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用生命铸成的历史（上）
纪念抗击“SARS”胜利十周年

□ 中华医学会内科学分会主任委员  刘又宁

2013年即将到来，我们也将迎来“抗击非典”胜利十

周年。历史，特别是用生命铸成的历史是无法忘怀的。作

为一名曾“出生入死”参加这场“战斗”的普通医务工作

者，十年后的今天，我的脑海中仍然铭刻着无尽的激动与

伤痛，强烈驱使我写些纪念的文字。十年前的荣耀与磨难

是新中国成立后医务界最值得纪念的重大历史事件之一，

在医患关系尖锐复杂的今天，再一次宣扬“众志成城、抗

击SARS”的精神，有助于医患间的相互理解，具有重大的

现实意义。

全世界首例SARS并非发生在广

州市也不是发生在2003年，而是2002

年12月在广东省河源市人民医院首

先被发现。患者是一位黄姓35岁男

性厨师，出现原因不明的高热、呼

吸急促、双肺阴影，并迅速进展至

急性呼吸衰竭。次日，河源市人民

医院又接诊了一位郭姓40岁出租车

司机，临床表现与黄姓患者完全类

似，但2人素不相识，也完全没有任

何接触。最早接诊这2位患者的是河

源市人民医院呼吸科医生叶钧强，

他是第1位被传染上SARS的医务人

员，后来因病重送到外院抢救。经

过九死一生的磨练后，这位可爱的

医生对“领导们”提出的唯一要求

竟是：能到收他住院的医院进修，

再多学一些对抢救SARS有用的本

领……

此后，很快与上述2例患者有

过接触的8名医务人员先后出现了同

样的症状，其中有2名护士正在怀孕

期间，1位不幸流产，1位为保住孩

子尽量不用药，冒尽了生命危险。

她们不仅是第一批参加抢救SARS患

者的护士，而且后来也都为同样因

抢救患者而感染上SARS的解放军第

三0二医院的姜素椿医生贡献了宝贵

的康复期血清。虽然无法在媒体上

找到她们的名字，但是她们却是值

得我们尊敬的“小人物”，虽然她

们都很年轻，但是却对自己的经历

无怨无悔。她们康复后最关心的第

一件事就是“怎样能救助更多的患

者”，让我们永远牢记她们的名字

肖冬梅和黄晓琴。

2003年的第2天，广东省卫生

厅迅速成立了由临床与流行病学专

家组成的最初的专家组，由时任广

州呼吸疾病研究所副所长的萧正伦

任组长，临床专家还有黄文杰与邓

子德，据我所知后2位专家也在工作

中不幸染病。2002年12月26日与2003

年1月4日，距河源市数百里之外的

中山市又有2名厨师发病，紧接着与

河源情况惊人的相似，又有5名工作

人员病倒。2003年1月21日起，钟南

山院士亲自参加了专家组的工作，

1月22日完成了“省专家组关于中山

市不明原因肺炎的调查报告”，2月

2日钟院士开始承担全省临床治疗专

家组组长的重任。之后，张天托、

邓子德、邓练贤3位在工作岗位上患

病且病情危重的专家被转到钟院士

所在的呼吸疾病研究所接受治疗。

张天托、邓子德大难不死，先后康

复出院，而邓练贤最终却永远离开

了我们。当4月21日上午邓练贤的爱

人、身为护士的朱秀娟带着儿子来

见丈夫时，大声喊到“儿子来看你

了，你听到了吗？”时，丈夫已没

有任何反应，只有一颗晶莹的泪珠

缓缓地从邓教授的眼角流下。当日

下午5时许，邓练贤教授的一颗赤子

之心永远停止了跳动……

