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新冠病毒尚未消失，但很多迹象都在

表明，疫情的冬天快要过去了。

在北京大学国际医院急诊科，这个冬

天最多时挤了 41张病床的留观室，如今
只住着 14位病人，而且多数是心脑血管
疾病、肺部感染的老人，其中只有一位新

冠阳性老人，入院 40天，核酸检测结果
仍未转阴，与他同期来的老人，除了故去

的，都已康复出院。

事实上，近一个月以来，这间急诊室

再没新增过一例新冠阳性病例，1月 17日
以后，曾一度被疯抢的一种新冠口服药再

没新开过一盒。

中国疾病预防控制中心 2月 8日公开
的数据显示，全国在院新冠病毒感染者

中，重症患者数量于 1月 5日达到峰值
12.8万，随后持续下降，2月 6日下降至
0.2万；在院新冠病毒感染死亡病例数于 1
月 4日达到每日峰值 4273例，随后持续下
降，2月 6日下降至 102例。

2月 9日傍晚，北京大学国际医院急
诊科医生秦宇红溜达到留观室时，看见那

位 81岁的新冠阳性老人正坐在病床上吃
刀削面，病情稳定，精神状态良好，已不

再需要特别的治疗，但医生仍在监测他的

病情变化。这一天，全国在院重症患者数

量减少到 424例。
“现在科里的那些病人，每个人病情

我了如指掌，前面我都懵了， 40 多个
（重症） 病人，我哪儿能记住。”秦宇红

说，他有一种“连滚带爬”过来的感觉，

而现在，把身上的泥浆、尘土甩完，一身

轻松，连人都胖了 10斤。

暴风骤雨后，一个特别的春节

与那段搏命重症高峰的日子相比，2023
年春节过后的急诊完全是另一副模样。

输液室有空椅，抢救室有空床，呼吸

机闲在一旁，临时搬来应急的氧气罐、监

护仪早都撤走了，病人不再为排队三四个

小时才能看上病而发愁、吵架，医生也不

再为看不完的病人而焦虑、绝望。

2月 9日，中国疾控中心流行病学首
席专家吴尊友公开表示，“实施‘乙类乙

管’措施以来，全国疫情日趋平稳，防控

工作转段平稳有序。”此前的 1月 30日，
国家卫健委宣布，全国整体疫情已进入

“低流行水平”。

“急诊现在完全恢复正常。”秦宇红告

诉记者，急诊门诊量从最高峰时的 600余
位，回落到 160余位，他不用再盯着办公
桌上的那台电脑，为还有百余位病人在排

队候诊而着急。

如今，在他的办公桌上，那台电脑常

黑着屏，他甚至有时间坐下来回忆当实习

医生时的种种趣事。2月 9日下午，他的
桌上多了一束鲜花和两件礼盒，那是下午

医院开会时，他获得的，除此之外，还有

掌声，以及急诊科拿到的医院年度优秀集

体的荣誉。

“那是全科人共同的努力，不是我个人

的。”秦宇红说，“听说上面给了一笔钱，要

给我们发抗疫补贴，大家都很期待。”

只有医务部主任汤传昊心里清楚，那

段时间，秦宇红数次落泪。“他都咳血了，也

一直扛着，崩溃过几次。”汤传昊说，“要人

没人，又实在看不过去那么多病人。”

