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近三年皖南地区横纹肌溶解症的临床分析

魏鹏利,王玲,王婷婷,潘星月,吴结英,程浪,程阳洋,高冰

(皖南医学院,安徽 芜湖 241001)

摘 要:目的 探讨皖南地区横纹肌溶解症的临床发病特征、治疗现况及预后,为横纹肌溶解症提出针对性的一级预防

方案及诊疗措施。方法 回顾性分析皖南地区2016—2019年收治的80例横纹肌溶解症病例,对横纹肌溶解症患者的

临床表现特点及救治经历进行汇总分析,探讨新发现。结果 根据纳入标准、排除标准,纳入了80例横纹肌溶解症病

例,主要为小龙虾相关性、运动性横纹肌溶解症,运动性横纹肌溶解症患者肌酸激酶水平高于小龙虾相关性。纳入研究

的患者依据有无肾脏功能损害分为急性肾损伤(AKI)组和非 AKI组,发现两组在年龄、性别、肌酸激酶、乳酸脱氢酶数

值上比较差异均无统计学意义;按是否合并肝功能异常分为肝功能异常组和无异常组。两组横纹肌溶解症患者在年龄、
性别上比较差异无统计学意义(P>0.05),肌酸激酶、乳酸脱氢酶值比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 食用

小龙虾、不适当运动、高热、代谢与免疫等多因素均可引起横纹肌溶解症这一急性疾病,患者一般会出现肌肉酸痛不适、

乏力、尿色异常等表现,加强对该病的防范意识,改善生活方式以在源头上避免横纹肌溶解症的发生;且及时诊治大多数

患者预后良好。
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ClinicalanalysisofrhabdomyolysisinsouthernAnhuiprovinceinrecentthreeyears

WeiPengli,WangLing,WangTingting,PanXingyue,WuJieying,

ChengLang,ChengYangyang,GaoBing

(WannanMedicalCollege,Wuhu241001,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toexploretheclinicalfeatures,treatmentstatusandprognosisofrhabdomyolysis
insouthernAnhuiprovince,andtoproposespecificprimarypreventionprogramsanddiagnosisandtreatment
measuresforrhabdomyolysis. Methods Retrospectiveanalysiswasconductedfor80casesofrhabdomyolysis
insouthernAnhuiprovincefrom2016to2019,andtheclinicalfeaturesandtreatmentexperiencesofrhab-
domyolysispatientsweresummarizedandanalyzedtoexplorenewfindings. Results Accordingtotheinclu-
sioncriteriaandexclusioncriteria,80casesofrhabdomyolysiswereincluded,andmostofthemwerecrayfish-
relatedandsportyrhabdomyolysis,andthelevelofcreatinekinaseinpatientswithsportyrhabdomyolysiswas
higherthanthatinpatientswithcrayfish-relatedrhabdomyolysis.Patientsincludedinthestudyweredivided
intoacutekidneyinjury(AKI)groupandnon-AKIgroupaccordingtowhethertheyhadrenalimpairmentor
not.Itwasfoundthattherewerenostatisticallysignificantdifferencesinage,gender,creatinekinaseandlac-
tatedehydrogenasevaluesbetweenthetwogroups.Accordingtowhetherthepatientswerecomplicatedwith
abnormalliverfunctionornot,theyweredividedintoabnormalliverfunctiongroupandnoabnormalliver
functiongroup.Therewerenostatisticallysignificantdifferencesinageandgenderbetweenthetwogroupsof
rhabdomyolysispatients(P>0.05),buttherewerestatisticallysignificantdifferencesincreatinekinaseand
lactatedehydrogenasevalues(P <0.05). Conclusion Eatingcrayfish,inappropriateexercise,highfever,
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metabolismandimmunitycancauserhabdomyolysis,thiskindofacutedisease.Patientsusuallyhavemuscle
painanddiscomfort,weakness,abnormalurinecolorandothermanifestations.Awarenessofthediseasepre-
ventionshouldbestrengthenedandlifestyleimprovementsshouldbemadetoavoidtheattackofrhabdomyoly-
sisatitssource.Mostpatientshavegoodprognosisaftertimelydiagnosisandtreatment.
  Keywords: rhabdomyolysis;prevention;treatment

