
ICU医疗救治经验丰富
第一个加入援鄂医疗队

杨春华从事重症医学24年， 曾主持组建
中山一院东院ICU， 又组建中山一院院本部
EICU，让杨春华主任管理一个ICU游刃有余。
经历过汶川地震、 昆山工厂爆炸等应急事件
的医疗救治， 让他对应急医疗出征并没有太
多顾虑。“年二十八那天，院长在做节前安全
检查时就说要成立广东援鄂医疗队， 我本来
年二十九要回湖南老家过年， 听说要成立医
疗队就不走了。”他称，“作为科主任，我在ICU
群里说，医院要紧急成立医疗队，我第一个报
名，请大家自愿接龙。 ”

大年初一， 医院就通知要定下医疗组名
单，重症医学要派一个副高以上职称的医生。

“我们科就两个医生符合条件，我又有那么多
群体应急救治的经验，舍我其谁？ ”1月28日，
他作为第二批广东援鄂医疗队医疗组组长、
第一临时党支部书记， 与中山六院的17位医
务人员奔赴武汉。

“别人都说，你54岁了，还有几年就退休
了，还冲什么？ 我虽然54岁了，但我对自己的
体力还是很自信的。 ”虽然家人担心，但深知
杨春华脾性的妻子和女儿， 还是给予了他毫
无怨言的支持。

条件不足医生水平参差
牵头制定优化治疗方案

1月28日，医务人员抵达武汉后进驻武汉
市汉口医院，迅速接管呼吸七病区，杨春华一
头扎进了救治病人之中。 然而， 刚开始的两
周，确实极其艰难的。 即使现在回头看，杨春
华依然觉得那是至今为止职业生涯中所遭遇
的最大挑战。

“以前救治烧伤、地震后的病人，我们都
非常有经验，病人基本上都能救回来，对医生
也没有什么威胁；这次援鄂救治，刚开始未知
的东西太多，只知道病毒传染性很强，最开始
每天都有不少病人救不活抬出去， 这对医生
来说冲击很大，感觉自己很挫败。 ”

呼吸七病区76张病床，60%以上是重症或
危重症， 相当于每天都有40多个重症和危重

症。 按照重症或危重症人员配置需要护士120
人、医生40人，这还不包括轻症和普通患者。
况且病房没有护工和其他工人， 医疗队的人
手远远不够。 而且，杨春华所在医疗组的医生
来自不同医院，有内科、小儿科医生，也有消
化科、外科医生，很多医生没有抢救经验，这
让他感受到了压力。

“治病也有‘木桶效应’，成功率不是靠
高水平救治能力而是救治最低水平来决定
的，在这种条件下，必须有高效合理的治疗
方案，大家都按方案来。”杨春华所在医疗组
根据指南，做了一个优化治疗方案，以减少
医护不必要的工作量， 提高效率和救治效
果。一周后，病死率和重症、危重症转化率均
明显下降。

从手中病例进行总结
在病区推广心理疏导

作为援鄂广东医疗组组长， 刚到武汉的
头两个星期，整个病区被恐惧、焦虑和绝望的
气氛笼罩， 每天都有病人离去。 很多医生都
有如他一样深陷于挫败感， 甚至有的不敢再
面对病人。“一些我们判断不该‘走’的病人
却很快就‘走’了，开始怎么也想不通。 ”杨春
华称，最后发现病人实际上是“吓”死的。 他
说，疫情暴发最初，很多病人求医无门，很多
病人一家三代都发病，还不住在同一家医院，
导致他们担心、 焦虑、 恐慌； 同病房病人死
亡，“下一个会是我吗” 的想法也会引发恐
慌、焦虑。 恐慌、焦虑等负面情绪，导致吃不
好、睡不好，甚至精神崩溃，加上本身疾病的
影响， 一些年轻且病情看上去不重的反而救
不了。

