
迎难而上  引领防控   负重逆行 
新冠肺炎防治工作表现突出个人事迹汇报 

——湖北省新冠肺炎专家组组长、同济医院呼吸与危重症医学科主任赵建平 

 

40多天，他与死神赛跑，与病毒抢时间，“我恨自己不能再快

一点！”，临危受命任湖北省新冠肺炎专家组组长，华中科技大学同济

医院呼吸与危重症医学科主任赵建平教授凭借敏锐的洞察力，对呼吸

系统疾病疑难重症诊治的丰富经验以及科学的领导力，用自己坚毅的

脚步带领湖北医疗队与新冠肺炎展开了殊死搏斗，为无数患者带来了

生的希望。 

他迎难而上：率领同仁，联合多专科制定了新冠肺炎诊疗快速

指南，阻击新冠肺炎的感染和扩散，致力于将疾病控制在重症前，他

是湖北省新冠肺炎救治“第一人”。他引领防控：率领全省医者为人

民撑起了新冠肺炎救治的第一道防线，经他救治出院的病人百例；他

用“叮嘱”和规范力保医护人员平安，所在的发热门诊和病区工作人

员零感染。他负重逆行：大疫当前，毫不退缩、勇挑重担，用实际行

动诠释了一名“逆行”医者的使命与担当。 

 

“将疾病扼杀在感染前，将病情控制在重症前。” 

对于赵建平来说，战“疫”从他第一时间发现 12 例病人与华南

海鲜市场有关时，就打响了。2019年 12月底，同济医院收治了 3位

发热、肺部感染的病人，胸部 CT 显示双肺呈弥漫性、浸润性病变，

其中夫妻两人先后发病。曾在 2003 年担任湖北省非典专家组副组长



的赵建平教授凭着多年的临床经验和敏锐的洞察力判断这 3 位病人

不同寻常， 第一时间决定，“上报硚口区疾控，科室各病区注意排

查有无类似病人！”经科室排查，共发现 12 例类似病人，且均与华

南海鲜市场有关。“全部隔离、集中管理！”赵建平主任命令。 

1月 5日，他的同事、同济医院急诊科医生陆俊在上完发热门诊

夜班后，高烧至 39.5 度，检查显示右下肺病灶。随后同济医院发热

门诊医务人员上了二级防护接诊。这一举动，经前往同济看病的病人

发布到微博，引发了全国人民的讨论和警醒。 

有人传人现象、有后续疑似感染患者，让赵建平意识到这种疾病

的危险性，同济医院立刻将 12例不明原因肺炎病人转至专门传染病

救治医院定点隔离，马不停蹄，赵建平在同济医院成立了呼吸与危重

症医学科专家小组，对疑似病例隔离，并讨论救治方案，并通过医院

上报了可能的传染性。 

不久，武汉多家医院均发现疑似病例，湖北省随即组建专家组。

同济医院是全国排名前八、华中地区排名第一的综合性医院，同济呼

吸与危重症医学科又是国家重点学科、教育部重点实验室，赵建平责

无旁贷、临危受命出任专家组组长，负责全省不明原因肺炎的诊治工

作。面对未知病毒，作为第一位发现疫情的呼吸病学专家，他深感使

命重大，每日奔波于武汉市疾病救治中心（金银潭医院）、肺科医院、

汉口医院等定点医院，对危重病人进行查房指导，每天电话上百个，

常常工作到凌晨 2、3点才能强迫自己歇下。 

      一月上旬，越来越多医院发现不明原因肺炎，湖北省的专家们



也在通过各种方式在各种层面上报、提出意见。“我们是医生，拉响

警报后，如何将疾病扼杀在感染前，如何快速救人是最紧要的！”为

了提高诊治效率，赵建平第一时间联系感染科、急诊科专家根据同济

医院和武汉市接诊的第一批患者的第一手资料，制定了《新型冠状病

毒肺炎诊疗快速指南》，疫情每日变动，赵建平打起十二分精神，辗

转于各大定点医院深入了解患者病情并指导查房，将最详实、最客观、

最及时的情况与建议向上级主管部门反馈。他带领同济医院医护人员

深扎于一线救治患者，与国家派来的医疗救治专家通力合作，一起制

定诊疗规范，发现问题、总结病例、反复推敲、建言献策，赵建平不

断从医院层面、国家层面推进诊疗指南和救治方案迭代升级，至今共

修订了五版的诊疗规范，为人民群众撑起了防治重症新冠肺炎的第一

道防线。 

     “将疾病扼杀在感染前，将病情控制在重症前。”看门诊、病房

指导、专家组会议、全省新闻发布……赵建平坚毅自信地穿行在武汉

三镇。 

在他的精心治疗下，湖北省首例高龄重症患者，身患高血压、

糖尿病多种基础疾病的 78岁的卢爹爹，在死亡线上挣扎了 20多天后，

康复出院。新闻由中央电视台、湖北日报、长江日报等媒体报道后，

赢得了同行和老百姓的广泛关注，治疗经验也逐步推广。像卢爹爹这

样经过赵建平治疗重获新生的患者还有很多，感染得较重的同济医院

急诊科医生陆俊也在赵建平的治疗下恢复顺利，核酸检测已转阴，继

续康复治疗。 



 