  随着经济社会的发展、生活质量的提高,在党中

央、国务院的领导及各地有关部门及社会各界的共同

努力下,国务院发布了 全 民 健 身 计 划(2016—2020
年),全民健身公共服务体系基本形成,夜走、夜跑、跳
“广场舞”等形式的健身队伍越来越多;每当夏季来临

时候,健身房、公园里、跑道上更是会涌现出一批批减

脂大众,另外,随着生活水平的改善,小龙虾也逐渐成

为广大人群聚餐的优选之一,尤其是在每年6~8月

份。殊不知,运动、食用小龙虾在给人们带来强健体

魄、饮食快感的同时,一不小心也会带来疾患———横纹

肌溶解症。横纹肌溶解症是指可由各种原因造成的横

纹肌受损,肌细胞内含物如肌酸激酶、肌红蛋白等进入

机体循环引起内环境紊乱,甚至造成脏器功能损害威

胁生命安全的一组临床综合征[1]。横纹肌溶解症患

者,轻症可无自感不适,仅于抽血化验时发现肌酸激酶

的升高,重症者可引起急性肾衰、弥漫性血管内凝血,
甚至可造成多脏器功能衰竭危及生命,能否避免危及

生命的并发症,很大程度上取决于对该病的早期诊断

和及时处理。它的临床表现多是非特异性的,其病程

取决于潜在的病情[2]。本文通过回顾性分析,收集了

近3年皖南地区芜湖市4家综合性医院收治的80例

横纹肌溶解症病例,统计了其发病原因、主要临床表

现、相关实验室检查数据、诊疗经过及预后,并结合国

内外文献报道进行总结归纳,以期拓展对横纹肌溶解

症研究的新视野,提高医生诊治的能力、民众防病的意

识。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将皖南地区4家综合性医院(皖南医

学院弋矶山医院、皖南医学院第二附属医院、芜湖市第

一人民医院、芜湖市第二人民医院)2016年7月—

2019年7月收治的80例住院、并明确诊断为横纹肌

溶解症患者纳入研究。收集80例患者的基本信息、发
病原因、临床表现、实验室检测、治疗措施、预后等资

料。将纳入研究的横纹肌溶解症患者按是否合并脏器

功能损害分为2组,比较两组临床资料。横纹肌溶解

症的诊断标准为:①患者存在可疑病因;②典型临床表

现如肌无力、肌肉酸痛、尿液颜色的改变;③血清肌酶

谱显著升高,肌酸激酶(CK)升高至正常峰值(本研究

根据本地医院生化检测方式采用正常参考值范围为

38~174U/L)的5倍以上,并排除其他可能引起肌酸

激酶升高的疾病(心肌梗死等)[3-5]。合并的急性肾损

伤(acutekidneyinjury,AKI)诊断标准:依据改善全

球肾脏病预后组织 (kidneydisease:improvingglobal
outcomes,KDIGO)AKI的临床实践指南,满足下列

条件之一:48h内血清肌酐升高至0.3mg/dL(26.5

μmol/L)以上,或在7d内(已知或经推断)血清肌酐

升高至基础值的1.5倍以上,或持续6h尿量<0.5
ml/(kg·h-1)[6],依靠 MDRD公式推算基线肌酐值,

eGFR[ml·min-1·(1.73m2)-1]=186×[Scr-1.154

(mg/dL)]×[年龄-0.203(岁)]×(0.742女性)[7]。急性

肝损伤定义:出现乏力纳差、恶心呕吐或黄疸等消化

道症状,伴丙氨酸转氨酶(ALT)或天门冬氨酸转氨酶

(AST)的升高,ALT升高>10倍正常值上限和碱性

磷酸酶<3倍正常值上限[8]。

1.2 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件进行

数据分析,对数值集中及离散趋势采用(췍x±s)或中位

数及四分位数表示;对于不明分布形态采用非参数检

验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 纳入研究的80例横纹肌溶解症患者

中,男45例,女35例,男女例数比1∶0.78,年龄14~
88岁,平均(40.95±17.09)岁。其中年龄18岁以下4
例,18~45岁47例,45~65岁20例,65岁以上9例,
见图1。

图1 不同年龄段患者发病人数

2.2 病因及临床表现 引起横纹肌溶解症的病因中,

39例患者为小龙虾相关性横纹肌溶解症,占48.75%;

