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二是武汉市第一医院，即武汉市中西医

结合医院，这家医院有 2500 多张床位。收治
新冠肺炎的18个病区，每个病区都是统一管
理，都要上中药，中西医结合非常到位，个体
化辨证治疗，尤其对重症、危重症患者的治
疗，中西医结合得非常好。

三是武汉市第三医院。这是一家综合性
西医院，不过有强大的中医科，在这次疫情中
中医早期全面介入，覆盖各个病区，收到良好
效果。

武汉这几家医院在这次疫情应对中都做
得不错。我还火线收了几个徒弟，都是在此次
抗疫中表现突出的优秀中医人才。等疫情结
束后，湖北省中医院、武汉市中西医结合医院
希望我在他们的医院建立中医传承工作室，
帮助培养高层次中医人才，研究中西医结合
的不同发展模式。

阻断疫情，一定要从社区开始

记者：能为我们具体介绍一下，此次疫情
中探索形成的社区中医药防治“武昌模
式”吗？

仝小林：阻断新冠肺炎疫情，社区是防控
的桥头堡，通过这次在武昌区的实践，中医
“治未病”，即未病先防、已病防变和瘥后防复
的观念得到充分体现，同时也为新发突发重
大公共卫生事件的医疗处置提供全新“解题
思路”。

2 月 2 日，武汉市新冠肺炎防控指挥部
医疗救治组发出通知，对在院确诊和疑似病
人的轻中症患者治疗推荐使用由我和湖北
省、武汉市专家组讨论后拟定的中药协定方
即 1 号方：生麻黄 6g，生石膏 15g，杏仁 9g，
羌活 15g，葶苈子 15g，贯众 9g、地龙 15g、徐
长卿 15g，藿香 15g，佩兰 9g，苍术 15g，云苓
45g，生白术 30g，焦三仙各 9g，厚朴 15g，焦
槟榔 9g，煨草果 9g，生姜 15g。根据不同症
状，增加 4 个配方进行增减。这个通治方主要
是宣肺透邪、解毒通络、避秽化浊、健脾除湿。

从 2 月 3 日起在社区大规模发药至今，
1 号方合计发药 70 . 2 万余副，其中代煎汤剂
30多万袋，颗粒剂约80万袋，按14天服药疗程
计算，覆盖人群5万余人。截至3月1日，累计扫
码患者数量11404人，并通过6万多日记卡反
映他们服药后的情况。

记者：这种通治方的疗效究竟怎样？
仝小林：由于是在社区、方舱医院发放通

治方的药，情况往往比较复杂。现在已有进一
步分析的基本条件，一是武昌区提供 7000 多
人的确诊和疑似患者名单，我们将进行随访，
对人群进行客观划分，当作队列来研究。这是
一个系统工程，工作量非常大；二是我们几位
教授准备从症状、结局等角度，对 1 万多扫码
患者的治疗情况进行描述。

记者：“武昌模式”的意义究竟在哪里？
仝小林：“武昌模式”非常值得总结，简单

说就是“中医通治方+政府搭台+互联网”。通
过病人在 App 扫码的方式，中国中医科学院
首席研究员刘保延打通前线和后方，“后方”
由 18 个省区市招募的 200 多位有资质的志
愿中医为病人服务，指导用药，这种沟通也使
患者情绪得到很好的调整。

面对任何一个新发突发传染病，首先要
控制源头，而源头一定要从社区开始。

新发突发传染病的救治，不是一下子就
能找到有效药物，一下子就能做出疫苗，在此
期间中医可第一时间介入，通过望闻问切迅
速摸清疾病的共性规律，找到核心病机，定出
共性方子即通治方，第一时间就可在社区内
用药，也可预防，意义重大，将来可在新发突
发传染病防治中进一步发挥作用。服用中药
通治方，高危人群可预防传染病，轻症不至于
变成重症，重症不至于死亡，对传染病的治疗
留出大的缓冲地带，可以起到很好的防控
作用。

早期防治、恢复期治疗，中医

药优势在“两头”

记者：有人说，是这次疫情“救”了中医，
您怎么看这种观点？

仝小林：这次疫情应对中医介入比“非
典”早，但还不够早，只能说是第二时间介入，
应该第一时间介入。

当然，这次中西医联手非常好，分析原因
首先是源自高层决策，能强力推动中医药进
入治疗程序。

中医药治疗的优势在“两头”，一头是社
区早期防治，另一头是恢复期治疗，中间的治
疗过程讲究中西医配合。

在社区防控上，中医药全覆盖后，对减少
重症、危重症和死亡起到很大作用。在恢复期
治疗上，已建议几家中医院建立康复门诊，湖
北省中医院 2 月 29 日设立新冠肺炎患者康
复门诊，把中医大夫、放射科大夫、心理科大
夫、营养师等都综合在一起，组成专科门诊，