到了2003年的大年初五，邓练

贤所在的广州中山医科大学第三医

院已病倒了20余位医护人员，其中5

人是科主任，3人是正、副党支部书

记，8人是共产党员，当这些人互相

搀扶着或在同事的帮助下步入医院

设置的隔离区时，其悲壮场面比战

场上下来的伤员有过之而无不及。

因为在当时，“隔离区”曾是令人

毛骨悚然的字眼，一旦进入隔离

区，就意味着暂时或永远见不到亲

人。邓练贤是自己走进隔离区的，

为了缓解气氛和安慰家人，他还故

作轻松地开着玩笑，妻子朱秀娟赶

到时，邓已进到隔离区内，匆忙中

准备的牙具等日用品也无法交给丈

夫了，只能远远地注视着、期盼

着，岂知，丈夫自此再也不能回到

家中……

2003年2月7—9日，是广州中山

医科大学第二医院有史以来最不幸

的日子。为抢救患者，第一批医护

人员倒下了，第二批医护人员又冲

上去救助自己倒下的战友，第三批

再上去，又有人倒下，全院共有93

名医务人员不幸患病，整个医院气

氛凝重，压得让人喘不过气。白衣

战士们虽也无法知道上去的人会不

会再倒下，进到隔离区的人会不会

再出来，但却没有一个人拒绝，更

没有一个人逃脱。在他们“出征”

前，没有豪言壮语，更没有把酒壮

行，有的男医生进入隔离区前，决

定将多年积攒的“私房钱”交给妻

子，更有1位护士结婚才半年，丈夫

就不幸去世，一个人含辛茹苦地抚

养着丈夫的遗腹子，她在走进隔离

区前写下了遗书，希望一旦自己不

幸离去，母亲能将6岁的儿子养大成

人……最初中山医科大学第二医院

的隔离区只占一层楼，最后竟住满

了所有5层楼，最早收治SARS的呼吸

科，只剩下副主任江山平一人未被

感染。在院务会上，这位五尺汉子

竟无法控制自己，索性为病倒了的

战友们嚎啕大哭起来，没想到最终

他自己也未能幸免……当了解了这

些英雄们的大爱之心时，一切善良

的人们，难道你不为这些白衣战士

悲壮历史的回顾

刘又宁 教授

事件起源于广东

悲剧在北京重演

而感动、而骄傲吗！

回想起十年前，当萧正伦教

授郑重地对我说：“最近广东地区

发现了数例无论如何也治不好的肺

炎”时，我竟回答道：“你找我去

就能治好”。虽然那时是开了个

玩笑，但是由于萧教授的提醒，我

当时已初步了解到广东“不明原因

肺炎”的传染性和危害性，也有了

足够的心理准备。2003年1—3月，

我利用一切学术会议机会，曾在北

京、西安、山东、四川和东北等各

地，对我的同行们大声疾呼，要他

们尽早做好“迎接不明原因肺炎的

挑战”，“大家迟早都要面临这一

问题，不如尽早主动做些准备”。

虽然当时媒体忌讳讨论这一问题，

也有个别同行认为我是“小题大

做”，但后来的事实证明这种“预

警”是完全必要的。

3月1日凌晨，在山西省人民医

院魏东光大夫陪同下，120救护车从

太原载来1位于姓27岁的女性患者，

该患者因去广东经商而染上肺炎，

经过1周多的常规治疗没有任何好

转，家属要求转到最好的医院，才

来到解放军总医院。在当地虽然也

有人怀疑该患者可能是“非典”，

但患者最终仍被告知是“感冒”、

“普通肺炎，不会传染”。因时值

周末，患者在急诊留观1天半，3月

3日收入呼吸科病房。根据病史与

既往治疗反应，接诊的佘丹阳医生

等已断定该患者所患的就是广东的

“非典”。当时北京正值“两会”

