灭活，提高采样医护人员、转运过程、
后续实验室检测等的安全。 由于采取了
合理的措施， 团队的 20 名技术人员无
一人感染。

一线的工作大体在周荣的掌控范
围内，然而，有些时候，却让他感到无能
为力。 疫情期间，他接到了很多人的求
助电话，有的是患者，有的是患者家人，
询问是否有特效药，或是请教家人的病
情是否会加重等。 有一个求助的电话打
进来，对方的呼吸明显很困难，中气不
足，他猜想，这应该是一个危重症病人，
心不禁揪了一下。 由于不是临床医生，
他很多时候能做的只是安抚一下。

在一线实践中，周荣还给当地的疫
情防控提出了检测技术力量下沉基层、
允许具备条件的医疗机构自行开展新
冠病毒项目检测以满足临床诊治需要、
尽快推进特异性抗体检测等许多重要
建议，多被采纳或推广应用。

逆行的病毒学家周荣：

主动请缨带队奔赴黄冈技术支援
“刀锋侦探”45天检测样本 1万多份

“要改变人们患常见病和感
染性疾病到大医院看病的旧习
惯，更好地利用基层医疗，建有
防疫功能的社区医疗服务中心”

问：你长期在临床实验室工作，去到
疫情一线有什么不一样吗？

答： 去到基层， 了解的信息更接近实
际，对技术需求的情况也更为了解。当地的
政府官员、医护人员都非常努力和敬业，但
在科技支撑方面，尚有不足，应当还有改进
的空间。比如一个县有几十乃至上百万人，
当出现几百个新冠肺炎病人时， 是不是有
更科学的方法，把没有感染的人分离出来，
让他们有更合理的活动空间？ 比如之前有
规定家庭成员里只有一个人可以出去买
菜， 是不是可以用抗体检测的方法简单筛
查一下病毒携带的情况， 而不是随时随地
派一个人出去，因为，这个外出的人到底有
没有携带病毒却并不知道。

所以，我的建议是：资深的病原学、
流行病学、 临床应用等基础研究的专家
下沉到基层，指导当地科学应对，可能会
更有效。

问： 你认为疫情前期的防控诊治流
程和措施有什么可以改进的吗？

答：我在 1 月 19 日的那封信里就提
到，前期大医院发热门诊、呼吸科或感染
科集中收诊治的方式不太科学， 这个时
期正值流感等病毒高发季节， 发热和症
状相似的疑似病人可能只有少部分是真
正的 2019-nCoV 感染，这些病人混在一
块去各大医院首诊， 有高度交叉感染的
可能。感染者乘各种交通工具前去就诊，
也可能造成更大的传播。

所以我提出最好科学调度医护人
员，下沉到社区医疗点或乡镇卫生院，对
疑似病人早发现、早隔离，减少他们的活
动空间， 尽量不要让他们搭乘公共交通
工具去看病。 假如基层医疗中心没有住
院部，建议在一定的范围内、选合适的酒
店作为应急隔离点。 我看到后来部分地
区采取了这些做法，遗憾的是，最后很多
医院还是暴发了院内感染。

问： 未来再次应对新发急性呼吸传
染病，分诊、转诊、救治体系应怎样应对？

答：我们的应急体系应该反思，当然
也跟我们的就医习惯有很大关系， 大家
喜欢到大医院去看病， 基层医疗没有得
到很好的利用， 要改变常见病和感染性
疾病到大医院看病的旧习惯。

下一步国家在加强传染病定点医院
建设的同时， 要认真探讨基层发热门诊
功能和发现能力的建立， 应该要把基层
公共卫生医疗一体化体系建立起来，建
立有及时诊断、 信息反馈和一定隔离处
置能力等防疫功能的社区医疗服务中
心，要增加网点，更加便民。

在过去的两个月中，广州呼吸健康研究院/呼吸疾
病国家重点实验室研究员、 病毒学专家周荣经历了一
场特殊的战役。

1 月 19 日，周荣敏锐地意识到新冠肺炎疫情扩散
是大概率事件，当日一早辗转给武汉方面递了一封信，
提出 “加强收诊治管理流程、 尽力避免重蹈 2003 年
SARS 和 2015 年 MERS 院内感染成为重要传播节点
的覆辙”等建议，并表示“若有必要，可以尽一点力量”。

1 月 24 日（农历大年三十），他收到了家乡湖北黄
冈市政府的邀请函， 希望他到当地进行以实验室检测
为主的技术支援。第二天一早，他便带领钟南山医学基
金会的 5 位检测志愿者， 以广州呼吸健康研究院派出
的名义，自带荧光 PCR 检测仪、试剂、耗材、防护用品
等驾车奔赴黄冈。

接下来的 45 天里，广州呼吸健康研究院的这支“病
毒侦探”团队，成员最高峰时达到 20 人。 在钟南山医学
基金会的支持下，志愿者们转战湖北三地，完成样本检
测超过 1 万份。直到 3 月 10 日，主力支援成员中 12 人
撤出了湖北， 另有 3 名成员将于本月 17 日撤回广州。
周荣给当地的疫情防控提出了关口前移、采样使用病毒
灭活液等许多重要的建议，多被采纳或推广应用。

在接受新快报记者专访时， 周荣讲述了此次支援
的更多细节。对于早期疑似病人都涌到大医院看病、导
致大规模院内感染和使用公共交通工具造成大范围传
染的情形，他认为“应当及时反思我们的公共卫生突发
事件应急体系， 社区要有发热门诊就诊和隔离观察的
能力。 ”
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