这是全国第一家新冠肺炎患者专科康复门
诊。通过制定了一套以药物疗法、针灸、推拿、
按摩，以及太极拳、八段锦多种治疗方法，使
中医在新冠肺炎患者恢复期治疗中发挥
优势。

与其说“救”中医，不如说通过这次战
“疫”彰显中医药的特色和优势，我们应该进
一步树立文化自信，而中医自信是文化自信
的一部分。希望通过这次战“疫”，今后中西
医之间更加了解，深度融合，走出中国自己
的医学发展之路，建立中国独特的医学发展
体系。

院士就是战士，没有望闻问

切，就是纸上谈兵

记者：这次疫情防控有一个现象，就是不
少两院院士冲锋在前，作为院士有必要冒那
么大风险冲在最前线吗？有人说院士也是战
士，您怎么看？

仝小林：院士一般都是领军人物、带头
人，发生重大疫情时，要对疫情进行准确判
断、确定治疗方案，要为国家研判提供意见和
建议。院士肯定要冲在前面，而且要第一时间
到位。从这个意义来说，院士就是战士。

中医更需要冲在一线，因为必须到现场
看病人，把握疫情发生现场的环境。无论你是
教授还是院士，都要到一线去。没有望闻问
切，不是第一手资料，就是对空放炮、纸上谈
兵。当然，像王永炎院士，国医大师薛伯寿、晁
恩祥、周仲瑛、刘志明、路志正、熊继柏等老一
辈中医权威由于年龄大，不能到一线、不能摸
脉，但可以通过远程医疗了解情况，他们在这
次疫情防控中都提供了很多宝贵建议，发挥
了巨大作用。国医大师刘志明已 95 岁高龄，
还通过远程医疗对家乡湖南的患者进行会
诊，无私奉献经验。他们都心系祖国、心系中
医，都很了不起。

记者：如何看待当前疫情？
仝小林：从整体上看，打赢武汉保卫战的

任务还很艰巨，决不可盲目乐观、麻痹大意，
不敢有丝毫放松。因为毕竟还有一些新确诊
病例，重症、危重症患者还有很多，复工复产
也存在风险。另外，国外的疫情才开始，“火”
在往上升、在蔓延，海外输入性风险很大。

武汉乃至湖北在后期防控中做出了应收
尽收、建立方舱医院等决策，加上中医药全面
覆盖，中西医联合会诊、联合查房，整体措施
很给力。

记者：您怎么看海外疫情？
仝小林：海外疫情起来了，我们3月4日和

伊朗、意大利有关方面开了视频会议，了解他
们的疫情防治情况，向他们介绍中医诊治
经验。

从另一个角度说，现在是让世界认识中
医药、受惠于中医药的大好时机。中医药可以
为国际抗击疫情提供宝贵经验，建议在国外
大力提倡中医早期介入。当然，国际上对中医
药的质疑声不少，很多人认为是安慰剂。在这
次新冠肺炎防控中，中药对控制疫情发挥了
重要作用，吃了中药，患者转重、转危明显减
少，疗效显著，但要让国际上接受，还要有进
一步的科学证据、疗效证据，还要做大量
工作。

累是肯定的，取得胜利也是

肯定的

记者：您在武汉待了这么多天，有没有觉
得累？

仝小林：累是肯定很累。要跑各个医院、
社区、隔离点、方舱，甚至还到过武汉周边的
其他城市，还要组织专家开讨论会，晚上经常
跟后方团队进行电话连线。到夜深人静时，还
要独立思考治疗难点。

另外一个最重要的工作就是研究重症、
危重症患者的救治问题，有时就在各医院的
微信群或者通过电话会议方式讨论一些病
例。包括一些西医院的危重症病房，也向我们
咨询救治方法。

记者：亲身投入到这场疫情防控阻击战
中来，您最大的感触是什么？

仝小林：这场战争必将赢得胜利，这是毫
无疑问的！我们有这么强大的党和政府，有这
么强大的医疗团队！医护人员非常了不起，有
的医院院长和医护人员本来都已休假，“前
方”吃紧，就立刻回来了，情绪高涨饱满，连续
战斗两个多月，这些人了不起！