期间，要对患者作出“非典”的诊

断需要足够的胆量与勇气，当时我

作为科主任，出面拍板就是义不容

辞的了。出于对我的保护，科里人

都劝我不必看患者，但我拒绝了。

在进入病房前，护士长才匆忙递给

我一个薄薄的纸制口罩，经过仔细

询问病史、查体及复习相关资料

后，我很快就确定了诊断，并立即

向院领导作了报告。在征求我的意

见后，院里决定尽快将患者及其家

属转往隔离条件好的解放军第三0

二医院，随急救车前往的还是佘丹

阳大夫。至此，在北京正式拉响了

SARS的警报！后来于某虽然侥幸活

了下来，但其家破人亡的故事大家

都已从媒体有所了解。我要强调的

是，在当时的条件下，我们采取了

力所能及的最坚决有效的措施，以

延缓输入SARS病例在北京的传播。

虽然后来通过另外的途径我院也

有29位医护人员在工作中不幸感染

SARS，但值得庆幸的是自始至终战

斗在一线的呼吸科医护人员全部幸

免。最值得欣慰的是：作为院专家

组长的我，在院领导的支持下作出

了一件“错事”，但却是我一生中

最得意的好事之一，那就是向院里

建议采取了“非常措施”，将病重

的本院医务人员SARS患者留在院内

隔离治疗，并没有按规定转往指定

医院。技术上的处理就是将他们定

为“疑似”患者，而非确诊患者。

几位本院重症患者的所有相关治疗

措施，直至每一张处方都由我亲自

决定。其中1位护士长和1位年轻机

关干部迅速出现急性呼吸窘迫综合

征（ARDS），其严重程度不逊于我

曾看过的任何其他患者，但最终仍

获治愈。

遗憾的是，因于某一家的转

入，解放军第三0二医院有十几名医

护人员先后被感染，其中包括当时

已74岁的姜素椿大夫，他们是北京

市最早一批在工作岗位上病倒的医
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广东SARS流行之初，多数人并

没有预见到后来会发展成一场世界范

围的灾难。广东专家组对这种未知

疾病的最初定义是“不明原因的肺

炎”，笔者认为基本上是准确的。

后来因为在死者剖检中找到类似衣

原体的成分，有关部门就匆忙地宣

布SARS是由衣原体引起的。如果确

系衣原体引起称为“非典型肺炎”

