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羽绒服里面是一件“刷手衣”，急诊科

医生崔晓磊最近总是这样穿着，以便随时

进入工作状态。新冠肺炎危重症患者的病

情随时在变，留给这位医生的反应时间很

少。

在石家庄，他面前的患者拥有专属的

医疗团队，病情一日 6次上报，医嘱由国家
卫健委和地方专家组共同制定，其中就包

括使用 ECMO——体外膜肺氧合，一种能
够在人体之外暂时替代心肺、常常被视为

“救命稻草”的技术。

2021年年初，石家庄暴发一轮新冠肺
炎疫情。河北医科大学第二医院组织医疗

队，进入定点救治新冠肺炎患者的河北省

胸科医院，崔晓磊担任 ECMO小组组长，
负责危重症患者的治疗。截至 1月 23日，他
们累计 ECMO上机 4例。

1月 23日，武汉“封城”一周年之日，武
汉大学人民医院东院重症医学科主任周晨

亮在微信朋友圈发了一张截图。那是一年

前，他和同事在重症监护室里的照片，配文

是“我们会把阵地守住”。周晨亮参与过全

球首例新冠肺炎肺移植患者的救治，EC⁃
MO为那台手术争取了时间。一年以来，他
看到一些危重症患者 ECMO“上机”后治
愈，同时也难免会有无能为力的遗憾时刻。

“科学工作者应该有这样一种觉悟：一

切救治手段和诊疗过程，都需要被不断反

思、总结和扬弃。”周晨亮说，“不要让老百

姓认为 ECMO技术是寄托全部希望的那
根救命稻草，它仅仅是一种体外生命支持

技术。”

最重要的是，看原发病是
否可逆

即使穿着防护服，崔晓磊还是清晰地

听见，血氧饱和度监测仪开始报警。

他抬头望去，屏幕上频闪的蓝色数字

快速降低。

病床上是一位新冠肺炎危重症患者，

在 ECMO上机多天后，医护人员要为设备
更换耗材，包括泵头和膜肺。

这是一次“停机”操作，其间仪器不能

像正常状态一样，将血液由患者体内引出，

经人工氧合器氧合后,再回输到人体，支撑
患者的呼吸系统。操作时间越短，对患者的

影响就越小。尽管对这套流程很熟悉，崔晓

磊还是和小组成员提前演练了好几次，“谁

剪管子，谁看机器”，确保“万无一失”。

在新冠肺炎大流行之前，ECMO并没
有拥有今天这样的知晓度。武汉疫情中，它

一度被认为能够“起死回生”。中华医学会

会刊 2019年 6月发表的一篇论文介绍，
2018年全年，中国 260家医院上报 3923例

ECMO技术应用。不同医疗机构，患者生
存率最高 51.1%，最低 43.5%。2020年，因为
ECMO被成功应用于新冠肺炎危重症救
治，全国各地的医疗机构都在争相应用。

崔晓磊熟知 ECMO的发展史，能从 20
世纪 50年代这项技术的雏形开始，讲到 70
年代“汽油桶一样大的机器”，讲到 21世纪
初 ECMO在中国处置 SARS疫情中的表
现，以及因此而降低的死亡率。

在他看来，这项技术既能救人，又存在

“高创伤、高消耗、高并发症”的问题，能不

能用，该不该用，用上之后如何管理，不仅

考验医疗团队的专业水准，也是一道“社会

性问题”。

当下的 ECMO 技术主要有两种应
用，简单来说， VV- ECMO 代替肺功
能，VA-ECMO代替心肺功能。但它本
身不能“治病”。

以新冠肺炎为例，当病毒使患者的肺

丧失功能，无法给红细胞供氧时，可以应用

ECMO技术，将患者的静脉血抽出，在体
外仪器内完成氧合，再输回体内，但“肺炎”

不会因此治愈；当患者的心脏不能支持血

液循环时，ECMO可以暂时代劳，但不能
消除使心脏丧失功能的病因。

“它只是一项支持手段，为治疗原发病

争取时间。”崔晓磊说，在它维持患者生命

的同时，医生可以去治病，“有些疾病能治

愈，但要求患者的生命维持足够的时间。”