记者：经过这次大疫，您怎么看待全面
小康？

仝小林：中医讲正气存内、邪不可干。健
康是 1，其他是零。全面小康，健康尤为重要。
要全面小康，就要更加大力实施健康强国战
略。对于个体生命来说，首先要健身健体。

国家应在医疗健康领域投入更多力量，
建立更好的防疫、医疗体系，尤其要加强防范
新发突发传染病体系，完善重大疫情防控体
制机制，健全国家公共卫生应急管理体系。

“新冠”时期的生命摆渡人
记赶赴武汉抗疫的中国红十字会救护转运车队

王达

夜幕低垂，蓝灯闪烁，一辆辆负压救护
车呼啸飞驰，将新冠肺炎患者护送至各定点
收治医院。他们是生命的“摆渡人”——中国
红十字会救护转运车队。

疫情发生以来，中国红十字会总会分批
向北京、上海、青海、内蒙古、云南、吉林等六
省（自治区、直辖市）征召 65 名队员，组成 32
个车组，派驻武汉市急救中心、同济医院中法
新城院区、光谷院区、协和医院本部、协和西
院，开展新冠肺炎患者转运工作。中国红十字
基金会为车队紧急采购了 20 台负压救护车
和车载医疗设备。

自 2 月 12 日到 3 月 10 日 24 时，车队累
计转运新冠肺炎患者 7343 人次，其中危重
症、重症患者 2464 人次，接送出院康复者数
十人。“最高兴的事，就是看到运往 ICU 的患
者越来越少，出院的越来越多。”青海队领队
王海涛说。

惊涛骇浪，也是日常

来自上海市急救中心的资深驾驶员刘轶
此次担任上海队领队。3月 3日晚，刘轶接了个
“大活”。

“出动 10台车组，将 199名患者从市五院
转移到火神山。”他说，按照以往经验，像这样
的“大活”，一般要忙到后半夜。

武汉市第五医院是武汉首批 7家新冠肺炎
患者定点收治医院之一，共开放床位 400余张。
近期，随着武汉疫情形势好转，市指挥部决定将
方舱医院、市五院等定点收治医院逐步清空，将
患者分批转运至火神山、雷神山等医院。因此，
刘轶和队友们越来越忙。

“不过这种忙，忙得开心，忙得充实。”来自
内蒙古自治区中医院的主管护师陈辰，此前与
刘轶素不相识，但经过近一个月的合作，两人已
经成了“黄金搭档”。

“每次转运患者时，心情都特别沉重，尤其
是有些患者年龄偏大，又没有亲人陪伴，情绪十
分不安。”将一位坐轮椅的老奶奶扶上车，为她
仔细扣好安全带后，陈辰又接来 3名患者，加上
他们的行李，将救护车医疗舱堆得满满当当。

关好舱门，陈辰又回到驾驶舱副座。按照规
定，她与患者零距离接触后，已经属于被污染群
体，不能再进入驾驶舱。但事实上，在繁忙的转
运任务中，刘轶和陈辰已经很难把握这条界限。
就连刘轶，也需要下车帮助抬担架、接患者。

“这次没有危重症患者，不然我肯定要去医

疗舱盯着。”陈辰还是不放心，时不时通过隔离
窗回望后舱，观察患者的身体状态。

在武汉的近一个月，“摆渡人”每天就是这
样，在车轮上、担架旁、轮椅边忙碌着，有时还
会遭遇惊涛骇浪。2月 19日中午，刘轶、陈辰车
组接到指令，将几名重症患者从中国人民解放
军空降兵医院转运至火神山医院。这是她第一
次前往火神山。

路途较远且颠簸，一名患者突然出现呼吸
困难和咳血等症状，陈辰立即为患者吸氧，用
吸痰器帮助患者吸痰。等转运车抵达火神山，
陈辰将患者送至病区，接诊医护人员被她的样
子吓坏了，防护服、手套上沾满了患者咳出的
血痰和黏液。

“这种情况是最危险的。”谈及陈辰那天
的经历，青海队领队王海涛不禁为她捏把冷
汗。进驻同济医院中法新城院区一个多月，青
海队不止一次参与转运插管治疗的危重症患
者，对于其中风险心知肚明。

