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3 月 9 日，经过全力救治的黄先生病情平稳，安

静地躺在浙江大学医学院附属邵逸夫医院 ICU 病

床上。

一个多星期前，68岁的他刚经历了一场跨越千

里的生死时速：身患死亡率极高的重症急性胰腺炎

（SAP）且并发多器官功能衰竭的他，从海南海口包

机到杭州，寻求一线生机。

跨越两千公里，转运近10小时

海南68岁危重患者包机赴杭就诊
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近日，65 岁的张大伯（化名）来到浙江大学医学

院附属第二医院肾脏内科主任马坤岭的门诊，称自

己肚子涨得厉害，尿量却逐渐减少，症状持续了三个

月，实在难受。

原来，这段时间张大伯在老家的乡镇、地市、省

会医院辗转治疗，效果不佳，直到最后一滴小便也拉

不出了。

有急性肾衰竭症状
但病因却难以查找

马坤岭主任医师给张大伯检查后，发现血肌酐

爆表，高达1718（正常参考值<132），了解病情后，初

步诊断为急性肾衰竭。

马坤岭仔细翻阅张大伯在外院的病历，发现凡

涉及到急性肾衰竭的病因，该检查的基本都查过了，

没有发现问题，张大伯在浙大二院的急诊血常规和

泌尿系B超检查也是正常的。

有急性肾衰竭的症状却没有明确病因？这

太奇怪了！马坤岭决定给张大伯进行肾穿刺检

查。

由于张大伯血肌酐很高，肾穿刺有一定的风

险。在充分了解病情后，马坤岭决定先给予每日透

析，直到血肌酐降到 200 左右，才把肾穿刺活检做

了。结果显示，张大伯肾小管呈现中-重度病理改

变，小管上皮细胞有空泡变性、脱落、坏死，有肾间质

水肿及炎性细胞浸润。

在家服用退烧药
结果引起肾衰竭

很明显，张大伯这是由于急性肾小管坏死导致

的急性肾衰竭，而且极有可能跟药物有关。

马坤岭反复追问病史，终于有了意外发现——

三个月前，张大伯曾因感冒在家自行服用退烧药对

乙酰氨基酚（别称泰诺林）。服用 1 周后，张大伯就

出现了纳差、腹胀症状，当时他并未在意，只是以为

吃错了什么东西。后来病情逐渐加重，并出现胸闷、

气促、少尿症状，才到当地医院就诊治疗。

马坤岭弄清楚张大伯肾脏病理损伤情况后，因

肾小球问题不大，他判断张大伯的肾脏可能还有

救。在维持血液透析的基础上，肾脏内科团队给予

张大伯糖皮质激素治疗。

住院一段时间后，张大伯的尿量终于增加了，并

很快出现多尿期，脱离了血液透析治疗。两个月后，

张大伯到马坤岭主任的门诊复查，发现血肌酐已降

到100左右，其他指标也都基本恢复正常。

“肾脏在遭受极度的打击之后还能恢复正常，尽

管大伯的就诊过程很艰辛曲折，但结局是美好的，大

伯也是幸运的。”马坤岭欣慰地说。

没有医嘱指导
务必谨慎用药

马坤岭透露，在他多年的临床工作中碰到过很

多类似的病例，譬如服用保肝的保健品后发生急性

肾衰竭的，不恰当服用中药、解热镇痛药、抗生素等

药物发生急性肾衰竭等。“诸如此类，可以说都是血

淋淋的教训。”

药物大多都要经过肾脏代谢，而且到达肾小管

后药物浓度会进一步蓄积，不少药物具有一定的肾

毒性，可能诱发急性间质性肾炎、急性肾小管坏死

等。马坤岭提醒大家，一定要按医嘱服用药物，尤其

是对中药或煎制的中草药、偏方等，在缺乏专业医生

指导时，务必谨慎用药。
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全国专家大会诊后，包机赴杭
2 月 23 日，浙大邵逸夫医院重症医学科郭丰主

