
■本报记者 李晨琰 唐闻佳
沈湫莎

昨天下午， 上海第二批援鄂医疗队在虹桥机场集结， 准备出发前往武汉支援奋战在疫情一线的同胞。 本报记者 邢千里摄

24小时四班倒
无缝查验逢车必检

上海持续升级查控措施，记者实地
探访 G60 枫泾入沪道口———

“车内所有人员，请配合我们接受检测。 ”选择正月初四

返沪的朱先生及家人提前将身份证攥在手上，摇下车窗，以配

合 G60 枫泾检查站公安民警、医护人员检测。 “看了新闻，知

道路上会多花些时间，就选择提前回来。 ”同车的黄女士也表

示非常理解，“测量体温、登记信息，这都是为了大家好，都是

应该的。 ”

为了坚决打赢新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控阻击

战，上海近期持续升级所有入沪道口查控措施。前天 14时开始，

查控关口前移至省界，严格执行不分车牌的“逢车必检、人人过

查”。 昨天上午，记者实地探访 G60沪昆高速枫泾入沪道口发现，

公安民警、医护人员和路政执法队员共同组成的联防联控小组严

阵以待，对每辆入沪车辆的每位乘员进行细致排查，包括现场使

用耳温枪检测体温、询问入沪人员近期出行史信息等。

实地探访枫泾周边 ，高速 、国道 、小路都
配置了查控站

作为上海西南大门的首道防控网络，G60 沪昆高速检查

站目前已增设至四个查控班组， 每个班组执勤 8 小时， 实现

24 小时无缝衔接。 原本 G60 枫泾道口查控岗位的民警范晓

俊，已经三天两夜驻扎在道口没有回过家了。 “这是我们的本

职工作，总要有人在前线。”范晓俊告诉家人，在执勤过程中他

们做好了充分的防疫准备，“分局给我们配发了很多防护设

备，防护镜、口罩、手套都有，我们在执勤前都会拿消毒水先给

自己做个全面消毒，执勤结束后再消毒一遍。”范晓俊表示，前

后各一次的“双消毒”措施不仅是对民警自己，更是对被检查

人员及家人负责。

记者注意到， 虽然所有驾驶人员在检查前都排了一段时间

的队，但是面对检查人员，大家都非常配合，全都在第一时间摇下

车窗，主动报告车内人数，有无来自武汉的随行人员等情况。平均

每车查验耗时在 10-30秒。 整个检查流程看起来有条不紊。

为了进一步提高查验效率，每根车道一般会同时拦停 1-

2 辆小型汽车交替查验；如果车内有多位乘客，查控人员会要

求驾驶人同时打开两侧车窗，除了用手持设备测量体温，还会

询问相关问题、查看证件，并发放疫情防控的相关告知书。 值

得一提的是，如果发现车上有未戴口罩的人员，道口工作人员

还会现场发放一次性口罩，并告知对方如何使用。

此外，记者通过实地探访还发现，目前在枫泾周边，无论

是高速公路、国道，包括小路，都已经配置了查控站，实现了入

沪通道查控的无死角全覆盖。

每个查控车道配备2名医务人员和4名警力

“看你的口罩湿透了，赶紧换一个吧。”一旁的医护人员给

现场查控增援民警孙军递去了一副新口罩。 “谢谢，我妻子也

是医生，这两天也一直在岗位上。 你们辛苦了！ ”

属地公安分局抽调了近 200 余名警力（民警和辅警）入驻

G60 枫泾入城道口，加强重点车辆的引导与交通秩序的维护，

40 位增援的松江医护人员也迅速集结到岗。 洞泾派出所民警

孙军和妻子都是其中一员。 记者在现场发现，由于增加车道、

道口外延， 现场并没有给增援民警和医护人员留下休息的地

方。 因此，每隔一小时轮休的增援人员，目前只能暂时在高速

公路收费站下方的地下通道进行休整。这里是半开放环境，寒

风不住地涌入，而增援人员休息一小时之后又要再次上岗。从

28 日凌晨 2 点到 14 点，G60 沪昆高速检查站共检测 2800 余

人、车辆 1400 余辆。

“为保证整个道口查控 24 小时全覆盖、无死角，每个查控

车道都配备 2名医务人员和 4 名警力。 ”G60 沪昆检查站站长

胡军华告诉记者，“随着防控等级上升，民警和医务人员的值班

班次也在增加，休息时间则不断被挤压，但我们有思想准备。 ”

■本报记者 何 易
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?我们绝不退缩，一起去，一起回来！”

