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欢迎讲述身边事、人间情

众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志众志成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城成城
抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击抗击疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情疫情

济
世
劲
草

□
陈

新

怎么觉得这个名字是那么熟悉呢？

而且面相也有印象？

1 小雨淅沥，犹如被新型冠状病毒折磨

的武汉人民的哭泣。

他带领四川省人民医院30人随队抵达武汉。

这是2020年1月25日大年初一，原本是一

个极为欢乐的日子，然而今年的这个日子，欢乐

却被病毒冻住了。武汉的街头，华灯依旧，却难见

人影，一座原本繁荣的城市，一片沉寂。这天晚

上，从成都出发的由138名四川医护人员组成

的四川省援鄂医疗队飞往武汉。凌晨时分，队员

到达江汉区后，都要求抓紧时间休息，调整状

态，他却不能休息，他得负责联络和部署，一直忙

到凌晨。

1月26日上午，四川省援鄂医疗队接受了国

家卫健委医政医管局对其进行包括防护服具穿

脱、医疗废弃物管理等内容的紧张有序的培训

后，立即赶往对口支援的武汉市红十字会医院，

开展救援工作。

武汉市红十字会医院是江汉区一家二甲医

院，规模比较小，医护人员不到400人，有300多

张床位。2020年1月22日被武汉市卫健委征用

为第一批新型冠状病毒感染的疑似病例门诊定

点医院，也是第二批收治新型冠状病毒肺炎确诊

患者的7家定点医院之一。

在未到武汉之前，他想象过此次任务的艰

难，这是与传染性极强且没有特效药可以消灭的

病毒战斗！然而，当他踏进武汉市红十字医院之

后，才感到这何止是艰难啊！

下午接近两点的时候，他们开始对接及入驻

武汉市红十字会医院。在电梯里，三个医护人员

听他们用四川话说着医疗术语，惊喜地问：“你们

是四川人，来增援的？”

“是的，我们是来自四川的医护人员。”

“太好了……援军终于来了，我们太难

了……”