18例为运动性横纹肌溶解症患者,运动方式以跑步、
踩动感单车、健身房器械运动、深蹲、蛙跳为主;4例与
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感染相关,如带状疱疹、咬伤、感冒、化脓性扁桃体炎;
另有药物、高温、饮五步蛇酒、食鱿鱼、代谢、高热相关

性横纹肌溶解症发生,此次统计中12例原因不明,见
图2。患者主诉多为肌肉酸痛、乏力、尿色异常(浓茶

色、酱油色),2例表现为恶心呕吐症状,2例出现腹泻,

1例出现有头晕,1例为胸闷,尚有2例无明显不适。

图2 病因统计

2.3 实验室检查及诊疗 纳入研究的80例患者中,6
例出现急性肾功能损害,10例出现肝功能异常(高于

正常上线,但尚未达到急性肝损伤诊断标椎),其中有

2例达到急性肝损伤诊断标椎,9例同时合并有肝肾功

能损害,1例出现多脏器功能损害。不同年龄段脏器

功能损害情况,见图3。80例病人中,按肌酐水平高低

进行分组并分别统计各组段内不同脏器损害情况人

数,见图4。

  比较小龙虾相关性及运动相关性横纹肌溶解症肌

酸激酶水平,发现运动性横纹肌溶解症患者肌酸激酶

水平[43415.00(5918.50~81832.50)]高于小龙虾相

关

图3 不同年龄段患者脏器损害情况

图4 不同肌酐值患者出现脏器损害情况

性[3913.00(1558.00~8387.00)]。所有患者依据有

无急性肾功能受损分为 AKI组和非 AKI组,发现两

组在年龄、肌酸激酶、乳酸脱氢酶数值上比较差异均无

统计学意义,见表1。按是否合并肝功能异常分为肝

功能异常组和正常组。两组横纹肌溶解症患者在年龄

比较差异无统计学意义,肌酸激酶、乳酸脱氢酶值比较

差异有统计学意义(P <0.05),见表2。患者入院后

均予以对因治疗、补液促排泄、碱化尿液及维持水电解

质平衡等处理。其中2例18岁以下的横纹肌溶解症

患者接受了血液透析治疗。

表1 合并AKI和非AKI的两组横纹肌溶解症患者临床资料分析

组别 n 年龄/岁 肌酸激酶/(U·L-1) 乳酸脱氢酶/(U·L-1)

AKI组 16 50.50(32.25~69.00) 6274.00(2090.00~28839.50) 518.00(338.75~2043.25)
非AKI组 64 36.00(27.00~49.00) 6060.50(1911.50~11088.75) 342.50(241.50~762.25)

Z -1.853 -0.349 -1.901
P 0.064 0.727 0.057

 注:表内计量资料数据呈非正态分布,数据以[M(P25~P75)]表示

表2 肝功能异常和正常的两组横纹肌溶解症患者临床资料分析

组别 n 年龄/岁 肌酸激酶/(U·L-1) 乳酸脱氢酶/(U·L-1)

异常组 20 42.50(29.25~61.75) 22648.00(4146.25~63038.75) 1130.00(473.75~2223.75)
正常组 60 36.50(27.25~51.5) 5269.00(1714.50~9695.75) 318.00(237.75~537.25)

Z -0.617 -3.022 -3.822
P 0.537 0.003 <0.001

 注:表内计量资料数据呈非正态分布,数据以[M(P25~P75)]表示

2.4 预后与转归 80例患者经治疗后,除了1例多 脏器功能损害患者考虑预后较差并转外院治疗,其他
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患者的肝肾功能均恢复正常,肌酸激酶等生化指标恢

复正常。接受血液透析的2例患者亦预后良好。多数

患者住院时长为1周左右。

3 讨论

3.1 关于横纹肌溶解症病因 主要致病因素可分为

机械性因素、非机械性因素两大类。前者主要包括:创
伤、挤压、肌肉收缩频繁(运动、癫痫、哮喘)、高热、电击

伤等[9],非机械因素主要包括毒物及药物、感染相关、
遗传代谢性[10]、内分泌、免疫性疾病等。本研究纳入

的80例患者中,首当其冲的是小龙虾相关性横纹肌溶

解症,又称小龙虾相关性哈夫病。近年来,国内一些地

区因食用小龙虾导致的哈夫病病例越来越多,大多数

患者预后较好。我国首次病例报道于2000年8月上

旬的北京市,后续国内相关报道主要集中在江苏省,安
徽省也是小龙虾相关哈夫病的高发省份。有学者[11]