又一次“逆行”！ 上海第二批援鄂医疗队昨天出征支援武汉———

昨天下午 4 点 ，虹桥机场 ，上海飞

武汉唯一班次的航班 ，只为这一群 “逆

行者”而开———上海第二批援鄂医疗队

出发了！

上海交通大学医学院附属瑞金医

院副院长陈尔真任第二批援鄂医疗队

队长。 身为我国重症急救医学专家，他

从 2003 年至今曾经历 SARS、禽流感等

多次公共卫生事件和汶川地震救援。 此

行中还有一支检验团队，专门负责快速

鉴别诊断新型冠状病毒肺炎，进一步从

源头阻击疫情 ，提高救治成功率 、降低

死亡率。

临行前， 陈尔真再三交代队员，务

必认真学习新型冠状病毒知识 ，“做最

坏的打算 ，尽最大的努力 ，收获最好

的结局 ！ ”他很坚定 ：“哪里需要 ，就去

哪里 ！ 我们绝不会退缩，一起去，一起

回来！ ”

家人的祝福，是前行路上
最有力的支持

大年三十晚，上海市第一人民医院

急诊危重病科主任王瑞兰刚把自己科

室的男护师张明明送上飞往武汉的飞

机，昨天她也踏上了同样的旅程。

从业 30 年， 王瑞兰临床研究主攻

重症肺炎 ， 当年上海市第一例感染

H7N9 的病患就由她带领危重病科全体

医师救治 ，精心照料一月有余 ，最终患

者脱离危险。 她告诉记者，这次家人听

到她要驰援武汉，非常淡定：“这种事你

肯定会冲在前面的。 放心，我们会照顾

好自己！ ”

此行，市一医院急诊危重病科护士

沈燕将与王瑞兰并肩作战。 在临床一线

护理岗位工作近 17 年， 沈燕觉得支援

武汉责无旁贷。 临行前，12 岁的女儿紧

紧抱住她：“妈妈，你放心去 ，我会照顾

好自己，等你平安归来。 ”

“苟利国家生死以 ，岂因祸福避趋

之。 ”当同事询问应佑国是否马上要去

驰援武汉时，他这样回答。

应佑国是上海第九人民医院重症

监护室副主任医师，当得知武汉防控疫

情日趋严峻，他和家人商量把原本计划

好的春节家庭旅行取消了，儿子虽然只

有 10 岁，但十分支持爸爸的决定。

“本来准备回老家过年 ， 看望父

母。 ”复旦大学附属中山医院重症医学

科副主任医师屠国伟说，但父母对今年

春节儿子的“缺席”很理解，也很支持。

上海市第十人民医院急症危重症

科副主任医师彭沪已在呼吸道传染性

疾病领域深耕 17 年， 亲历甲流等一系

列传染性疾病患者的救治。 这个春节，

他就是在单位度过的 。 得知他要去武

汉，妻子“淡定”地说：“我早就知道 ，你

肯定会报名的。 ”而一旁的孩子也支持

父亲的决定：“爸爸加油。 ”

病人在哪 ，医护就在哪 ，已经成

了许多医护人员家庭的 “默契 ”，不言

自明。

在不同的地方做同样的
事———救助需要帮助的人

“我要剪头发了 ，这样工作起来方

便。 ”接到记者的电话，上海第十人民医

院急症重症医学科护士严松娟正在理

发店， 这位 30 多岁的姑娘生平第一次

下决心留短发。 得知医院要组织力量驰

援武汉， 有 11 年临床工作经验的她毫

不犹豫地报名。

分组名单已出 ，去武汉后 ，严松娟

将被派去救治重症患者。 对此，她很平

静：“我们很多同事都报名了，我们都知

道，只是换个地方承担责任罢了。 ”

“既然选择了这份工作 ，就做好了

随时出发的准备。 ”接到第二天要出发

的通知，上海市第六人民医院呼吸内科

主任医师郭忠冒着细雨去超市采购了

些个人物品。 今年52岁的郭忠，对于“紧

急出发”并不陌生。 作为六院医疗队队

长，2003年SARS、2013年H7N9防疫一线

都留下了他的身影。

六院呼吸内科 90 后护士谢亚莉此

次将与郭忠同行。 工作 8 年，谢亚莉积

累了丰富的呼吸道疾病的诊治经验，直

至驰援武汉前的最后一刻，她依旧坚守

在一线工作岗位。 “从接到通知到现在，

内心还是有些紧张。 ”谢亚莉告诉记者，

自己已经做好准备，同事送上祝福的同

时还建议她带好成人纸尿裤。

2003 年抗击非典时，瑞金医院呼吸

与危重症医学科副主任李庆云不过 35

岁。 如今 17 年过去了， 他也成了一名

“老兵”！ 原定大年初三回山西老家探望

年迈的父母 ，但看到疫情的发展 ，他早

早地把回家的车票给取消了。 “最近时

刻关注疫情新闻，我们全家都很支持他

的工作。 ”妻子告诉记者，如果自己是医

务工作者，也会冲到第一线。

“我真的没有什么后顾之忧。 ”26岁

的施伟雄是瑞金医院重症医学科的护

士。 临行前，同为瑞金医院护士的女友，

特意录了一首《勇气》送他，“送给要出发

的你，去武汉的路上听，我会保护你的！”

