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□本报记者 牛瑛瑛

3月1日晚，朱茜文所在病区
收治了一名老年男性新冠肺炎患
者，该患者同时患有高血压、冠心
病、肾功能不全等多种疾病。她主
动为老人清疮、换药，严密观察病
情变化，第二天老人的生命体征便
趋于正常。进驻武汉近20天来，
看着一个个被救治的病人恢复健
康，朱茜文由衷地感到高兴。

今年46岁的朱茜文是市第
二人民医院呼吸内科副主任、副
主任医师。今年初，面对肆虐的
新冠肺炎疫情，作为一名呼吸内
科医生，她第一时间递交请战
书。2月19日，作为该院第三批
援助武汉医疗队队长，朱茜文带
着20名队员奔赴武汉。

出发前，看着送行的同事、
亲人个个哭红了眼，她也有种种
担忧，尤其是家里还有80岁的老
母亲、两个年幼的孩子。但作为
此次出征队伍的队长，又是年龄
最长者，此时更需要坚强，她强
忍泪水，告别亲人踏上了援助之
路。

去武汉后，家人都非常担心
牵挂。一次老母亲在微信里问
她：工作忙不忙？累不累？但由
于朱茜文一直忙于工作，没时间
回复，结果老母亲一夜未眠。此
后，她抽空就往家里发一些精神
状态好的照片，让家人放心。

到达武汉的前三天，她和安
阳、开封的医疗队队长一起积极
组建医疗小组、护理小组、临时
党支部，同时培训河南队全体人
员学习穿脱防护服。一切准备
就绪后，2月24日，他们接管了武
汉市中心医院后湖院区发热 12
病区。这个医院距华南海鲜市
场不到两公里，是较早接触新冠
肺炎病例的医院之一。他们办

公的地方就是武汉市中心医院
甲状腺乳腺外科主任、中国医师
奖获得者江学庆医生曾经的办
公科室。

病区接收的第一个病人是
一名88岁的老太太，她是湖北省
人民医院康复科退休教授，患有
老年痴呆，时而清醒时而糊涂。
入院当晚，老人拒绝一切治疗，
拒绝吃饭、睡觉。她和护士姐妹
们反复劝说老人家，告诉老人医
院有很好的治疗条件，让老人放
心。经过反复劝说，加上精心护
理，老人终于在次日凌晨4点放
松了警惕，在医护人员的安抚下
睡着了。

2月29日是病区一名60岁
女患者的生日，4 年才能过一
次。该患者有抑郁症，精神状态
很差，也很悲观。朱茜文和队员
们请示武汉市中心医院的相关
领导后，2月29日一大早，大家手
捧简易生日蛋糕和水果走进病
房，为患者过生日。听着大家为
她唱起生日歌，患者感动得流下
了眼泪。

作为队长，朱茜文时刻关
注着其他队员的安全，不停嘱
咐他们要做好防控。她相信，
只要大家同舟共济，共克时艰，
定会赢得这场抗疫战争的胜
利！

朱茜文：

武汉抗疫一线温暖患者心

□本报记者 牛瑛瑛 整理

人物：平煤神马医疗集团总医院
第一批援助武汉医疗队队员

3月2日，武汉，小雨。
从2月2日奔赴武汉至今已

经整整一个月，从最初的忐忑不
安到如今的从容不迫，我们总医
院团队每个人都经历着成长，积
累着经验。从踏入隔离病房的那
一天起，我们就怀着必胜的信念，
我们有过硬的技术水平，有足够
的安全意识，有严密的防护措施，
又有一颗勇往直前的心，还有什
么是不能战胜的呢？

每一次进病房前，大家都互
相帮忙互相检查，彼此成为对方
的安全保障；每一次在病房里，大
家都配合默契，抢着干活，没有人
害怕风险往后退缩；每一次离开
隔离区，大家都互相提醒，互相等
候，你的安全在我的心上！在家
里，我们是好同事；在这里，我们
是好战友。

想起初到武汉的24小时，还
未来得及休整就立即进入病区收
治病人。从两天之内所有的床位
都已收满，到现在一个接一个病
人治愈出院，其中的艰辛只有我
们自知。最初的时候，我们饮食
不习惯，就努力去适应；头发长了
影响防护，就剪短；睡眠差了，就
想办法放松；腹泻来了，吃止泻药

