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“有什么比救人一命更有
成就感？”

“重症医学工作很辛苦，做一名重
症医学科的医生，必须有牺牲奉献精
神。”2006年，丁仁彧进入重症医学科
的第一天，他的导师马晓春就这样告
诫他。

重症医学工作有多辛苦？为何要
强调牺牲奉献精神？

重症医学科是医院急危重症患者
集中抢救的地方，患者随时可能有生
命危险，需要医护人员随时准备投入
抢救，工作强度很大；患者来自各个
科室，病情不同，发生的危急情况不
同，用药种类调整快、用药剂量变化
快、仪器设备使用多，对医护人员的
技术水平要求很高；重症加强护理病
房 （ICU） 实行封闭式管理，患者没
有家属陪护，处于 24小时监护下，患
者病情可能瞬息万变，要求医护人员
有极强的责任心。

“作为ICU的医生，每天面对的都
是生死一线的患者，我们工作就是从

‘死神’手里抢时间，核心就是让患者
转危为安。”丁仁彧介绍，重症病房实
行 24小时同质化管理，夜班和白班的
工作强度是一样的，夜间时常会来一
些特别危重的患者。丁仁彧的同事统

计过，在 ICU 工作一年要值近 100 个
夜班，昼夜交替，工作强度高、压力
大，没有牺牲奉献精神很难坚持下来。

“ICU工作关乎患者生死，不能有
任何闪失。”丁仁彧说，在这种高压之
下，医护人员需要不断增长自己的知
识和技能，“我们希望每一名医生、护
士能达到一种遇到任何事情都能从容
处理的状态，这是一名优秀的 ICU 工
作者必须具备的素质。”

重症医学人才培养周期很长，好
比军队里的特种兵。

“一般来说，10年功夫才能培养出
一个合格的重症医学人才。”丁仁彧
说，医学领域没有个人英雄主义，而
是需要整个团队齐心协力作战。“重症
医学的工作特别能体现‘木桶效应’，
也就是说，团队水平的高低由最弱的
环节决定。如果组成木桶的哪一块木
板短了，整个团队的发展都会受影
响，所以个人不能有短板，重症医学
团队也不能有短板。”

“很多年轻人刚来重症医学科工作
时，会有迷茫、彷徨的时刻。但坚持
几年后，许多人都说，如果再有一次
选择的机会，还是会选择重症医学。为
什么？因为这份职业给我们带来的满
足感是无与伦比的，有什么比救人一
命更有成就感呢？”丁仁彧说，每当把
患者从死亡线上拉回来，听到患者和
家属发自内心的感谢，看到患者一家
团聚的欣喜，都让他有满满的成就感。

为了挽救更多患者的生命，丁仁
彧不断钻研学习，提高重症诊疗技术
水平，关注重症患者急性期炎症、凝
血、免疫和器官功能损伤，重视慢性
病患者转归等临床实践。“每一个通过
救治活下来的患者，都给了我很大的
信心。”经过多年在临床一线的实践，
丁仁彧早已爱上了这份职业，“医生就
是治病救人，治病救人，为重症患者
筑牢最后一道防线，我永远在路上。”

“所有队员都有个共同目
标，就是一定要让他活！”

从事重症医学工作以来，丁仁彧
参与救治了上万名危重患者。从积极
应对甲流疫情，到 H7N9 重患的救治；
从救治鞍钢爆炸伤员，到抚顺清原洪
水救灾，再到本溪爆炸伤员救治……
16 年来，丁仁彧多次参加突发公共卫
生事件伤病员救治。

2020 年新冠肺炎疫情发生后，丁
仁彧主动请战，担任辽宁援鄂重症医
疗队队长，带领 150 名来自全省重症
医学专业的医护人员奔赴武汉，接管
武汉大学人民医院东院区的三、四病
区 80张重症床位，集中救治新冠肺炎
重症和危重症患者。

进驻病区后，医疗队要把普通病
房改造成可以收治重症患者的 ICU 病
房，同时要尽最大可能收治患者，提
高救治成功率，工作量异常繁重。最
严峻的时候，医疗队两天收治了 71名
患者。在那段艰难的日子，丁仁彧和
许多同事全天候随叫随到，“就像打仗
一样，病房的改造、患者的救治、医
疗人员的管理、后勤物资的保障，方
方面面都要有条不紊地推进。”丁仁彧
说，那段时间医疗队的救治工作不分
白天黑夜，他在武汉的第一个星期瘦
了10斤。