曾经被医护人员守护，如
今换我们坚守阵地

“第一批医护人员去得比较匆忙，

带的生活必需品还不算充足，这次我们

要多准备一些防护用品。 ”这是同济大

学附属同济医院重症医学科主管护师

顾海燕 ，在接通电话后 ，对记者说的第

一句话。

2003 年防控 SARS 时，她还是一名

刚刚入职的实习生。 老护士长穿上防护

服，冲在最前面 ，头也不回扎进危重病

房的景象，至今历历在目。 顾海燕直言，

前辈们常将“先保卫大家才有我们的小

家”挂在嘴边，现在，她真正体会到这句

话的分量。

曾经是你们守护我们的健康，如今换

我们坚守阵地。 17年后的我终于成了你。

“2003 年 SARS 的时候 ，我还在同

济大学医学院读大三。 ”同济医院重症

医学科主治医生肖武强有些激动，驰援

武汉，对他来说，等了很久。 “SARS 时，

全国医护人员守护大家的健康，现在该

我们上场了。 ”

“SARS 时我还没从医，是医护人员

保护了我们 ， 现在该我们去保护大家

了！ ”中山医院肝外科监护室专科护士

张晓云有些哽咽，但更多的是坚定。

武汉并非孤岛 ， 有这群白衣使者

在，通往武汉的“输血管”便不会断。
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钟南山：疫情现在还是局部大爆发
对老百姓自己来说，最重要一条是不要到处跑