对国内外哈夫病的致病因子推测进行分析研究,相关

致病因子主要有生物毒素、重金属、细菌、病毒、过敏、
草酸、柠檬酸、农药、除草剂等,但尚未得到肯定的依

据。Diaz分析指出[12]:哈夫病或许是由未知情况下生

成的脂溶性、热稳定的淡水和/或微咸水藻类毒素在水

生食物链中的生物富集现象。总之,目前小龙虾相关

横纹肌溶解症的致病因子仍待发现。研究中排在第2
位的是运动性横纹肌溶解症。运动过量引起的急性横

纹肌溶解症患者甚至导致急性肾损伤早已被诸多研究

证实[13-14]。过量运动引起的肌纤维损伤,肌细胞内容

物质释放入血引发疾病。在国内外研究中,亦有感染

合并横纹肌溶解症的相关报道,曾有学者统计,脓毒症

引起的横纹肌溶解症占各种病因的5%,多种细菌、病
毒、真菌和原虫的感染均可引起[15-16]。本研究中有4
例与感染相关,如带状疱疹、咬伤、感冒、化脓性扁桃体

炎。在药物引起的横纹肌溶肌症中,他汀类药物为常

见的病因。姜灵海在关于药源性横纹肌溶解症的研究

中指出[17],药物引起的横纹肌溶解症患者以60岁以

上者居多数,调脂药占78.9%,其中他汀类占55.7%。
他汀相关性肌病作为该药物的一种常见不良反应,轻
者可表现为肌痛、肌无力、肌炎等,重者可致横纹肌溶

解症甚至继发肾损害。本研究只纳入1例病因为调脂

药的患者,另有1例为合并感染并服用多类药物(罗红

霉素、蒲地蓝、头孢及不明中成药)患者。其他病因在

本研究中亦有报道:高温、饮五步蛇酒、食鱿鱼、代谢相

关、高热相关性横纹肌溶解症发生。在不同病因比较

中,考虑到样本量问题,本研究仅对小龙虾相关性、运
动性横纹肌溶解进行了对比发现,小龙虾相关性横纹

肌溶解症患者肌酸激酶水平在均值、众数、中位数上均

低于运动性横纹肌溶解症患者。

3.2 关于横纹肌溶解症诊疗及预后 横纹肌溶解症

患者的诊断除有典型的肌肉酸痛、尿色异常等临床表

现外,其主要诊断依据来自于实验室检查。肌细胞损

伤的敏感性指标上以肌酸激酶最突出[18],肌细胞受损

后的肌酸激酶波动为:12h后开始升高,1~3d达到最

高水平,3~5d后逐渐回落。有学者研究表明,肌酸激

酶与病情严重程度相关[19],但是本研究在比较是否合

并AKI患者的两组肌酸激酶值发现并无明显差异,包
括年龄、乳酸脱氢酶值的比较结果亦是如此。这与已

有文献报道[19]存在差异。这可能是样本量不足,或是

肌酸激酶的监测过程中未采集到患者肌酸激酶升高至

最高水平时的数值,亦或是在多因素环境下中存差异

等原因引起的假阴性结果。该关系可能需要更大样本

量并进行严格的条件控制来进行验证。分析到肌酸激

酶、乳酸脱氢酶在是否合并有肝功能异常患者中存在

明显差异,本研究中纳入的80例横纹肌溶解症患者,
急性 肾 损 伤 的 发 生 率 为 20.00%,急 性 肝 损 伤 为

3.75%。横纹肌溶解症患者及时发现,尽早诊治其预

后较好,这里仅1例发生多脏器功能损害考虑预后较

差。
综上所述,提高警惕、早期发现、早期诊断是疾病

把控的关键,医务工作者应注意:①小龙虾相关性横纹

肌溶解症的病因尚不明,夏秋季节发病较常见,生活中

为防患于未然,要注意饮食卫生健康。②督促运动适

量,注意循序渐进;运动出现不适应时常常被忽视,加
强防范意识,及时就医防止严重并发症的发生,改善预

后。③横纹肌溶解症最主要、最严重的并发症是急性

肾衰竭,早期诊断,早期治疗尤为重要,必要时予以血

液净化治疗是改善预后的重要措施。
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