是理所当然的，遗憾的是最终证明

SARS是由病毒引起，尸体上分离到

的“衣原体”可能是患者终末期感染

或定植的微生物之一。钟南山院士

在广州亲自挂帅后，第一个公开提

出“SARS”并非衣原体引起，其元

凶很可能是一种未知的病毒，并与香

港同道合作，作出了进一步的证实。

SARS最先发生在中国，由于种种原

因最先明确致病原的并不是中国人，

中国患病者最多，生命损失也最大，

但世界卫生组织却完全无视中国官方

提出的命名，而采取了外国人的命名

SARS，也就是一种严重的急性

呼吸系统综合征。我并不认为SARS

这一称呼是对这种疾病的最恰当描

述，但却也反映了该病发病急、病

情严重的特点。至于“非典”亦就

是非典型肺炎这一命名，无论如何

挖空心思地去强调都是很不“靠

谱”的。经典的非典型肺炎只包括

支原体、衣原体、军团菌，也有人

包括了立克次体引起的肺炎。一味

强调常见细菌性肺炎以外的肺炎都

可以称为是非典型的，没有任何实

际意义，只会对指导临床治疗产生

误导。因为典型的“非典”用大环

内酯类、喹诺酮类等抗感染药物是

很有效的，而对SARS却完全无效。

当时不管青红皂白，全国范围内的

SARS患者几乎一律应用了“左氧氟

沙星”、“阿奇霉素”等药物，既

浪费了医疗资源，又增加了药物带

来的不良反应，这不能不说与错误

的命名有关。笔者注意到这一问题

后，曾在《中华医学信息导报》发

表的文章中力求纠正这种错误。据

报道，北京首例SARS患者于某的

父亲，因担心女儿的病情，曾在互

联网上查询，得到的回答是“非典

型肺炎是肺炎中最轻的一种，没有

致命的危险”。岂能想到，就是这

“最轻”的肺炎最终却夺去他家数

口人的性命！记得当时中华医学会

曾召集有关专家讨论SARS的命名，

包括已故翁兴植教授在内的所有参

会者都不同意“非典”这一命名，

但是至今国内公共媒体仍然称SARS

为“非典”，学术杂志上2种名称都

在用，而“非典”在国外是不被承

认的。

成功与教训

SARS与“非典”之争

抗击SARS推动了全社会的进步
与现在相比，十年前中国社

会对与政府不同观点的容忍程度

（即使是科学问题）和与大众息息

相关信息的透明度完全不可同日而

语。不可否认，在应对SARS之初

主管部门犯了错误，若不是政府高

层及时出面纠正，一个小小的未知

病毒险些造成全社会、全民族的重

大危机。

无论是时事造英雄还是英雄

造时事，回顾历史，关键时刻总会

有关键人物及时登场。天时地利所

使，钟南山院士第一个站出来否认

了SARS是衣原体所致，主张尽量

排除干扰，科学地、实事求是地来

应对这场危机。此后，钟南山院士

的事迹在中国几乎已是家喻户晓，

且已扬名海外，他的功劳已铭刻历

史，永远不可抹杀。但在当时的情

况下，能够挺身而出，除了冒着染

病于身的危险外，还要承受多大的

精神与心理压力呀！钟南山院士是

无可代替的。像笔者这样的小人

物，即使有那么大的决心，也没有

务人员。

自SARS传入北京起，紧张甚

至是恐怖的气氛陡然在全城弥漫，

在紧急状态下被动员起来的大批医

护人员匆忙上阵，他们深知危险却

没有一个人退却，个个勇往直前，

赴死而不拒。我相信，在这些白衣

战士中，一定有许多十分感人和可

歌可泣的动人事迹，只是至今尚不

为人所知。如果在当年朝鲜战争时

魏巍的笔下，他们同样可以被称为

为国家为人民作出牺牲的“最可爱

的人”。当时没有什么人敢与治疗

SARS的医务人员接触，我有一次乘

出租车回家，下车时司机竟说道：

“早知道你是三0一医院的，我都

不拉你。”由于无从得到真实的信

息，各种谣言大肆流行。在北京最

早接收SARS患者的解放军总医院内

部同样也是人心慌慌，为了安定人

心，在我的建议下，院领导安排由

我在全院大会上作了一场关于“预

防春季传染病”的报告，将真实情

况毫无保留地告诉了大家，人们反

倒安心了！

为了避免院内感染的扩大，我

院为接触疫情的医务人员设立了专

门的食宿区，院领导还特别为我准

备了套间。因为担心居住在一起的

新婚的女儿女婿被传染，在她们自

己的新居“甲醛”等有害气体尚未

散去时，就被我们夫妇强行赶去居

住。作为同样是医务人员的我的妻

子，虽然深知当初防护条件尚不完

善时的危险性，却从未阻拦过我去

各处会诊、去军内外指定医院看病

人，只是事前不厌其烦地反复嘱咐

注意隔离，事后又亲自监督洗手、

更换外衣。她心中所默默承受的压

力我心知肚明，只不过互相没有点

破而已，相信当时全国有无数个医

务人员的家庭都曾面临过同样的风

险，经历过相同的“煎熬”。命运

既然安排我们从事了这一救死扶伤

的行业，我们就不能胆怯，要勇于

承担责任、尽义务，即使献出生命

也决不后悔！

SARS在北京流行之初，中日友

好医院集中收纳了较多患者，应林

江涛大夫之邀，我去会诊，主要是

去看病情十分凶险的在岗位上病倒

的1位护士长和1位麻醉科主任，同

时也兼顾其他重症患者。十年后在

我脑海里仍深深留下烙印的是：当

时有位中年男性患者已发生ARDS，

呼吸急促，意识恍惚，因暂时还没

能得到机械通气治疗而生命垂危，

当我走到他身旁时，本已绝望的

他，突然睁大双眼直向我望来，眼

神中充满了对生存的渴望。遗憾的

是，我当时所能做的却只是对他进

行语言的安慰。此后，这张面孔经

常在我脑海中，甚至睡梦中出现，

令我心神不安……

当时北京市有几位患重症SARS

的医务人员集中收住在地坛医院，我

也曾多次参加会诊而感触良多。令我

最难忘的却是该院那些战斗在第一线

的护士们：她们为了减少感染机会，

上班前尽量不喝水，穿着多层隔离服

忍受着大汗后的脱水，甚至在内衣中

垫上“尿不湿”，以避免去卫生间而

造成污染。当时的地坛医院并没有电

梯，硕大巨重的氧气瓶也要靠她们纤

弱的身躯楼上楼下地搬运。想到与我

女儿年龄相仿，在家中“娇生惯养”

