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“作为一个经过专业培训出来 、
有着护理经验的人来说， 在医护人员
短缺的情况下， 如果我不去当志愿者，
我怕过不了心里的那道坎 。 更何况 ，
那还是我的家乡……” 采访中， 付露
依说， 她目前已经结束隔离， 即将回
到工作岗位上。

今年28岁的付露依， 家乡是湖北
省武汉市。 大学里攻读的就是护理专
业， 2014年毕业后， 她在武汉中国人
民解放军161医院当了一名护士。 2016
年， 带着梦想付露依来到京城， 入职
北京劲松口腔医院， 经过几年的努力，
如今已经是一名主管护士。

2020年春节 ， 本应是每个家庭团
聚的日子， 但突如其来的疫情打破了
这份祥和。 随着疫情的不断加剧， 全

国各地都采取了严格的人员管控措施，
身处疫情中心区的武汉市也采取了史
无前例的最严管控： 封城。 此时， 刚
刚回到武汉准备休假的付露依， 通过
社区、 微信群等渠道了解到武汉市许
多医院都出现医护人员短缺的情况 ，
就立即投递简历报名， 经过面试和培
训， 她很快就上岗了。

采访中， 付露依说： “当时 ， 防
疫救治工作面临着巨大的压力， 虽然
我在休假， 但我并没有忘记我是一名
专业护士。 在报名前， 我和父母沟通
了我要参加志愿者行动的想法， 父母
和家人都很支持， 给了我足够的信心
和勇气。 就这样， 我带着家人的支持
和职业的责任感 ， 参加了武汉市卫健
局组织的志愿者行动。”

由于是以个人志愿者身份参加的
这次行动， 和医疗单位组织来武汉的
医护人员相比 ， 岗位相对不固定， 医
疗支援就成了付露依的主要工作内容。
因为支援工作的特点就是机动性较强，
可以说哪里需要就奔赴哪里片刻不停。
为了提高转场机动性和争取宝贵时间，
武汉当地成立了专门的警用支援团队
来为我们提供转场接送服务。 有一次付
露依接到了上级命令，有一个医疗单位
刚刚接受了40名疑似患者，现场急需医
护志愿者到场提供医疗支援服务，付露
依和同组的小伙伴们以最快的速度穿
好防护服 ，带上所需设备随警用支援
队奔赴现场，像这样的突发事件最多的
时候一天里会发生很多次……

“我刚加入志愿者行动的时候，武
汉市还处在疫情的高峰期，现场医疗防
护物资非常紧张 ， 我和其他志愿者
们在工作时都不敢吃喝，担心因为多吃
一口饭、多喝一口水就要去卫生间影响
大家，还会浪费物资等，所以为了保证
支援工作顺利进行， 我们在工作时间
内都尽量减少自己的饮食 ，一天工作
下来有时候饿的都没有力气了。 ” 付露
依回忆，因为工作比较机动，可能会随
时跟着病人转院等，有时乘坐的就不一
定是接送医护人员的专用警车，也会乘
坐接送病人的车辆，其实这就等于把自
己放到了一个大细菌群中， 风险非常
高，如果此时衣服没有密封好，就非常
容易感染， 但那个时候她只是忙着病
人，根本无暇去顾及自己，现在想想其

实挺后怕的。
4月7日， 付露依的志愿工作正式

结束了 ， 开始进入了隔离中 。 她说 ，
在志愿者行动期间， 她先后参加了包
括患者接收 、 登记记录 、 辅助采样 、
测量体征、 记录日志、 安抚患者等工
作。 工作种类繁多且工作量巨大， 其
中安抚患者是一个最具有挑战性的工
作。 和护理其他患者不一样， 只要感
染上新冠肺炎都必须单独隔离， 有时
往往是一个家庭中全部的成员都感染
了。 她还记得， 有对老夫妻双双感染
被隔离后没多久， 老爷爷就不幸去世
了， 老奶奶得知后情绪很低落， 不配
合治疗闹着要自杀， 那情形让人看着
非常难受。 这时， 付露依就为老人进
行心理疏导， 有时候思想工作一做就
是几个小时， 而工作中必须要穿着防
护服加之自身不能饮水， 一场安抚工
作下来， 自己早已是汗流浃背、 精疲
力竭了。

回想起志愿工作的一幕幕 ， 付露
依说： “虽然此次工作任务繁重而又
危险， 但我不后悔， 我是一名护士也
是一名战士， 在学校里老师教会了我
医护知识， 在工作中我学到的是无私
奉献的精神， 尤其是北京劲松口腔医
院的同事和领导们得知我参加志愿者
工作后， 更是不断地给予我支持和鼓
励， 让我心里很安慰和感动。” 今后，
付露依表示， 她要用实际行动诠释南
丁格尔的誓言， 为守护百姓健康奉献
自己的一份力量。

