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作为上海第一家定点医院，上海市公

共卫生临床中心（以下简称“公卫中心”）最

先感受到疫情的侵袭：3 月中下旬，原本只

有 1100 张核定床位的医院收治了 2300 多

名阳性患者。

这里一边迎接新生，一边抢救重症。一

个多月里，100 多个新生命降临，100 个重

症床位陆续开设，高峰期，医院紧急采购了

60 台营养泵、10 台 CRRT、37 台有创呼吸

机、50 台高流量氧疗仪。

与此同时，几十家医院相继转型为定

点医院，收治上海的“老、少、孕、重”。有的

医院用三四天时间，十几辆救护车，紧急分

流 200 多个病人。有的医院床位 700 多张，

不到一星期就收满新冠阳性患者。

目前，上海有 8 家市级定点医院，32 家

区域性定点医院，4 家“亚定点医院”。截至

5 月 3 日 24 时，在定点医院的重型患者 486
例、危重型 95 例，多数死亡病例为老人，直

接原因是基础疾病。

一位医生形容这些老人像一根火焰微

弱的蜡烛，“正常状态下可以一点点熄灭，

但你轻轻吹一口气，加速蜡烛的熄灭。对老

人来说，新冠就是那一口气。”

多位医生表示，老年人基础疾病多，感

染 后 易 发 展 成 重 症、危 重 症 ，加 大 救 治 难

度，为了降低死亡率，重症救治需要“关口

前移”。
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这不是公卫中心第一次承担定点医院

的工作。早在 2020 年年初，这家医院开始

陆续收治新冠肺炎患者。在很长一段时间

里，这都是上海唯一一家集中收治新冠确

诊病例的定点医院，直到今年 3 月上海新

冠肺炎疫情暴发。

3 月 13 日晚，公卫中心门诊急诊关停，

第二天，医院发动四五十人，两个多小时紧

急安装了 300 多张床。当天，一批病人收入

门 急 诊 区 域 。到 了 3 月 末 ，孕 妇、儿 童、老

人、血透患者越来越多。

一位妈妈和 13 岁的女儿感染后，被送

到公卫中心的门急诊大厅。这位妈妈说，刚

到医院时，看到厕所旁边、走廊、大厅里都

是床位。房间里 9 张床，住了 7 个大人，9 个

孩子，她和女儿挤在一张床上。

她发现，大楼里到处都是孩子，有的孩

子父母没有感染，只能孩子独自前来。住院

期间，她常常给一个 6 岁男孩拍视频，传给

在方舱医院隔离的男孩的爸爸，并拍过一

个 3 岁女孩的照片，传给在另一个病区的

孕妇妈妈。很多家长私信她，希望能帮忙照

看孩子，“孕妇就有十好几个”。

那段时间，公卫中心几乎每天收治二

三十个不同孕龄的孕妇。妇产科医生邓红

梅有时候连续工作 36 个小时，夜里也会随

时 被 手 机 叫 醒 ，一 旦 有 孕 妇 发 烧、胎 心 不

稳、即将生产，她要立即赶到病房。

“这些天都感觉快累死了，觉得可能不

会活着走出医院了。”邓红梅说。

重症护士长吴元浩每天忙碌于筹备病

房。4 月 1 日下午，他接到通知，前往 A2
区准备成人病床。当时，医院床位已经满

了，但仍有老人需要入院。医院决定将有

负压条件的 A2 病区改造为重症病房，并

将儿童转到门急诊大楼。

吴元浩一趟趟往病房运心电监护仪等

设备，突然，他接到电话，一位 107 岁的

老人晚上要入院。

这位老人患有阿尔茨海默症，并伴有

高血压等基础疾病，有一名保姆陪护。吴

元浩紧急准备病房的设备：心电监护仪，

吸氧面罩、常规急救药品等。老人到医院

后，他把老人背到病房，安排护士护理。

后来，医院又把老人 80 多岁的儿子、

儿媳从其他病区接过来，和老人一起住。

“不是这波疫情，我都不知道上海有

这么多高寿老人。”一位医生每天忙于给

老人写病史，开医嘱。有的老人要吃 20
多种药，有的老人从养老院转过来，病情

信息只有短短几个字，家属电话号码是错

的，要仔细核实老人病情。她每天晚上睡

不着，想的都是怎么给老人用药。

由于老人越来越多，多家医院的医护

人员进驻公卫中心增援。同时，许多医院连