这本来是一件高兴的事，可对方话没说完却

哭了起来。

同为济世救人者，彼此感情是相通的。对方

医护人员的反应让他心里嚯地一沉，意识到医院

的情况一定非常糟糕。果然，走到住院部的时候，

映入眼帘的都是揪心和震惊。听院方同仁介绍，

自从成为新型冠状病毒感染的疑似病例门诊定

点医院之后，医院每天门诊的接诊数量从正常情

况下的800人次，一下猛增到2000人次，最高每

天达到2700人次。不仅所有床位都住满了患者，

病房外的过道上也塞满了留院观察的病患者，病

人和陪护的家属挤在一起。由于疑似患者、发热

患者以及陪护家属彼此混杂、交叉感染，这家医

院几乎成了污染区。要命的事还不只这些，还有

该医院的医护人员大面积感染。超负荷上班的医

院员工因为缺少必不可少的防护物资，该院300

多名医护人员中，有30多名医护人员住院，还有

30多名医护人员被隔离，将近六分之一的医护

人员没办法上班，医院处于半瘫痪状态。病人越

来越多，医疗物资紧缺，谁也不知道下一个被感染

者是不是自己，在这种情况下，医护人员的神经怎

不濒临崩溃？

2008年汶川大地震的时候，他见过紧急公

共突发事件的救援场景，救护车拉着一车一车重

伤员，很多人到医院前就死了，他们是在尸体堆

中找活人……即便是在这种情况下，医院也没有

乱过。因而他的心情异常沉重。

大家忧心忡忡，针对工作中的难点进行了火

线讨论，并根据讨论结果将四川省援鄂医疗队

分为5个小组，迅速完成医疗任务的交接，各司

其职。同时，四川省援鄂医疗队明确了轮班制度

与后勤保障制度，为后续工作的有序开展提供

了保障。

当天，经四川省卫健委直属机关党委的批

准，四川省援鄂医疗队临时党委正式成立，刘

成任临时党委书记，他和罗凤鸣任临时党委副

书记。

1月26日当晚，他开始值接手后的第一个夜

班。武汉市红十字会医院呼吸科的医生在跟他讲

述相关情况时，也是说着说着就哭了：“我们真的

快要撑不下去了，幸好四川省援鄂医疗队来

了……”这一现状，他既感到十分心痛，更感到任

务艰巨。他觉得要改变该院的现状，必须采取壮

士断腕刮骨疗伤的紧急措施，否则这家医院很可

能成为新型冠状病毒的感染源、传播源！

四川省援鄂医疗队进驻武汉市红十字会医

院的当天，武汉市江汉区的领导陪同国家卫健委

一位局长到武汉市红十字会医院视察工作，武汉

市红十字会医院的领导在汇报医院的情况时，程

式化地讲述武汉市政府是如何要求的，自己医院

是如何做的，收了多少病人……

这时，忧心如焚的他坐不住了，打断了武汉

市红十字会医院领导的话：“不好意思，我想插句

话，请允许我代表四川省援鄂医疗队专家组发个

言，可以吗？”

医院领导愣了一下，脸上有些尴尬，正在专

心听汇报的两位领导脸上也写着些许突然，但

远来是客，他们还是微笑着说：“可以，可以，您

请说！”

“目前医院情况很糟糕啊！我心里非常着急，

所以抢着汇报！”他说着长叹了一口气。

“没事没事，您说医院情况很糟糕？我想听您

详细说一下！”

“是的，很糟糕！我认为若再不采取相应措

施，不出三天它就会是下一个SARS时期的北大

人民医院。”

北大人民医院是首个在中国因SARS被整

体封闭的医院，医务工作者都知道，因而他的话

如同窗外吹进的一阵寒风，让领导们打了个冷

战：“我们来的目的就是了解医院的实际情况，您

请继续！”

“好几百发热门诊病人，300多住院病人，

300多医院医护人员，再加我们四川省援鄂医疗

队100多人，1000多人挤在这个封闭的被污染的

医院，时间长了，所有的人就算不被感染，也会被

逼疯！”他言辞犀利，表情沉重。在场领导的眉头皱

了起来：“那您有什么办法改善这种状况吗？”

“我建议武汉市红十字会医院停止三天门诊。”

“停止三天门诊？”

大家惊得合不拢嘴巴。这个提议真是大胆！

简直是冒天下之大不韪呀！

现在武汉市新型冠状病毒肺炎的疑似患者

和发热患者很多，就因为如此，国家才增派各省

医疗力量前来支援，在这个节骨眼上怎么能停止

门诊？而且因为医院床位不够，之前医护力量不

够，疑似患者和发热患者挂不上号、就不上诊、

住不上院的具体情况出现后，还引起了医患间

责备、谩骂甚至抓扯的矛盾，如果停止门诊，这

不是会更加刺激患者，加剧医患矛盾、引发医患

冲突吗？

“是的，我建议停止三天门诊，以切断所有病

人的来源。因为医院住院部床位已经满员了，即

便不停止门诊，也不能再进人了。更重要的是，疑

似患者和发热患者再天天到医院来排队守着，只

会增加交叉感染的机会。”

救死扶伤是医者天职，武汉市红十字会医院

是救治新型冠状病毒感染者的定点医院，病人如

此多，却要停止三天门诊，你这是来增援的，还是

来捣乱的？领导虽未直接对他说这样的话，但从

其表情可以看得出，他们对他的提议感到很棘

手，不知该肯定还是否定。他继续阐述自己的观

点，不罢不休：“如果停止门诊，病人肯定会有很

大情绪，这个我当然会想得到。然而如果不停止

门诊，这家医院就会废了。”

“那停止门诊这三天里，医院的患者也未必

就有人出院，床位依然不够，接下来恢复门诊不

还是一样的吗？”

“我们可以先将部分确诊患者转移到武汉市

金银潭医院。在停止门诊的这三天时间里，医护

人员不仅要继续医治已入院的患者，更重要的

是将医院结构进行紧急改造，分出隔离区和清

洁区，这样在恢复门诊之后，确诊患者与门诊

患者之间、确诊患者与医护人员之间才不会交

叉感染。”

“您的提议很有道理，也很冒险，我们不敢马

上做出这样的决定！但我们会特事特办，马上汇

报上去，尽快给您回复！”