新冠肺炎主要通过呼吸道飞沫传播，因
此越是那种难以行动、咳嗽不止，甚至插管抢
救的患者，传染风险越高，转运难度也最大。
“病人加上担架、监护仪、呼吸机、氧气瓶，一
共小两百斤，平地还好，上下台阶只能靠人工
抬，非常吃力。”王海涛说，像这样的高难度转
运，队员们一天要遇到七八次，每次忙完都要
累出一身汗。

累极了，队员就靠在路旁的栏杆上休息。
至于旁边的草坪，看着养眼，队员却不敢坐。
“草叶粗糙，万一把防护服割出口子来，肉眼很
难注意到，病毒却能钻进去。”王海涛说，在武
汉的这些日子，面对无处不在的风险，倒把一
群粗犷的青海大汉“逼”得心细如毫。

纸尿裤和“军功章”

从青海出发前，王学军预想过很多可能面
临的困难。但他没想到，最大的困难，却是最不

起眼的“方便”问题。“这辈子再也不想穿纸尿裤
了。”

“纸尿裤”，是所有队员痛恨却又绕不过的
话题。尤其是在前期，防护装备匮乏，一套防护
服经常要顶七八个小时，一包鼓鼓囊囊的纸尿
裤，就成了大家的工作必需品。

“虽然穿着纸尿裤，但我们毕竟不是失能
老人，还是想尽力忍住。”王学军说，在武汉的
每一天，他都尽量控制少喝水。尤其是早餐，
尽量少吃，“吃饱了新陈代谢就快，就想‘方
便’，感觉还不如饿着”。

队员们来自四面八方，有着不同的饮食
习惯，遇到重油重辣的湖北菜，难免有些不适
应。28 岁的庞庆丽，来自云南省阜外心血管医
院，她是和同事一起主动报名来武汉的。因为
胃病和饮食不习惯，有一天上车前，她偷偷吐
了一大口，却没有告诉任何人，强忍着穿上防
护服，继续执行转运任务。

直到距离交班只剩半个小时，再也坚持不
住的她，才被同车队友发现并强行“赶”下车。后
来，面对队友关切的问候，她不好意思了，“感觉
自己是在给大家添麻烦”。

第二天，新的班次开始，队友要求给她替
班，她却坚持不肯：“我现在就想特别完美地出
一趟车，证明自己全好了”。当天，她和队友一起
转运了 170余名患者。

每天穿防护服、戴口罩，加上长达五六个小
时的高强度工作，给爱美的姑娘们留下了难以
掩饰的“战斗痕迹”。

来自云南的刘梦迪每天都要跟家里视频，
证明自己“好好的”。但有天出完车，她摘掉口
罩，发现自己的脸上被勒出两道深深的压痕。

“后来我跟爸爸视频，故意藏着不想露正
脸。”刘梦迪说，但是知女莫若父，“最后爸爸就
勒令我露正脸给他看，看完后半天没说话，最
后来了句‘挺好的，军功章一样’。”

“当时感觉眼泪快掉下来了。”刘梦迪回忆
说，她隐隐听到爸爸嗓音也有些沙哑，“我想

一定是隔太远，网络不好的原因吧”。

轮到我们上战场

在中国红十字会救护转运车队65名队
员中，有11位是“90后”。刘梦迪、庞庆丽、张
春华……一个个年轻的名字，平时都是家里
的心肝宝贝，却在武汉最需要的时候，毅然
走上抗疫一线。

29岁的张春华老家在青海化隆。来到武
汉之前，他刚在西宁火车站义务执勤一周
多。因为走得急，他连家都没回，在火车站办
了一张临时身份证，便匆匆赶往机场集结，
“也没敢跟家里说，怕他们担心，毕竟我是家
里的独生子”。

直至不久前，青海省红十字会登门慰
问，家人才知道他不在西宁。“后来，奶奶就
给我打电话，在电话那头哭得不行。不过他们也
没说让我回去，就是叮嘱我在武汉好好干，注意
安全，做好防护。”张春华说，来之前没想那么
多，现在还是有点小后悔，“不为别的，还是应该
跟家里，起码跟爸爸妈妈说一声”。

同样来自彩云之南的何美萍，昵称“萍姐”，
实际年龄却不大，今年28岁，与刘梦迪、庞庆丽
合称“三小只”。“萍姐的妈妈那天去出发现场送
她，我们还挺担心，但萍姐居然忍住了没哭，还
与妈妈微笑道别。”刘梦迪说，自己当时感觉萍
姐超厉害。