夜向定点医院转型，收治“老、少、孕、重”。

4 月 3 日，仁济医院南部院区接到转为

定 点 医 院 的 通 知 后 ，立 即 将 不 能 出 院 的

200 多个病人分流 。重症病人由十几辆救

护车分批次转运。

96 小时后，南部院区定点医院开始收

治阳性患者，第一天就接收了 129 人，原本

核定的 600 张床位最终增至近 900 张。

曙光医院西院疏散了 600 多名住院患

者。重症科负责人熊旭东说，大量的新冠

重症患者从方舱医院、区级医院、社区和

养老院转过来，700 多张床位不到一星期

就满了。

不到一周时间，仁济医院南院 ICU 床

位数从 12 张增至 38 张。曙光医院西院原先

只有 12 张 ICU 病床，随着危重病人增多，

在 ICU 外的病房紧急加了 60 多张床位，设

置为“重症高风险观察病区”。

截 至 5 月 5 日 ，公 卫 中 心 已 开 放 ICU
床位 120 余张。三家医院的重症患者里，老

年人占比近 80%。
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病毒看起来不厉害，但它对老人似乎

又是个潜藏的狠角色。

公卫中心呼吸与重症医学科副主任张

晓林说，许多老年人感染新冠后，肺部反应

并 不 明 显 ，但 感 染“ 真 正 损 害 的 是 一 个 系

统”，“一个是凝血系统，一个是肺泡上皮系

统，这些问题出来后，影响全身，老年人本

身就处于一个非常脆弱的平衡状态，稍微

有一点负担就会打破这个平衡，一旦平衡

被打破，人体自我纠正能力丧失，就会越来

越重。”

重症病人需要医生多学科会诊。一位

医生接诊过一位 60 岁的肾移植患者，肾

内科医生担心，使用抗病毒药物影响肾脏

功 能 ，“ 治 疗 上 很 矛 盾 。 一 旦 病 情 恶 化 ，

就要插管。”

考虑到一旦插管，患者肺部功能会进

一步恶化，带来更高的感染风险。医生们讨

论后决定，“先把肺挡住”，通过调整抗病毒

药物的用量，减少对肾脏的损失，同时使用

保肾药物，并每天监测肺部变化。

医生们还做了“兜底”的方案——假

如为了改善肺部状况，患者的肾脏付出了

代价，他们还可以为患者做透析。幸运的

是，经过治疗，患者生命体征逐渐稳定。

107 岁老人的儿子说，母亲刚到医院

时情绪不稳定，经常哭闹，不想吃东西。

“老年人精神状态变化和心理状况值

得关注。”一位医生说。有位患者有精神

疾 病 ， 因 肺 部 感 染 需 要 使 用 高 流 量 氧 疗

仪，但他在恐惧下产生了被迫害妄想，把

给 他 戴 上 仪 器 的 医 护 人 员 幻 想 成 公 安 人

员，还担心有人在他的水里下毒。医生通

过和上海市精神卫生中心远程会诊，给老

人吃了精神类的药物，才使其安静下来接

受治疗。

还有，老人病情变化快速，令医生时

刻紧张。有的老人由于长期服药产生耐药

性，身体没有不舒服，但紧急查血后，发

现 各 项 指 标 都 变 差 。 有 的 老 人 吃 饭 被 噎

着，喘不上气，需要赶紧抢救，“不然会

窒息”。还有的老人睡久了，会出现肺部

的病变，不进食不进水也会导致免疫力下

降、基础疾病恶化。

医护人员 24 小时值班，根据设在清洁

区的中央监护系统实时监测患者。

有的定点医院因为临时改建、没有中

央监护系统，需要医护人员随时巡视。一位

医生说，常因为看不到所有患者而焦虑，为

了能及时看到患者情况，要不停地快步走

动，没走两圈防护服就湿透。

3 月 末 以 来 ，张 晓 林 几 乎 每 天 都 在 抢

救病人。张晓林希望抢救越少越好。很多时

候，抢救意味着病人“出现了危险”，一旦出

现呼吸衰竭，需要机械通气，就要送入 ICU
治疗。

重症患者的增加还意味着需要更多医

护人员，救护难度提高。

公卫中心的一名重症护士每天工作 8
个小时，分时间段为患者注入胰岛素、抗生

素、升压药、镇静剂、营养液，并根据患者的

生命体征变化随时调整用药，“有的人比较

敏感，哪怕多注射一个零点几毫升，血压就

会升得很高。”

