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运动性横纹肌溶解症 2例诊治分析
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运动性横纹肌溶解症在1971年首先被提出[1]，

主要是指由于剧烈运动后肌纤维崩解断裂从而导

致肌细胞内容物释放入血液引起的一系列临床综

合征 , 以肌肉肿痛、全身乏力、排酱油色尿及血中

肌酸激酶和肌红蛋白的含量增高为主要临床特征。

其中严重的运动性横纹肌溶解症患者可以并发急

性肾衰竭、弥漫性血管内凝血以及多脏器功能障

碍综合征等 , 严重威胁到患者的生命健康。此病临

床较少见 , 需要早期诊断且及时治疗。现报道运动

性横纹肌溶解症 2 例。

1    资料与方法

病例 1  男性，29 岁，职员，因双下肢疼痛

1 d，发热 12 h 入院。患者 1 d 前于健身房剧烈运

动 3 h 后，夜间出现双下肢剧烈疼痛，不能屈曲，

排酱油色尿液，双下肢高度肿痛，触痛（++）。

体温 38.2℃ , 脉搏 89 次 /min，呼吸 20 次 / min，

血 压 139/89 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。

实验室检查，血常规 ：红细胞（red blood cell, 

RBC） 6.83×109/ L，中性粒细胞（neutrophil, NE）

76.9%，血红蛋白（hemoglobin, Hb）143.00 g/L，

血小板（blood platelet, PLT）113×109/L；尿常规：

尿潜血 3+, 尿蛋白 3+；生化常规检查：谷丙转氨

酶（alanine aminotransferase, ATL）543 u/ L， 谷 草

转氨酶（aspartate transaminase, AST）617 u/ L，肌

酸激酶（creatine kinase, CK）72 810 u/ L，肌酸激

酶同工酶（creatine kinase isoenzyme MB, CK-MB）

1 330 u/L， 乳 酸 脱 氢 酶（lactate dehydrogenase, 

LDH）1 881 u/L， 肌 红 蛋 白（myoglobin, MYO） > 

1 200 ng/ml；心电图、心脏彩超、腹部彩超和胸

部 CT 均未见明显异常。结合患者病史、临床表现

及相关检查，诊断为运动性横纹肌溶解症，治疗

上大量补液、碱化尿液、保肝、营养心肌和激素

抗炎等治疗。7 d 后，患者双下肢肿痛消失，尿液

颜色转为淡黄色，尿潜血、尿蛋白均阴性，ALT 

86 u/L，AST 86 u/L，CK 2 738 u/L，肌红蛋白已正常；

12 d 后 ALT、AST 和 CK 均转为正常后出院。

病例 2  男性，17 岁，高中生，因血尿伴双下

肢肿痛 3 d 入院。患者 3 d 前参加校运动会 1 500 米

长跑后第 2 天清晨出现肉眼血尿，呈酱油色，双

下肢肿痛明显，肌肉高度紧张；无发热，无胸闷、

胸痛，无尿频、尿急和尿痛，肾区无叩击痛。辅

助检查：尿潜血 4+, 尿蛋白 3+，ALT 879 u/L，AST 

932 u/L，CK 250 985 u/L，肌红蛋白 238 623 u/ L；

肾功能、电解质和出凝血检查未见明显异常；胸

片、心电图、心脏彩超和腹部彩超均未见明显异

常。诊断为运动性横纹肌溶解症、急性肝功能损

伤，立即补充大量晶体液、使患者尿量维持在

300 ml/h 左右，给予碳酸氢钠碱化尿液、甘露醇脱

水、多烯磷脂酰胆碱以及复方甘草酸腺苷注射液

等保肝治疗；同时补充足够热量、适量维生素及

微量元素，考虑患者合并严重急性肝功能损伤，

紧急请肾内科会诊并行床边持续性血液净化治疗

（continuous renal replacement therapy, CRRT）。治

疗5 d后患者肉眼血尿消失，尿潜血、尿蛋白阴性，

ALT 147 u/ L，AST 168 u/L，CK 20 830 u/L， 肌 红

蛋白 256 u/L，肾功能等其余指标均正常，未引起

急性肾功能衰竭；治疗 15 d 后各项指标均正常，
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痊愈出院。

