
局的负面影响 ,为打赢高技术战争打下良好的心理基础。我军

的军事医学研究对心理防护研究重视程度不够。 ③新概念武

器医学防护的发展战略研究。新概念武器种类繁多 , 许多新概

念武器处于不同发展阶段 ,各种武器防护研究重要性和紧迫性

不同。同时 ,新概念武器致伤机制和杀伤手段多 , 伤类复杂 , 涉

及技术范围广泛 ,要研究的领域很多[ 6] 。在新概念武器生物效

应、损伤特点与规律有待研究 ,救治原则与措施尚未形成的情况

下, 我军急需开展新概念武器医学防护的发展战略研究 , 重新认

识和评价新概念武器带来的影响 , 制订发展目标与发展方向 , 明

确重点任务和关键领域 , 采取合适的新概念武器医学防护发展

策略 , 此项工作对我军未来卫勤保障来说有着重要意义。

　　关键词:新概念武器;研究动态;医学防护
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文章编号:1000-5404(2003)02-0085-01　 个案与短篇

心内直视术后并发急性胰腺炎 1例

A case report of acute pancreatitis after open cardiac surgery

蒋迎九 ,李朝先 ,向小勇 ,杨双强 ,李　强 ,汪　斌　　(重庆医科大学附一院胸心外科 , 重庆 400016)

　　患者 ,女 , 16 岁。因先天性心脏病 , Ebstein畸形在我院行房

化心室折叠 、三尖瓣成形术。术中体外循环时间 72 min , 主动

脉阻断时间 29 min。手术顺利 , 术后 13 h 拔除气管插管 , 血流

动力学持续稳定。术后第 3 天 , 病人出现上腹部持续性疼痛 ,

向右侧腰背部放射 , 伴有腹胀 、轻微恶心 、呕吐。 查体:T

37.4℃, P 124 次 min , R 24 次 min , Bp 94 60 mmHg。神清 , 痛苦

病容 ,巩膜无黄染 , 双肺呼吸音清晰 , 心率 124 次 min ,律齐。 腹

部外观无异常 ,中上腹拒按 , 压痛及反跳痛(+), 以剑突下尤明

显 ,Murphy征(-), 移动性浊音(-), 肠鸣音不亢进。血常规白细

胞14.3×109 L , 中性粒细胞 0.79;血淀粉酶 476 U L , 尿淀粉酶

133 U L , 淀粉酶与肌酐清除比率为 13.4%。腹部 B 超示:胰腺

中度增大 , 不均质 , 光点增多;网膜囊内可见少许片状无回声

区 ,右肾及肝右叶孤立性囊肿。诊断为急性水肿型胰腺炎。 经

禁食 、胃肠减压 、抑肽酶 、控制胃酸等内科保守治疗 , 术后第 11

天。病人痊愈出院。半年后随访 ,患者一般情况好。

讨论

　　尽管心内直视术后早期有高达 25%～ 75%的患者可以出

现血 、尿淀粉酶升高[ 1 , 2] , 但其中可以诊断急性胰腺炎者并不

多 ,国外有文献显示其发生率仅为 0.13%～ 0.6%[ 3] , 国内则鲜

见报道。

　　血 、尿淀粉酶升高乃至急性胰腺炎的发生原因可能与术中

脏器持续低灌注 、组织微栓形成 、应激状态 、术后血容量不足及

　　作者简介:蒋迎九(1969-),男 ,重庆市璧山县人 ,主治医师 ,主要从事瓣膜外

科及先天性心脏病治疗方面的研究。电话:(023)68893044

　　收稿日期:2001-12-30;修回日期:2002-04-20

血管活性药物应用等综合因素有关[1 ～ 4] 。

　　由于继发于心脏手术的急性胰腺炎早期症状多不典型 , 可

能只有腹胀 、低热表现 , 而腹痛症状出现较晚;此时血 、尿淀粉

酶的检查结果又可能与体外循环 、心脏手术本身所致的早期

血 、尿淀粉酶升高相混淆 , 仅凭一次检查结果诊断急性胰腺炎

的特异性并不强[ 4] 。 必须结合腹部体征及 B 超等影像学检

查[ 2 , 4] ,甚至血 、尿淀粉酶的动态随访 , 才能作出正确的诊断。

因而临床上对此容易发生漏诊与误诊。

　　心脏术后的急性胰腺炎需密切观察生命体征 、腹部体征及

酶学指标的变化。对轻症者可予内科保守治疗。 对重症的出

血坏死型胰腺炎则需早期手术 , 清除坏死组织 , 充分引流。 由

于继发于心内直视术后的重症胰腺炎病死率高 , 往往超过

50%[ 3 ,4] , 因而对其及时的早期诊断和处理尤为重要。

　　关键词:心内直视术;急性胰腺炎
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