的女孩们所承受的这一切，怎能不让

所有善良的家长们心痛！

北京的恐怖气氛也在向全世界

蔓延，我在日本留学时结交的朋友

们，也不断地通过驻京日本公司间接

打听我的安危，以免将电话直接打

到家里时因此人已不在而造成的尴

尬……

（未完待续）

转自2012年第12期《中华结核与呼吸杂志》

同样的影响力，何况又不具备天时

地利的惠顾，因此钟院士永远是我

们学科的表率，我可敬的老大哥。

社会与政府能对钟南山院士这样的

学者给予充分肯定与表彰，不愧是

一大进步。我认为，对在抗击SARS

中我国医务人员整体默默作出的牺

牲与贡献，特别是那些数不清的不

为人知的小人物们，他们所得到的

肯定与褒奖还远远不够。

据笔者了解，当时我国学者

几乎与国外同时，甚至更早些分离

到了SARS病毒，但却因种种原因

不得以公布，这不仅埋没了科研人

员的功劳，也使我们在全世界处于

被动地位。当时曾有1位退休的蒋

医生，是他第一个在互联网上披露

了SARS流行的真实情况，引起了全

世界的巨大轰动。以此为契机，有

关部门采取了更公开、更果断的必

要措施，为最终取得胜利奠定了基

础。作为一名现役军人与共产党员

的我，很难赞成蒋大夫的做法，但

不可否认，蒋大夫的行动，在客观

上推动了中国SARS情况的透明化。

回顾历史，我从内心深处再

次认识到了社会主义体制的优越

性。只要中央作出了及时、正确的

决策，几乎没有什么是不可完成

的。各级政府齐动员，一把手亲自

挂帅，开展了一场既必要又有效的

“全民战争”。同样灾难如果是发

生在西方所谓的“民主”国家，我

们当时采取的一些特殊措施，比如

无论中外患者，一旦确诊立即隔离

的作法是很难推行下去的。记得2003

年秋，我们在天津市召开呼吸学术

会议时，时任市长的戴相龙同志竟

破天荒地带领全体市委常委参加我

们的开幕式，并向以钟南山院士为

首的专家团队“汇报”天津抗击

“非典”的工作，由此可见，在当

时抗击“非典”已是中央与地方政

府的第一要务。在赞扬政府英明领

导的同时，我们也不能忘记伟大、

善良、自觉、包容的人民，以及他

们对政府的信任。他们即既使被要

求作出一些有时是过分的、徒劳的

牺牲也能顾全大局，心甘情愿地服

从政府指挥，直至取得最终胜利。

在新中国的历史中，SARS可

称为一场非常特殊的公共卫生事

件，对国家与全社会都有着十分深

刻久远的影响，值得我们从中吸取

经验与教训。笔者认为，正是因为

在应对SARS之初我们有了一些教训

甚至是失败，才促进了今天社会的

发展与进步。现在人们再也不会因

为一个传说，甚至是一条谣言而人

心慌慌，造成全社会的动荡。关键

是如何能让百姓对政府、对公共媒

体更加信任，能让他们在第一时间

内获得最权威、最真实的信息。

HELIOS临床研究首次
研究者会议在京召开

本报讯（记者 雍伟哲）日

前，HELIOS临床研究首次研究

者会议在北京召开。此次会议邀

请该临床研究项目负责人葛均波

院士作为大会主席，中国医学科

学院阜外心血管病医院徐波教授

主持会议。

HELIOS研究是一项前瞻

性、大样本、中央随机、多中

心 、 随 机 对 照 和 在 真 实 世 界

的 临 床 研 究 ， 计 划 评 价 雷 帕

霉 素 药 物 支 架 （ 海 利 欧 斯 ，

HELIOS）在治疗冠状动脉病

变方面的安全性和有效性。目

前 国 际 上 正 大 规 模 进 行 “ 在

真实世界中比较药物洗脱支架

的临床研究”，而本研究与国

际Resolute-AC研究的设计理

念及预期达成目标较为符合。

Reso l u t e-AC研究2年结果显

示，在研究纳入的真实世界大

量复杂病变患者中，血栓发生

率仍然较低，不良事件发生率

也相对较低，充分反映了新型

支架在安全性上的提高，在一

定程度上反映了生物相容性多

聚物的安全性。HELIOS研究样

本量计划为3173例，随访时间

5年，因此研究结果将具有重要

的临床意义。
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用生命铸成的历史（下）
纪念抗击“SARS”胜利十周年