在抗疫一线，丁仁彧综合研判形
势后，提出实行患者分级管理的救治
方案：识别高危病人，早发现，早治
疗，阻止其由重症转变为危重症；集
中救治极危重症，尽最大努力挽救他
们的生命，降低病死率。

在武汉抗疫的 56个日夜，丁仁彧
带领医疗队率先使用气管插管、有创
机械通气、血液净化、体外膜肺氧合

（ECMO） 等生命支持技术，想尽一切
办法把患者救过来。经过努力，上百
名重症和危重症患者得到成功救治。
其中，最令丁仁彧难忘的是新冠极危
重症患者小飞 （化名）。

“小飞当时35岁，他的女儿只有4
个月大，他的妻子每次给我们打电话
都哭着拜托一定要想办法把她的丈夫
救过来。”丁仁彧说，小飞刚到重症隔
离病房时，病情比较危重，当时有双
肺的“磨玻璃”阴影，而且病情进展
特别快，很快就出现白肺，后来又出
现气胸。

丁仁彧和队员先后给小飞进行了
经口气管插管、有创机械通气，同时
进行了俯卧位通气和胸腔闭式引流
术。但这些救治措施还是没能让小飞
的血氧饱和度提高。“当时有人觉得小
飞可能救不过来了。但是我们没有放
弃，因为在平时有这种经验，比他更
危重的患者我们都救过来了。”后来，
丁仁彧团队给小飞上了 ECMO，还成
立 了 ECMO 救 治 小 组 和 特 护 小 组 。

“所有队员都有一个共同的目标和信
念，就是一定要让他活！”丁仁彧说。

救治的过程中，小飞经历了感染
休克、多脏器功能衰竭、上消化道大
出血、多部位血栓、脑出血等一系列
危及生命的并发症。经过丁仁彧和队
员们不懈努力，小飞一次次从“鬼门

关”被拉了回来。最终，他转危为
安，顺利出院。

“像小飞这样的患者救过来之后，
我们整个队伍的信心都会大大提升。
今年医师节前夕，我收到了最好的礼
物——小飞的爱人带着宝宝给我发来
了语音，问候我医师节快乐。”丁仁彧
按下了播放键。“哥哥，你好帅，我们
一起继续加油吧！等我长大了找你玩
哟！”清脆的声音从手机中传来，“当
时听到这个语音，我也特别感动。”

结束武汉的抗疫工作后，作为国
务院应对新冠肺炎疫情联防联控机制
医疗救治组专家，丁仁彧先后奔赴内
蒙古自治区二连浩特、满洲里、辽宁
省葫芦岛、甘肃兰州等地，指导新冠
肺炎重症患者救治，继续为守护生命
贡献力量。

“重症患者的生命是‘守’
出来的”

“当初选择学医，是因为初三时候
我爷爷由于胃癌去世了，当时我就萌
生一种想法，将来要成为一名治病救
人的医生，所以高考填志愿的时候就
选择了中国医科大学。”提起学医的初
心，丁仁彧如是说。

守着“治病救人”的初心，2017
年 5 月，作为辽宁第二批援疆医疗队
队员，丁仁彧来到新疆维吾尔自治区
塔城市，担任中国医科大学塔城地区
医院重症医学科主任、首席专家。从
80 多岁急性胆囊炎、胆管炎合并左心
衰的患者，到重症感染合并多器官功
能障碍的产妇，一年的援疆工作，他
带领团队救治重症患者近800余名。

不仅如此，在了解当地危重症患
者的迫切需求后，丁仁彧毫无保留地
把床旁心脏超声、杂合式血液净化治
疗、经鼻高流量通气等先进的医疗技
术，手把手地传授给当地医护人员，
为塔城地区医院培养一支“带不走”
的重症医疗队。与此同时，他带领团
队逐步制定出符合医院和科室实际情
况的 ICU 诊疗流程，培养并帮扶当地
两名 ICU 医生成为后备人才。塔城地
区人民医院重症团队自我学习、自我
发展的能力得到很大提高。