眼下 ，不断变化的数字 、态势严峻的

疫情 ，牵动着千万颗心 。 关于病毒从何而

来 、什么症状该去医院 、疫情高峰何时到

来……面对各种各样的疑问与忧虑， 新华

社记者 28 日专访了中国工程院院士、国家

呼吸系统疾病临床医学研究中心主任 、高

级别专家组组长钟南山。

疫情研判：还是局部大爆发

问：从仅湖北武汉一地发现，截至目前

30 个省份报告感染确诊病例， 您对新型冠

状病毒感染的肺炎疫情走势如何判断？ 它

是一个多点局部爆发， 还是一个大面积蔓

延的态势？

钟南山：截至 28 日，全国报告确诊的

病例 4529 例，在确诊的病例里 ，死亡病例

106 例，确诊病例病死率是 2.3%。病死率并

不是特别高，但传染性比较强。

1 月 19 日，我们特别提到了有人传人，

特别是有医务人员感染。 全国防控措施启动

很快，抓住两个要害，一是发现早，二是早隔

离，这是现在最原始也是最有效的办法。

我们采取了比较积极的措施， 但病例

数还是增加的，从 1 月 20 日前后 200 多例

到目前 4000 多例。 它是什么态势？ 是全国

大爆发、 全国的多点爆发， 还是局部大爆

发？ 我的看法，还是局部大爆发。 除了武汉

以外，广东病例数属第二位，207 例，我不太

同意这是一个全国多点大爆发， 现在还是

一个局部的大爆发。

问：目前确诊病例有递增之势，预计什

么时间疫情将达到高峰？

钟南山：没有人能够非常准确地预计。

它现在已经不是动物传染了， 是人传人的

问题，而人传人有个潜伏期，发病的潜伏期

我们正在进行更准确的评估，可能是 3 到 7

天，一般不超过 14 天。

问： 为什么确诊病例数在过去一周内

出现陡增？

钟南山 ： 从近 200 例增加到 4000 多

例，也就是一周多时间。 原因很多，首先，病

毒出现人传人， 这是新发传染病的一个非

常重要的阶段； 第二个很重要的原因是采

用了比较积极的措施早发现， 现在检测也

比较及时。 可能病例原来就存在，现在检测

加快，一般 3 到 4 小时能够检测出来，可以

及时诊断。

问：与 SARS 相比，感染新型冠状病毒

有哪些新的特征？ 最近关于早期症状不典

型的信息不断多起来，病情隐匿性增强，一

些没有发烧、儿童病例等已经出现，是否意

味着病毒本身已经发生变异， 它的传染性

是否会进一步增强？

钟南山：感染特点不一样，是不是意味

着病毒开始变异？我认为这是两个问题。新

型冠状病毒的感染特点， 与 SARS 是不一

样的。 相当多的病人没有高烧，开始症状不

太严重。 它最突出的是两个症状： 一是发

烧，一是全身无力、乏力，一些有干咳，痰很

少。 病毒变异并不是说表现在它的症状出

现非典型，关键是传染毒力明显增加。 这个

疾病大多数还是典型的发烧、乏力，部分出

现干咳，少数有流鼻涕鼻塞，还有少数有胃

肠道的症状，还有个别的有心肌、消化道、

神经系统的问题。

尚未看到确切证据显示
有“超级传播者”

