
3.2　并发急腹症时手术时机的选择

恶性血液病并发急腹症 , 治疗上相当困难 , 手术死亡率

极高 ,文献报告为 25%～ 58%[ 2] 。化疗后血小板减少 , 术中

易发生创口大量渗血 ,术野渗血增加了手术难度和术后感染

可能性 , 易发生败血症 , 这常使临床医师在手术治疗问题上

犹豫不决。以往普遍认为 ,手术治疗须使血红蛋白≥100 g/

L、血小板≥70×109/ L才能保证手术的安全 , 对粒细胞的输

注问题则持否定态度。本组手术治疗 10 例 ,经成分输血使

血红蛋白≥80 g/ L、血小板≥50×109/ L , 结果术中及术后无

明显渗血 ,除 1 例死于感染性休克外 9 例均安全度过围手术

期。我们认为在围手术期 , 只要血红蛋白≥80 g/ L 、血小板

≥50×109/ L ,选择手术治疗还是安全的[ 3] 。必须明确急腹

症的原因系脏器炎症抑或肿瘤浸润 ,如系炎症所致应创造条

件争取手术治疗。若不能明确某个脏器的炎症或是否穿孔

时 ,应考虑以内科治疗为主的综合措施。特别是高龄者 , 更

应避免急诊手术治疗。

3.3　术后对患者凝血功能进行动态评估

恶性血液病中并发急腹症时 ,由于化疗所致外周血三系

细胞明显减少 , 检测三系细胞仅是一种凝血功能的过筛试

验 ,这种试验仍不能全面评价患者的凝血功能 。近年来对凝

血机理的认识已从瀑布学说发展为网络学说。凝血功能障

碍严重影响疾病的预后 ,尤其对恶性血液病中并发急腹症时

其对手术治疗的影响 ,临床医师应对其引起足够的重视。 多

数学者认为血细胞计数 , 活化部分凝血活酶时间 、凝血酶原

时间三项检查快速实用 , 能覆盖大部分出血原因 , 建议作为

外科手术前凝血功能的评估指标[ 4] 。我们认为在临床诊疗

中应坚持动态监测凝血功能 ,以便更及时调整治疗方案保证

患者安全度过围手术期。

3.4　合并急腹症时在诊疗中应注意的问题

恶性血液病中合并急腹症虽然少见 ,但一旦发生危险极

大。在临床诊疗中应注意:①对无明显感染灶而发热患者 ,

当出现腹部不适及疼痛时 ,不能轻易认为是由化疗药物引起

的胃肠道反应 , 要考虑有合并急腹症的可能。 ②手术前必须

常规检查血象 , 结合患者凝血功能及心肺功能 , 判断患者能

否耐受手术治疗 ,并确定输注血液种类及剂量。 ③手术时成

分血的补充治疗 , 应保证血细胞成分能基本达到耐受手术治

疗的最低水平 , 使患者能安全度过围手术期直至切口愈合。

④术中应密切观察生命体征变化 , 注意控制补液速度 , 谨防

心衰发生。 ⑤术后加强护理 , 增加换药次数 , 适当延长拆线

时间。 ⑥围手术期要选择使用强力高效抗生素防止发生败

血症。
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老年急性胰腺炎误诊 18例分析

余　枫 , 王缉玲

(广东省人民医院老年医学研究所内科 , 广东 广州　510080)

摘　要:【目的】分析老年急性胰腺炎的误诊原因 ,提高临床诊疗水平。【方法】回顾总结近 5年收治的 60岁以上老年急性胰腺炎的临床

资料共 62例 ,分析误诊原因。【结果】62例老年急性胰腺炎中临床误诊 18例,误诊病种包括:急性胃炎等消化道疾病;心绞痛等心脑血管疾病

及呼吸道感染等 8种常见病。【结论】老年急性胰腺炎表现常不典型 ,老年患者并存疾病较多 ,对老年急症病人应仔细检查以减少误诊。

关键词:胰腺炎/诊断;误诊

中图分类号:R657　　　文献标识码:A　　　文章编号:1000-257X(2002)5S-0147-02

　　随着近年来老年胆道疾病的增多 , 老年急性胰腺炎发

病率亦随之上升 , 但因老年患者的多病性及症状的不典型

性 ,急性胰腺炎临床上易被误诊。本院 1996 ～ 2001 年收治

60 岁以上急性胰腺炎 62 例 , 其中 18 例误诊 , 现将误诊病例

报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组 18 例中男性 13 例 , 女性 5 例 , 年龄 60 ～ 69 岁 2

例 , 70 ～ 79 岁 7 例 , 80 岁以上 9 例。其中水肿型 15 例 , 重症

型 3 例(死亡 1例)。有暴饮暴食诱因 1 例 ,有胆道疾病史 17

例次 , 慢性胃炎病史 7 例次 ,消化道溃疡病史 3 例次 , 冠心病

史 13 例次 , 高血压病史 14 例次 , 慢性阻塞性肺病史 10 例

次。

1.2　临床表现

初诊主诉:上腹痛 8 例 ,反复恶心 、呕吐 4 例 , 发热 、气促

3 例 , 乏力 、纳差 1 例 , 意识不清 2 例。 体征:上腹压痛 8 例

次 , 腹肌紧张 2 例次 , 莫非征阳性 2 例次 , 肠鸣音减弱 7 例
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次。