“我们经常说一句话叫‘援疆无
悔’，真真切切地为祖国边疆人民做一
点事情，把党和国家的温暖带给当地
百姓，我们也收获了一份成就感。”丁
仁彧说，从医多年来，前辈的言传身
教、身边同事的默默奉献，让他逐渐
领悟什么叫“以患者为中心”，“我们
所有工作的核心就是怎么把患者治
好，我们做的科学研究、开展的新技
术，都是为了把原本救不活的患者救
回来。”

重症病房有些患者基础病较多、
年龄较大，无论是吃饭、聊天、扶着
患者活动，全靠医生护士。丁仁彧
说：“毫不夸张地说，我们对自己的亲
人也就是这样，真的是亲人般的呵
护，所以有人说重症患者的生命是

‘守’出来的。”
“这次入选‘最美医生’，其实我

挺惭愧的。”丁仁彧坦言，“就拿我们
辽 宁 援 鄂 重 症 医 疗 队 150 名 队 员 来
说，大家只是分工不同、角色不同，
我做的并不比他们多多少。在武汉抗
疫时，有护士自发为 88岁的患者做康
复、锻炼，而且并不在乎有没有人知
道。无论在抗疫一线，还是在平时的
日常工作，这样的无名英雄太多了！”
在丁仁彧看来，荣誉更多代表一种激
励，时刻鞭策自己要做得更好，尽可
能挽救更多重症患者，守住生命最后
一道防线。
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据新华社北京电（记者李恒、顾天成） 日前，记者从中国疾控
中心召开的2022年全民健康生活方式宣传月核心信息发布与解读会
上获悉，全民健康生活方式行动自2007年启动以来，在各地积极推
动下，目前已覆盖超过全国 96%的县级行政区，建成 12类健康支持
性环境8万余个，招募和培训健康生活方式指导员80万余人次，“迈
开腿，管住嘴”理念深入人心。

据介绍，2022年9月1日是第16个“全民健康生活方式日”，今年
的宣传主题是“‘三减三健’健康相伴”。9月 1日至 9月 30日是 2022
年全民健康生活方式宣传月。发布与解读会现场向公众发布了减
盐、减油、减糖、健康口腔、健康体重、健康骨骼的“三减三健”
宣传核心信息。其中，“三减”聚焦于倡导口味清淡，针对“三
健”，倡导全生命周期关注。

全民健康生活方式行动覆盖九成县区

“离离暑云散，袅袅凉风起。”夏天的热烈
缓缓落幕、秋日的凉意铺陈开来，专家提醒，
气候由热转凉、昼夜温差逐渐拉大，人们体感
分明，需逐渐适应，此时您的养生作息及食谱
都要调整上新了。

护“鼻”“肤”
皮肤是抵御外界风寒入侵人体的第一道屏

障。中医认为“肺主皮毛、开窍于鼻”，秋凉之
时，上班族可随身携带一件轻薄防风的“皮肤
衣”，以“肤”护肤，避免发生感冒、关节痛
等，还可搭配一条柔滑的丝巾，保护后颈部防
止受风。此时节，鼻子是呼吸系统的保护对
象，宜经常使用冷水洗脸洗鼻，有助于预防流
感。秋高气爽，建议居室多开窗透气，可在空
气清新之处 “吐故纳新”。

尝秋果
夏吃瓜、秋吃果，包括水果、坚果等，口

味选择宜多酸少辛，可生津消热通便。比如葡
萄能健脾和胃，对气血不足体质有补益功效；
石榴能生津止渴润喉，并富含花青素有助人体
抗氧化、滋养皮肤；秋梨堪为应季水果之星，
能养肺生津、缓解秋燥，番茄、乌梅也是不错
的选择。如果愿意动手，不妨做一杯五汁饮

（雪梨、荸荠、芦根、麦冬、藕汁），可缓解发
烧后和糖尿病患者的口干舌燥症状。坚果中杏
仁能润肺止咳，富含蛋白质、B族维生素等，辅
助缓解皮肤干燥、口角炎、舌炎等，推荐每日
进食 20克以内。其他如核桃、榛子、花生等有
助人体获取维生素 E 和微量元素，有滋养润肠
功效。不过，五香或微烤的坚果易使人口咽干
燥，除控制摄入量外，还需配合补水。

