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警惕急性胰腺炎 拒绝暴饮暴食

生命的微光 一滴血的旅程
献血者的善意选择，让血液

承载着爱心，历经层层关卡，最
终变成点亮患者的生命微光。
一滴血的旅程从献血者的善念
开始，血液从手臂血管中抽取，
进入专门血袋，集中运输到血
站，经过分离、检验、保存，最后
输送到各大医院，完成生命的接
力。下面为大家分享一滴血的
旅程。

爱心捐献：爱心的起点
献血者带着对生命的敬畏

和朴素的善意，走进献血点。身
边的献血者来自不同行业，有退
休教师，有大学生。献血者主动
参与献血，经过对年龄、体重等
指标的层层筛查，确保每项指标
达标。护士用无菌采血袋进行
采集，针头刺入血管，温热血液
流入无菌血袋。采集血液看似
简单，却是生命接力的开始。采
血袋上的二维码可以追溯爱心
的来源。采集完成后，血液被放
入标本运输箱中，献血者看着转
运箱离开，心中充满期许。一滴
血的旅程从此刻正式开启。

安全检测：生命的安检站
献血者的血液到达红十字

血液中心后，开始进行安全检
测。这一环节保障输血安全，具
有重要意义。信息扫描录入后，
血液样本分到不同科室。一部
分进入检验室，完成全项安全检
测；一部分进入制备室，开始制
备血液制品。检验室的样本接
受核酸与酶免检测，这是对生命
的负责。医护人员利用滤白监
测仪，将血液中的白细胞去除，
防止患者发生输血不良反应，保
证输血安全性。这份操作让献
血者的血液更好地守护生命安
全。

成分分离：精准的蜕变
白细胞滤出后，血液开始离

心分离。医护人员对血液进行
重量配平，再放入离心机。经过
规定时间和转速的离心分离，血
液变成分层液体：上层为淡黄色
血浆，下层为暗红色红细胞。成
分制备室又称血液的“加工车
间”，血液经过加工可配制成不
同血液制品，救助贫血患者与外

伤失血者。这份善举带来生命
的希望。

冷链储存：恒温守护
分离后的血液还需要冷链

储存和病毒灭活，这份恒温守
护是对生命的珍视。血浆与红
细胞分装在不同血袋中。红细
胞加入保存液后送至医院临
床。血浆经过病毒灭活过程：
医护人员将血浆和亚甲蓝混
合 ，放 入 医 用 血 浆 病 毒 灭 活
柜，在光线和亚甲蓝的双重作
用 下 ，潜 伏 的 病 毒 被 一 一 消
灭，血液成分完好无损。血浆
在-60℃速冻机中冷冻至固体
状 态 ，时 刻 待 命 调 往 临 床 一
线，留存生命的希望。

精准配送：和时间赛跑
血液储存的同时，二次检测

仍在继续。检验室内，血液需完
成酶免测试、血型测试等，排除
可能引起溶血性输血反应的血
型抗体。为保证结果准确，检
验师用两种不同试剂检测病
毒，确保血液安全性。血液还
需做一次核酸检测，通过锁定

病 毒 的 遗 传 物 质 ，缩 短 检 测
“ 窗 口 期 ”，发 现 早 期 感 染 迹
象。每份血液经过医护人员的
把关与精准配送，送到急需的
患者身边。

注入生命：希望之花盛开
完成全部检验并确认合格

后，血液还需经过临床血液科的
交叉配血试验及双人核对，方可
输注。注入患者体内时，献血者
的期许终于落地。这份爱心化
作生命的力量，点亮生命的微
光。献血者的付出，在这一刻完
成了爱心的闭环。

一滴血的旅程从献血
者的善意开始，经过医护人
员严谨科学的处置，最终完
成生命的守护使命。这趟
旅程体现了医护人员的严
谨态度，更藏着献血者的爱
心，绽放着人性的光芒。

（作者：谢晓兰 厦门市中心
血站 主管检验技师）

胰腺是人体消化系统的“隐
形功臣”。它分泌的胰液含有多
种强力消化酶，正常情况下，这些
酶在肠道内被激活，帮助分解蛋
白质、脂肪和碳水化合物。

短时间内大量进食高脂、高
蛋白食物或过量饮酒时，身体会
启动“应激模式”：一方面，暴饮暴
食刺激胰腺分泌大量胰液，导致
胰管内压力骤升；另一方面，酒精
或高脂食物直接损伤胰腺细胞，
同时引发十二指肠乳头痉挛，阻
碍胰液正常排出。