□ 中华医学会内科学分会主任委员  刘又宁

医务人员在抗击SARS过程

中所作出的巨大牺牲，是在和平

时期的新中国历史中绝无仅有

的。他们所作出的贡献关系到人

民的生命、社会的安定，甚至关

系到社会主义政权的稳固。他们

中许多人虽身经百战而无恙或留

下残疾，也有为数不少的医生失

去了宝贵的生命，永远离开了我

们。虽然转眼已过去了十年，无

论是活着的还是离去的英雄们，

他们用血肉之躯筑成的丰碑，应

当永远屹立在国人的心中。

究竟有多少医务人员牺牲

在抗击SARS的战场，我手中并

无确切的资料。但我估计能占到

因SARS失去生命者的5%，我了

解到的感人至深的医务人员的事

迹虽然只是片面的，也只是凤毛

麟角，但我仍愿举出一些“小人

物”的事迹与读者们共同回忆，

共同缅怀。

武警北京总队医院是北京

第一家SARS暴发流行的医院。

2003年3月25日，该院收治1例

患 S A R S 的 出 租 车 司 机 ， 其 后

SARS在该院流行，有6名医护

人员及多名住院患者患病。4月5

日张健鹏主任，作为来自上级医

院 武警总医院的医生，临危

受命进入封闭状态的总队医院指

导抢救工作，直到4月24日。其

间，接受其诊治过的SARS患者

有50人之多。

4月16日，天津武警医学院

因接诊1例来自北京的患者而暴

发SARS，到4月20日发热人数

已增至16人，4月21日起整个医

院被封闭。4月24日，张健鹏医

生作为“非典”首席专家，又受

命从北京武警总队医院直接转战

到该医院主持医疗工作，在封

闭的医院内一直工作到6月27日

最后1例患者出院。其间该院共

有111例患者被诊断为SARS，

30%以上合并呼吸衰竭，多人死

亡。身体瘦弱、读研究生期间还

患过结核的张健鹏医生，在整个

SARS流行期间近3个月的时间

内，远离家人、孤身被封闭在令

人恐怖的指定医院，以其并不

强壮的血肉之躯与SARS拼死相

搏，先后亲临现场诊治过百余例

患者，经过九死一生的考验之

后，竟安全无恙地完成了任务！

张健鹏医生经历的危险和困难、

成功和挫折，以及他与亲人间的

互相担忧、思念等感受是常人

无法感受到的，只有他自己才

能说清楚。因在SARS期间的优

异表现，张健鹏被评为全国优

秀党员并荣立一等战功，这是

在和平时期对一位武警战士最

“给力”的表彰，笔者至今仍

因 有 这 样 优秀的学生而引以为

傲。仅我的学生，在抗击SARS

中就有十余人立功授奖，我从电

视上看到从飞机上走下来奔赴小

汤山医院的身着军装的大批医务

界勇士们时，大部分是我熟悉的

面孔，其中许多骨干分子都曾是

我的学生。每想到此，我总以为

能在有生之年，在国家危难之

时，亲自并带领众多学生们作出

过贡献而感到无限欣慰！

第一位因SARS离开人世的

医务人员是广东省中医院的1位

护士长 叶欣同志，她于2003

年3月25日不幸离开我们，前面

提到的广州中山大学第三医院传

染科党支部书记邓练贤同志于

2003年4月21日与我们永别。北

京共有9名医务人员为抗击SARS

奉献了生命，北京政府于2006

年6月24日在世界闻名的小汤山

落成了“救死扶伤纪念坛”，青

铜雕塑上刻有9位英雄的形象，

永远铭刻下那个令人不能忘怀的

历史时刻，也表达了人民对英雄

们的感恩与褒奖。北京大学人民

医院有2位医务人员在岗位上牺

牲，她们是丁秀兰、王晶同志。

她们曾被送往北京地坛医院治疗

和抢救，笔者也曾多次参加会

诊，在当时条件下人们尽了最大

努力，遗憾的是最终仍未能挽回

她们的生命。

我曾参加过由王兆国同志

主持、中国科协举办的李晓红烈

士的追悼表彰大会，至今仍无法

忘怀。李晓红大夫当时不到30

岁，是武警北京总队医院的主治

医生。已怀有数月身孕的她，主

动请缨参加战斗，最终却与未能

谋面的腹中胎儿一起离开了人

间。当李晓红的丈夫走上主席台

发言时，在场者，包括我这个

“有泪不轻弹”的汉子在内，无

不泪流满面，全场一片抽泣声。

曾有人计算，人均一次哭泣要流

28滴眼泪，但我确信那次大家流

的泪要远远超过这个数目……

香港特区有6位医务人员在