这位重症护士还需要每一到两小时帮

患者拍背、翻身，预防肺部感染和褥疮，并

给患者吸痰、擦拭口腔、擦大便，换尿布。两

名同事和她轮班。

根据《新冠肺炎定点救治医院设置管

理规范》，重症病区应达到医护比 1∶3，床

护比 1∶6。

多家定点医院的医生告诉记者，很难

保证达到这个比例。

增 援 公 卫 中 心 的 一 名 护 士 长 告 诉 记

者，很多护士不是来自重症医学科，缺乏护

理经验，需要对他们进行培训。但有些职业

习惯需要漫长积累，比如要记得倒呼吸机

上的积水杯。面对重症医生不足的情况，有

的定点医院安排急诊科医生和麻醉科医生

进 ICU 救急。

“人力的消耗太大了。”张晓林说，“我

们是最后一道防线，如果我们都放手了，病

人还能指望谁呢？一定要扛住。”

公卫中心一位医生说，有一段时间，救

治的几十位老人里有一半不能说话，不能

抬腿，不能举手，“问他今天好不好，他也不

能回答，只是睁着眼睛看着你，自己觉得好

无能为力。”

作为上海资源配备最好的传染病专科

医院，公卫中心接收了来自市区级定点医

院、市级医院发热门诊、方舱医院最重的患

者。随着重症患者增多，医生们意识到，将

重症救治关口前移很重要。

提前！每个环节提前一步就可能救命。

一位医生说，有的患者从区定点医院

转运过来，到达医院时已经危重，只能上

ECMO 进行呼吸支持。还有的患者刚下

救护车，血压“掉到极点”，刚被安置在

床上心脏就停了，五六名医生对着病人紧

急按压心脏，进行气管插管，救治了 4 个

小时，病人还是离开了。

还有医生注意到，有老人因为在方舱

医院时没有及时吃药，导致病情恶化，转

来的时候情况较差、已经陷入昏迷。“到

我们这边来其实治疗也很简单，把药吃上

去，营养给他弄好了，四五天就出院了。”

“重症治疗是一个时效性的问题，你

错过了代偿期，后续工作会越来越复杂，

有可能这个病人就会丧失生命。好比他上

坡 的 时 候 欠 一 点 力 ，我 推 一 把 ，他 就 上 去

了。但如果他已经滑到坡底，就会很麻烦。”

一位医生说。

他们建议，区级定点医院、方舱医院要

及早识别有重症倾向的患者。
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“打仗还需要武器，你不能就拿个红缨

枪就上。”相比市级定点医院，区级定点医

院的医护人员、设备、床位更加紧缺，4 月

29 日，徐汇区某定点医院工作人员介绍，

呼吸机和高流量氧疗仪已经抢购了 3 轮，

仍然不够，“血清、血浆和球蛋白，申请起来

比较困难，要到网上申报。”

在 医 护 力 量 上 ，这 家 医 院 还 承 担 着 3
个方舱医院的日常工作，社会面核酸采样

的 工 作 以 及 徐 汇 区 最 大 疫 苗 接 种 点 的 工

作。人力的匮乏在外省医疗队支援后得到

改善，护士勉强达到 200 人，但面对 800 多

张床位，即使是普通病区，达到国家标准的

床护比 1∶1 仍然困难。

4 月 30 日，嘉定区安亭医院院长李斌

告 诉 记 者 ，医 院 有 260 多 名 患 者 ，29 例 重

症、危重症患者。但只有 120 名医护人员，

其中，重症医生 1 名，重症护士 8 名。

“人员严重不足。”该医院重症医学科

主任袁日明说，他负责救治几名危重症患

者，其余重症患者由其他科室医生每天查

房，遇到问题给他打电话。重症护士们几乎

没时间休息，“1 个人顶两个班。”

记者了解到，目前上海死亡病例多数

来自区定点医院。

有医生表示，患者病情加重后呼吸衰

竭，需要进行机械通气，但“一半以上的家

属是抗拒有创性抢救的”。

“对老年人的治疗要很慎重，它像跷跷

板一样，这头倾下去那头翘起来。”有医生

建议针对身体情况较差的老年患者尽量使

用无创治疗方式，“我们尽可能减少损伤，

因为气管切开后感染的机会增加，愈合时

间也会增加。”