2 确实，这个问题太重大了！非常时期，

处理任何一件事，都得慎之又慎才行。

所幸他的建议汇报上去之后，当天晚上相关

领导就批准了。

于是武汉市红十字会医院2020年1月27、

28、29日停止了门诊。这三天四川省援鄂医疗队

做的事情就是甄别武汉市红十字会医院里300

多住院病人中的疑似病人和普通病人，并把医院

分离出污染区和清洁区。可是，甄别病人要通过

核酸检测试剂盒的检测,最大的难点正在于此，因

为病毒核酸检测的试剂盒不够。试剂盒检测是由

武汉市卫健委派人来医院取样，且名额有限。比

如，1月26日全院只做了10个样本检测，1月27

日增加到30例样本检测。武汉市红十字会医院

有300多病人，如果按照这个检测速度，什么时

候能测完？停止门诊三天怎么够用？

他心里很着急。四川省援鄂医疗队的所有队

员心里也着急。

2020年1月28日，四川省第二批援鄂医疗

队150名队员也赶到了武汉。可是病人核酸检测

甄别工作没有完成，有救援力量也没用！你不知

道谁是重病，谁是轻病，谁是感染者，谁不是感染

者，怎么救治呢？

巧的是，1月28日这天，湖北省相关领导前

来武汉市红十字会医院看望四川省援鄂医疗队，

表示有什么困难，将尽最大努力解决。

“感谢领导对我们的关怀！我们焦虑得很！”

他又一次汇报自己的心中所急：“现在我们医院

进行病人核酸检测的量太少了，这样下去不得

了！因为只有通过核酸检测才能确诊新型冠状病

毒肺炎感染者，也才能准确施救，同时避免交叉

感染……请求增加数量啊！”说到这里，他的声音

哽咽了，眼眶里也有了泪花。

他的建议再次被采纳。那之后，武汉市红十

字会医院的核酸检测增加到每天100多份。这

样，他们终于把300多名住院病人第一次核酸检

测甄别完，又立即把通过核酸检测呈阳性的所有

病人安排到另外两层楼隔离治疗。

将已经确诊的新型冠状病毒肺炎患者隔离

不是目的，救治他们才是目的。他们做的另一件

事情就是重新规划抗击新型冠状病毒的规范操

作流程。

武汉市红十字会医院呈U型结构，隔离病房

和普通病房是相通的，这肯定不行！他们做了改

进，把隔离病房污染区和医院普通区域隔开，实

行单向进出；又规划了医用垃圾的存储清理路

径，每天让消杀人员消杀；过道上安上空气消毒

机。就这样，武汉市红十字会医院一下子“变身”