2    讨论

2.1    运动性横纹肌溶解症的发病机制

2.1.1 肌肉损伤机制 突然剧烈运动后导致横纹

肌细胞受损，大量的细胞内容物，如肌酸激酶、

肌红蛋白以及小分子物质等释放到血液中引起的

一系列临床表现。主要原因可能包括：①长时间

高强度收缩牵拉横纹肌，导致肌肉内大量乳酸堆

积，缺血的肌肉再灌注时 , 组织内 ATP 耗竭 , 糖原

贮存减少，肌细胞钠和钙离子超载等机制导致细

胞肿胀，甚至细胞死亡，从而导致肌肉进一步受

损[2]。②长时间剧烈运动后，机体能量过度损耗，

自由基的产生增多，大量的炎症因子释放到血液

中[3]，引起肌肉组织的损伤，细胞脂质过氧化诱发

细胞膜的降解，从而引起毛细血管通透性增高，

组织液渗出增多，导致组织间隙水肿，机体有效

循环血量减少[4]。③在炎热的环境中长时间高强度

的运动，散热困难，机体 ATP 的消耗和能量代谢

率增加，体温每升高 1℃，体内降解酶的活力可提

高近10%，导致肌细胞损伤，横纹肌溶解和坏死[5]。

2.1.2 并发急性肾损伤机制 当剧烈运动导致横

纹肌溶解后，细胞内大量的肌酸激酶、肌红蛋白

以及小分子物质等进入血液循环后到达肾脏，其

中肌红蛋白在尿液的作用下分解为亚铁血红素和

珠蛋白；亚铁血红素可以诱导氧自由基的形成并

使血管舒张因子一氧化氮减少，引起肾灌注下降

导致肾损害发生[6]。同时这些有害物质可直接造成

肾小管堵塞，肌红蛋白的降解物对肾小管有直接

毒性作用，从而加重肾损伤[7]。

2.1.3 并发急性肝损伤机制 运动性横纹肌溶解

症引起的急性肝功能损害较少见，目前国内外文

献报道约 20%。运动性横纹肌溶解症可以合并肝

功能损害，但运动性横纹肌溶解症单独引起急性

肝功能损害目前尚未有报道，其机制尚不完全清

楚，目前认为可能与机体蛋白酶分解、释放等有关。

2.2    运动性横纹肌溶解症的实验室及物理检查

常规生化全套检查提示血清肌酸激酶、肌红

蛋白、乳酸脱氢酶和转氨酶等明显增高，肌酐、

尿素氮水平升高伴或不伴电解质紊乱。其中肌酸

激酶是反映运动性横纹肌溶解症严重程度及预后

的一项重要指标，通常肌酸激酶在肌肉损伤后

12 小时内开始升高，1~3 天到达峰值，3~7 天后开

始下降，半衰期长达 36 小时。如果下降速度缓慢

则提示患者可能存在进行性的肌肉损伤，常提示

预后不良，需要引起高度重视[8]，患者尿液颜色呈

酱油色或茶色，常伴有蛋白尿、尿沉渣，可见颗

粒管型或肌红细胞管型；当合并急性肾功能损伤

时，镜下可出现少量尿红细胞[9]，核磁共振（magnetic 

resonance imaging, MRI）检查可见肿痛的肌肉 T1、

T2 相均呈现高信号 , 肌电图检查提示受累的部位

肌源性损伤 , 也可以运用核医学技术辅助诊断运动

性横纹肌溶解症，在骨 99TcMDP 显像下受累肌肉

呈现高摄取状态。

2.3    运动性横纹肌溶解症的治疗原则

①大剂量补充液体；②碱化尿液；③如果合

并急性肝功能损伤的患者还应保肝治疗；④适时

适当地运用小剂量激素抗炎治疗；⑤运用脱水剂

或持续性血液净化治疗[10]。治疗过程中要密切监

测患者肝肾功能、电解质常规、肌酸激酶、肌红

蛋白、尿潜血和尿蛋白等重要指标变化，积极对

症调整治疗方案。

2.4    影响运动性横纹肌溶解症临床疗效及预后的

因素

①患者年龄；②是否及时就诊；③临床工

作者对该病是否有足够的认识；④患者是否合并

其它严重并发症。本文中两例患者虽然引起急性

肝功能损伤，但因为年纪较轻，就诊及时，得到

了正确合理治疗，均未发展成急性肾衰竭及多脏

器功能障碍综合征。通常认为运动性横纹肌溶解

症标准是患者剧烈运动后血液中肌酸激酶大于

1 000 u/ L，或者正常上限的 5 倍，但随着临床收集

到的病例数据显示该病预后与肌酸激酶升高并无

明确关系，有的患者肌酸激酶升高到 10 万 u/L 以

上均未引起急性肾功能衰竭。本文第 2 例患者肌

酸激酶和肌红蛋白均大于 20 万 u/L，给予持续性

血液净化及激素抗炎治疗，同时补液维持电解质

平衡，促进肌红蛋白排泄，减少其对肾小管的直

接毒性作用，避免发生急性肾功能衰竭。

3    总结

运动性横纹肌溶解症在日常临床工作中属于

少见病，常起病急、并发症多且容易误诊，临床

上需要同中暑、严重疾病性肌病、皮肌炎、非坏

死性急性肌病以及格林巴综合征等疾病相互鉴别。

患者如果得不到积极有效的救治，会危及生命健
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康。作为临床工作者，要详细询问患者病史，了

解发病诱因，综合实验室等辅助检查，诊断明确

后早期合理用药积极治疗十分关键。

近年来，随着人们生活质量的改善，运动训

练强度和难度也不断提高，横纹肌溶解症发病率

也随之升高，该病已成为临床医学乃至运动医学

中不可忽视的一种疾病。在日常生活中做到以下

几点可以有效的预防横纹肌溶解症的发生：①平

时经常做有氧运动，增强机体的适应能力，尤其

平时很少运动的人应循序渐进，避免突然大强度

的运动。②避免在炎热、潮湿和高温的环境中高

强度的训练，如不可避免，一定要补充足够的水

分和电解质等[11]。③大强度体能训练后一旦出现

肌肉肿痛、乏力、头晕、恶心、呕吐、尿色呈茶

色或酱油色等症状一定要及时就诊，避免急性肾

衰竭等并发症的发生[12]。
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