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·重症教学·

铁肩担“抗疫”是重症医学最好的教学模式
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【摘要】 2019 年新型冠状病毒肺炎疫情给了中国重症医学一次锻炼成长的机会，铁肩担“抗疫“是重症
医学最好的教学模式。本文总结了蚌埠医学院第一附属医院重症医学科在这次疫情中临床教学的经验，供全
国同道参考。
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【Abstract】 In 2019, the epidemic of corona virus disease 2019 has given the opportunity to Chinese critical care 
medicine to grow,  iron shouldering the "anti-epidemic" burden is  the best  teaching mode of critical care medicine. This 
paper summarizes the experience of clinical teaching in the First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College Hospital, so 
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  从严重急性呼吸综合征（SARS）到禽流感，从甲型流感

到中东呼吸综合征（MERS），以及这次的新型冠状病毒肺炎

（简称新冠肺炎），重症医学人总是冲锋在前，从未缺席，诠释

着希波克拉底誓言。医学需要传承和发展，医学教育是不可

或缺的一部分，在保卫人民生命健康的重要使命面前，任何

一次书本的教学也没有这样在大灾大疫面前的教学深刻。

正所谓铁肩担“抗疫”，才是重症医学最好的教学，这样才是

真正的践行“誓言”［1-3］。

1 在“抗疫”中培养重症医学生为医学献身的家国情怀 

  本院重症医学科作为住院医师和专科医师规范化培训

基地和蚌埠医学院临床医学生的培训基地，除了进修医师

外，还有许多规培生、轮转医师和研究生。

  在武汉吹响集结号的第一时间，安徽省重症学科也有

132 位医护人员驰援武汉，老师体现了重症人的责任与担

当，真正做到了“有召必战”。安徽省也是疫情重灾区，本院

为安徽省四大新冠肺炎重症救治基地之一，截至目前已收治

重症及危重症新冠肺炎患者 50 余例。老师们以身示教、率

先垂范，在前线拼搏的精神，深深感染了学生们。

2 做好医学生有关新冠肺炎的知识储备 

2.1  临床表现及分型：我们在临床上按照国家卫健委颁布

的第七版诊疗方案［4］进行教学，强调新冠肺炎患者主要表

现和少数患者伴随症状的同时，重点放在如何预防重症患者

的出现，防止严重低氧血症和急性呼吸窘迫综合征（ARDS）

的发生。同时，新冠肺炎患者可出现多种合并症，及时准确

地诊治合并症至关重要［5］。

2.2  CT 等影像学表现：由于新冠肺炎患者的肺部影像学改

变均为亚实质性、云雾状或磨玻璃样改变，有多部位、多形

性改变特征，早期为团块状影（可单肺或双肺），有此消彼长

的特点，还有支气管充气征等，病情变化快、进展快，恢复期

肺部阴影吸收也快，2～3 d 即可变淡薄［6］；部分重症患者

经治疗病情改善后，影像学改善有滞后表现，甚至还有健肺

代偿性过度通气特点。因此我们在教学上根据不同病例在

治疗的不同阶段进行实战化教学，以加深学生们对疾病特

点的理解。如本院收治的 1 例 64 岁男性新冠肺炎患者胸部 

X 线显示双肺弥漫性渗出、浸润改变，部分呈团块表现，右肺

外带和左肺中下叶为主（图 1A）；另 1 例 57 岁男性新冠肺

炎患者胸部 CT 表现为双肺广泛磨玻璃样浸润阴影，伴纤维

条索形成和支气管充气征（图 1B）。

2.3  ARDS 相关知识点教学：由于新冠肺炎在肺部的主要