汤传昊说，那时的医生就像电影《血

战钢锯岭》里的军医，心里想着的是“多

救一个是一个”，而顾不上自己是不是在

透支生命。包括他自己，10余年的腰椎
间盘突出老毛病那一阵子又犯了，有时疼

得站不住，走路时要推着轮椅，只能吃止

疼药缓解。

秦宇红再谈起那段经历时，有种劫后

余生的感觉，“曾硝烟弥漫，现又恢复了

勃勃生机”。

“跟 3年前差不多了。”上海交通大学
医学院附属仁济医院（以下简称“仁济医
院”）急诊科医生黄欢也告诉记者，不再
筛查核酸，不再进行二级防护，不再要求

消杀与隔离，医生已从繁琐的事务中解脱

出来，可以踏踏实实地去救每一个病人。

急诊也不再像一个多月前那样，拥挤

得连下脚的地方也没有。

“那个时候，有空间的地方都会给病

人用。”黄欢说，为腾出更多空间，急诊

将预检台、收费处搬到搭建在楼外的临时

用房里，留观室最多时滞留过 405个病
人，平时极少安置病人的 ATM机旁、消
防楼梯口都挤满了病人和家属，连厕所门

前也常被堵得水泄不通。

黄欢记得，他交接班时，一般会有

10位内科医生在抢救大厅查房，仅他自
己最多的一天就接过 31本病卡。这样的
工作量是史无前例的，昔日的常态是 10
余本病卡。“那时内心其实是有点崩溃

的，觉得这工作没办法完成。”31个病人
不仅是数量上的增加，病人病情也非常

重，各种医疗资源也非常紧张。

急诊的输液架也是不够用的，有些日

常用来挂毛巾的挂钩，粘贴在急诊室的墙

壁上，用来挂吊瓶。类似的画面在 2020
年年初的武汉也曾出现过，不过是在一家

医院发热门诊外的花坛旁，吊瓶挂在凋零

的月季花枝丫上。

最艰难的时候，医院吸氧设备紧张，

药店里吸氧枕头一度卖空，黄欢看到很多

病人家属带着家庭制氧机来到急诊，医院

提供电源，病人自己吸氧。

“这个真的是一场和病毒赛跑的战

场，这个战场像野战医院的场面，从来没

有看到过。”黄欢说。那时，他将这场战

斗称之为“决战”，战事最吃紧时，急诊

室的战友接二连三地倒下，又一位一位地

迅速站起来，返岗继续战斗。他至今仍是

科里极少数未感染新冠病毒的医生之一。

几乎同一时间，武汉市第一医院急诊

医学科也经历着类似的时刻，医生刘霖有

一天破纪录地开出近 80张住院证。她感

染后一度边咳嗽边工作，嗓子也哑了，不

少护士的嗓子也是哑的。刘霖说，“有一

个年轻家属跑到外面，买了两个喇叭送给

我们，不留名就走了。”

如今，那两个喇叭还存放在急诊，但

已经用不着了。

“像是做了一场梦，但回想起来仍觉

得后怕。”黄欢说。

急诊最困难时，黄欢有 20余天没准
点吃过午饭，通常是一顿早饭过后，连值

8小时班，不吃不喝不尿。他没有时间是
留给自己的。

“吃午饭要消耗半个小时以上。”黄欢

告诉记者，“我们都不吃中饭，非常珍惜

这半个小时，半个小时肯定要处置好几个

病人，要处置好几个突发情况。”

1月 14日，急诊留观的病人数量已从
高峰降下来，黄欢终于在上午就看完手上

的病人。“我跟同事说，我今天可以吃午

饭了，说时感觉特别自豪。”

1月 21日是农历腊月三十，急诊已经
不再忙碌。黄欢照旧在值班，早上接班

时，拿到 12张病卡，等到下午，一些病
人想方设法也要回家过年了，下班时，手

上的病卡只剩 4张。
“今年过年是史无前例的不忙。”黄欢

说，那时疫情的高峰刚刚过去，前来支援

的医护尚未离开，尽管没有休假，工作量

比往年春节要少些，“是上班十几年来最

舒服的一个年”。

大年三十这天中午，秦宇红订了两份

大家平日最爱吃的鱼。傍晚，院领导给急

诊室送来了包好的饺子。急诊室的病人数

量那天也少得可怜，医护们甚至有时间在

抢救区开玩笑，在工作区张贴“福”字，

挂红灯笼。

这场疫情的“洪水”过后，秦宇红那

天也发自内心感到高兴，给科室的新年红

包也比往年大得多。“以前只发 200元，
今年发的是 1000元的。”秦宇红说，他把
拿到的几千元奖金全部都发掉了，接着，

护士长、老大夫也开始发红包，微信群里

下起了“红包雨”。

“这种气氛好几年没有了。我们这 3
年都被压抑着，如释重担。”秦宇红说。

医生刘霖 3年来第一次结束了“非必
要不离汉”的日子，到公婆家过了春节。80
余岁的公婆在感染潮中平安度过。以前，每

年回去公公都会拿出相机，把常不在身旁

的儿女拢在一起，拍一张全家福。

这次，全家福在缺席 3年后，终于补
上了。

疫情渐退去，回归久违的忙碌

年后，重回急诊，刘霖有种不真实的

感觉，前不久还装得满满当当的科室，

一下子空了许多。她又重新忙碌起来，

但这种忙碌与年前的忙碌相比，已不可

同日而语。

“我们跟它越来越熟了，心态还是不

一样的。”刘霖说，“我们不要说把它消灭

掉，（而是）去接受它。”