据他介绍，根据国际体外生命支持组

织（ELSO）发布的指南和专家共识，ECMO
的适应症主要有各种原因引起的心源性休

克，包括急性心梗、暴发性心肌炎、心肌病、

心外手术和心脏移植等，还有各种原因引

起的呼吸衰竭，比如重症肺炎、溺水等。

有适应症，只是评估上不上 ECMO的
第一步，“最重要的是，看原发病是否可

逆”。也就是说，在 ECMO维持生命期间，
患者的原发病有没有可能治愈。如果没有

可能，上机就没有意义。中国心胸血管麻醉

学会在 2020年 12月发布的一份共识中说，
恶性肿瘤、不可复性脑损伤、严重的不可逆

性多脏器损害等是 ECMO技术的“绝对禁
忌症”。

2020年 1月，针对武汉当时的新冠肺
炎疫情，国家卫健委发布了指导性的诊疗

方案。目前已更新到第 8版。在“重型、危重
型病例的治疗”条目下，增加了细化 EC⁃
MO启动时机的内容，使用呼吸机情况下
的血氧饱和度、呼吸频率、动脉血酸碱度、

合并心源性休克和心脏骤停等，都是医生

应该考虑的因素。诊疗方案中还标明，“符

合 ECMO指征，且无禁忌症的危重型患
者，应尽早启用 ECMO”。
“呼吸机用到极致了，无效，才考虑

ECMO。”在重症医学科工作多年的周晨
亮解释，“但从第 8版方案上看，应用这个
技术的门槛不算高。”2020年武汉抗疫期
间政府对新冠肺炎患者实行免费治疗。在

某种意义上，这项政策消除了 ECMO用于
新冠肺炎危重症病例的另一道门槛。

重症医学领域流传着一句话：“EC⁃
MO一响，黄金万两。”除了仪器和耗材昂
贵，ECMO上一次机，就需要一支专业的
医护团队全程管理。“开机六七万元，换耗

材四五万元，平均一天花费一两万元”是

“均价”。在日常的医院急诊科和重症监护

室，这个费用不是每一名“符合指征”的患

者都能承受。

1月的这一天，崔晓磊所在的小组顺
利为患者更换耗材，旧的导管被剪去，换

上用盐水预冲过的新导管。重新开机，崔

晓磊看见发黑的静脉血涌入透亮的导管，

在仪器内与充足的氧气相遇、旋转、结合，

变成鲜红色，再经导管输回患者体内。

血氧饱和度监测仪的报警声停止了。

经验再丰富，也无法完全
避免ECMO可能带来的问题

“上机之前，得考虑好怎么下机。”周晨

亮说，应用 ECMO技术，考验救治机构的
综合能力，最关键的，是技术团队人手是否

充足，经验是否丰富，“上机后管理非常复

杂。达不到管理条件，没考虑好如何下机，

就不能硬着头皮上机。”

他回忆，一年前，武汉大学人民医院对

新冠肺炎危重症患者使用 ECMO，因为
“专家云集，医院综合实力强，又有强大的

移植中心”。

然而，周晨亮也坦言，就算经验再丰富

的医生，也无法完全避免 ECMO可能带来
的问题，比如出血、溶血、感染、肾功能衰

竭、血栓、末端肢体缺血、血管损伤、动脉狭

窄等。有的并发症短期内就会威胁患者生

命，有的会带来长久的影响。

1月 10日中午，崔晓磊刚查完房就接
到电话，需要他马上赶到医院，接管一位病

情迅速恶化的患者。

当他带着刚刚成立的 ECMO支援小

组走进重症监护室，一眼就看见，这位患者

的左腿颜色发黑，是 VA-ECMO导致末端
肢体缺血的典型特征，需要马上穿刺一条

“远端灌注管”，恢复腿部血流。

“不做，这条腿可能保不住。”他回忆，

患者已经使用了大量提升血压的药物，血

管收缩得很厉害。医护团队穿着防护服、戴

着 3层手套，插管异常困难。
一切要在可视化超声仪器的辅助下进

行，他们要抢时间，赶在眼前的防护面屏起

雾前，争取一次性血管穿刺成功。

周晨亮也经历过这样的时刻。一年前，

他在为一名严重出血的患者更换管线时，

患者的血氧饱和度持续下降。面屏布满雾

气，他一边用纱布按压患者拔管后的穿刺

口，一边用手摸索着从另一个穿刺点完成

穿刺置管。那是他第一次完成 ECMO换
管操作。

崔晓磊介绍，近两年，河北省的 EC⁃
MO应用，很大一部分都在他供职的河北
医科大学第二医院。2020年，河北省共开
展 97例 ECMO治疗，其中 38例在他所在
的急诊科。