李斌告诉记者，很多老人来自养老院，

由于他们长期卧床，“动一动就气喘，翻身

都很困难，容易发展为重症。”

他介绍，其中一家养老机构送来 7 位

老人，两位老人在 24 小时内病情急速变

化 ， 经 抢 救 无 效 死 亡 ， 两 位 老 人 转 为 危

重症，2 位老人生命体征稳定，1 位老人

出院。

一位市级定点医院的负责人说，下一

级 医 疗 机 构 的 识 别 能 力 和 处 理 能 力 ， 影

响救治效率。“方舱还可以，但是养老院

就 不 是 很 准 确 ， 同 样 是 高 血 压 、 心 脏

病 ， 差 别 可 能 很 大 ， 有 些 生 命 指 标 很 稳

定 ， 稍 微 一 动 就 会 心 衰 、 心 功 能 不 好 ，

（这些） 是有具体分级的。”

他 建 议 在 收 治 时 提 升 分 类 的 准 确

性，“基础疾病的分级确实很难，一开始

可 能 挺 稳 定 的 ， 方 舱 接 过 来 之 后 觉 得 不

太 对 了 ， 只 能 再 转 出 ， 就 会 有 滞 后 。 如

果 说 在 重 症 数 量 很 少 的 时 候 ， 你 可 以 慢

慢 来 ， 都 可 以 识 别 。 如 果 说 数 量 多 ， 你

要快速转运。”

区 定 点 医 院 希 望 能 将 危 重 症 患 者 及

时 转 运 到 市 级 定 点 医 院 ， 但 市 级 定 点 医

院的床位已满。“转运流程比较麻烦，上

面 的 床 位 也 很 紧 张 ， 有 时 候 一 个 礼 拜 也

等不到。”一位院长说。

对 此 ， 市 级 定 点 医 院 的 几 位 医 护 人

员 告 诉 记 者 ， 医 院 床 位 爆 满 ， 一 方 面 是

每天都在收治重症患者，另一方面是有些

患者转阴后，无法及时转运出去 。他们介

绍，有的患者核酸转阴后基础疾病仍然很

重，无法及时转到非定点医院，只能继续

留在医院治疗。还有的患者转阴后生活不

能自理，回到养老院没有护工照顾，也滞

留在医院。

熊旭东建议，随着后期定点医院收治

压力减轻，对于一些转阴后基础疾病仍比

较严重、不便于转运的患者，可以进一步

划分区域，吸纳老年科和更多其他科室的

医生、按照组织系统参与后续治疗。

关于患者转运问题，一家定点医院的

儿科医生告诉记者，患者康复后，医院要联

系各区民政局，等待车辆来接，但接送时间

不固定。有时候，车辆到医院门口，随车人

员才打电话，医生没有时间准备。有的车到

达不及时，家长带小孩在楼下等了一个小

时，车还没到。

“很多家属不理解，来吵来闹来投诉。”

这位医生说，最多时一天要联系十几个区

的民政局，每个区都要加一个微信群，上报

的表格都不一样，“非常耗费人力。”这位医

生建议，由一个部门牵头管理、派车，接送

康复患者回家。

4

为了缓解区定点医院的压力，越来越

多的外省医护人员来沪支援。

此外，上海建立“亚定点医院”，缓解收

治压力。城市足迹馆方舱医院 4 月 22 日转

为“亚定点医院”，收治普通型确诊病例和

合并基础性疾病的感染者、高龄老人。

“边收治边改造”，负责这家方舱医院

的总指挥郝微微说，在保障原有的轻症和

无症状感染者正常生活的同时，划分出专

门的 CT、B 超等检测区域以及药房，并设

置出 10 个 ICU 床位，每 300 张病床会配备

5 到 10 台呼吸机。

“我们是方舱和定点医院之间的重要

衔接，相当于简配版的医院。”该医院一名

护士告诉记者，相比在方舱时期，“亚定点

医院”的治疗流程更加完备，“患者一进来

就会做一个常规系统的检查，药物的品种

也比较齐全。”