“有个37岁的病人走着来住院的，住院期
间，他几乎时刻看着自己的监护仪数值，总怕
自己血氧饱和度过低， 心理负担很重， 很焦
虑，自然吃不好、睡不好，两三周就‘走’了。 ”
新冠肺炎的危重症患者的主要致死原因是缺
氧。 杨春华称，在医学上，神经-内分泌-免疫
密切相关。 焦虑会直接影响食欲和睡眠；焦虑
引起心跳加快导致肌体耗氧增加， 这会直接
加重缺氧， 病情加重。 而另一位57岁的女病
人，在医生鼓励下，该吃吃、该睡睡、放宽心，

度过了最艰难的几天时间，每天都在好转，不
久就慢慢痊愈出院了。

“可见，在和新冠病毒斗争的过程中，心
理疏导很重要，心理治疗非常有效。 ”而且，每
个病人的成功救治， 都对整个病区的成功救
治也有促进作用。“当看到重病病人都救过来
了，其他病人也更有信心了，就会形成良性循
环。 ”杨春华称，“如果连医生都怕了，病人哪
里还有信心呢？ 我叫我们医生不要害怕，要走
到病床边和每一个病人进行沟通和交流，给
予他们战胜病情的信心。 ”今年2月开始，随着
医疗处理能力的提高，救治经验的积累，武汉
的新冠肺炎死亡率逐步下降。

尽全力保护医护
自己却差点病倒

医生感受到的压力也很大。 杨春华对自
己和医护人员的要求是“一定不能生病，严格
遵守规范，尽力保护自己”。 他说，他深知吃
好、睡好对维持正常免疫力的重要性，所以当
压力太大难以入眠时， 他就吃安眠药入睡。
“我要保证每天休息时间有六七个小时，这样
才安全。 ”

“我有一次差点感冒了。 ”为让工作强度
大的护士用上更透气舒服的防护服， 杨春华
主动选择了透气性较差的防护服， 下班脱下
防护服后一身湿漉漉，青鼻涕跟着流了下来。
他立马吞下两颗感冒药， 回酒店洗了个热水
澡后马上睡觉，总算把感冒压了下去。

最终，援鄂55天里，杨春华所带领的医疗
组在武汉市汉口医院共诊治97人，重症51人，
危重症22人，死亡6人。 成功救治病区中年龄
最大的94岁和90岁的高龄老人各1人、88岁老
人2人，无医疗差错和不良事件，多人多次被
央视等媒体报道称赞。

在疫情前线奋战的同时， 杨春华把自己
观察总结的治疗经验记录下来， 希望能够为
接下来的抗疫工作提供有效的经验积累。 他
发现核酸检测的假阴性率很高， 提出出院患
者应集中隔离的建议， 以减少假阴性出院患
者再度传播的情况，并发表新冠肺炎相关SCI
论文一篇， 以期为全球范围的抗疫提供有益
帮助。
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ICU老兵杨春华：

再选择一次，还是会主动冲上去
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杨春华

中山大学附属
第六医院重症医
学科主任，从事重
症医学 24年的一
名ICU老兵， 曾主
持组建中山一院
东院ICU， 又组建
中山一院院本部
EICU， 经历过汶
川地震、昆山工厂
爆炸等应急事件
的医疗救治 ，1月
28日，他作为第二
批广东援鄂医疗
队医疗组组长、第
一临时党支部书
记，与中山六院的
17位医务人员奔
赴武汉。

“刚抢救了一个病人，手术后突发心梗，幸亏救回来了！ ”杨春华对新快报记者说。
杨春华是中山大学附属第六医院重症医学科主任，一名ICU老兵。 在接受采访时，他对刚才救过来的病

人还不放心，再安排医生把胸外按压机放在病人身边，密切注意病人情况，一旦发生心跳停止可马上进行按
压。交待好心梗病人的救治事项，已经54岁的杨春华才坐下来跟我们聊起今年1月28日开始的那55天的援鄂
经历。 “再选择一次，还是会主动冲上去。 ”他微微地笑着，娓娓道来。

� � � � 别人 都 说 ，
你54岁了， 还有
几年就退休了 ，
还冲什么？ 我虽
然54岁了， 但我
对自己的体力还
是很自信的。 我
有那么多群体应
急救治的经验 ，
舍我其谁？
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■杨春华在对患者病情进行诊断。