在疫情期间， 由于病房严格管理，
记者在一间特殊布置的谈话室体会到
了北京同仁医院老年医学科忙碌又安
静、 紧张又有序的工作状态。

突如其来的疫情， 持续更新的老
年人新冠肺炎不良预后的数据， 让一
直坚守岗位的同仁医院老年科医务人
员直面更加严峻的挑战， 在这段特殊
的战役中， 科室根据医院的规章制度，
先后制定并实施了10余项门诊及病房
的管理规定和预案， 既严格筛查患者
和陪护人员以确保科室整体的医疗安
全， 又要做到快速进入常规诊疗程序
使患者得到及时救治。 老年患者基础
疾病多、 抵抗力较弱， 尤其是疫情期
间， 入院患者病情更重、 更加复杂。

“近几个月我们老年医学科病房
一直没有停止收治病人， 在临床诊治
过程中一二三线医生和护士们一如既
往地严谨仔细， 针对疑难问题， 继续
多学科团队协作的工作模式 ， 为患者
去除病痛， 为恢复正常医疗工作努力
着。” 同仁医院老年医学科主任医师刘
琦告诉记者。

“喂， 您好， 是老年医学科吗？”
住院总的电话铃声响了， “2小时前急
诊来了一位老年科病人， 已进行初步
检查， 需要住院， 您来看一下吧”， 放
下电话， 住院总医师侯银静大夫立即
起身前往急诊看病人。 原来是老病人
李老， 这次他的老毛病———“心绞痛 ”
又犯了 ， 疫情期间经过严格排查后 ，

立即收入院。 这次住院负责李老诊治
的是刘琦主任诊疗组。

李老以前曾经多次住院， 有冠心
病、 陈旧心肌梗死、 高血压等基础病，
全身血管硬化很严重， 做过三次冠脉
造影， 曾植入两枚支架， 一年前再次
住院， 由于血管多发狭窄， 介入干预
效果不一定理想， 有条件的话应该考
虑做冠脉搭桥， 但由于李老已经80多
岁， 同时有多种基础疾病， 手术风险
比较高， 与患者及家属协商后决定继
续药物治疗。

刘琦对李老之前的病情很了解 。
这次在他住院后， 又详细了解到他近
期情况和以往的不同是， 除了有典型
胸痛症状以外， 还出现了上腹和肩背
部的疼痛， 每次发作都要持续一两个
小时， 影响进食， 肩背部疼痛影响夜
眠， 且情绪非常低落。 可入院治疗后，
李老的症状始终不缓解， 并有加重趋
势， 这让医生们有点疑惑。

患者有典型心绞痛症状、 有心电
图缺血加重、 存在不稳定心绞痛， 经
积极处理心电图基本恢复之前基础状
态， 但是仍然感觉全身不适， 以肩背
疼痛为主， 基本持续不缓解， 针对李
老的情况， 刘琦诊疗组经过评估， 认
为 李 老 肩 背 疼 痛 并 非 心 绞 痛 的 表
现 ， 可以尝试理疗。 此外， 李老这次
住院情绪异常烦躁， 他为国家经济下
滑担心； 虽已离休多年， 他也为自己
的企业发展担心， 更为自己和家人健

康担忧。
情绪因素会将李老的不适进一步

放大。 “老年医学科近几年形成了多
学科团队的工作模式， 即由临床医师、
护理、 药师、 检验师、 心理医师、 康
复师、 营养师等共同参与讨论及治疗。
疫情期间， 大家不能坐在一起讨论病
情， 通过网络、 电话沟通等手段， 结
合李老的实际情况 ， 多维度进行治
疗。” 刘琦介绍说。

于是， 一方面， 值班医生总是用
温暖而耐心的话语安慰老人， 一方面
开始尝试理疗， 并且引导患者接受心
理疏导。 开始， 李老拒绝心理医师的
当面交流， 临床医师每日查房就是心
理沟通的时候， 李老终于同意适用抗
焦虑药物， 临床药师也耐心地对他的
用药情况进行了指导。 在大家的共同
努力下， 李老的症状明显好转， 脸上
浮现出久违的笑容……

“诊疗时如果只头疼医头 、 脚疼
医脚， 这样患者的主要问题往往很难
得到改善 。” 刘琦医生说 ， “当今社
会， 随着整体健康需求的改变， 医学
模式也在发生改变。 对于老年患者来
说 ， 我们要用整体的观念来对待他 ，
而不能只着眼于某一个指标或某一种
疾病， 尤其对特殊时期的老年患者而
言， 除了躯体疾病， 常常还伴随认知
心理 、 失能和家庭支持等社会问题 。
所以对于老年人群的关心也是需要多
维度、 全身心的。”

我是一名护士也是一名战士
付露依 北京劲松口腔医院主管护士

特殊时期多学科团队协作促疗效
刘琦 北京同仁医院老年医学科主任医师