到 2月 1日，在武汉市第一医院急诊医
学科支援的医生全部撤离，回归自己的科

室——耳鼻喉科、妇产科、口腔科、骨科等。

同一天，仁济医院也正式解散了全体应急

医疗队伍，所有医生回归正常工作。

感染潮退去后，在不少医院被征用的

感染科、呼吸科临时病区，医生结束了“跨

界服务”，撕掉带有“感染科病区”“呼吸科

病区”字样的贴纸，让科室重回“骨伤科”

“肛肠科”“儿科”“普外科”等。

在武汉市第一医院，皮肤科主任陈柳

青察觉到疫情在退去，是急诊不再打电话

来送病人了。

去年 12月，被临时征用的皮肤科病
区收治了四五十位新冠病人，如今皮肤科

恢复如常，被抽调支援的医护也回来了，

拥有 95年历史的皮肤科重现非常忙碌的
状态，每天仅门诊量就达到 3000余人次。
疫情之前，这家医院的皮肤科门诊量

每年会有 3万-5万人次的增长，2019年
门诊量曾达到 117万余人次，而疫情这 3
年门诊量均有不同程度的下降。

但最近，陈柳青明显感觉到，外地前

来就诊的病人多了起来。

“疫情重时，我的病人以武汉的为

主，疫情稳定一点，武汉周边的就会来，

再稳定一点，湖北周边的就会来。”陈柳

青说，“我有很多病人都是河南的，河南

的病人来了，我就知道疫情差不多了。”

如今，她从来做激光治疗的人那里也

能感受得到，疫情远去了。“求美的人多

了，这也是一个风向标。”陈柳青说，“我

们去年年中，推过一些惠民活动，实际上

有很多人没有信心。”

年后，疫情平稳，她发现有需求激增

的迹象，进入 2月，激光美容的需求量比
疫情前正常情况下还要多将近一倍，“平

时大概五六十人，现在有八九十人”。

“院领导来我门诊时感慨说，皮肤科

的高峰又回来了。”陈柳青告诉记者，“我还

在开玩笑说，难道又嫌我们病人多吗？领导

说，不嫌多，不嫌多。”过去，在疫情期间，门

诊就诊人数多时，常难保证患者之间的候

诊排队距离，陈柳青也会因此挨批评，“现

在我不会被批评了，挺高兴的。”

高兴归高兴，陈柳青还是有点怕。

“因为这是一种非常紧张的状态。”她告诉

记者，过去 3年，她所在的科室“像是踩
了刹车，如今要加油门了”。

重回忙碌后，她有一种被疫情松绑

了，又被日常的忙碌绑上了的感觉。

“跟前两年比，主要是感觉到这种压

抑的就医需求在年后的释放，会非常

快。”医务处处长、重症医学科主任范学

朋告诉记者，春节过后，医院很快就进入

到一种新的忙碌状态。

立春之后的 2月 8日，原本张贴着
“此门已封”的中医部大门重新打开了。

“原来一下地铁就可以直接进我们中

医部。”范学朋说，“但是由于这 3年发热
门诊的建设，把中医部的门堵住了。”撕

掉大门上的封条那天，医院特地举行了一

个小型“开门”仪式，以示庆祝，不少医

护人员那天都很开心。

与此同时，记者从北京、上海、武汉

等地多家医院了解到，不只是急诊，医院

许多科室都在回归新冠疫情前的日常，就

诊量已基本恢复至疫情前的同期水平。

“现在忙碌程度没有原来那么高了，

而且心情不一样了。毕竟原来我总会担心

疫情的影响，现在对兼顾疫情防控与医疗

业务发展更有底气了。”范学朋说。

反倒是各家医院的发热门诊最近有些

冷清。在河北，一家二级医院的相关负责

人告诉记者，如今发热门诊“基本是一个

停滞的状态”，就像 3年前新冠疫情没来
时一样。在北京，曾被征用为临时发热门

诊的朝阳体育馆，重新变回羽毛球爱好者

的领地。

在北京大学国际医院的发热门诊，如

今每天只有 10余位患者前来就诊，门诊
大厅里空荡荡的，医生和护士显得有些无

聊，门外曾用于维持排队秩序的铁栅栏也

被闲置在一旁。

感染潮来临时，这里最多的一天收治

了 200余位病人，感染潮过后的春节期间
出现了戏剧性的一幕。“初一一整天都没

一个人，初二只有一个人。”发热门诊主

任荣义辉告诉记者，“我们也头一次遇到

这样的情况。”

