
“战疫英雄”杨燕：

出了隔离病房，转身又去了发热门诊
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既往病例：
患者因憋喘在不同医院奔波求
诊，她做出精准诊断

说起哮喘，47岁的王先生可谓深受其
苦。大约七年前，王先生开始感到胸闷、憋
喘得厉害。在当地医院就诊后，被诊断为哮
喘病，随后使用止咳平喘的药物治疗一段
时间后，效果并不理想。

也是从那时开始，王先生的病情几乎
每年都要反复几次，胸闷憋喘的同时，还会
咳出大量黄痰。从此，王先生开始在不同医
院奔波求诊，病情诊断也不断变化，哮喘、
老慢支、肺结核等，经常住院治疗，打针吃
药有所缓解后，一停药病情往往卷土重来。

身体备受折磨，医疗费用也花了不少，
王先生和家人到处打听医院。后来，来到山
东省胸科医院，接诊的正是该院呼吸内科
副主任医师杨燕。

“虽然在不同医院多次就诊，但是王先
生没有详细的、规律的诊疗，诊断一直不是
很明确。”杨燕回忆道，为了理清诊断思路，
她从头开始询问病情，发现王先生是在户
外工作，经常接触大量粉尘，CT影像显示
其双下肺呈现中心性、对称性支扩，有痰
液，病情变化和季节相关。

凭借多年经验，杨燕怀疑王先生长期
治疗效果不佳应该有其他病因，最大可能
是过敏所致的变态反应性疾病。随后，为其
安排了CT和肺功能、血IgE及气管镜肺泡
灌洗病原学等相关检查，最终证实了她的
猜想，王先生是曲霉菌过敏引起的气道变
态反应，机体对曲霉菌的免疫反应引起支
气管壁损伤，导致气道痉挛、支气管扩张，

大量痰液难以咳出，最终表现难以控制的
哮喘症状。

明确诊断后，治疗就变得思路清晰。经
过规律及抗真菌等药物治疗，王先生的病
情很快好转。同时，结合日常生活中对黄曲
霉菌的规避，王先生的病情很少再反复，生
活质量大大提高。

疫情来袭：
她第一批进入隔离病房，连续
一个月没出隔离病区

王先生只是杨燕医生接诊的万千患者
之一。从2007年大学毕业，她一直在山东省
胸科医院的呼吸与危重症医学科工作，肺
部感染性疾病、慢阻肺、哮喘、胸腔积液等
都是她的重点研究方向，门诊中约有三成
的患者属于疑难复杂疾病。

正因如此，当新冠肺炎疫情来袭，杨燕

迅速走上了战场。半夜接到医院的电话时，
她正在老家准备迎接新年。第二天一早，杨
燕就租车赶回医院，作为第一批四名医生
之一，进入医院隔离病房对新冠肺炎患者
集中救治。

那时疫情还刚刚开始，没有人清楚知
道其感染路径和严重性。平时一直和肺部
感染性疾病打交道，这时的杨燕反而更加
镇定：“有些紧张，但不害怕，一门心思想着
怎么把这病弄清楚。”

不久后，山东省胸科医院被确定为山东
省新冠肺炎定点收治医院，隔离病房收治的
患者数量随之增加，不少患者病情变化非常
快，“有些人当天自己走着来医院就诊，但病
情进展迅速，住院第二天就上了呼吸机”，杨
燕和同事们的工作压力骤然加大。

护送患者做CT检查，评估病情，组织
会诊，制定下一步治疗方案，经常晚上要忙
到凌晨十二点才能休息。连续一个月，杨燕

一直守着患者，没有出过隔离病区。
在杨燕救治的患者中，有一位40多岁

的女性，体重接近200斤，病情进展非常迅
速，从普通型很快发展到危重型。在病床
边，鼓励她竖立战胜疾病的信心，帮助她翻
身、拍背，和其他同事一起抬她过床护送她
做CT检查。回到办公室，还要不断联系院
内、院外专家会诊，随时调整治疗方案。功
夫不负有心人，这位患者成功康复出舱。出
舱时，病人流着泪为医护人员送上了感谢
锦旗。

不忘初心：
和家人一样，医患同心对抗疾
病

“看着病人对我们完全信赖的眼神，我
就觉得有使不完的劲儿，只想着怎么才能
把他们的病治好。”在隔离病房奋战的日
子，有些细节在杨燕的记忆中已经模糊，但
是医患同心抗疫的感情却始终铭记在心。

没日没夜的工作，一站就是好几个小
时，让杨燕的身体抵抗力下降，长期穿戴防
护口罩的耳后长了很多的皮疹。这没有让
杨燕退却，经历40天隔离病房工作隔离休
整两周后，她又去了普通病房继续工作；五
月份，受到医院委托再次到发热门诊担任
负责人，坚持在抗疫一线。

发热门诊患者流量大，最多的时候一
天就要接诊几十位患者，每个人都要详细
询问流行病学史、做核酸检测。碰到不理解
的患者，要一遍遍解释核酸检测的必要性，
经常忙完就已经晚上八点多。

不管是平时，还是疫情防控期间，尽管
辛苦，杨燕却时刻准备与疾病战斗，“当病
人在转危为安的时候，有的病人不在叫我
医生、大夫，而叫我一声姐姐，我就觉得他
们真的和家人一样，很有成就感。”

面对七岁
的女儿，她是
无微不至的慈
母；面对求诊
的患者，她是
仁心仁术的医
生；面对复杂
的呼吸系统疾
病，她是攻坚
克难的战士。
她就是山东省
胸科医院呼吸
与危重症医学
科三病区副主
任杨燕。
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精益求精的技术：
率先探索胸腔镜技术，在手术
中挑战自我