为传染病专科医院。

身为四川省援鄂医疗队的副队长，除了做一

些行政性的工作，他的主要任务是重建武汉市红

十字会医院ICU病房，因为他是这方面的专家。

无疑，ICU病房是整座医院任务最重的部门，也

是与死神进行拉锯战的最关键部门。所谓外行看

热闹，内行看门道，从踏进武汉市红十字会医院

ICU病房就发现其设计布局存在问题：原本有三

个房间9张床位，其中一个大房间是6张床位，房

间中央是一个圆形的护士服务台，另有一个房间

两张床位，一个小房间一个床位。这个设计布局

不科学：护士服务台在中间，病人吹出来的气体

都往服务台聚集，如果接受抢救的不是传染病患

者问题不大，如果接受抢救的是传染病患者，那

就对护士非常不利。因而他要求马上改造ICU。

由于呼吸科病房和 ICU病房在同一层楼，他把

ICU病房和呼吸科病房合并，组建了有18个床

位的新的ICU病房。

这三天时间犹如紧张地挖战壕，武汉市红十

字医院终于整理出污染区、缓冲区和清洁区。三

天过后的2020年1月30日，医院再次开门了。

这天，武汉市红十字会医院ICU病房也开始

接收确诊的新型冠状病毒感染者重症病人，核酸

检测呈阳性的重症病人两人住一间屋，呈阴性的

重症患者则住单间，同时禁止家属探视。很快

ICU病房18张床位就住满了。不仅如此，过道上

还加了几张留院观察的床位。看到这么多的重症

病人，他心如刀绞。但是壮士上战场也得有武器

才行，赤膊上阵与武器精良的敌人肉搏要想取得

胜利，几乎不太可能。

他有十多年重症救治的经验，可是武汉市红

十字会医院仅只是个二级医院，抢救设备远远不

够，只能上高流量氧气和无创呼吸机支持，这也

让施展不开拳脚的他很头痛。因为对于一个呼吸

衰竭的病人，正常的步骤是先上高流量吸氧，接着

是无创机器供氧，再接着是有创插管，最后是用

ECMO（体外膜氧合肺）。但武汉市红十字会医院

只有前两种抢救设备，而没有ECMO。因而他们

纵使有十八般武艺，也只能甩两板斧。

他接手ICU以后，40个左右危重症病人中，

有5名新型冠状病毒肺炎重症患者不治而亡。在

这5名不幸去世的患者中，有两个年纪大的患者

的状况很糟糕，努力抢救也无力回天，有一个送

进医院6个小时后就死了。另外三个病人的去世

却很无奈：如果有ECMO，很有可能就抢救过来

了，至少可以延长生命，给他们自身免疫系统的

恢复留出时间。在ICU病房工作了这么多年，虽

然见多了生离死别，但新型冠状病毒肺炎重症患

者挣扎的惨景依然令他心碎：那些病人的求生欲

望很强烈，试图抓医生的手，让他们不要放弃他。

但是没有抢救设备，能怎么办啊？明明有方法可以

救，却只能眼睁睁地看着他们的生命气息一点点

消逝，这对他们的主治医生来说，是何等的折磨！

除了已经去世的5个人以外，其他患者也正

处危险关头。新型冠状病毒肺炎重症死亡率这么

高，这对团队士气的打击非常大，年轻医生尤其

受不了，觉得自己很无能。虽然疫情的可怕程度

远超他的想象，但他战斗的经验十分丰富，因而他

很冷静地应对，同时也做团队成员的安抚工作。

救人！努力地救人！

只有将危重症患者救治回来，团队的信心才

能回来。因而，他到处打电话求助申请ECMO，

找武汉医院的熟人，托成都、重庆的朋友……然

而，努力白费。

找武汉市卫健委审批，卫健委叫他们等消

息。自己从医的这些年里，几乎都是别人求他，他

从来没有求过人。但这一次，他求人了，而且四处

求人，而且说着说着泪水就流出来了，说不下去

了。虽然他知道ECMO很紧缺，很难分配到武汉

红十字会这样的小医院，可是他还是要请求增

援。因为有了ECMO，就能从死神的魔爪中多救

回人来。

他曾经考虑把危重症病人转送到条件好的

医院去，但需要通过武汉市卫健委批准，手续很

麻烦。其实，在灾难危急的时刻，这也基本是一件

不可能的事情——其他医院床位也很紧张，而且

危重病人插管转移，很容易出问题。没办法，危重症

患者只能自己尽力救治。没有ECMO，他就改造高

流量氧疗，危重病人很多都需要高流量氧疗。

可是新的问题又出来了：医院电压达不到，

报警器经常报警。压力不够，供氧流量达不到，这

样的改造不是白忙活吗？

怎么办？

继续想办法！

他们在高流量氧疗设备钢瓶的旁边，加了个

储气面罩，同时在使用无创机器供氧时，多加了

一条无创氧气通道，两个钢瓶供氧，加一个管道

供氧，相当于三股氧气供氧。就这样，才基本把病

人的供氧问题维持住。

原来的ICU病房，病人呼出的气体都是直接

排放，要是在平时，抢救非传染疾病患者，这也没

啥问题。但现在抢救的是新型冠状病毒肺炎重症

患者，如果不做相应的处理，那问题就大了，不仅

会污染整个病房，导致交叉感染，而且对医护人