他用“叮嘱”护住全国医护人员的平安 

“无论是否工作状态，无论是否在病房或是其它环境，口罩一

定要戴上。不到万不得已的情况，不要摘下。医务人员要避免集体就

餐，减少小范围群体性暴露。” 

“千万不要在思想上有任何的松懈，时刻谨记现在全国上下全

力阻击的这种病毒是一种无症状也能人传人，且不分年龄大小、国籍、

性别，有无基础疾病，所有人都易感的传染病。” 

疫情发生以来，许多媒体都想联系赵建平进行深度采访，想说

说他在此次防疫战中所做出的努力。但他总是拒绝谈自己，他唯一想

说的就是对大家的叮嘱。1月 29日，他在中国呼吸学科垂直新媒体

平台上发声，呼吁时刻谨记“无症状也能人传人”，新冠肺炎比 SARS

判断难很多，并向全国同行分享自己的防护细节心得，当晚微信点击

量瞬间破十万，他是全国第一个在公众媒体上呼吁关注医护人员安全

细节的呼吸科专家。 

他说，与患者接触最多、感染风险最大的是医护人员，再加上

全国范围内的医护队驰援湖北，医护人员的防控更显重要。所以，他

担心医务人员离开病房之后，或者在离开医院到其他的环境里，防范

意识可能会有所放松；他还担心医务人员如果在岗位上，感染了病毒

又没有任何症状，传染给其他的医务人员；他又担心大家的注意力集

中在发热门诊，忽视了来自其他科室和病房的感染源。所以，不放过

任何机会，对自己的科室他千叮万嘱；去会诊、去其他医院、去任何



场所，他首先要强调的也是安全；面对前来驰援的医疗队，除了感谢，

他依旧是不断叮嘱…… 

他叮嘱的内容几乎细致到医护人员可能感染的每一个环节，通

过科学的管理，在他所负责的同济医院呼吸与危重症医学科，无一例

医务人员感染。这些分享被同行们在朋友圈内第一时间转发，他用自

己专业和对疾病的判断极早地护住了全国医护人员的平安。 

 

“我们是救治国家队，越是难的病例越是要用心。” 

“我们是国家队，最难攻克的地方，我们得率先冲上去。”这

是赵建平的信念与动力。反复推敲，钻研急危重症，推广救治经验、

更新指南，赵建平始终怀揣着同济人同舟共济、救死扶伤的使命感，

时刻战斗。 

对于重症病人，是否使用激素、激素的用量、时机、用法、时

间长短一直是学界有争议的地方。有时为了救命，在使用激素治疗时，

未把握好用量，使得剂量用得偏大、时间偏长，导致有的病人出现严

重的并发症。这也导致部分专家认为是“使用激素的患者病亡率高”。 

赵建平通过详细的回顾、对比分析，提出，对于新冠肺炎早期

轻症病人，不建议使用激素，对于 7-10天后如出现持续高热、明显

呼吸困难、低血氧症或影像学进展明显的患者，可加激素。 

一次，一位 70多岁的女性患者，入院时血氧饱和度只有 70%

多，上了无创呼吸机后，血氧饱和度也只有 80%，持续两天，依旧上

不去。按照以往的观点，这个患者早就气管插管了。但是为了避免后



续的并发症，赵建平一直守护在患者身边，慢慢地调试，加上药物、

激素的使用，到第四天，血氧饱和度达到了 90%-95%，到第七天，患

者的血氧达到了 98%，脱离了危险。 

这一例例鲜活的转危为安的病例给赵建平带来了莫大的信心，

只要为患者好，他不怕劳累、胆大心细地实践着自己改进的治疗方案。

他发现，对于氧和情况不好的病人，用好无创呼吸机，配合小心调试

药物，比直接气管插管更好，能有效地避免一系列的并发症，提高救

治率。 

“越是难的病例越是要用心”。如今，面对疫情的蔓延，每日确

诊病例的增加，赵建平仍然不放过身边任何一个疑难重症，“每一个

都是鲜活的生命，我是全省专家组组长，我首先是一个医生。”他积

极实施自己的想法，以病人更好的恢复、更好的生活质量为宗旨，在

临床上悉心探索、照料，帮助病人度过最危险的时期。 

 

“疫情发生在武汉，我从未想过退缩，我眼里有我的病人，我

的战友，愿我们能熬过最困难的两三周。”务实肯干、甘于奉献，赵

建平用自己匆忙的步履丈量着武汉三镇抗击新冠肺炎的战场，他用每

一种药物的精准使用、一次次治疗方案的调整、一声声为医学与生命

的呼喊，践行着百年同济的精神与信仰。 

 

 


