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Report Seriously Funny

温实初特殊自伤术后综合评估报告
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Key Points

• 患者虽在极端条件下完成高危自伤后存活，但这并不说明方案高明，只
能说明命大。

• 术后 30天的主要矛盾，已由急性出血与感染风险，转移为排尿功能损害、
长期内分泌紊乱与精神状态崩塌。

• 现阶段真正最危险的问题，不在创口表面，而在患者持续性自我放逐倾
向及社会功能断裂。

Editorial Notice

编辑部提醒：任何把“自残”当成高效自证方式的人，都应该先看精神科，
而不是等病案室替他写总结。

摘　要
本报告以温实初术后 30天为观察节点，从外科学、泌尿并发症、内分

泌代谢变化以及创伤心理学四个维度，对其自残后的康复状态进行综合评
估。分析认为，患者之所以能够在极端环境下存活，除与止血措施及时有
关，还提示损伤路径可能避开关键大血管；而在术后恢复期内，感染控制、
尿道狭窄及长期激素缺失将构成其主要生理风险。与此同时，患者自伤行
为并非单纯的生理性毁损，更表现为高压情境下的极端心理防御，其后续出
现的闭门谢客、意志消沉等状态，与重度抑郁及创伤后应激反应高度一致。

关键词：术后评估；古代外科；激素风暴；创伤心理；伪医学报告
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1. 患者基本信息

患者姓名：温实初

职业：太医院待诏（正八品）

致伤原因：特殊情境下实施的极端自伤，造成外生殖器完全离断

评估时间：术后 30天

病案室备注：患者能够活到本次评估节点，本身已说明其求生本能并

未完全下线。

2. 手术创面与外科学评估
1. 止血机制

该损伤发生时既无无菌手术室，也无现代血管外科支持，且现场

情绪高度失控，从任何医疗标准看都属于“高死亡风险、低可复制性”

的灾难级操作。患者之所以未在短时间内死于失血，原因无非两种：其

一，损伤路径侥幸避开关键大血管；其二，压迫止血做得足够快。

2. 感染控制（术后 1–7天）

该类创面最怕的不是疼，而是污染。解剖位置决定了其极易受到

尿液和环境致病因素反复刺激。若术后早期未出现高热、脓性分泌物

或坏死性筋膜炎，则说明处理尚算得体；当然，也可能只是老天暂时

不想收他。

3. 愈合质量

术后 30天时，创面通常进入瘢痕增生期。此时评估重点不应停留

在“表面看着长好了没有”，而应下沉至功能层面，尤其是尿道通畅性。

对这种损伤来说，真正折磨人的往往不是那一刀，而是之后每一次上

厕所。
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3. 内分泌与生理指标波动
1. 雄激素水平变化

患者在核心生殖功能突然丧失后，体内内分泌平衡势必遭受重创。

预计术后 48小时内，血清睾酮水平将呈断崖式下跌，下丘脑 –垂体 –

外周腺体轴的反馈调节随之失衡。若从现代内分泌科角度出发，这几

乎就是一场没有化验单支撑、但每个临床医生都知道后果不会太好看

的激素风暴。

图 1. 术后核心内分泌轴紊乱的概念性示意图。图中以经典下丘脑 –垂体 –外周腺体反馈环路为
参照，提示患者在突发性核心生殖功能丧失后，可能出现长反馈与短反馈同时失衡的状态。严
格来说，该图并非温实初本人的实时检测结果，而是病案室为了让会诊专家看起来更像在认真
讨论而附上的标准模板图。
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2. 代谢变化

随着雄激素长期不足，患者基础代谢率下降、脂肪重新分布和骨

质流失风险上升几乎是可以预期的结果。换言之，伤口可能会慢慢长

好，但整个人的代谢版本号已经被强制回退。

3. 第二性征退化

长期观察下，患者可能出现胡须生长减慢、体能下降、声音特征

改变等第二性征退化表现。这些变化本身未必立刻危及生命，但会持

续提醒患者“某些东西确实没了”。

4. 心理应激与精神状态
1. 创伤后应激障碍（PTSD）

患者的行为不是单纯的器质性损伤，而是极端宫廷压力与心理崩

溃共同作用下的自毁性决策。患者选择以自毁方式完成“自证”，表面

上是在切断嫌疑，实则更像是在切断自己继续作为原自我的可能性。

2. 抑郁风险

术后若出现闭门谢客、回避社交、意志消沉、言语减少及明显的

未来感丧失，应高度警惕重度抑郁状态。病案室倾向于认为，患者并

不是突然“不想见人”，而是已经默认自己不配再作为完整的人出现。

3. 自杀风险

从风险评估角度看，患者已同时具备重大自伤史、持续性抑郁、

高压事件暴露、社会关系疏离及自我价值塌陷等多个危险因素。若后

续无人干预，其再次出现消极赴死甚至二次自伤行为，并不构成意外，

只能算病程按逻辑推进。
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5. 临床评估结论与康复建议
5.1 综合结论

评估项目 状态 风险等级

物理伤口 纤维化愈合中，功能恢复存疑 中（需防尿道梗阻）

生化指标 促性腺激素代偿性升高，内分泌轴

失衡

高（长期紊乱）

心理评分 重度抑郁倾向，自我放逐明显 极高（再度自伤风险）

综合判断：患者虽然已经侥幸越过最危险的急性失血与感染阶段，但这

并不等于“恢复良好”。更准确的表述应为：创口正在长，功能在下降，精

神在下坠，社会身份也在同步解体。若只盯着伤口表面而忽视其长期内分

泌与心理后果，则属于典型的“把人救活了，但没把人救回来”。

5.2 康复建议
• 物理层面：建议持续监测排尿功能，必要时进行导尿、扩张或局部干预。

• 内分泌层面：建议长期随访体力状态、骨代谢风险及情绪变化。

• 心理层面：建议尽快建立稳定陪护与情绪干预机制。对这类患者来说，

最危险的阶段往往不是动手那一刻，而是所有人都以为事情已经过去

之后。

• 社会支持：建议由核心亲属或重要关系人持续介入，减少其长期孤立。

• 职场建议：建议转向理论研究、医案整理或药材炮制等低压岗位，避免

继续承担高刺激、高暴露的一线临床工作。
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主审官签名：卫临（代）

病案室附记：本例最棘手之处，不是伤口，而是患者把自己作为“人”

的那部分也一并处理掉了。

日期：雍正年间

编辑部评语要点
评语要点：
• 本文把一个戏剧化自伤事件，写成了三甲医院病案室看完
会沉默三秒的内部评估意见。

• 外科、内分泌与精神心理三条线并行推进，使文本不再只
是“离谱设定”，而是具备了完整病程逻辑。

• “把人救活了，但没把人救回来”可视为全文最核心的临
床判断，也最符合本案的冷酷现实。

• 图表与风险分级的加入，显著提升了病案档案感、会诊纪
要感与那种看着就不太吉利的权威气质。

• 编辑部提醒：现实中的严重自伤、急性出血、自杀风险与
抑郁状态，都不应被浪漫化，更不应被剧情合理化。
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