员的安全也会构成很大威胁。同时，这种情况也

不敢在抢救患者的过程中使用有创插管。因而，

他又指挥建了一个可以抽吸气体的负压室，将

病房里的有毒气体进行消毒之后再释放出来。

建好负压室之后，他们就可以对危重患者进行

有创插管抢救了。

3 在ICU病房，有两名患者给他留下了

很深印象。这两名患者一个活下来了，

一个却离开了。

活下来的患者是一个11岁孩子的母亲，先

在留观室，状况很不好，差不多病入膏肓，但她老

公却对她不离不弃，不仅悉心照顾她，还总是给

她鼓劲。1月30日 ICU病房改造完成，多了9个

床位之后，他把她转进ICU病房。但是留观室在

4楼，ICU病房在7楼，从4楼转到7楼需要10多

分钟，当时她已经出现呼吸衰竭及严重缺氧，能

挺得住吗？“老婆你能行的，你一定要坚持住！为

了孩子也一定要坚持住！”她老公一直在她身旁

鼓励她。看得出来，她也很努力地想要活下来。转

到ICU病房后，他马上给她做无创机器供氧，结

果一下子使她的氧饱和度从70多升到90多，这

真是一个令人惊喜的变化。就这样经过3天的治

疗，她便能吃东西了，病情也逐渐好转。

而去世的那名患者62岁，虽然第一天进入

ICU病房状态还可以，氧饱和度有90多，还可以

在床上俯卧，头天晚上他去查房时，特地鼓励道：

“你情况还不错，要坚持住。”“我会听你们的话，

积极配合你们治疗的。”然而第二天早上，他再

去查房时，却发现老人的氧饱和度数值一下子

变得很低了，为其做无创机器供氧，依然升不高

上去。他意识到如果不给老人用ECMO的话，可

怕的结果就会出现，于是到处打电话借ECMO。

然而，依然没有借到ECMO。最终，老人在医生

护士无奈的眼泪中离开了人世。

这是拳脚施展不开的泪！这也是没有特效药

而身为医护人员无奈与自责的泪！

对于新型冠状病毒肺炎危重症病人的救治，

他和他的团队成员们，深感自己能做的很少，他

们忙忙碌碌，也只能尽量维持患者的生命，等待

病毒的自限期到来，等待患者的免疫系统慢慢恢

复。他们鼓励病人多吃饭，能吃就能补充营养、提

升免疫力，就有希望战胜病毒。

当然，医生用治疗手段及时干预也很重要，

这能一定程度地阻断或延缓病毒全面摧垮患者

身体、造成患者多器官衰竭的进程。而且，对患者

来说，只要无畏生死的他们坚守在这里，就是巨

大的精神力量。因而在救治确诊患者的过程中，

时间就是生命。为此，他们又简化了处理遗体的

流程。

平常，在武汉市红十字会医院，如果病人医

治无效不幸去世，按照流程开死亡证明必须有心

电图。但抗击新型冠状病毒蔓延的特殊时期，如

果还按这个流程办事的话，就会相当麻烦：因为

新型冠状病毒肺炎患者经医治无效去世的话，遗

体是带着病毒的，这个时候还要求医护人员进到

病房做心电图，会有病毒扩散的危险。

“在这么危急，在有这么多人

等待救治的非常时期，为了使医

护人员多救人，也为了使医护人

员将宝贵的时间用在活人身上，

这个流程必须改！因为判断一个

病人是否死亡，除了靠心电图以

外，判断方法还有很多。”在医院

领导层会议上，他提出了自己的观点。

这个观点是反常规的。

亲人罹难，逝者家属自然悲痛欲绝，有的家

属想看亲人最后一面，有的家属想给亲人换衣

服，这都可以理解。但这不是平时，这是一场没有

硝烟的战争，与病毒的战争争分夺秒！

医院领导层经过讨论之后，也一致同意按他

的建议改：逝者家属只需通过身份证确认死者身

份就行了。接着，给逝者办死亡证明，继而殡仪馆

的人来运走遗体，医院保安通知相关人员前来进

行深度消杀……

他的工作状态一般是每天早上7点半从宾

馆出发到医院，参加医院领导层会议，了解医院

的动态和遇到的问题，并积极提供解决问题的方

案。除了对病人实施抢救的工作以外，一般上午

10点，他会进ICU病房查房，在病房里一待几小

时，指导医护工作，给病人打气：只要坚强、坚持、

乐观，就能战胜病毒。

为了让病人能够更好地通气，他鼓励病人尽

量不要平躺，要多体位躺，能够俯躺就尽量俯躺。

因为病毒性感染肺炎多表现为背段炎症，导致肺

不张，血流、通气不正常。病人趴着，在医学上叫

做俯卧位通气，有利于改善血氧通气比例，因而

90度侧卧或趴着，都好过平躺。

到晚上7点离开医院，回到宾馆后，他还有

一大堆事情要做：要开执委会会议，总结当天工

作中的经验和不足，对包括空间布局、人员安排、

抢救方案、施治流程、所用药物的利弊等软硬件

问题进行及时调整和部署。除此以外，还要与年

轻医生护士谈心，进行必要的业务与心理辅导。

有天早上，有个病人走了，一个年轻的男医

生和女护士给他打电话的时候哭了：“是不是我

们不努力，在哪个环节犯了错误才这样？”