去年武汉封城时，他正开车回邢台老

家，“河北的重症患者很少，我没觉得疫情

很近。”10天之后，他被派往唐山、沧州支
援，待了 70多天。
他记得，当地有掌握 ECMO技术的团

队，但一听领导说“百分之百保证患者存

活”，就对操作“有点拿不准了”。

崔晓磊不怕。2016年他在北京接受
ECMO技术培训，此后曾被派往爆炸事
故现场、H7N9型禽流感疫区等。
本轮河北疫情中，截至 2021年 1月

24日，河北医大二院派驻胸科医院的医
护团队已有 80多人，除了重症医学科，
还有急诊、心血管、内分泌、妇产、神经

内科等科室成员。同为定点救治医院的石

家庄人民医院，也由 60多人组成的四川
援冀医疗队接管。根据报道，武汉疫情中

赫赫有名的“重症八仙”中，有 5人作为
国家卫健委专家组成员到达石家庄，包括

中国医学科学院北京协和医院内科 ICU
主任杜斌、北京朝阳医院重症医学科主任

童朝晖、四川大学华西医院重症医学科主

任康焰等。

崔晓磊说，在胸科医院，每天上午，

国家专家组都会开病情讨论会，下午是国

家级“远程线上会”。杜斌、童朝晖天天都来

查房，医院对新冠肺炎重症、危重症患者实

行“一人一团队”“一人一方案”的救治策

略。药能随时调到，专家能随时到场。EC⁃
MO小组每 4小时换班一次，交接班时在
专家群里更新患者最新状况，病情讨论随

时进行，决策共同制定。

同时负责 3例 ECMO上机患者，崔晓
磊觉得压力很大，但依托这样的医疗团队，

他有“底气”。在重症病区，崔晓磊见到了不

少“去年一起并肩战斗的朋友”，事实上，据

他观察，即使是从未合作过的各医院医护

人员，交流起来也没有任何障碍，“我们的

目标太一致了”。

医生唯一想的就是救人

新冠肺炎重症患者大都有呼吸窘迫的

症状。在临床实践中，医生通常会让患者调

整到“俯卧位”，改善“通气”。

然而，上了 ECMO之后切换俯卧位，
患者嘴里有气管插管、牙垫，医护人员的操

作再小心，也难防止这些装置碰伤患者的

舌部和口腔黏膜，造成出血。问题是，EC⁃
MO通常需要使用抗凝血药物，确保血液
通畅，一旦患者受伤，止血很难。再比如，新

冠肺炎会让患者出现应激性消化道溃疡，

而抗凝血药物则会导致这些溃疡出血。

崔晓磊无法忘记那些“骇人”的景

象。患者失去意识，身上插着各种导管，

在漫长的镇静状态下，经历包括出血在内

的一系列劫难。一位医生曾在网上写道，

“当年参加 ECMO培训，讲台上的老师
说，如果我快要死了，请别给我上 EC⁃
MO，让我死得体面些”。也有一些人质
疑，目前 ECMO在新冠肺炎危重症救治
中广泛使用，“真的都有必要吗？”“是不

是为了统计数字好看，先用技术续命，患

者核酸转阴后再下机、再死亡，就不用计

入新冠肺炎死亡病例数了？”

“我目前没看到这样的案例。”崔晓磊

说，“救治是严格按照医疗规范进行的。”

周晨亮则回应称，“把这个技术用上

去绝对没错”。在他看来，“（新冠肺炎）

危重症病人不能死”这确实是个“政治任

务”，不能简单地只考虑医疗行为。我们

是要举国家之力，不遗余力减少死亡率，

做到“生命至上”。

“从结果上来看也是对的，这（挽救生

命）是一个‘大是大非’的问题，对的就是对

的，错的就是错的。”据周晨亮比对，无论在

中国还是在国外，ECMO上机的指征要求

都非常严格，其中包括年龄限制，“欧美 60
岁以下才能上，中国的标准上调到 75岁”。
有了去年紧急处置新冠肺炎疫情的经

历，河北本轮疫情中，医疗资源配置相对充

裕。在几家定点医院里，治疗的“卡口”前

移，这有利于防止患者由轻症转为重症。因

此，崔晓磊说：“就这次而言，河北省的 EC⁃
MO绝对够用了，年龄限制可以放宽一点，
多考虑患者的身体和预后情况。”他还说，

“能用一定用上，医生不会多想，唯一想的

就是救人。”