但荣义辉并没有在这个无比清闲的春

节里闲下来。“我在加班写我的 （专业）

文章。”荣义辉说，“我妈说，‘你脑子有

病，好不容易晚上半夜不给你打电话了，

你又开始熬夜写论文。’”

不过，这里也有一些复苏的迹象，最

近，前来就诊的病人中，“甲流”又如往

年春节后一样，多了起来，只是没赶上往

年的规模。

打扫战场，总结经验与教训

新增的感染者现在已越来越罕见，不

少医院正在扫尾重症高峰时遗留下的少量

新冠病人。

武汉市第一医院将各个专科病区收治

的新冠感染者，转移至呼吸与危重症医学

科，其中多数仍在治疗感染后加重的基础

性疾病，或合并的细菌性感染。

进入 2月，呼吸与危重症医学科依然
忙碌，季节性呼吸系统疾病多了起来，比

如慢性阻塞性肺病，以及链球菌、流感等

原因引起的肺炎。

专科 ICU 也不再收治重症新冠患
者，范学朋告诉记者，重症医学科的两间

主要用于收治传染性疾病病人的负压 ICU
病房，2020年武汉疫情时、2022年年底
感染潮来临时，都曾用于新冠重症病人的

救治，到今年 1月中旬，这两间负压病房
也腾空了。

在北京大学国际医院，ICU床位更多
地被术后病人占去，“也有个别新冠病

人，外地治不好，然后到这儿来。”重症

医学科主任李刚说，“现在我们留的后遗

症就是口罩摘不下去。”

在仁济医院，随着临时新冠病房的最

后一名病人在 2月 6日出院，外科大楼 5
楼的骨科五官科病房结束了临时急诊病房

的使命。过去的 40天里，这个临时急诊
病房由全科医学科的团队负责，收治了

91名急诊的重症患者。
送走最后一个病人当天，全科病房就

收治了 3位患者，第二天病房就收满了。
临时病房最后一位病人出院后，其他新冠

病人已陆续转到仁济东院的感染科，如今

也只剩 31位。
“这两天的门诊量已经和正常的同期

相比，没有任何差别了。”仁济医院门急

诊办负责人樊翊凌告诉记者，也有一些值

得关注的现象，比如心理科、心内科、血

管外科、呼吸科、中医科的患者就诊数量

有明显的增长。

医生刘霖也有类似的感受，她观察

到，这段时间前来就诊的患者中，有一部

分患者有“长新冠”表现，比如感染后一

两个月了，仍会有心悸、胸痛、持续性咳

嗽、睡眠质量下降等症状。

还有一部分病人，多是基础性疾病较

多的老人，感染后一直在家熬着，把基础

病熬重了。有一位 88岁的老太太让刘霖
印象很深，她是感染后一个半月才被家人

送到急诊的，那时老人病情已有些严重。

“老太太在家烧了一两天就不烧了，

也不咳了，就关在家里，家人还特意备了

制氧机、血氧仪，照顾得挺好的。”刘霖

说，但老人一直精神特别差，只能躺在床

上，不想吃饭，等疫情平稳后送来医院，

却发现老人身体各个器官，比如肾脏、肠

胃、肺都出了问题。

“以前专家说有沉默性缺氧，其实我

们觉得不光是沉默性缺氧的问题，一些器

官的损伤也是沉默的。”刘霖告诉记者，

“还是要引起警惕，现在医疗资源已经不

存在问题了。”