“但后来，去机场的路上，萍姐说她其实挺
怕的，我没有说话，因为我也一样，老庞也一
样。”刘梦迪说，到了机场，紧张感“翻倍”，萍姐
就拉着大家一起自拍，“也许这就是女孩子的
特性吧，自拍可以压倒一切。”

2月18日，来自内蒙古的陈佳乐和队友们
一起度过了他的26岁生日——队友费尽心力
为他找来蛋糕，但他戴着口罩，吹蜡烛不方便，
就和队友一起用手把生日蜡烛扇灭了。

“来武汉之前，因为第一批医疗队优先考
虑男护士，我没选上，当时爸爸妈妈还挺高兴，
以为我不用去了。没想到我又跟着红会过来
了，他们就觉得我骗了他们，我婆婆还大哭了
一场。”刘梦迪说，出发前很紧张，但实际来到
武汉，感觉反而没什么，“面对n多问题，就会有
n+1种解决办法，每天看着新冠肺炎患者现存
确诊数持续下降，就知道自己的付出有了收
获，就看到了胜利的曙光。”

“最难忘的，就是我们在转运中遇到的一
位老爷爷，年龄已经很大了，在CT检测室门口
徘徊着不敢进去，因为第一次核酸检测显阴，
现在来做第二次，心里很害怕，担心返阳。”刘
梦迪说，当天她们就和老人聊了很久，“后来
得知我们从云南来，老爷爷很高兴，跟我们聊
了很久，聊他1965年去云南支边的事，聊昆明
的西山和滇池。”

后来，老人慢慢放下心事，走进了CT检测
室。“进去前，老爷爷还跟我们招手，说是等治
好病，一定要再去一趟昆明，爬一次西山，看
一眼滇池。”她说，有了这些难忘的经历，能够
帮助到那么多人，她对自己来到武汉一点都
不后悔，“2003年非典肆虐的时候，我还不记
事，但现在，到了我们该走上战场的时候。”

车队向火神山医院转运患者。 付春来/摄

人生会有很多变化，有些变化会
带来机遇，有些变化则意味着责任。

因为突如其来的新冠肺炎疫
情，位于北京市海淀区的民营企业
纳通医疗集团小骨科事业群总经理
李仁耀迎来了人生新变化——原本
以骨科植入物为主要产品的企业临
时引进了多条口罩生产线助力抗
疫，也让曾经的骨科医生，后来的骨
科器械专家，戏剧性地“转行”为口
罩生产线负责人。

“真没想到刚参加工作时需要
佩戴的口罩，有一天居然成了研究
的主要课题。”从骨科专家到口罩专
家，李仁耀说，“干一行就要爱一行，
更要钻一行。”

临危受命，从零开始

2月初，为解决抗疫物资短缺难
题，企业接到北京市下达的任务，为
此次疫情生产口罩。“我们新落成的
总部拥有1792平方米的洁净车间，
这里原本打算用来生产人工关节之
类的骨科植入物。按照骨科植入物
的生产标准建造的洁净车间，已达
到一般层流手术室空气洁净度的标
准。”李仁耀介绍，在这里生产口罩，
条件得天独厚。

2月2日，纳通医疗集团正式决
定建设口罩生产线。购置二手口罩机、“修修补补”组装临时生
产线、想方设法购置熔喷布……一切工作都从零开始。

“‘一罩难求’，口罩机更加紧俏。在政府的协调下，经多方
筹措，设法从河北农村买来7台已经停用的二手口罩机。”李仁
耀说，“我们把其中2台拆散做零件，加上用我们自己的车床加
工的配件，最终配齐了5台可以用于生产的口罩机。”2月6日晚，
所有参与工作的口罩项目组成员守在生产线旁一夜未眠，终于
在次日凌晨生产出第一只口罩。

生产口罩最大的难题是核心原材料熔喷布紧张。海淀区政
府联合中石化帮助企业协调熔喷布、无纺布等原材料，口罩生
产线也从最初的5条增长到13条，日产达到50万只，产品开始在
京上市。担任纳通集团口罩项目组总协调的王文义介绍说，为
了能让更多北京市民买到口罩，企业搭建了延庆口罩厂，口罩
产量显著提升，“我们的努力为抵抗疫情增加了一份保障”。

