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重型肾综合征出血热并急性胰腺炎１例
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　　肾综合征出血热（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｆｅｖｅｒｗｉｔｈｒｅｎａｌ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ）又称流行性出血热，是由汉坦病毒（Ｈａｎ

ｔａｎｖｉｒｕｓ）引起的，以鼠类为主要传染源的一种自然

疫源性疾病。近期，本院收治１例重型肾综合征出

血热并发急性胰腺炎的患者，现将其诊治情况报告

如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，男，３６岁，汉族。因“发热、腰痛

３ｄ，于２０１３年５月２日２０∶３０入院。患者４月３０

日无明显诱因出现发热，体温４０℃左右，伴畏寒，无

寒战；全身疼痛，以头痛、腰痛、眼眶痛为甚，食欲差。

曾到当地诊所输液治疗（用药不详），无好转。５月２

日晨起出现恶心、非喷射性呕吐１０余次，呕吐物为

胃内容物及清水；同时腹泻黄色水样便１０余次，无

黏液及脓血，全身乏力明显，精神差，尿量减少。既

往体健。体格检查：体温３７．６℃，脉搏６８次／ｍｉｎ，

呼吸２１次／ｍｉｎ，血压１０４／６６ｍｍＨｇ，神志清楚，面

色潮红呈酒醉貌，双侧腋窝皮肤可见散在数个淤斑，

似刮痧痕，球结膜明显水肿呈水泡样，眼眶压痛，咽

部充血，上腭黏膜可见散在出血点。颈软，肝脾未扪

及，Ｍｕｒｐｈｙ征（－），肝区叩痛，双肾区叩痛，移动性

浊音（－），肠鸣音稍活跃。

１．２　实验室检查　２０１３年５月２日实验室检查结

果显示，血常规：白细胞计数２０．９９×１０９／Ｌ，中性粒

细胞８５．０４％，淋巴细胞８．２４％，血红蛋白１５０ｇ／

Ｌ，血小板２４．０×１０９／Ｌ；尿常规：蛋白质３＋；大便

常规：粪便呈褐色，水状，ＯＢ（＋）；血生化：血清天

门冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）１９８Ｕ／Ｌ，清蛋白（ＡＬＢ）２６

ｇ／Ｌ，肾功能正常，乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）１１９４Ｕ／Ｌ，葡

萄糖７．８０ｍｍｏｌ／Ｌ，淀粉酶正常；电解质：钾３．６

ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１１２ｍｍｏｌ／Ｌ，氯８３ｍｍｏｌ／Ｌ，钙１．９５

ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．３　综合处理　入院后予以抗感染、利巴韦林及对

症治疗，患者病情加重。入院后第１天，出现一过性

血压下降，神志恍惚约半小时，并出现少尿、无尿

２ｄ；入院后第２天，出现上腹部及脐周疼痛，阵发性

加剧，同时伴有频繁呕吐。体格检查：体温正常，腹

平软，上腹部明显压痛及反跳痛。急查血清淀粉酶，

高达４５０Ｕ／Ｌ；尿淀粉酶正常。肾功能：尿素氮

４２．９１ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐９４２μｍｏｌ／Ｌ，尿酸７６９μｍｏｌ／

Ｌ；肾综合征出血热ＩｇＭ阳性，ＩｇＧ阳性。超声显示

胰腺水肿。诊断为肾综合征出血热并急性胰腺炎。

给予禁食，加用生长抑素，奥美拉唑静脉滴注，继续

利尿、血液透析及对症治疗。５月４日尿常规：红细

胞２３９／μＬ，潜血２＋，蛋白质３＋，粪便潜血阳性；血

常规：白细胞计数５３．０×１０９／Ｌ，血小板２１．０×１０９／

Ｌ，血淀粉酶６３９Ｕ／Ｌ，血脂肪酶８９Ｕ／Ｌ，尿淀粉酶

４９９Ｕ／Ｌ，尿素氮４２．９１ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐９４２μｍｏｌ／Ｌ，
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尿酸７６９μｍｏｌ／Ｌ。每次血液透析治疗后，肾功能和

淀粉酶均明显下降。经上述治疗６ｄ，腹痛消失，１５

ｄ后三大常规、肝肾功能、血（尿）淀粉酶等检查均逐

渐恢复正常。

２　讨论

急性胰腺炎是常见急腹症之一，由胰酶在胰腺

内被激活后引起胰腺组织自身消化、水肿、出血等急

性化学性炎症反应。引起急性胰腺炎的病因很多，

多数与胆道疾病和饮酒有关［１］。但继发传染性疾病

也可引起急性胰腺炎。汉坦病毒感染所致急性胰腺

炎以往罕见报道。由于汉坦病毒对人体呈泛嗜性感

染［２］，可能是一方面汉坦病毒直接破坏胰腺细胞的

功能结构；另一方面，汉坦病毒诱发人体的免疫应答

和各种细胞因子释放，而引起胰腺的损伤。临床上，

如果患者突然出现剧烈腹痛伴有恶心呕吐，应警惕

急性胰腺炎发生的可能。一旦确诊，及时按急性胰

腺炎治疗，否则容易误诊，导致病情加重。
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全国医院感染监控管理培训基地２０１４年度培训计划

培训班名称及时间 培训目的 培训对象

第１０８届医院感染控制培训班—岗位基础 提高转岗和新上岗医院感染专（兼）职人员 基层医院和民营医院的医院感染监控专（兼）职

知识班（２０１４年３月１０日—３月１５日） 医院感染的监控管理水平，持证上岗。 人员以及新上岗尚未进行医院感染专业知识培

训的人员

第１０９届医院感染控制培训班—第八届 提高学员实际工作和操作能力。 参加医院感染控制培训班人员

医院感染监控实习短期培训班（２０１４年

３月１７日—３月２２日）

第１１０届医院感染控制培训班—重点 以感染性疾病新进展、内源性感染、多重耐 医院感染专（兼）职人员和临床科室主任、医院

部门医院感染预防与控制班提高班 药菌感染、急性传染病应急处理能力、医院 感染管理科专（兼）职人员、成人及新生儿ＩＣＵ、

（２０１４年５月１２日—５月１７日） 消毒与灭菌进展、皮肤软组织与骨科感染、 手术室、血透室、供应室等负责人和内镜清洗消

抗菌药物合理应用及论文写作水平为重点， 毒操作人员

提高医院感染专（兼）职人员和临床科室医

务人员对医院感染预防和控制能力。

第１１１届医院感染控制培训班—第九届 提高学员实际工作和操作能力。 参加医院感染控制培训班人员

医院感染监控实习短期培训班（２０１４年

５月１９日—５月２４日）

第１１２届医院感染控制培训班—抗菌药物 全面贯彻国家卫生和计划生育委员会颁 各医院从事医源性感染性疾病会诊、抗菌药物咨

临床合理应用与管理班（２０１４年５月２６日— 发的《抗菌药物临床应用指导原则》，提高 询及管理的负责医师、临床药师、医院感染管理

５月３１日） 对合理应用抗菌药物的认识和管理指导 专（兼）职人员

水平，规范医疗机构和医务人员用药行为。

第６０届进修培训班 ９月６日—１２月６日 全国各地
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