坚持上班；防护装备带来的极度
不适，努力去克服；物资短缺鞋
套没了，就用塑料袋代替，面
屏没了，就用文件夹自制；病
区环境设备不熟悉，就一遍遍
去转病区看设备；电脑操作系
统完全不同，就重新去学习；
和 病 人 沟 通 听 不 懂 武 汉 话 ，
就 用 心 去 倾 听 耐 心 打 手 势 ；
病 人 无 力 翻 身 ，我 们 就 隔 一
小 时 把 他 们 抬 起 来 翻 一 次 ；
病 人 卧 床 不 起 ，我 们 就 帮 助
他 们 清 理 大 小 便 ；病 人 想 吃
水 果 ，我 们 就 把 发 的 水 果 带
给他们吃；病人心情焦虑，我
们就及时做心理疏导……

没有什么困难能阻挡住我们
救治病人的脚步！没有什么困难
能熄灭我们内心必胜的信念！

犹记得，一次上班，39床的
病人看着我防护服上的字忽然
说：“你是河南的？我老家也是河
南的，我是南阳的！”我立即觉得
很亲切：“老乡啊！”他热情地向
我伸出了手，我犹豫了一下，这
个时候握手肯定不是正确的选
择，可是看着大哥期待的眼神，
我很快伸出了手，和他握在一
起。大哥的脸上瞬间绽放出笑
容，紧紧地握着我的手，仿佛我
能够传递给他无限力量。同病
房的两位武汉大哥病情也明显
见好，神态轻松，看着他们在我
们的精心治疗护理下逐日好转，

我心里很高兴。
其实在这场疫情中，哪里还

有什么河南和武汉之分呢？我们
只有一个名字，就是中国！集结
号响起，全国各地的医护人员背
起行囊逆风而行驰援武汉，众志
成城，万众一心！我们的责任，就
是全力以赴救治每一名新冠肺炎
病人。

大家的汗水没有白流，治愈
出院的病人越来越多，每个收到
通知将要出院的病人都是满脸喜
悦，那是一般人体会不到的，笑容
里面含着泪，经历了生与死的洗
礼，那是一份重生的喜悦！陪他
们走过这段最艰苦时光的我们，
能懂！

出院病人用各种各样的方式
向医护人员表示感谢，其实我们
和他们一样激动，一样感恩！生
命是那么的脆弱，多少人在病毒
的侵袭中倒下了；生命又是如此
的顽强，每个病人都靠着毅力在
坚持，而我们医护人员则是用整
颗心在守护，用使命在担当。生
命之花的盛开，是我们携手抗疫
的结果！病人向我们鞠躬，感谢
我们为他们带来生的希望；我们
为病人鞠躬，感谢他们为我们照
亮前行的路！

冬天已经悄悄过去，春雨
淅淅沥沥，听说武大的樱花已
经盛开，武汉胜利的日子还会
远吗？

周俊贞的抗疫日志

工作中的朱茜文 武汉医疗队员提供

疫情期间孩子生病去不去医
院看病这个问题，可让不少家长犯
了难。有的家长自己当起了“医
生”，将家里的存药翻了出来；有的
家长给孩子“全副武装”，仍然战战
兢兢；有的家长干脆替孩子见医
生，结果给明确诊断造成了困难。

当下，孩子生病，什么情况下
需及时就医？怎样判断孩子是不
是感染了新冠肺炎？疫苗还要不
要按时接种……对于家长们的疑
问，儿科医生给出了一系列建议。

哪些症状需警惕
与新冠肺炎有关

头疼脑热、咳嗽流涕、呕吐腹
泻，属于孩子的常见病。但在疫情
期间出现这些症状，要警惕是否与
新冠肺炎有关。

家长发现孩子出现发热、咳嗽
等症状，首先不要慌张，需符合下
列条件才会高度怀疑患上新冠肺
炎。

1.发病前14天内有武汉市及周
边地区，或其他有病例报告地区的
旅行史或居住史；

2.发病前14天内与新冠病毒感
染者（核酸检测阳性者）有接触；

3.发病前14天内曾接触过来自
武汉市及周边地区，或来自有病例
报告地区的发热或有呼吸道症状
的患者；

4.聚集性发病。
另外，由于发病症状存在一定

相似之处，容易令人混淆。其实，
感冒、流感和新冠肺炎有以下主要
区别。

感冒的病原体为鼻病毒、呼吸
道合胞病毒、副流感病毒、腺病毒
等，全年均可发病。其主要症状为
流涕、鼻塞、打喷嚏，无发热或低中
热，病程3天左右，可自愈。

流感的病原体为甲型、乙型
流感病毒，冬春季为发病高峰。
其症状为高热，伴寒战、头痛、肌
肉疼痛、乏力，病程 1 周左右，奥
司他韦是抗流感病毒的特效药
物。

新冠肺炎症状以发热、乏
力、干咳为主，少数患者伴有鼻
塞、流涕、咽痛和腹泻，重症患者
多在发病一周后出现呼吸困难
和（或）低氧血症，严重者快速发
展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒
症休克、难以纠正的代谢性酸中
毒和凝血功能障碍及多器官功
能衰竭。此病症状轻重不一，儿
童以轻症为主，目前暂无特效药
物，治疗以对症为主，需积极防
治并发症。