从整个医院的门诊量来看，“后遗症

的病人已经很少了，基本上还是以原来的

专科疾病为主。”范学朋告诉记者，随着

重症高峰的退去，医院就组建了新冠康复

门诊，中医部推出了“咳嗽病专家号”，

来处理感染新冠后的遗留问题。

而这个春天，还有许多事情等待他们

去准备。

“这 3年，还是改变了很多，不管是
心理上，还是生理上的。”范学朋说，医

院还需要在更长的时间里去研究、消化这

些东西，去分析普通人就医行为的变化，

以便于提前做好准备，满足他们的需求。

“（比如）心理焦虑、睡眠障碍这类

的门诊我们慢慢就得筹划给开起来。”范

学朋告诉记者，随着春天的到来，很多运

动损伤可能也会到来，也要去开设运动损

伤类的门诊。

陈柳青在琢磨的是，今年怎么能把皮

肤科专家门诊量再提高些，满足更多人的

需求。春天马上要到了，那些对花粉和柳

絮过敏的皮肤病人，又要多起来。

在发热门诊外，荣义辉尚未决定撤走

那顶曾为排队患者遮风挡雨的蓝色帐篷。

“还是有一点点担心，专家们说五六

月也许会再来一波。先放着呗，有备无

患。”荣义辉说，他希望能够把三级医院

的发热门诊取消，未来即便有大规模的疫

情暴发，可以将 90%以上的轻症患者在基
层医院、二级医院完成筛查和基础诊疗，

三级医院则集中负责重症病人的抢救，

“就走跟日本、新加坡一样的分级诊疗的

策略，比较顺畅”。

不少医生也明显感觉到，这场疫情推

动了中国分级诊疗制度的进程与医联体诊

疗模式的发展，而这也成为不少医疗机构

应对未来可能出现的疫情冲击时，在策略

上的共识。

樊翊凌提到一个“医联体派上大用

处”的细节。“我们有个转运专班，每天大

概要往各个医联体里见缝插针地送几十个

病人。”他告诉记者，在急诊接诊最高峰、再

没有一只脚可以插进去的情况下，转出去

20来个病人算得上“雪中送炭”了。
大上海保卫战时，老百姓一度诟病的

120救护车运输能力问题，也在这场年末
的“决战”中得到了改善。

“上海想了一个很聪明的办法，调拨

了公交车司机、出租车司机，并非常有创

造性地召集了一批麻醉科医生担当随车医

生。”樊翊凌说，“麻醉科医生抢救能力是

非常强的，这一下子把上海的院前急救能

力扩充了一倍也不止。”

如今，急诊的医生们对于未来可能出

现的疫情状况，并未表现出多大的担忧。仁

济医院东院急诊室正在考虑重新规划布

局，以更好地适应“平战结合”的工作状态。

“要提前做好准备布局，不然每次应

战太仓促，实在吃不消。”黄欢说，即便

疫情再来，也有没什么可怕的。刘霖也觉

得，即便再来一次，他们会更有经验去应

对，心态会更加坦然。

秦宇红也开始回溯性地总结过去两个

月里救治病例的经验与教训，对于与之斗

争了 3年的病毒，他还想了解更多。那 1
例入院 40天仍未转阴的病人让他又开始
思考，病毒在人体的存在状态究竟是怎样

的，病毒真的没了吗？

他想起来当年在湖北鄂州支援时，同

样有一位新冠感染者，感染后的两个月时

间里，核酸检测结果总在阴性与阳性之间

反复，经过治疗已转为普通型，最后突然

变成重症，去世了。

“挺奇怪，病毒在人身体内的存在状

态每个人是不一样的。可能大部分人健康

了就都没了，但像有些人可能长期带

毒。”秦宇红说，他打算拿这个病例，参

加急诊界的学术交流，听听大家的意见。

“归去，也无风雨也无晴”

趟过冬天后，樊翊凌用了苏东坡的

《定风波》结尾描述他的感触，“归去，也

无风雨也无晴。”

“有时候，上班路上车水马龙的，在

医院门口堵着也没有一点儿烦躁。”樊翊

凌说，久违的烟火气、人气回来了，人们

宁可堵在路上，也不愿看到城市空空荡荡

的样子。

他在 2022年春天的上海疫情时，支
援过 4家方舱医院，经历过路上只有自己
一辆车的时刻。“那种情况心里是很难受

的，所有人都像与世隔绝了，就我们能够

出现在街头。”