2020年的武汉疫情中，周晨亮从不
会问患者家属是否放弃治疗这个问题，反

倒是有些家属会因为绝望而主动提出。他

曾花两个月时间，将一位危重型患者治

愈。家属听到患者活过来的消息后内疚地

大哭起来，因为她之前觉得没希望，让医

生放弃救治。

武汉市中心医院医生易凡曾感染新冠

病毒，生命垂危，面部发黑。在 ECMO支持
下，当时支援武汉的北京中日友好医院王

辰院士和重症医学科主任詹庆元联手把他

救了过来。122天后，他专门赶到北京探望
“同袍”。此时他皮肤白皙，双颊饱满，已与

常人无异。

周晨亮说，自己 2020年用 ECMO救
过的患者，有好几个成功“下机”，治愈出

院，还和他成了朋友。有人回归工作，有人

投身公益。“看到这些，还会考虑应不应该，

值不值得吗？”

在回归日常之后，武汉大学人民医院

东院重症医学科完成了“双闭环通道”改

造，建成了“平战结合”的重症监护病

房。那是“血战”留下的痕迹。平日经

过，周晨亮总会想起，这间病房里住过

谁，那张病床上谁“走了”。

这段时间，他每天都关注全国各地疫

情的变化。这位武汉医生仔细对比过数据，

“都是‘散发’情况，总感染者基数没起来，

重症患者大多还是老年人及患有基础疾病

的人群，只要感染人数不大幅增加，防控形

势还是比较乐观的”。

然而据他所知，武汉大学人民医院还

是早早组建了一支重症医学队伍，随时准

备出发，前往外地支援。

上不上ECMO，这是个问题

中青报·中青网记者 耿学清

新冠肺炎疫情在中国农村地区的第一

次流行，带来了一些显然有别于城市的场

景：在石家庄本轮疫情的核心地带，藁城区

的小果庄、刘家佐、南桥寨这 3个村庄，村
民紧急转移隔离，但村里“鸡飞狗跳”的日

子刚刚开始。

据统计，3个村的村民养殖了 3万多只
牛、羊、猪、鸡、狐狸等畜禽，以及难以计数

的猫和狗。它们全部面临断粮。

在新近出现疫情的北京市大兴区，被

转移隔离的城市居民担心“家中宠物无人

照料”，区政府 1月 25日提出了解决方案：
对集中隔离观察人员，可以统一安排他们

带宠物住进专门的集中隔离点，同时派动

物检疫人员进驻隔离点。

但在小果庄这样的地方，撤离是一个

更为复杂的问题。50岁的小果庄养鸡户仝
海军对中青报·中青网记者说，鸡正在产蛋

期，他真的不愿撤离，不然损失还会扩大。

3个村有 48家养殖户，他们多是恋恋
不舍，乘坐最后一批大巴撤离的。

1月 2日晚，小果庄出现了石家庄此轮
疫情的首个确诊病例。随着人员撤出，出于

职业本能，藁城区畜牧工作总站站长赵海

江把注意力转到动物身上。“人走了，动物

怎么办？总得要有人管，不然的话会引起社

会矛盾。它要吃东西，不能饿死，（饿死的

话）老百姓损失太大了。”

截至 1月 12日，据石家庄市政府通报，
小果庄、刘家佐、南桥寨全体村民共 5437
人，除两人因其他疾病不宜转移，已全部集

中隔离。

1月 12日晚上 7点半，仝海军正在喂
鸡，一位村干部跑来告诉他赶紧收拾东西，

等待撤离。

仝海军养了 20多年鸡，他的老家在临
近的正定县。2020 年上半年，他饲养的
5000只鸡“挣到了钱”，准备扩大规模，正
好小果庄有空闲的鸡舍便租了下来。他记

得很清楚，去年“阴历十月初八”，1.5万只
出生 50多天的小鸡到了小果庄的养鸡场，
随后就赶上“行情不好”，他不断亏损。

通知他撤离时，村干部说政府会帮忙

“代养”，但他觉得“别人养得再好，也不

如自己上心”。

村干部强调，这是最后一批，要求全

部撤离，上级的政策是，“能走的坐大

巴，不能走的坐担架，再不能走的坐 120
（救护车）”。

12日晚 10点，仝海军和妻子坐上了大
巴。临行前，他们给鸡的食槽上满水、加满

料，给院子里放养的一只小狗留了食物，各

拿了一身换洗衣服、手机、充电器，“其他没

啥了，全部家业都在养鸡场。”