特征是 ARDS，重症和危重症患者多合并多器官损伤或衰

竭，治疗上主要以器官支持为主。所以我们的教学就围绕着

ARDS 展开，包括 ARDS 柏林定义、治疗方案、如何实施呼吸

机治疗特别是小潮气量肺保护性通气治疗、俯卧位通气、限

制性液体管理策略、血流动力学管理、连续性肾脏替代治疗

（CRRT）以及体外膜肺氧合（ECMO）等相关知识点教学［7-8］。

而且实施 ECMO 需要大团队作战，更体现了重症医学人不

畏艰辛、不惧困难、甘于奉献的大无畏精神。用图 2 这样的

照片教学，正是教育后来者最好的素材。

2.4  穿脱隔离衣及院感防控培训：教学中包括严格按照流

程穿脱隔离衣，带好口罩、眼罩等，指出易出现的问题包括

相关操作时无意识暴露、手卫生不到位、垃圾处理不严格，

甚至门把手消毒不彻底等。

3 对医学生进行临床科研训练 

3.1  文献检索及阅读：要求学生及时查阅最新发表在国际
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图 2 蚌埠医学院第一附属医院 ICU 为新冠肺炎患者上
体外膜肺氧合（ECMO）的团队

表 1 7 例新冠肺炎患者危重症期相关指标变化（x±s）

诊断危重症
时间

例数
（例）

氧合指数
（mmHg）

白细胞计数
（×109/L）

淋巴细胞计数
（×109/L）

第 1 天 7   91.90±17.78 5.25±2.07 0.62±0.31
第 3 天 7 104.85±26.97 6.52±2.43 0.65±0.34
第 7 天 7 133.91±62.09 8.49±4.25 0.34±0.08 a

诊断危重症
时间

例数
（例）

C- 反应蛋白
（mg/L）

D- 二聚体
（mg/L）

乳酸脱氢酶
（U/L）

第 1 天 7 123.92±60.89   3.01±  3.57 928.43±423.48
第 3 天 7   70.86±49.52   24.69±19.99 a936.29±536.78
第 7 天 7   57.55±53.56   19.18±18.74 a913.71±590.24

注 ：与第 1 天比较，aP＜0.05 ；1 mmHg≈0.133 kPa

著名期刊，如 NEJM、JAMA、Lancet、AJRCM 上关于新冠肺炎

的文章，追踪重症医学学科前沿动态，通过学习文献资料，培

养科研兴趣，训练科研思维，找出开展科研工作的路径。

3.2 临床数据收集与统计分析 ：教会学生凝练研究思路，根

据课题需要和疾病特点采集临床数据。例如本次收治的 7 例

危重型新冠肺炎患者临床特点为淋巴细胞减少、肌酸激酶、

D- 二聚体和 C- 反应蛋白水平升高、呼吸衰竭［9-10］等，那

么我们就可以收集上述指标参数加以研究，并收集性别、年

龄、体温、流行病学史、发病时间、呼吸机参数、氧合指标等

数据加以分析研究（表 1）。

3.3 科研课题撰写及申请 ：国家科技部和安徽省科技厅推

出应急攻关课题，涉及临床病程、临床影像、病毒基因、流行

病学以及中医药干预领域，从基础研究到临床诊疗方案，中

西医并举。我们从本省实际情况出发，力求实用，贴近实战，

设计临床课题《新型冠状病毒感染的肺炎患者重症预警及

预后指标的构建》，让学生参与课题设计的全过程，深入学

习，打下坚实的科研基础。

  医学生要在“疫”火中淬炼，方能成

“钢”。经过前一个阶段的学习，学生们掌

握了新冠肺炎的相关知识，3 名规培医师

和 3 名专培医师始终在岗，在请战书上庄

严地签下了自己的名字，并且按下了红手

印，现在一人已在蓝区，负责病历书写和

医嘱处理，另有 2 名处于待命状态，3 名规

培医师协助处理常规重症患者。他们要

把青春和热血投入到火热的抗疫战斗中

去，为这场疫情阻击战贡献自己的力量。
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图 1 64 岁男性新冠肺炎患者发病第 18 天胸部 X 线（A），
57 岁男性新冠肺炎患者发病第 11 天胸部 CT（B）