1.3　结　果

62 例老年急性胰腺炎中临床误诊 18 例 , 误诊率为

29%。误诊时间最短 1 d , 最长 5 d。误诊为急性胃炎 4 例 ,

急性胆囊炎 2 例 ,消化道溃疡 2 例 , 心绞痛 3 例 , 呼吸道感染

3 例 , 脑血管意外 2 例 ,高血压急症 1例 , 感染性休克 1 例。

2　讨　论

2.1　误诊病例特点

被误诊病例以 70 岁以上老年人为主;大多有胆道疾病

史 ,发病时多无暴饮暴食诱因 , 病人常并有一种或数种慢性

疾病;以腹痛为主诉及有腹部体征者少于 50%, 部分病例表

现极不典型 ,以致较长时间被误诊。误诊疾病除消化系统病

外以老年常见的心血管 、呼吸及神经系统疾患为主。

2.2　误诊原因分析

①临床表现不典型影响诊断:急性胰腺炎多表现为饱食

或饮酒后中上腹部钝痛 ,重者呈绞痛 、钻痛或刀割样痛 ,持续

发作伴阵发加剧 ,常伴有恶心 、呕吐
[ 1]
。 老年人本身进食偏

少 ,故暴饮暴食诱因多不明显。老年人特别是高龄者因神经

传导速度减慢及大脑功能衰退 , 感觉逐渐迟钝 , 对疼痛反应

较差 ,易被误诊为一般胃肠道疾病如溃疡 、胃炎等。 此外 , 老

年急症患者容易合并心 、肺 、脑症状如气促 、心肌缺血或神志

障碍等 ,以此为主要表现者更给诊断带来困难 。 ②并存疾病

影响诊断:老年患者常有数种慢性病同时存在 , 病人因长期

就医对疾病亦有一定了解 ,对症状往往先入为主 , 如冠心病

患者觉剑突附近疼痛常误为心绞痛发作 , 有慢性胃炎 、溃疡

病史者觉腹痛就医时常突出既往病史 ,临床医生亦轻易按原

疾病诊治思路而造成误诊误治。 ③临床医生的认识不足:临

床医生对老年人这一特殊人群的病理生理特点认识不够。

老年患者诉说病史常较混乱 , 重点不突出 , 如不仔细询问病

史或查体不全面往往遗漏重要的病史或体征。如 1 例 82 岁

男性 , 以反复进食后呕吐为主诉患者 , 就医时测血压明显升

高 , 以高血压急症收入院并按此治疗 , 控制血压后症状仍无

改善 , 2 d 后问得其曾有胆道结石史 , 仔细查体发现上腹轻压

痛 , 急查淀粉酶才确诊为急性胰腺炎。此外有的接诊医生已

注意到本病可能并查血 、尿淀粉酶以协助诊断 , 但因部分病

人就医时间距起病时间较短 ,淀粉酶尚未升高 , 临床医生往

往因检测值正常而轻易排除本病。

2.3　减少误诊对策

①临床医生应提高对老年人疾病特点的认识:注意老年

人尤其是高龄患者的多病性及临床表现的复杂性和不典型

性 , 下诊断时思路要广 , 勿轻易以单一疾病解释病情而遗漏

并存病患 , 应结合既往病史 、症状体征和辅助检查认真分析

病情而避免草率下诊断。 ②详细询问病史及认真体检:勿因

老年人对病情叙述不清而轻易略过 , 必要时还应向家属追

问。查体应认真全面 , 特别是神志不清患者更应仔细体检以

免遗漏重要体征。对既往有胆道疾病史而又有消化道症状

或难以解释的发热 、低血压 、神志障碍等症状者尤应注意排

除急性胰腺炎。 ③血 、尿淀粉酶对确诊本病有决定性意义:

对以腹痛或反复呕吐为主诉的老年急症患者应常规检测 ,对

难以明确诊断的老年重症急诊特别是休克 、昏迷者亦应列此

为常规检查。但应注意血淀粉酶一般在发病 8 h 后开始升

高 , 尿淀粉酶更晚上升 , 故急诊接诊医师对怀疑本病者勿因

血 、尿淀粉酶暂时不高而轻易排除 , 应在数小时后复查 , 对高

度怀疑者必要时行 B超或急诊 CT 检查以协助诊断[ 1] 。
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6163例亲子鉴定的回顾

孙宏钰 , 伍新尧 , 郭经锋 , 许冬妮 , 张程锦 , 周　琳

(中山大学中山医学院法医物证学教研室, 广东 广州　510089)

摘　要:【目的】探讨亲子鉴定案件的特点。【方法】对本室从 1982年至 2001年 4月期间检验的 6 163例亲子鉴定案件资料进行回顾性

分析。【结果】分析结果显示亲子鉴定案件逐年上升 ,应用范围广泛 ,检材类型多样 ,鉴定技术日臻完善。【结论】应该规范与亲子鉴定相关的

技术 ,加强实验室管理 ,并进行相关的立法。
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　　亲子鉴定又称亲权鉴定 , 是指应用医学 、生物学和遗传

学方法 , 对人类遗传标记进行检测分析 , 从而判断父母与子

女之间是否存在亲生关系。本文以中山医科大学法医物证

学教研室 1982 年至 2001 年期间所受理的 6 163例亲子鉴定

案件为基础 ,对亲子鉴定案件数量的发展趋势 、案情分类 、送

检材料 、鉴定技术 、判断标准等方面进行回顾性研究 , 以期探

讨亲子鉴定的现状和特点。

1　材料与方法

总结1982 年至2001 年4 月期间所受理的 6 163 例亲子

鉴定案件 , 采用 Microsoft Excel 软件对研究项目分类进行资

料录入及统计分析。
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