“分泌过多+排出受阻”的双
重作用，使胰酶在胰腺内部提前
激活。这些本应消化食物的“利
器”转而攻击胰腺自身及周围组
织，引发剧烈炎症反应，导致胰腺
充血、水肿甚至坏死——这就是
急性胰腺炎的核心发病机制。数
据显示，约70%的急性胰腺炎发
作与暴饮暴食、过量饮酒直接相
关，尤其在节假日期间发病率显
著上升。

急性胰腺炎的典型症状
急性胰腺炎的发病通常“来

势汹汹”，多数患者在暴饮暴食后
数小时内出现症状，主要表现为：

剧烈腹痛：这是最具特征性
的症状，多为突发性上腹部剧痛，
呈持续性，可向腰背部放射，弯腰
或前倾时疼痛可能稍有缓解。疼
痛程度剧烈，常让患者无法忍受，
甚至出现大汗淋漓、恶心呕吐。
呕吐后腹痛并不会减轻，与普通
肠胃炎有明显区别。

恶心呕吐：呕吐物多为胃内
容物，严重时可呕吐胆汁，部分患
者呕吐频繁、无法进食。

全身症状：病情较轻者可能
伴有发热（体温 38℃左右）、乏
力等；重症患者会迅速出现高
热、寒战、呼吸困难、意识模糊，
甚至休克，这是因为胰腺坏死引
发的全身炎症反应综合征，死亡
率极高。

特殊体征：部分患者上腹部
可摸到压痛、反跳痛，严重时腹部
皮肤会出现“Grey-Turner 征”
（腰背部蓝紫色瘀斑）或“Cullen
征”（脐周蓝紫色瘀斑），提示胰腺
坏死严重，需立即就医。

急性胰腺炎不只是腹痛，可
能危及生命

很多人误以为急性胰腺炎只
是“吃坏肚子”，忍一忍就会好，这

种认知往往延误治疗。根据病情
严重程度，急性胰腺炎分为轻症
和重症，危害差异巨大：

轻症急性胰腺炎：约占80%，
胰腺仅出现充血水肿，无坏死。
经过禁食、补液、抑制胰酶分泌等
治疗，多数患者1~2周可康复，无
后遗症。治疗不及时可能进展为
重症。

重 症 急 性 胰 腺 炎 ：约 占
20%，胰腺出现坏死、出血，同时
引发多器官功能衰竭（如呼吸衰
竭、肾衰竭、心力衰竭）、感染、
休克等并发症。重症患者死亡
率高达 30%~50%，即使存活，也
可能留下胰腺功能不全、糖尿
病、慢性疼痛等后遗症，严重影
响生活质量。

急性胰腺炎反复发作还可能
转为慢性胰腺炎，导致胰腺组织
纤维化，永久性丧失消化和内分
泌功能，患者需终身依赖药物和
饮食控制。

管住嘴是预防急性胰腺炎的
关键

急性胰腺炎的预防核心在于
“科学饮食、规律生活”，尤其要做
到以下几点：

拒绝暴饮暴食：每餐七八分
饱。节假日聚餐时控制进食速度
和食量，切勿暴饮暴食。

限制饮酒或不饮酒：酒精是
急性胰腺炎的重要诱因。有胰腺
炎病史者需严格戒酒。

控制基础疾病：胆结石、高脂
血症等是急性胰腺炎的常见诱
因。胆结石可能堵塞胰管开口，高
脂血症会增加胰液黏稠度。患者
需积极治疗基础疾病，定期复查。

规律作息：避免熬夜、过度劳
累，保持情绪稳定，减少身体应激
反应，降低胰腺炎发作风险。

重视预警信号：进食油腻食
物后频繁出现上腹部隐痛、腹
胀、消化不良等症状，可能是胰
腺功能异常的信号，需及时就
医检查。

急性胰腺炎是典型的
“病从口入”型疾病。暴饮
暴食看似是“小事”，却可能
引发危及生命的严重后果。

（作者：傅海寿 福州大学附
属省立医院 主管技师）