随着医疗设备的更新和技术的发展，
如今胸腔镜技术已经普及，占据胸外科手
术的绝对主流。然而，就在10年前，胸腔镜
技术还未成熟，大部分医生都在观望时，在
科室金明华主任的带领下，黄庆就开始沉
下心研究胸腔镜手术。

没有现成的经验，两个人只能摸着石
头过河，一遍遍观摩业内领先的胸腔镜手
术视频，再通过录像复盘自己做过的每台手
术，分析操作流程和细节的不足，力争在下
一台手术中改进，不放过任何一个细节，并
把总结的经验和教训分享给其他人参考。

医学不会愧对这样勤奋的人，在金明
华和黄庆的探索下，山东省胸科医院胸腔
镜技术发展迅速，已经成功开展单孔镜手
术，手术只有一个几毫米的切口，在省内乃
至全国都处于领先地位。

正是这样的经历，给了黄庆不断挑战
自我的信心。今年年初，63岁的李大爷辗转
找到黄庆咨询。确诊肺癌后，李大爷已经在
其他医院进行了六个疗程的化疗，想知道
是否还有手术机会。黄庆仔细查看了李大
爷从确诊到现在的检查资料，决定为李大
爷手术。

李大爷患的是中央型肺癌，手术通常
需要切除整个肺部。为了尽可能提高李大
爷术后生活质量，手术台上，黄庆竭力想尽
可能为其保留正常的肺组织。然而，多次化
疗导致肺组织严重粘连，脆度增加，手术难

度非常大，手术像蚂蚁啃骨头一样艰难进
行。最终，经过四个小时的努力，黄庆终于
成功完成了肺部肿瘤的袖状切除+血管成
型术，避免了全肺切除。

全心全意的理念：
从患者利益出发，权衡选择治
疗方案

作为外科医生，最难的不是拿起手术
刀，而是为患者权衡选择最佳手术时机。说
起不久前的一台肺小结节切除手术，黄庆
印象深刻。早在2015年，53岁的张女士体检
查出肺小结节，直径6毫米的纯磨玻璃阴
影。担心是肺癌，慌乱的张女士到处看医
生，有的建议手术切除，有的建议定期复
查，不同的说法让张女士更加不知所措。

后来，在朋友的推荐下，来到山东省胸

科医院，这里也是山东省肺小结节诊疗中
心。通过薄层CT和三维重建，黄庆判断这个
肺小结节属于极早期原位癌。明确诊断后，
黄庆向张女士详细解释了目前国际国内对
于这类结节的治疗共识，坚定地告诉张女士
暂时不需要手术，但是要坚持密切随访。

2018年，复查发现肺小结节直径增大
到8毫米。张女士又开始担忧，虽然更多医
生建议手术，张女士最终还是决定听从黄
庆的建议，“考虑结节仍为纯磨玻璃阴影，
可以继续随访。”

时间一晃来到今年上半年，检查显示
结节直径增大到了12毫米，性质也从纯磨
玻璃阴影发展到了实心。完善相关检查后，
黄庆为张女士主刀进行了结节切除手术，
手术病理化验发现，这个结节确实是早期
微浸润肺腺癌。

谈及为何五年前不建议手术，黄庆表

示：“对于这类发展极为缓慢的惰性肿瘤，
五年前手术和现在手术，对患者生存期都
没有影响。但是，这五年来医学技术的发
展，让手术更加微创化精准化，在病情允许
的情况后，延后五年手术，不仅为患者争取
到了五年的术前高质量生活，也让患者享
受了如今精准医疗技术的发展成果。”

无怨无悔的追求：
新冠肺炎来袭，第一时间写下
请战书

谈起新冠肺炎疫情刚刚来袭的那段日
子，黄庆依然心潮澎湃。当社会大众对新冠
肺炎充满恐惧的时候，黄庆和同为医生的
妻子一起写下请战书，请求支援武汉，到抗
疫一线。

山东省胸科医院作为山东省新冠肺炎
定点收治单位，需要黄庆坚守在医院，被分配
到发热门诊值班。四个小时轮班一次，吃住都
在医院，为发热患者留取咽拭子，跟随负压
救护车转运疑似患者，安抚情绪崩溃的患
者，黄庆连续一个多月没有回家。守护山东
百姓健康的同时，也完成了对自己的洗礼。

对患者问心无愧，对家人却充满歉意。
无论是疫情防控期间，还是平时，黄庆几乎
将全部精力都用在了患者身上，工作十几
年来从未休过公休假，周末也要到医院忙
碌，就连婚宴当天，都要先赶到医院查房，
再去酒店。

这样的工作节奏让他无暇顾及两个只
有九岁和三岁的孩子，再加上妻子同为医
生，孩子只能依靠70多岁的母亲帮忙照顾。

“病人生病没法选择时间，既然选择了从
医，就要为病人的生命负责。”黄庆说道，家
人的理解和支持是他最坚实的后盾，患者
的康复则是他最大的安慰。

80后胸外科医生黄庆：

有志不在年高，以“用心”换“真心”
他是医院

第一个胸外科
博士，第一批
优 秀 青 年 人
才；他致力于
把每台手术做
到尽善尽美，
将医学科普讲
到爷爷奶奶也
能听明白；他
自认不是聪明
的人，甘愿做
最勤奋的人。
他是山东省胸
科医院胸外科
六病区副主任
黄庆。

健康
找 记 者 上 壹 点
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