问：您多次提到的“超级传播者”是否

已出现了？

钟南山： 由于病毒在体内有一个适应

过程，如果听任其自由传播，病毒适应于体

内环境后生长迅速， 部分超级易感病人就

可能成为超级传播者。他或在短期传播给很

多人， 而且这些被感染者马上传播给第三

代、第四代，这样才成为一个大的疫情。 但到

现在为止，我不认为有这样的一个情况。

超级传播者没有很严格的定义， 不是

说一个人传多少人就叫超级传播者， 更重

要的是这些被它传播的人迅速传播给下一

代。 但到现在为止， 一个人传给比较多的

人， 这些人再进一步传给更多的人的现象

并不多。 我不认为现在有很确定的超级传

播者的存在，但以后怎么样很难说。

问：新型冠状病毒究竟源自哪里？有研究

说首例感染者并没有华南海鲜市场接触史。

钟南山： 你怎么知道第一例没有接触

这个海鲜市场就不是因为这个病毒？ 人们

发现的第一例并不等于先前没有这样的病

人。 从流行病学来看，这种新型冠状病毒，

与 2017 年发现的一种蝙蝠上的病毒是同

源的。它是通过一个中间贮主传染给人。就

像 SARS 出现在广东， 它是通过其中间贮

主，比如食肉类猫科动物，代表是果子狸。 新

型冠状病毒有可能还有一个中间贮主，我们

正通过全基因检测在各种各样动物上寻找，

看看有没有高度的同源性，这个中间贮主从

目前看估计可能还是某类野生动物。

坚持早发现、早隔离

问：接下来，返程春运即将拉开序幕 ，

这对疫病防控带来哪些影响？ 对于返程人

员是否应该有排查措施？

钟南山： 返程春运涉及差不多千万人

数回流。但我不觉得返程春运是一个很大的

问题。 因为外头过春节了，如果延长几天假

期，就超过 14 天了，要感染病毒的话，有病

就有了，在当地治疗了，没感染也就没有了。

现在的问题是从武汉再出去的人 ，还

是要注意。 前提是疫情不是全国性的大爆

发，而主要是武汉和周围地区的大爆发。 这

些地区的春节往返，仍需十分注意。

所以 20 日我提过“不去武汉 ，不出武

汉”，后来武汉对交通也进行了很得力的管

制，互相的感染就少了。

问：您预计疫情还要持续多长时间？

钟南山： 当年 SARS 持续了差不多五

六个月， 但我相信这个新型冠状病毒不会

持续那么长。 因为我们在第三波疫情开始

后，国家层面已经采取强力的措施，特别是

早发现、早隔离，这两条做到了，我们有足

够的信心防止大爆发或者重新大爆发。 当

然，我们很多科研攻关还在持续做。

问：接诊患者的临床医生发现，一些患

者并没有发热症状， 怎么排查隐形的感染

者或潜伏期患者？

钟南山：有些病人发展会比较慢，潜伏

的带病毒者有多大的传染性， 需要做一些

观察及研究。 对潜伏的带病毒者还是要注

意，在机场、在口岸、在铁路进行常规的体

温检查，是需要的。 不能只注意少数非典型

的，什么办法都不能把它杜绝。

对于症状不明显， 或者说没有症状的

人，我们要特别注意什么？ 要跟老百姓讲，

凡是去过武汉或者接待过武汉来的人 ，或

者你自己亲戚朋友有接触的话， 可以做一

些普查检测，现在我们的检查方法灵敏度、

时效性都改善了，能发现这种类型的病人。

相信武汉这座英雄的城市

问：您认为目前武汉疫情防控取得了哪些

进展，还将面临哪些风险点，应该如何应对？

钟南山： 目前武汉最关键的是如何减

少医院内的感染。 医院要变成一个传染的

主要场地， 那不得了。 因为医院是人群密

集，很多人来了，到发热门诊来，互相传染

是个大问题。

这个工作需要全国来支持， 同时武汉

要建立一个相当于小汤山这种类型的医

院，防患于未然，也就是说，假如病情传染

控制不住，还往前发展的话，“小汤山”型医

院是必须要的。 全国帮忙，武汉是能够过关

的。 武汉本来就是一个英雄的城市。

问：结合中央“集中患者，集中专家，集

中资源，集中救治”的要求，您对武汉“小汤

山”医院建设有哪些建议？

钟南山： 如果各个医院都有一个半个

的，它牵涉很大的投入，而且不能集中力量

来救治，同时传染源不好控制。 所以现在提

出来，集中在一家医院收治，看疫情发展情

况，定点医院再做候补。 至于像搞小汤山这

种模式的话，我觉得现在做一些准备，防患

于未然，是这个作用。

做任何这种大规模的急性传染病的防

控，情愿考虑、估计得坏一点。 比到时候被动

好得多。 所以我赞成武汉搞“小汤山”型医院。

此外，对于当前防控疫情，除了传染病方

面的专家，必须要有重症医学专业人士，这一

条非常重要。单纯传染病专家是不行的，有重

症医学专家共同努力，才有可能抢救病人。

必须始终坚持早发现早隔离

问： 全国各地启动突发公共卫生事件

一级响应，对此您怎么评价？ 结合抗击非典

的经验，目前最需要借鉴的经验是什么？

钟南山： 我还是那句话， 公共卫生事

件，包括过去的鼠疫、流感，埃博拉也是这

样，都是不注意互相传染的问题。现在启动一

级响应，目的就是减少互相感染的机会。 所以

现在很多人在家里、出外都戴口罩，尽量减少

传染的机会，这些都是非常有效的措施。

普通的外科口罩， 它并不能够制止冠

状病毒的进入，因为它的颗粒很小。 但戴口

罩是有用的，因为口罩是防止飞沫的传染，

而这个冠状病毒主要是附着在飞沫上 ，它

不会自己飞来飞去的。 这些措施是合适的。

问：疫情当前，群众自己可以做什么？

钟南山：群众首先做到不参加集会，出

门戴口罩， 注意洗手卫生， 防自己也防别

人。 当然现在的传染途径是不是单纯呼吸

道传染还不完全清晰。 也有研究说，冠状病

毒可通过眼结膜传染，但现在都不好说。 现

在我们从有限的材料看，尿里头没有，粪便

里头暂时没有明显发现，但是也很难说。 所

以现在对老百姓自己来说， 最重要一条不

要到处跑，特别是武汉这一带，要非常严格

执行，这不仅是个人的事，也是社会的事。

问：您多次强调“早发现、早隔离、尽可

能减少传播”，各地出现发热症状的群众也

想知道，哪些症状是必须到医院就诊检查，

哪种情况可以在家隔离？

钟南山：我觉得不能这么严格地分。 首

先发烧的症状一定要去看，看发热门诊，不

要有侥幸心理，不要在家等，等下去如果真

的是新型冠状病毒感染， 可能有 20%会发

展为重症。 这样的情况下，失去救治机会就

来不及了。

科研进展顺利

问：你也担任疫情攻关科研组长，目前

进展如何？

钟南山：还是顺利的。 对大多数医院大

多数医生来说，当务之急是救治病人，尽量

减少死亡病例， 这是第一位的。 科研是支

撑，所以我们很多科研的工作要做，但是不

能像过去那种严格的随机对照， 是在医疗

过程中观察一些新的治疗办法。

问： 公众关心什么时候能够接种上新

型冠状病毒疫苗？

钟南山： 疫苗是一个相对比较长的问

题。 我问过一些专家， 满打满算各方面支

持，要三个月到四个月，但是也可能这还不

够，现在科技人员正在研究它的中和抗体。

目前正在加快研究， 还有就是看看能不能

找到一些更快的办法， 这些都是科研的过

程。 疫苗还需要时间。

问：今天最新的数据，全国治愈出院人

数有 60 例，这意味着什么？

钟南山： 治愈出院的数量很快还会增

加，很多出院患者是轻症的，有肺炎，但是没

有低氧血症。 我们现在非常关注危重症的患

者， 特别是这些患者常常合并一些基础病、

慢性病，死亡率相对就高一些，平均年龄大

概 50 到 60 岁，因为现在没有一个非常准确

的统计。 对于一些特别易感的人群要注意，

要特别重视对他们的护理和治疗。

新华社记者 肖思思 王攀
（据新华社广州 1 月 28 日电）