如今，樊翊凌终于不再需要有任何戒

心的状态，可以不再过那种小心翼翼的日

子，可以摘下口罩，跟全都“阳过”的家里人

一起在餐厅吃一顿饭，“非常非常快乐”。

“我们生活当中有些东西是必须要有

的。”樊翊凌说。

在仁济医院，他感受到医院迸发出一

种活力，那是一种久违的感觉，医院的发

展也重新步入正轨。但疫情 3年，入院病
人减少了，病人的结构也发生了变化，医

院的业务营收也减少了。

“但医院你总得生存，你怎么样把失

去的这些东西补回来？其实 （过去 3年）
是在吃老本。”樊翊凌说，只有靠更勤奋

地工作了。

这最难的 3年，是靠全国大大小小的
医疗机构和医务工作者扛下来的，他所在

的医院医务人员的薪资是照常发放的，

但也有一些医院医务人员的薪资有所下

降。樊翊凌觉得，这 3年对医务人员亏
欠了蛮多，“医务人员也是人，也需要养

家糊口的”。

他只希望，人们不要过了一阵子又忘

了这群曾为他们挺身而出的人，希望不再

出现喊打喊杀的声音。

秦宇红则有些担心，疫情过后，周边

扩张的医院会开始“挖”人，他不想再流

失跟着他扛过这 3年的战友。这也是荣义
辉担心的事情，疫情 3年，他所在的感染
科发展一定程度上受到限制，有不少医护

人员选择离职或转行，他自己也有被

“挖”过，但舍不得离开。

最近，他打算再组织科里的人搞一次

大聚餐，把队伍的士气重新提起来。上一

次大聚餐还是 2019年，摆了两桌，坐不
下，那时他雄心勃勃，踌躇满志，准备带

着大家大干一番。

“疫情严重时，感染科的肝病门诊关

了，肠道门诊关了，疫苗门诊也关了，只保

留了发热门诊。”荣义辉说，大概 5个月以
后才重开。那段特殊的日子结束后，他发现

科里的人“没有一个好的”，他在系统里偷

偷查看了科里同事的就诊记录，有的神经

衰弱，有的月经不调，有的乳腺结节。

在荣义辉看来，新冠病毒“乙类乙

管”后，对于感染科而言，疫情算真正结

束了。

而 3年来，疫情反复，从感染科的学
科发展上来讲，有很多东西都被落下来，

“发热只是这个专业中的一小部分”，但他

脑子里不得不常绷着一根防疫的弦。

但感染科要真的重新回到 3年前的状
态，还需要一段时间的调整适应。“就像

修车的，这活儿你要不停地摸，几天不摸

就不一样了。”荣义辉说，回归后，在真

正接触病人时，还需要磨合，但至少现在

他们可以放开手去做了。

“现在全国的趋势都是，争分夺秒把

过去的损失补回来，能感觉到一种复苏的

势头。”重症医学科主任李刚说，他所在

的科室新一年的任务已经定下了，学科建

设也有了新的图景，在这样一家创建尚不

足 10年的医院，他们将全面提高医生的
医疗救治能力与质量。

汤传昊也觉得，疫情告一段落，医院

还是要发展，学科也要建设，“可能还没

有太多喘息的时间，就有新的目标了”。

最近他发现，到医院食堂吃饭的人多了，

他称之为“疫情晴雨表”的他的腰椎间盘

突出，疼痛症状缓解了，连门诊楼大厅里

的那架钢琴也重新响了起来。

不少医生还很期待，新的一年与全国

各地同行的重逢时刻。过去 3年他们失去
了太多线下的学术交流机会。

今年春天，汤传昊也有自己的小心

思。“有时间想带孩子去看看大海。”他

说，“孩子上一年级时，本来想带他去，

机票、酒店都订好了，赶上了疫情。以后

不知道还有没有 3折的机票了。”
刘霖 3年前本计划去芬兰看极光，雪

地靴、羽绒服都买好了，连看极光的玻璃

房都选好了，最后行程也落了空。现在，

她打算把这个计划重新提上日程。

寒冬过后，许多医生对于这个春天的

期盼，要比过去任何时候都强烈。

黄欢希望找个假期或周末，带孩子走

出上海，去踏青，去看看外面的世界。他

还有一个愿望，希望 2023 年能回到武
汉，跑一次“汉马”。

2020年武汉疫情暴发前，他刚刚报
名了当年 4月的武汉马拉松，但马拉松没
跑成，却因支援雷神山医院，在武汉待了

45天。 3年疫情期间，一年一度的“汉
马”因各种原因取消了。

2023年武汉马拉松将于 4月 16日举
行的消息传出后，黄欢报了名，“看抽签

能不能抽到”。他还特意给武汉马拉松官

网发了一条私信，询问 3年前援鄂的医护
人员有没有直接的参赛通道。

“对这个城市有着特殊的感情，还是

想再回去看看，看看武汉，看看武汉的樱

花。”黄欢说，“这是我在这个春天比较大

的一个愿望。”

医院已过冬 新冠还没走

2月9日，北京大学国际医院急诊留观室出现空闲床位。 中青报·中青网记者 李 强/摄

仁济医院急诊科医生黄欢。 受访者供图

2022年 12月 21日，感染潮来临时，北京朝阳医

院拥挤的发热门诊。

中青报·中青网记者 李 强/摄

2月 9日，北京大学国际医院急诊最后一位新冠

阳性病人（右一）正在吃晚饭。

中青报·中青网记者 李 强/摄