49岁的范友文是刘家佐村最后一批
撤离的，他在村边养鸡。

1月 2日晚，他从手机上得知“小果庄
有疫情”。在此之前，席卷全球的新冠肺炎

疫情对他最直接的影响是，“饲料贵了，这

一年都在贴钱养鸡”。

隔了一天，刘家佐也开始封村。村干部

的大嗓门通过村里的“大喇叭”喊到养鸡

场：“人员不能乱串，在自己家待着。”后来，

“大喇叭”念出一个个名字——通知村民上

车前往隔离点。11日，范友文接到村干部
的电话，“村里一个人不剩，全部撤离。”

1月 12日起，18个中年男人进了村，做
起了临时饲养员。他们来自藁城区各个乡

镇的动物卫生监督所，平均年龄超过 45
岁，最大的一位即将退休。赵海江把人员分

成 3组，每个组负责一个村。
陈彦锋是藁城区增村镇动物卫生监督

所的所长，这个岗位是中国农村动物防疫

体系的末端，日常工作一般是骑着电动三

轮车，拉着装有疫苗的保温箱，走村串户

“搞防疫”，“敌人”包括禽流感、非洲猪瘟、口

蹄疫、蓝耳病。这一次，“敌人”是新冠病毒。

1月 12日早上，49岁的九门乡动物卫
生监督所所长范景辉到达小果庄，“街上空

荡荡的一个人也看不到，这在农村没见

过。”小果庄有省道穿过，平时比一般村庄

热闹。

3个村里，小果庄是最大的，有 18家养
殖户，饲养着猪、牛、羊、鸡，还有狐狸，规模

都不大，但分散在村子四周。范景辉拿着一

张纸，跟着增村镇动物卫生监督所的人走

了一天，摸清养殖户的位置，粗略画了一张

地图。他们在每家养殖户门前贴上河北省

农业农村厅编制的《畜禽饲养管理明白纸》

和《畜禽养殖户消毒明白纸》。

赵海江要求大家入户前必须与户主沟

通好，“每天入户前要通话，能视频就视

频”。大多数村民家大门上锁，在征得户主

同意后，他们“砸了锁才进去”。

“老百姓说，‘家有千万，带毛的不算’。

养殖是一个风险特别高的事情。”赵海江说，

他们在动物防疫的业务方面没问题，但具体

到养殖，并不太熟悉。他们中间，多数是十七

八岁出去上学、当兵，没怎么干过农活儿。

当前非洲猪瘟疫情同样不容小视，赵

海江让每个临时饲养员包下一个养猪场，

尽量不在养猪场之间串行，防止交叉感染。

寒冬，许多养殖户家的自来水管冻住

无法上水，“临时饲养员”需要在水管附近

烤火融冰，有时融不开，只得到别人家提

水，每人每天要提几十桶。生活用水也匮

乏，防护服里的衣服每天都被汗湿透，不能

洗澡也没法洗衣，晾干来回穿。到 1月 26
日，陈彦锋和同事已经两周没洗澡了。

有的养殖户家里也出现了确诊病例。

好在从一开始严格做好了每天的消杀和防

护，“说实话，说不害怕也是有点假。”范景

辉说。

为了搞清动物是否携带新冠病毒，1
月 15日起，临时饲养员们配合疾控部门进
行核酸检测，对动物以及它们的粪便、皮

毛、圈舍采样。

给鸡采样时，需要一个人捏开鸡嘴，另

一个人用棉签伸进鸡嘴擦拭取样。根据他

们的经验，牛、羊性格温顺，用棉签插鼻孔

取样即可。“猪最难弄，耗时也最长，到处

跑，需要三四个人配合控制住，趁猪不注意

捅进它鼻孔，才能取样。”陈彦锋说。

陈彦锋在养鸡场捉一只鸡做咽拭子采

样时，一只大狼狗突然窜出来咬住他的小

腿，撕破了防护服，他的腿也被咬出了血。一

位同事驾车带他到防疫站接种了狂犬疫苗。

从那以后，每进一家养殖户前，他们都

要先问问户主“家里有没有狗、狗咬不咬

人”。跟户主沟通的一个重要原因就是防狗

咬。范景辉和两个同事在小果庄曾被一条

狗追了一条街，“农村的狗都是看家护院

的，本来我们就是生人，还穿着一身白色防

护服，对它们来说可能很奇怪。”

