
抢救患者生命争取了宝贵的时间#&

#

'提醒广大骨科医生"遇到

以下肢疼痛为主诉的患者"要考虑动脉疾病的可能%临床医生

不但要能诊断常见病(多发病"还要能诊断少见疑难重症%这

就要求医生既要有高度的责任感"更需要有扎实的基本功"为

患者提供高质量的医疗服务%

总之"主动脉夹层的临床表现多种多样"当骨科医生遇到

下肢剧烈疼痛患者时"不能只考虑骨科相关疾病"也要想到动

脉疾病的可能"及时请血管外科会诊"及早确诊"防止误诊(

漏诊%
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FQ

.G1.1\

Q

.E.,

S

/G/

)

X

*

B(./-

D-

Q

>./[C-\

"

#A62

"

#A62

!

9NA6#5B

)

66

*颜芳"张敏州"张迎光"等
B

以下肢剧痛为首发症状的主动

脉夹层
6

例)

X

*

B

岭南心血管病杂志"

#AA5

"

6#

&

8

'!
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28AB
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横纹肌溶解致急性肾损伤
6

例并文献复习

卿胜强6

!张静波#

'

"

6B

重庆市九龙坡区中西医结合医院内一科
!

9A62#5

&

#B

陆军军医大学新桥医院肾内科!重庆
9AAA2:

#

!!
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!
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(
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#
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!!

横纹肌溶解症&

ER.@\0?

S

0,

S

/G/

"

DC

'是由于运动(肌肉挤

压(热射病(药物(中毒(感染(炎症等原因所致的横纹肌破坏和

崩解"导致肌酸激酶(肌红蛋白等细胞内成分进入细胞外液及

血液循环"引起生化紊乱及组织器官损害的临床综合征"是急

性肾损伤的重要原因之一%由于
DC

病因复杂"病情轻重不

一"临床表现和预后相差很大"容易误诊或漏诊)

6T#

*

%笔者在新

桥医院进修期间诊治
6

例因服用解热镇痛药导致的
DC

"现结

合文献资料"分析
DC

的病因(临床特点及预后"旨在提高
DC

的诊疗水平%

!

!

病例资料

!!

患者男"

6:

岁"学生"因+咳嗽
#A\

"肌痛
8\

,于
#A6:

年
6

月
67

日入院%

#A\

前受凉后出现咳嗽"咽痛"未重视%

6A\

前

咳嗽加重"遂在诊所购+感冒药,&具体药名不详'口服数天"

8\

前出现双侧大腿肌肉胀痛"行走困难"肩背及腰痛"心悸"尿少(

色黄"在当地医院诊断+肺炎(肾衰竭(心肌炎,"对症治疗无效

转来新桥医院"以+心肌炎,收入心内科%入院查体!轮椅推入"

双肺呼吸音稍粗"心律齐"无杂音"双下肢轻压痛"无水肿%四

肢肌力
9

级"肌张力降低"病理征阴性%辅助检查!心电图(心

脏及腹部超声未见异常"尿常规!比重
6BA68

"蛋白
333

%肾

功!尿素氮&

&PU

'

62B8??0,

$

Y

"肌酐&

K(E

'

68AB2

$

?0,

$

Y

"尿

酸&

P!

'

7A5

$

?0,

$

Y

"酶谱!丙氨酸氨基转移酶&

!K"

'

2A67

%P

$

Y

"肌酸激酶&

(V

'

#6588B7%P

$

Y

"肌酸激酶同工酶
(VC&

6AAA%P

$

Y

"乳酸脱氢酶&

Y')

'

9952%P

$

Y

"羟丁酸脱氢酶

&

)&')

'

8A8A%P

$

Y

"肌红蛋白
#8A1

F

$

?Y

%入院诊断!横纹

肌溶解症"急性肾损伤&

!V%

'"高尿酸血症"肺部感染"经会诊

后于
#A6:

年
6

月
#A

日转入肾内科"予血液透析联合血液滤

过"甲泼尼龙及头孢呋辛抗炎"脏器功能保护等治疗"肌痛等症

状好转出院"随访
8

个月"患者肌痛等症状消失"尿蛋白阴性"

酶谱等指标逐渐恢复正常%

"

!

讨
!!

论

!!

DC

的病因多种多样"已知的病因种类达
#2A

多种"分创

伤性和非创伤性
#

大类"创伤性
DC

又称挤压综合征"包括爆

炸(地震(建筑物倒塌(电击伤(交通事故等任何原因造成的大

面积肌肉损伤或缺血"包括直接和间接损伤%非创伤性
DC

257

重庆医学
#A67

年
#

月第
9:

卷第
5

期



又分为劳力性和非劳力性"劳力性包括过度运动(强体力活动(

癫痫持续发作等"尤其在高温潮湿或高海拔的环境下"作大运

动量训练易造成运动性
DC

)

