以下是专业人士就徐浪舟生前的部份病历记录做的一些分析：
3月18日12：17

华西急诊

主诊：肾功能不全上消化道术后11天

病史：因上消化道穿孔入警官医院

入院后急行修补术

入院后肾功能肌肝279.6升至644.4，因急性肾功衰收入华西

检查：浅昏迷不能对答

呼吸急口唇紧绀心肺（一）腹部见伤口敷料引流管一根，

引出暗红色液体敷料已浸湿

急诊诊断：1.急性肾功能衰竭上消化道穿孔手术后？高钾血症

2. 意识障碍接诊（注：急性脑梗死的诊断标准）

2012年3月18日华西全腹部CT

1.腹腔见流离积气影，肠系膜肿胀，肠管积液，部份节段肠管腔扩张，腹壁水肿。左侧胸腔大量积液伴少许积气影，左肺大部份不张，纵隔略右移，左上腹部份结构稍上移、胸壁水肿。

（医院诊左侧气胸，？行胸腔闭式引流）

2.右肺散在条索影及结节影，多系炎症

3.右肾可疑肿胀；肝及左肾未见明显异常；脾脏及胰腺显示久消

4.右侧小脑半球见点状较低密度影，梗塞灶

5.筛窦炎

徐浪舟是消化道手术，从病例记录上看入院时心肺正常，神志清醒，无腹部炎症，2012年3月18日的病例记录表明：
1、腹腔见流离积气影，肠系膜肿胀，肠管积液，部份节段肠管腔扩张；腹壁水肿。左侧胸腔大量积液伴少许积气影，左肺大部份不张，纵隔略右移，左上腹部份结构稍上移。胸壁水肿。

2、右肺散在条索影及结节影，多系炎症。

3、右肾可疑肿胀；肝及左肾未见明显异常，脾脏及胰脏显示欠清。

为什么会出现气胸症状，而且是左肺大部份不张，（自发性气胸不张小于15%，那系外来因素所致）

4、右侧小脑半球见点状较低密度影，梗塞灶？

5、筛窦炎

手术后每天排尿1700－1800ml，是什么原因会再次出现肾衰竭？

徐浪舟手术后恢复的很好，术后第五天就能坐起，神志清醒还与母亲说了话，此后几天医院不让他母亲见，但说人恢复的很好。从医院3月16日的病历可看出16日当天。人状态依然很好，能吃半流质食物，是什么原因在17日也就是在手术后第9天人突然出现病危？

17日晚乐山五马坪监狱通知徐浪舟妹妹，徐浪舟人已病危，18日早晨徐浪舟母亲赶到医院看到的是：警官医院没有对徐浪舟做任何抢救措施，可直到18日中午12点17分才转到华西医院，并且从警官医院病历可看出17日晚12点就已止了一切抢救，这十四个小时的时间每一分钟都是抢救的黄金时间，为什么他们不抢救，为何一直拖着不转院？制造一个什么假相？是什么真相被掩盖？华西医院一工作人员说：人送来时就已不行了。也就是说是警官医院是故意拖到到徐浪舟不能救治了才转院。表面上似乎这是一起纯医疗事故。

其实，不是。从上面华西医院的CT检查报告的五点，都不是徐浪舟手术后出现的，可以说没有一样是与胃穿孔修补手术有关。××天已经给徐浪舟停了消炎药，流质已改为半流质食物，说明徐浪舟恢复的很好，身体没有炎症，从华西医院检查报告看此时徐的白血球并不高，经运动医学专家分析：以上五点都是外创所致，这是运动项目常出现的生理反应，气胸如果是自发性的，肺不张不会超过15%。现在是左侧肺都不张，自发性的也都排除，而以上CT检查五点，如果是肾衰竭致的慢性导致，那么必然都会有炎症反应和白血球的增多。这五点都与手术无关。只有外在的暴殴所致尤其是脑部的损伤，致使生理的修补功能无法做出正常的反应，才会有白血球的低指标。

