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"是由各种

急慢性肝病并发的肺血管扩张和动脉氧合作用异常引起的低

氧血症#实质上是原发性肝病*肺内血管扩张和动脉氧合不足

所构成的三联征$通常情况下是由于慢性肝病引起的肝脏分

解异常升高的扩血管物质造成肺内动
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静脉分流*通气&血流比

例失调*门静脉
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肺静脉分流*原发性肺动脉高压等一系列病

理*生理改变$故将肝硬化合并中至重度的低氧血症患者'动

脉血氧分压!
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现咳嗽*咳痰伴呼吸困难$咳嗽呈阵发性#早晚无明显差别#咳

嗽与进食*运动及体位变化无明显关系#痰为白色黏痰或泡沫
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病程中无畏寒发热#无胸痛咯血#无明显盗汗$就诊于当地县

人民医院#行肺功能检查提示%中度混合型通气功能障碍$胸
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支气管炎*肺气肿并双肺感染,!图
!M

"$给予抗感染!具体药

物不祥"等治疗#患者上述症状无好转#为进一步治疗就诊于本

院呼吸科$既往史%

94!4

年诊断为+肺结核,#已治愈#无肝炎*

痢疾等传染病史$个人史%吸烟
!4

年!每天
!

包"#无酗酒嗜

好#无疫区及疫水接触史$查体%体温
./09 k

#脉搏
#"

次&

分#呼吸
9:

次&分#血压
!98

&

74''H

-

#口唇及颜面部发绀明

显#全身皮肤黏膜无黄染#全身浅表淋巴结无肿大)双侧胸廓对

称无畸形#双肺呼吸音清#未闻及哮鸣音#右下肺可闻及少许湿

性音)心率
#"

次&分#律齐#心脏各瓣膜区未闻及病理性杂

音#腹软)全腹无压痛*反跳痛及肌紧张#双下肢中度水肿#明显

杵状指$入院后查动脉血气分析!吸室内新鲜空气"%

@

H

708#

#动脉二氧化碳分压!

X(?I

9

"

.!'' H

-

#

X(I

9

8:''

H

-

#动脉血氧饱和度!

F(I

9

"

#8L

$入院诊断%呼吸衰竭原因待

查$初步考虑%间质性肺病/ 肺栓塞/ 原发性肺动脉高压/ 心

源性呼吸困难/ 入院后完善相关检查#血常规%白细胞!

GD?

"

8099e!4

"

&

E

#红细胞!

YD?

"

80":e!4

!9

&

E

#血红蛋白!

HQ

"

!/#

-

&

E

#血小板!

XEK

"

/9e!4

"

&

E

$肝功%血清总蛋白!

KX

"

:!0"

-

&

E

#血清清蛋白!

MED

"

9!0:

-

&

E

#血清总胆红素!

KDBE

"

.#0!

1

'2*

&

E

#直接胆红素!

aDBE

"

70"

1

'2*

&

E

#间接胆红素!

BDBE

"

.409

1

'2*

&

E

#总胆汁酸!

KDM

"

"908

1

'2*

&

E

$人类免疫缺陷

病毒!

HB;
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面详细的病史采集#认真细致的体格检查#实验室与影像资料
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急性胰腺炎是临床较常见的急腹症之一#起病急骤#病情

演变快#可在短期内导致休克*代谢性酸中毒*多脏器功能衰竭

甚至死亡$席汉综合征是由于腺垂体组织受损#导致垂体功能

减退的综合征$多因生育期妇女产后大出血和失血性休克所

致腺垂体缺血坏死*萎缩继而发生纤维化所导致体内的各种促

激素分泌减少引起的并发症$席汉综合征合并急性胰腺炎#病

例少见#病情复杂#救治难度大$现将遵义医学院第三附属医

院成功治愈的
!

例席汉综合征合并急性胰腺炎患者的诊治情

况报道如下$
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临床资料
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患者#女#

84

岁#于
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年
#

月
9:

日因+腹痛*腹胀
:3

,入

院#于外院初步诊断+急性胰腺炎,$患者
:3

前无明显诱因突

发中上腹疼痛*伴腹胀#疼痛呈持续性#牵扯至腰背部#伴恶心*

呕吐$患者起病
#P

后就诊于当地医院#对症处理后症状无明

显改善#遂转诊于本院$既往
W.X.
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年前生产
!

男婴#产后

大出血#产后阴毛*腋毛渐稀疏#经常感乏力#怕冷$未做正规

检查*治疗$入院后查体%体温
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#脉搏
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次&分#呼吸
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次&分#血压
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$神智清楚#急性面容#皮肤色

泽晦暗#口唇*睑结膜稍苍白$皮肤稍显肿胀#头发稀疏#呼吸

无困难#双肺呼吸音清#未闻及干湿音$心音弱*律齐$腹平

坦#可见大小不等的色素沉着斑#上腹及左中腹压痛明显#无反

跳痛及肌紧张$肠鸣音减弱#移动性浊音!
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入院急查血常规%白细胞!
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#中性粒细胞百
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#血红蛋白
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$生化指标%天冬氨酸

氨基转移酶!
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#丙氨酸氨基转移酶!
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#血糖
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#肌酸激酶
#70!4[

&

E

#乳酸脱氢酶!
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