他们去哪都会提一袋馒头，随时准备

喂狗，“这就是狗粮了，农村的狗一般吃剩

饭剩菜，也没有多余的条件买狗粮。”

他们发现，很多村民家的看家狗留在

院子里，猫可以到户外捕食，但是狗关在家

里，经常能听到它们饿得嗷嗷叫。

赵海江抽调三个人组成“喂狗队”，40
岁的藁城区动物卫生监督所党支部书记候

杰带队，每天拎着馒头和水，扛着梯子在 3
个村喂狗，有时猫也会靠近他们觅食。

村民的大门锁着，他们隔着铁栅栏、门

缝投喂，遇到大门严实的，他们凭借梯子爬

上墙头，向狗投喂馒头。如果狗是拴着的或

是关在笼子里，他们就下到里面喂狗喝水。

“光喂馒头是不行的，但是有的狗在院

子里散养，下去太危险，我们把装满水的矿

泉水瓶扔到院子里，狗会咬开喝。”候杰说，

现在，许多狗、猫会主动亲近他们。

有的村民临走时把狗放出家门觅食。

但冬天户外很难找到食物，临时饲养员迄

今已收留了 13只流浪狗。
每天早上 8点，他们从驻地增村镇中

学穿上防护服出发，先与养殖户连线沟通，

再背起农用喷雾器，和镇政府协调的消杀

队为动物和圈舍消毒，“像比较大的羊圈、

猪圈都要进到圈里踩着粪便消杀”。之后，

喂养才会开始。

“防护服有限，大家穿上就想一次把活

儿全干完”，赵海江说，大家一般忙到下午

3点，最晚的一天到了晚上 9点多。一些养
殖户门前狭窄，运饲料的大车进不去，他们

借了三轮车转运。

喂鸡是最费事的。鸡笼每一排有好几

层，要端着盆把饲料撒到鸡面前。蛋鸡到了

产蛋高峰期，每天要把鸡蛋从笼子里挨个

捡出来，码好装箱。

在隔离点的仝海军，视频连线时看到

“干部在自家干活儿”感觉很不好意思，他

和妻子两人每天只收鸡蛋、喂鸡就需要 10
个小时，“雇人捡鸡蛋一天也要一两百

（元），现在这些领导每天都在义务劳动”，

包括清理鸡粪的活儿“他们都不含糊”，他

说，“咱也体谅人家，衷心感谢他们。”

范友文说，封村后的第三天，他储存的

鸡饲料就吃光了，约 3000只鸡只能喝水。
临时饲养员接手后，通过调配村内储存的

饲料，及时喂养了他的鸡。1月 22日视频连
线时，他看到第二批饲料已经运到养鸡场。

这些饲料是赵海江通过镇政府、区政

府协调的，迄今已经运进 3批。“饲料总体
还是不足，因为外面的料进不来，只能在藁

城区内部找厂家支援，但是厂家现在缺生

产饲料的原料。”赵海江说，这是他目前最

头疼的问题，正在寻求相关单位支持。

一些猪已经到了出栏的时候，鸡蛋以

往三五天向北京、石家庄、山东发一次，

现在囤积在库房里出不去。临时饲养员和

隔离点的养殖户为此睡不好觉，他们期盼

疫情早日过去，饲料能进来，猪和鸡蛋能

出去。

一个好消息是，动物的核酸采样已经

完成。两批次共计 150个样本的核酸检测
结果一致：阴性。

另一个好消息，让南孟镇动物卫生监

督所所长卢建栋有点兴奋。1月 22日，在
一处羊圈前，他指着奔跑的小羊对记者

说：“这几只小羊前几天掉 （生） 下来

的，全都活了。”

小果庄人撤了,动物呢

河北省胸科医院，崔晓磊 （左一） 和同事正

在进行ECMO置管操作。 受访者供图

1月22日，刘家佐村，两名临时饲养员在喂鸡。 中青报·中青网记者 耿学清/摄

1月22日，刘家佐村，临时饲养员正在配饲料。

中青报·中青网记者 耿学清/摄

1月22日，刘家佐村，临时饲养员在搬草料喂羊。

中青报·中青网记者 耿学清/摄

1月 22日，小果庄，喂狗队的一名队员正在墙

外投喂馒头。 候 杰/摄