“ 这 次 的 难 点 在‘ 早 ’。老 年 人 流 动 性

差、基础疾病重，只能在家躺着，如果没有

提前发现，等有症状已经有影响了。”多

位接受采访的重症科医生推测，3 月底，

老年重症患者开始增加可能是由于社会面

筛查力度的增加，老年人病毒隐匿性强，

核 酸 检 测 和 实 际 感 染 之 间 可 能 存 在 时 间

差。“有些是家庭成员带回来的，老龄老

人平时很难和外界接触，但当感染范围增

大，就无法幸免了。”

一位医生建议，后续隔离政策中可以

加强对高危人群的提前关注，“一家人都

阳的话，建议让老人出来、加强保护，年

轻人身体素质好，可以居家隔离。”

5 月 5 日，李斌告诉记者，随着新增

感染人数下降，部分方舱医院关停，近几

天 ， 安 亭 医 院 的 患 者 总 数 下 降 了 约 50
人，有 20 多名医护人员从方舱医院回到

医院，两名外院的医护人员来支援。

公卫中心副院长凌云告诉记者，医院

收治的人数也在下降，“孕妇病区下降最

明显”。

据悉，上海市建立 500 多人的综合救

治专家组，与各定点医院专家组对接，加

强重症救治能力，多家外省医疗队陆续支

援各定点医院。5 月 10 日，仁济医院南部

院区联合办主任石蔚人告诉记者，随着方

舱医院关舱，重病人都在往各个定点医院

送，江苏医疗队共计 300 名医护人员支援

仁济医院南院。

鲁丹已经出院，进行 7 天的居家隔离。

她是本轮疫情中在公卫中心诞生的第 100
个新生儿的母亲。生产后，她只在手术台上

瞟了宝宝一眼。宝宝就被送到了儿童医院。

她给孩子取的名字里带“屹”，寓意“屹

立不倒”，同时谐音“一”，“一生二、二生三、

三生万物。”

107 岁 老 人 也 出 院 了 。老 人 的 儿 子 告

诉记者，母亲经过这次折腾，记忆力衰退，

叫 不 出 他 的 名 字 ，但 目 前 正 慢 慢 好 转 。他

说，母亲以前开过两次刀，104 岁时还突发

心梗，被送去抢救，“经历过好几次风雨。”

这次一家人“中招”，还能健康回家，他感到

幸运。

78 岁的何汇芬在公卫中心住了 20 多

天。她患有糖尿病、高血压、心力衰竭、骨质

疏松、脑梗后偏瘫，手脚使不上力气。最难

受的时候，她每天晚上睡觉像在火上烤，气

喘不上来，惧怕睡觉。

隔壁床 90 多岁的老太太行动比她方

便些，帮她烧水、热中药，何汇芬一提起来

就忍不住掉眼泪，“比我母亲年纪还大的

人来照顾我，我真是罪过啊”。那位老人

听力不好，家人也很少打来电话。她们没

法沟通，只能并排坐在床边，无声地陪伴着

对方。

后来，何汇芬被临时通知能和老伴转

到同一个病房，何汇芬还没来得及和隔壁

床的老太太打招呼就匆忙离开，一直想再

说声谢谢。

她想感谢的人有很多。因为护士都穿

着防护服，何汇芬叫不出她们的名字、也不

认 识 她 们 的 脸 ，她 喜 欢 叫 她 们“ 护 士 小 姐

姐”。

感染后，她的抵抗力降低，不停地拉肚

子，有时候拉到裤子里，护士给她换裤子、

清理身体。有一次，何汇芬想下床，脚一

滑，身体往下坠，她只能靠着床边呼救，

一位比她还矮小的护士冲进来，用膝盖和

手抵住何汇芬 140 多斤的身体。

“我这么多毛病，曾经觉得我在这儿

活不了了”，何汇芳说，看到新闻上说死

亡病例都是老年人，担心自己撑不过去，

是医护人员的照顾让她感到踏实，“我们

是国家的老宝贝”。

（本文图片均由受访医院提供）

上海定点医院：一边迎接新生，一边抢救重症

□ 邱雨诺

哒，哒，哒。52 岁的李顺花在碟声
中起舞。两个碟子扣在一起，用中指和无
名指分离。

说是碟子，其实更像碗。李顺花头顶
着 6 个碟子，最上面一个盛满清水。她旋
转，系在麻花辫上的红色蝴蝶结在风中垂
着头，朝鲜服下摆层叠着的紫色和黄色在
旋转中渐渐落后了，最底层的红色显露出
来，变成了一个丰满的圆圈。她在绿色的
田野里像一朵过分艳丽的花。