任医师接到海南省人民医院的邀请，为一位重症急

性胰腺炎的患者进行紧急远程网络会诊。同时受邀

的还有来自广东、江苏、北京等多省市国内顶尖医院

的专家。

这位患者就是黄先生，他的病情进展迅猛，情况

十分危重，郭丰主任至今清晰地记得会诊时的病例

细节——

25 天前，因进食大量油腻食物后，患者感到上

腹疼痛，呈持续性胀痛，且上腹痛进行性加重，至海

南省人民医院就诊，诊断为急性胰腺炎，经过禁食、

胃肠减压、抑酸、补液等治疗后，腹痛较前好转。

22 天前，患者突然出现呼吸急促、小便量少，腹

胀明显，诊断为“急性呼吸衰竭、急性肾损伤”，紧急

转至海南省人民医院ICU继续治疗。

4 天前，患者出现嗜睡，呼吸急促加重，予气管

插管呼吸机支持治疗。复查血色素仅有正常人的三

分之一,复查腹部 CT 提示腹腔出血，立即为其进行

动脉造影止血治疗。

眼看患者情况越来越危急，海南省人民医院

ICU组织了这次全国顶尖的胰腺炎专家进行远程网

络会诊。

经过再三权衡和专家分析，家属最终决定包机

转运至千里之外的浙大邵逸夫医院，锁定重症胰腺

炎MDT团队，寻求进一步治疗。

十小时接力转运，万分紧张
转运如此危重的患者，对海南省人民医院重症

团队和浙大邵逸夫医院重症团队来说，都是巨大的

挑战。

2月26日，转运工作紧张地进行着，从凌晨5点

开始准备工作，到 12 点落地杭州萧山机场，下午 2

点抵达浙大邵逸夫医院完成交接，航空加高速转运

耗时近10个小时。

从凌晨开始，浙大邵逸夫医院重症医学科郭丰

主任医师就密切关注着转运途中患者的病情：一方

面担心已出现呼吸衰竭、急性肾功能衰竭、肝功能不

全等情况的患者途中突发意外，另一方面对病人的

接收、病情的处理容不得丝毫松懈。

在浙大邵逸夫医院ICU，一切准备就绪。同时，

浙大邵逸夫医院副院长、胰腺炎中心主任虞洪迅速

组建线上线下专家团队进行会诊，再三商讨进一步

救治方案。鉴于黄先生已经发生过腹腔出血，团队

最终决定尽早为其切除坏死的胰腺组织，阻止坏死

的胰腺进一步腐蚀周围的组织和血管，避免病情不

可逆的损伤。

四小时高难度手术，脱离危险
2 月 26 日下午 2 时 20 分，浙大邵逸夫医院，黄

先生交接完毕，紧张的救援随即而来。

B超专家徐海姗医师迅速在床边为患者进行超

声检查，并导引进行腹腔穿刺手术。

腹部增强 CT 结果显示：出血坏死性胰腺炎、大

量腹水⋯⋯

这意味着黄先生的胰腺组织不仅出现炎症，周

围的组织已经被泄漏出来的胰液消化腐蚀，严重到

出现胰腺组织坏死、出血，同时炎症已经累及到周围

的腹腔，出现了严重的腹水。

入住浙大邵逸夫医院ICU的第三天，黄先生病情

平稳后，普外科虞洪教授、沈波主任医师主刀手术。

随着腹腔的打开，清晰可见的不仅仅是整个胰

腺坏死出血，甚至侵犯到了周围的肠系膜，附近的肠

道也出现明显的缺血、水肿、黏连，如不及时清除坏

死组织，反复的腹腔出血、肠道坏死穿孔在所难免。

虞洪教授当机立断，将本就坏死的胰腺组织和

周围被累及的肠系膜等进行精细切除，对腹腔已经

形成的脓肿进行切开引流清除，并反复用大量生理

盐水冲洗，尽可能将术后可能发生的感染降到最低。

经过4个多小时的手术，黄先生安全返回ICU，呼

吸机辅助呼吸，生命体征平稳，目前已脱离生命危险。

据郭丰介绍，黄先生的重症急性胰腺炎因起病

急、病情复杂、病程长，短时间内还无法脱离呼吸机

支持。郭丰主任医师随后为其进行了床边气管切开

手术，以增加黄先生的舒适感，且增加康复运动的强

度，为后续经口进食创造条件。

生死

时速！

世界肾脏日特别义诊今日举行
2022 年 3 月 10 日为第 17 个世界肾脏日。本届

世界肾脏日的主题是：“人人关注肾健康——吾爱吾

肾、知识强肾”。搭建肾脏病知识平台，共护肾脏健

康已成为全球关注的重点问题。

浙江省医学会肾脏病分会携手浙江大学医学

院附属第二医院，于 3 月 10 日上午在浙大二院滨

江院区推出 2022 世界肾脏日特别义诊。近 20 名省

内各大医院的肾脏病著名专家免费解答肾病患者

的各种咨询问诊，聚焦 CKD 诊疗核心话题，共话

CKD 全程管理，为肾脏健康贡献行业力量。

本报见习记者 许紫莹 通讯员 方序 朱俊俊
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不要乱吃！

浙大邵逸夫医院ICU病房，医护人员为黄先生做床边康复