不露足
出伏之后，昼热夜凉。中医认为“寒主收

引”，足底足跟部主要是肾经循行之处，受寒易
引发抽筋等。此时宜遵从白露“不露足”的原
则，切勿再穿夏季“凉拖”，防止承受“足跟
痛”之苦。另外，足部受凉还可导致腹痛腹
泻，脾阳虚体质者尤其要足部保暖。晚上可做
做“足浴”，用纯热水或在热水中加一些具有散
寒、活血、通经络作用的姜片、盐、艾叶、花
椒等泡足，适合体虚老人和寒湿体质的日常保健，能缓解手足
冰凉、减轻下肢水肿，注意水温避免烫伤。下肢动脉硬化、风
湿痹证患者，泡足时还可加入红花、威灵仙、伸筋草等中草药
辅助治疗，每种用量约20—30克。

润秋燥
秋意渐浓，气候渐干，人体皮肤、毛发、口唇会出现干燥

表现。除了外用润肤露和润唇膏，如何内外兼顾、滋润秋燥
呢？其实，食谱中肉菜搭配合理，即可列出一份凉爽清润的防
燥菜单。鸭肉性凉，味甘咸，有滋阴养胃功效，搭配百合、竹
笋等烹饪，可佐餐饮汤，老少皆宜尤其是体虚内热、食欲不
振、便秘、水肿者。甲鱼配伍枸杞、山药炖煮更是中医补肾滋
阴的经典药膳之一。不停讲话的老师们，饮一杯蜂蜜柚子茶能
润喉润肺；上班族劳累失眠时，一盅银耳莲子桂花羹有助滋阴
润肺、养心安神。此时也应多饮温开水，还可选择养阴润燥的
豆浆、牛奶、淡茶等有“内涵”的水，但要避免烈酒、浓咖
啡、浓茶等“厚味”之水。

解秋乏
融入自然。秋季天高云淡，慢跑骑车、郊外畅游、登山远

眺有助于人体吸收大自然的阳气。登山前注意准备帽子和薄外
套，防止多汗后受风。老年人可做操快走，缓中加力，锻炼骨
骼肌的同时还能改善心肺功能。

“顶”起精神。上班族劳累困倦时，端坐闭目，用手掌大鱼
际按摩百会穴 （两耳尖直上到头顶，和头正中线的交点），顺时
和逆时针方向按揉 30圈，完成 3组，以局部微感胀热为宜，能
升发阳气，神清气爽地再次投入工作。头痛、失眠者，用空掌
心轻轻叩击百会穴，每次 10下、完成 3组。久对电脑、视物疲
劳时可配合双耳垂揉按，拇指和食指配合，多次轻轻按揉，每
次1分钟，具有清心明目作用。

“戏”解困乏。中医五禽戏通过肢体锻炼，促进气血通畅、
保养脏腑。“鸟戏”主肺，应和秋季。人体直立时模拟鸟儿水平
展开双臂，上举过顶、下落平肩，配合单膝90度交替上抬 （建
议“四八”拍节奏），可补肺气、宽胸膈，增强血氧交换。

（作者为北京协和医院中医科副主任医师）
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丁仁彧 （右一） 在援疆期间为患者做检查。
本文配图均由受访者提供

健康故事汇·最美医生▶▶▶

那个与病魔“掰手腕”的人
本报记者 王美华

那个与病魔那个与病魔““掰手腕掰手腕””的人的人
本报记者 王美华

从2006年开始，在重症医
学科这个与病魔“掰手腕”的
前沿阵地上，丁仁彧一守便是
16年。

从事重症医学工作以来，中
国医科大学附属第一医院重症
医学科副主任、主任医师丁仁彧
参与救治了上万名危重患者，
并多次参加突发公共卫生事件
伤员救治工作。前不久，他光荣
入选2022年“最美医生”名单。

右图：丁仁彧 （左一） 在为患者进行治疗。

近日，在江苏宿迁宿豫区天柱山路公园内，市民体验
电子竞速脚踏车，感受健身快乐。 朱 波摄 （人民视觉）

2020年春，丁仁彧 （右一） 支援湖北武汉抗疫。