2

*

%非劳力性包括药物&他汀类调

脂药(毒麻药(催眠镇静药(解热镇痛药(减肥药等'(中毒&有机

磷(毒蕈(一氧化碳(乙醇等'(中风(感染(内分泌及代谢性紊

乱(自身免疫性疾病(遗传因素所致代谢性肌病等"他汀类药与

其他药物如红霉素(甲红霉素(阿奇霉素(伊曲康唑(华法林(双

香豆素(地高辛(吉非贝齐(环孢素(氯唑沙宗等合用时发生

DC

的机会增加%文献)

9

*中有食用小龙虾引起食源性
DC

的

诸多报道)

9

*

%在和平年代"

7AJ

以上
DC

都是非创伤性)

8

*

%我

国部分群众生病后会到小诊所配药"一旦出现药物不良反应"

很难追本溯源%本例患者因在个体诊所服用含解热镇痛成分

的感冒药后出现全身多处肌肉胀痛"并因基层医生对
DC

认

识不足"未及时诊治"导致
!V%

%

DC

由于病因不同临床表现各异"大致可归纳为
2

类!&

6

'

伴肌红蛋白尿的肌肉病变#&

#

'全身性症状#&

2

'继发于各系统

器官受累的并发症%当
(V

$

#AAAA%P

$

Y

时易出现肌红蛋白

尿"尿呈浓茶色"但显微镜下看不见红细胞%受累肌群以骨骼

肌为主"可表现为肌痛(肌肿胀(压痛及肌无力"通常为大腿(小

腿后部(后背及上肢肌明显"受累肢体的任何活动使疼痛加剧%

也可累及胸肌(腹肌(咀嚼肌"严重者四肢瘫痪"个别影响呼吸

肌需行机械通气%还可表现为发热(全身无力(呕吐(代谢性脑

病等%有学者归纳
DC

典型的+三联征,为肌痛(乏力和深色

尿"但只有少数患者可出现上述典型表现"多数人只表现为肌

肉酸痛(乏力等)

6

*

%本病最严重的并发症为急性肾功能不全"

若并发"病死率
#AJ

)

5

*

%早期诊断和及时治疗对改善疾病预

后有重要意义%

目前国际上尚未制定统一的
DC

诊断标准"临床医生通

常根据下列指标作出诊断!&

6

'有可能的诱因(肌肉局部表现和

&或'尿色改变#&

#

'尿常规示潜血阳性"但镜检无或只有少数红

细胞#&

2

'

(V

显著增高&

$

6AAA%P

$

Y

'"若能除外心(脑等损害

导致的
(V

升高或同工酶提示损害来自骨骼肌"则基本确诊#

(V

是反映肌细胞损伤最敏感的指标"

(V

$

2AAA%P

$

Y

时更

易发生
!V%

等并发症#&

9

'血(尿肌红蛋白明显升高%本例患

者服用解热镇痛药后出现明显双下肢肌痛"累及肩背部肌肉"

肌力下降"肌张力降低"入院时
(V

较正常值上限高
6#9

倍"诊

断
DC

合并
!V%

%患者心电图(心脏超声等未见异常"可除外

心源性所致#无脑炎等颅内病变征象"可认定增高的血清
(V

活性不是来自脑组织%

目前对于
DC

的治疗主要有以下几方面!&

6

'针对病因"

及时去除诱因"如药物(毒物(高温环境等#&

#

'早期积极补充大

量晶体液"促进肌红蛋白排出"碱化尿液"维持尿
Q

)5B8

!

:BA

"并纠正各种电解质紊乱#&

2

'使用糖皮质激素稳定肌肉细

胞膜(溶酶体膜#&

9

'经充分补液后仍持续少尿"

K[E

进行性升

高"或出现心功能不全(严重电解质紊乱或酸中毒"需尽快行血

液净化治疗%连续性血液净化&

(&L

'不仅能清除毒素(炎症介

质(维持内环境稳定"还有助于清除肌红蛋白"减轻肾脏负担%

因此"

DC

合并
!V%

"严重高钾(酸中毒(严重创伤或合并多器

官功能不全时"

(&L

是首选的治疗方案)

:TN

*

%本例患者转入肾

内科后及时行血液透析联合血滤共
:

次"甲泼尼龙
9A?

F

静脉

滴注等治疗"肌痛迅速缓解"异常增高的酶谱逐渐降低"效果

良好%

DC

的预后与患者年龄(病因(基础疾病及诊疗是否及时

密切相关%年轻(就诊时间早"无基础疾病和合并症"肾功能恢

复快%药物及酗酒所致的
DC

致死率为
2B9J

#病毒相关的

7BAJ

#细菌感染相关的
27BAJ

%多数患者仅有轻度肾功能损

伤"预后良好"但肾功能损伤较重者血液透析时间可长达
2

周%

高强度运动所致
DC

并发
!V%

的比率低于非运动因素所致%

高龄(糖尿病昏迷(有脱水者"预后较差)

6A

*

%

总之"临床医生应指导患者规范就医和用药"并加强自身

学习"减少误诊发生%本例患者因心肌酶谱明显增高"先后被

误诊为+心力衰竭(心肌炎,"并入住心内科"值得引起高度

重视%
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