抗击SARS中殉职，2003年5月

13日屯门医院内科医生谢婉文

逝去，香港政府以最高礼仪规格

为她举行了葬礼，时任香港特区

行政长官的董建华亲自率全体高

官到场悼念，万人空巷告别谢医

生。葬礼后，谢医生与先前逝去

的2位香港医务人员被一同安葬

在相当于北京“八宝山”的政府

公墓“浩园”。谢婉文医生被人

们亲切地称为“香港的女儿”。

我 一 直 认 为 ， 通 过 抗 击

SARS这场斗争，足以证明我国

医务人员这一团体是优秀的，也

是被国家和人民充分信赖的。与

特区政府相比，我们对那些众多

默默无闻的“无名小卒”们在

SARS中作出的无私奉献的肯定

与宣扬还远远不够！

他们永远值得怀念 谜一般的SARS

在国内外广大医务人员的

共 同 努 力 之 下 ， 我 们 对 S A R S

有了一定的认识与了解。比如

临床表现、传播方式、出现肺

损伤时是否应用肾上腺皮质激

素以及无创通气等都已有了明

确的结论。在钟南山院士牵头

下 ， 中 华 医 学 会 于 2 0 0 3 年 制

定、并用中英文两种文字向全

世界发布了有关SARS的诊疗方

案，本人有幸担任了本方案临

床部分的召集人。这一方案可

以看成是中国医务人员用生命

与鲜血凝成的总结。

至今虽然已过去十年了，

但 有 些 关 于 S A R S 的 根 本 问 题

仍 不 够 清 楚 。 首 先 ， S A R S 突

然发生、突然离去，在2003年

那次大流行之后，除偶然发生

了 2 次 与 实 验 室 有 关 的 个 别 极

小范围的流行外，就没有再发

生过。来无影去无踪，这样独

特的表现与绝大多数微生物引

起的传染病是完全不同的，值

得深思。因此甚至也有人怀疑

SARS病毒是否是人工制造出用

来特异性攻击中国人或亚洲人

的生物武器？这种说法虽然十

分荒唐，但也找不到否定的根

据。笔者认为，目前尚无足够

的证据否定SARS病毒来源于实

验室的泄漏。因SARS一去而不

复归，我们花了大力气、大本

钱制作的疫苗自然也将长期封

存，派不上用场。回忆当时，

曾有许多著名专家斩钉截铁般

地预言“SARS将像流感那样经

常伴随着我们”，恐怕也“有

幸”言空。

其次，SARS病毒到底来自

何处，至今仍是个谜。的确在广

东最早患病者以与食用野生动物

接触较多的厨师为多，后来在南

方的“果子狸”身上也较多地分

离到了SARS病毒，SARS源于果

子狸曾在国内得到部分肯定，笔

者认为也有一定的科学根据。但

后来的研究发现，蝙蝠身上较果

子狸能分离到更多的病毒，而

北方同样有果子狸却找不到病

毒。于是就有人认为“南方的

果子狸可能是无辜者，只不过

是定植了人身上传过去的病毒

而已”。再有，为什么有的患

者能成为“毒王”，其身上携

带的毒株具有极强的传染性，

可殃及数十人甚至更多，而有

的确诊为SARS的患者却几乎没

有什么传染性？

当笔者即将完稿时，又从

报纸上读到世界卫生组织公布了

2例感染类似SARS新型冠状病毒

的病例，1例沙特男子病故，1例

卡塔尔男子尚在抢救中。对此笔

者斗胆期望：因2种病毒的同源

性很低，这2个病例可能与十年

前流行的SARS没有任何实质的

关联，只不过由于现今科技的进

步，人们对种类繁多的冠状病毒

本身的监测与研究更精细而已。

同样的病例也可能就存在于我们

的身边，只不过我们没能发现。

不过，虽然十年即将平安过去

了，对SARS抱有警惕之心还是

很必要的！

以上种种疑问仍留待我们

进一步探讨，但因SARS可能不

再发生，我们也将永远失去弄

个水落石出的机会，不过包括

我本人在内，并不希望这一机

会再来，而是庆幸我们可能会

永远不再与SARS重逢！

刘又宁 教授

岁月磨不去思念，

忘记历史就等于背叛，

虽然十年即将过去了，

忆起当时激动人心的经

历，不免让人心情波澜

起 伏 。 我 自 知 表 达 能

力有限，但感情是真诚

的，谨以此文献给所有

逝 去 的 与 活 着 的 抗 击

SARS的英雄及可尊敬的

同道们！
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