他疏导他们：“作为医护人员，谁不想自己救

治的病人转危为安？可现实条件如此，又没有医

治新型冠状病毒的特效药，因而只要全力救治了

就行了，不要太难过！”

他说这番话时其实非常痛心。是啊！眼睁睁

地看到生命消失，却又无能为力，还有比这更令

人痛心和纠结的吗？事实上，越是面对烈性传染

病，医生的无奈越强烈。医生不是神，医疗技术也

有局限，又怎能让每个患者都起死回生？

“振作起来，继续战斗，同时要高度重视自

我保护，做到最大程度地降低新型冠状病毒对

自己的感染风险！不然，我可没办法对你们的亲

人交差！”

他在提醒别人要高度重视自我保护，谁知惊

险却突然发生在了他自己的身上。

2020年2月2日，武汉市红十字会医院副院

长被确诊感染新型冠状病毒，作为密切接触者，

他被要求隔离。

唉，也没啥可怕的，权当休息几天吧！自从到

武汉之后，他就没休息过。话虽这么说，但真被隔

离在宾馆之后，好不容易有了休息的时间，他却

依然在忙碌着：忙着电话指挥ICU病房对危重症

患者的救治，用空闲时间总结援鄂这些日子的行

医经验。他也写日记，给自己打气：

“这次驰援武汉，注定是一场硬仗，对每个前

往的医护人员来说都是一场严峻考验。家人担

心，能够理解，但是，这个时候，医务人员必须冲

上去。我们是一支十分优秀的队伍，在过去，在汶

川地震、芦山地震、抗击H7N9和禽流感之中，我

们都打了漂亮仗，这次，也不例外。所以，我们只

要精诚团结，必定能够共克时艰，完好无损地回

到四川。”

所幸在被隔离了两天之后，病毒检测结果出

来了：阴性！于是他又于2月5日上班了。

医护人员并非铁甲钢躯，天天与新型冠状病

毒肺炎患者打交道，当然有可能被感染。他们到

武汉市红十字会医院没两天，该院一位感染新型

冠状病毒的医生病情加重，进行了插管治疗，结

果被误传为已经去世，于是几个科室的主任都大

哭起来，这对武汉市红十字会医院医护人员的士

气打击很大。

怕影响四川省援鄂医疗队队员的情绪，他连

忙给大家鼓劲，激发抗疫必胜的斗志与信心。令

人欣慰的是，在双方医护人员的精诚合作之中，

ICU病房的危重症患者，陆续有人因为病情减轻

而转到普通病房，其中年纪大者已年过花甲，这

给了大家极大的信心。

4 这个春节，最牵扯人目光的无非是疫

情动态，以及与疫情有关的一些新闻

资讯。我在看新闻时，看到一个名字，似乎有点熟

悉。再一看内容，看照片，猛然在早已泛黄、在老

家四川省南充县大通小学的校园记忆中，找到了

一个与之对应的小胖娃的影子。

是的，他是我曾经的小伙伴，我们曾在同一

所破烂的小学里混过好几年。没想到多少年过去

了，那个小胖娃已经成长为专家了。早听说他当

医生了，所以敢确定他就是曾经的那个小胖娃，

我们学校的少先队大队长。那时的他比现在的他

要小很多码，也年轻很多码，但那双大眼睛是一

样的，脑子灵活行动敏捷的性格是一样的。

他叫黄晓波，四川省人民医院重症医学科

（ICU）主任。我赶快联系采访了他，并被他上面

的援鄂经历深深感动。

正在写此文时，天气降温了，窗外的风呼呼

地吹，像沉重的喘息。

是的，共克时艰的脚步是沉重的，但我相信

降温之后一定会雾霾消散，晴朗的笑容也终将重

新挂在人们的脸上。

病毒将吉庆与欢乐拦在了春节之外，但它怎

么能拦得住春天的脚步！

武汉，加油！(版画) 舒莎 作