什么情况需尽快
带孩子就医

为了避免交叉感染，疫情期间
家长少带孩子去医院是正确的做
法。但如果孩子真的得了急症，那
是不能耽误的。

什么情况下需要尽快带孩子
就医呢？

1.3个月以下宝宝出现发热症
状，即体温超过37.3℃；

2.3 个月以上儿童体温高于
40℃；

3.2岁以下儿童发热超过24小
时，2岁以上儿童发热达到2天至3
天，无法自主退热；

4.烧退后仍精神反应弱，昏睡、
哭闹、出现严重呼吸道症状，如喘
息、呼吸频率增快、声音嘶哑等；

5.出现腹痛剧烈或呕吐、腹泻，
同时出现尿量少、哭时没有眼泪、
前囟凹陷等脱水症状；

6.发热伴惊厥，或惊厥反复发
作。

目前，几乎各大医院都严格执
行预检分诊制度。对于疑似新冠
肺炎病例，从就诊到检验、检查都
有单独看诊区域和相对独立的路
线，只要给自己和孩子做好防护，
还是安全的。

疫苗能不能延期接种

那么，需要打疫苗的婴幼儿怎
么办呢？根据疾控部门关于疫苗
接种的建议，家长可与社区接种点
沟通何时接种，但有两种情况不能
推迟接种疫苗。

一是乙肝表面抗原阳性妈妈
所生新生儿的第2剂、第3剂乙肝
疫苗，建议与接种单位预约后及时
接种。

二是狂犬病、破伤风疫苗应及
时接种。

其他疫苗的接种，可根据所在
社区疫情传播情况及相关机构的
具体要求选择接种。前往接种点
前，先网上或者电话了解接种门诊
情况，尽可能减少人员聚集。

慢性病患儿视病情变化复诊

在疫情期间，慢性病患儿可适
当延期复诊，但需遵循医生对患儿
病情的评估，不可擅自做主。

家长可在医生指导下，做好患
儿病情监测并保持治疗的延续性
和有效性，减少到医院的次数。如
果患儿病情出现变化，甚至恶化，
必须及时就诊。

对于疫情期间儿童的安全防
护，我们的总体建议是尽量不带孩
子出门，出门就一定要做好防护，
但也不要去公共场所或密闭空间，
不走亲访友，不与有呼吸道感染症
状的人接触。

儿童必须外出时，尽量全程佩
戴儿童专用口罩，家长随时关注孩
子有无呼吸困难等不适表现。外
出时注意穿着合适，不要捂热或受
凉，尽量不乘坐公共交通工具，尽
可能远离他人（1米以上距离）。同
时，家长要细心看护，避免孩子在
外乱摸、啃手指、揉眼睛、挖鼻孔。
建议家长随身携带酒精棉球、消毒
湿巾等，随时为孩子进行手部清
洁。

家长回家立即换衣和洗手

需要上班和外出采购食材的
家长也面临着感染风险，所以每次
外出回家后要立即更换衣物和鞋，
认真洗手后才能接近孩子。咳嗽
或者打喷嚏时，用纸巾或手肘遮
护，将污染的纸巾扔进垃圾桶，然
后认真洗手或清洗手臂。家人要
避免跟孩子共用餐具、毛巾，不要
用嘴吹凉食物后给孩子喂食，不亲
吻孩子，不对着孩子近距离呼气、
喘气。孩子的物品、玩具、餐具也
要定期消毒。

居家时，家长要保持家庭清洁
卫生。每日定时通风，通风时将孩
子转移到另一房间以免受凉感
冒。同时，教育孩子勤洗手，饭前
便后、游戏玩耍、咳嗽或打喷嚏、接
触过唾液等分泌物后，用洗手液或
香皂流水洗手。

大一点的孩子可以学习七步
洗手法。第一步：双手合并，掌心
对掌心揉搓；第二步：手指交错，掌
心对手背搓擦；第三步：手指交错，
掌心对掌心搓擦；第四步：双手互
握，互相揉搓指背；第五步：拇指在
掌中转动，两手互换；第六步：指尖
揉搓掌心，两手互换；第七步：握住
手腕揉搓，两手互换。 （贺兰）

疫情期间孩子病了
要不要上医院？