从小口罩看到大学问

“小口罩里也有大学问”。如今，这句话成了李仁耀的口头
禅。“生产工艺最复杂的就是调松紧、调折叠褶皱和调熔焊能量
等。除熔喷布质量优劣差异外，看似无关紧要的耳带松紧、口罩
折叠层次都会影响实际过滤效果。即便是同样的原材料，如果
折叠过压可能会使呼吸气阻力升高，不仅影响佩戴舒适性，还
可能导致空气从口罩侧面进出，也会让过滤效果大打折扣。我
们要做的就是找到其中的平衡。”提起口罩生产，他头头是道。

但这“头头是道”绝非一日之功。“刚开始的时候确实一窍
不通，我们从买二手口罩机的地方向工人们求教，回来后与同
样从生产骨科植入物‘转行’的同事们一起慢慢摸索。”

问起李仁耀“转行”成功的秘诀，他身边的同事给出了答
案：“李仁耀是一名出色的技术专家，他的工作经历使他养成了
积极思考、刻苦钻研的好习惯。”

1981年出生的李仁耀毕业后参加大学生志愿服务西部计
划，去新疆哈密做骨科医生。2007年，他来到这家民营企业，开
始从事骨科植入物的研发、生产工作。

13年间，李仁耀参与过国家重点基础研究发展计划（973计
划）的课题，也作为全国外科植入物和矫形器械标准化技术委员
会的委员，参与过10多项行业标准的制定和修订。

李仁耀最在行的是“可吸收材料”在运动医学中的应用。
“以前手术后，身体里的‘几颗钢钉’都是用不可吸收材料制成
的。”而经过研究，现在，运动医学手术多采用“可吸收材料”制
成的钉、棒、板等固定材料，“术后一段时间，这些固定物能够降
解成水和二氧化碳，被人体吸收。”

以前作为医生出入手术室，李仁耀只把戴口罩视为工作中
的必要环节。如今，自己做口罩，使他产生了很深的“口罩情
怀”，他总想把口罩的科技含量也提高些，更好地服务公众。

瞄准“下一代口罩”

“从这次新冠肺炎疫情可以看出，口罩是一项重要的战略
物资，生产口罩具有战略意义。”李仁耀说。

“这次疫情将会给老百姓的卫生防疫行为带来深远的影
响，也许在人员密集场所佩戴口罩将成为一种习惯。未来的口
罩生产一定会大有可为。”李仁耀说，当疫情结束后，纳通集团
将保留口罩生产线，未来要研发货架寿命达到10年或者更长时
间的口罩，可以用来作为战略储备。

谈到这次临危受命，李仁耀说，对于企业而言，这是一种社
会责任，对于个人而言，这是应尽的义务。

目前，企业成立了“下一代新型口罩”技术研发专项组，李
仁耀也是成员之一。从“临时工”转为“正式工”，他的工作劲头
更足了，决定以更大的热情投入技术攻关。“这也不枉费大家送
我‘口罩专家’的称号。”李仁耀笑着说。

最近几天，李仁耀和同事们最关心的是“耳带的焊接”。“按
照口罩生产标准要求，口罩的耳带绳要以‘超声波焊接’的方
式，固定在口罩面层上。”李仁耀说，所谓“超声波焊接”的原理，
就是通过高频振动，把能量传送到焊接处，产生局部高温。接触
面迅速熔化，加上一定压力后，使其融合成一体。

李仁耀介绍，由于现阶段口罩产量大，超声波焊接机非常
紧俏，坏了也难以修理。更主要的是，这种设备的焊接效率较
低、不良率也比较高，已经成为制约口罩产能的“短板”。

为此，企业向有关部门提交了一份材料，建议在疫情期间，
临时使用“穿孔”的方式来固定口罩绑带，使用者自助穿绑带，
绑带长短松紧可调，挂耳或套头可选，佩戴更加舒适。

“如果把耳带和罩体连接的工艺从‘焊接’改为‘穿孔’，可
以进一步释放产能，大幅提高产量，满足更多民众当下的现实
需求。”李仁耀说，这份建议已经引起相关部门重视。如果可行，
特殊时期可能会在口罩生产企业间推广。

短短的一个多月，李仁耀完成了从“骨科器械专家”到“口
罩专家”的转身。谈到未来的职业规划，李仁耀说，个人的选择，
一定会与国家命运和社会责任紧密联系在一起。

本报记者孔祥鑫、李嘉瑞、谢昊
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路旁的栏杆休息一会。至于
旁边的草坪，队员们是不敢
坐的。“草叶粗糙，万一把防
护服割出口子来，肉眼很难
注意到，病毒却能钻进去”
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