2009 年，黑龙江省文化厅将碟子舞
确认为省级非物质文化遗产，而李顺花
说：“我们是 （村子里） 最后一户 （朝鲜
族） 了。”

16 岁，李顺花开始跟着师父学习碟
子舞。“其实是即兴的，我和我师父把一
些朝鲜族传统舞蹈的动作加进去，更具有
表演性。”师父叫赵鹤风，在县城的宣传
推送里，人们用一个像是属于上个时代的

名称称呼他：“老朝鲜族艺人”。这位老艺
人谈起当年传授李顺花技艺时，陷入久远
回忆的语调：“舞是我祖母传给姑母的，
已有 150 年历史了。”

朝鲜族的人们最初庆祝丰收时，在
打米场上用吃饭的碗碟作道具即兴起
舞。舞蹈可以自由随性，顶着盛水的碟
子想要转圈弯腰却不轻松。年轻的李顺
花从师父那学到的与其说是舞蹈，不如
说是杂技。

16 岁的李顺花跳着跳着，从一个人
跳出了一支舞蹈队，从村庄跳到了省
城。节奏从碟子磕碰的脆响变成了舞台
边扬声器演奏的浓重旋律。

她印象最深刻的是 1996 年头一次到
哈尔滨比赛。黑龙江省艺术团的团长直接
上台查看，惊讶地发现她们“个个头上 6
个碗，个个是真的瓷碗”。看到那样从容
地旋转、翻飞的色彩，谁能想到姑娘们头
上是真实而危险的沉重呢。

26 年过去，李顺花突然又像当年那
个得意洋洋的小女孩：“当时他们以为我

们是专业的舞蹈团队呢，以为我们的碗是
专业的碗呢。”

同一年，30 岁的李顺花给自己家的
农院起了个名字：顺花文化大院。这个靠
墙摆放着农具的院子和村庄内其他的农家
小院没什么不同，区别要推开房门才能看
到——客厅铺了一层红色的地毯，李顺花
和她的学生们就在这里练习。

墙角一摞彩色塑料板凳让位给地毯，
整整一面墙的窗户在中午总是让旁边的白
色大衣柜过于晃眼。一排朝鲜族长鼓整齐
列着队，上方是两张蓝底的相框，其中一
张里年轻的李顺花穿着白色婚纱，凝视着
下方敲着碟子的女人们。

李顺花从16岁跳到了52岁。
村头用鲜红色刻着“兴鲜村”的巨

石，李顺花已经不记得是哪年放置的了。
背面记载着那年村庄的人口：1140 户、
3300 人，其中朝鲜族 147 户，515 人。如
今，路过的客车司机瞥了一眼村庄，随口
说：“这村子没人了。”

一同长大的伙伴们大多选择到韩国务

工，村子里只有李顺花和丈夫两人还在为
“兴鲜村”这个名字提供活生生的依据。
身边再难出现年少时共舞的身影，碟子舞
好像“突然成了我一个人的事”。

环顾四周，她为碟子舞选择了新的传
承对象，她的汉族村民。现在共舞的人
都是汉族女性了，会在学她们口中的

“顶碗舞”时，用浓重的东北口音彼此招
呼，在发现有人动作幅度过大难以保持
平衡时笑话她“怎么毛愣三光的 （指做事
不稳当） ”。

2017 年，李顺花当选黑龙江省的人
大代表，她为村子寻找出路，“我可以教
他们做米酒、做辣酱。如果前景好，以后
还可以做民族特色旅游”。

52 岁的李顺花仍在起舞。去年她破
天荒地将大院里的排练 视 频 上 传 到 网
上 ， 却 不 是 碟 子 舞 ， 4 个 女 人 分 列 四
角，火红的舞蹈服上绑着更红的腰鼓。
鼓槌上翠绿色的绸缎挥舞起来就像扭秧
歌的扇子。李顺花站在远离镜头的一排，
跳起秧歌的步伐。

谁与她共舞

上海足迹馆亚定点医院医生在馆内查房。 上海中医药大学附属曙光医院的重症高风险观察区。

在上海市公共卫生临床中心，医护人员正在照料新生儿。

上海市公共卫生临床中心的医护人员在查房、交班。


