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热痉挛伴横纹肌溶解 1 例

于显钊1,王　 娜1,田晓星2,刘圆圆1

　 　 【摘要】 　 中暑是高温高湿天气常见疾病之一,分为热痉挛、热衰竭、热射病。 中暑能够通过多种途径导致横纹肌溶解发

生。 本文回顾 1 例中暑伴横纹肌溶解患者,通过早期识别、控制体温、保护肝肾、水化等治疗,患者转氨酶、肌酸激酶等指标逐

渐降至正常,避免了多器官损伤。
　 　 【关键词】　 中暑;热痉挛;横纹肌溶解

　 　 【中国图书分类号】　 R67

　 　 随着全球气温升高,夏季高温天气明显增加,每
年因为高温死亡人数有逐年增多趋势[1] 。 中暑是

高温高湿天气常见的疾病之一,可分为热痉挛、热衰

竭、热射病。 本文回顾 1 例热痉挛合并横纹肌溶解

患者病史资料,并就其定义、病因、发病机制、防治复

习文献,以便更好地理解认识该病。

1　 病例报告

　 　 患者,男,27 岁,因“跑步后出现四肢肌肉痉挛

伴疼痛 1
 

h”入院。 当天气温 35
 

℃ ,湿度 70%,体感

温度达到 38
 

℃ 。 患者运动前无感冒、腹泻等异常症

状。 19:00 ~ 19:45 跑步约 5
 

km,19:55 返回开空调
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的宿舍,室温 26
 

℃ ,20:10 感全身无力,出现四肢间

断性肌肉痉挛伴疼痛,局部按压痛,呼吸急促,皮肤

湿冷,行走困难,由同事搀扶就诊。 无意识丧失,无
大小便失禁,无头晕、头痛,无呼吸困难,无恶心、呕
吐, 无 腹 痛、 腹 泻。 查 体: 体 温 36. 6

 

℃ , 脉 搏

63 次 / min,血压 98 / 64
 

mmHg,呼吸 19 次 / min,肛温

未测。 神志清楚,双肺呼吸音粗,未闻及干湿性啰音

及哮鸣音,心律齐,心脏各瓣膜听诊区未闻及病理性

杂音。 四肢屈肌痉挛,呈屈曲状,被动伸直四肢时疼

痛加剧,按压痛( +)。 急查结果提示:谷丙转氨酶

66
 

U / L, 谷 草 转 氨 酶 274
 

U / L, 乳 酸 脱 氢 酶

1069
 

U / L, 羟 丁 酸 脱 氢 酶 407
 

U / L, 肌 酸 激 酶

19
 

228
 

U / L,肌酸激酶同工酶 192
 

U / L,肌红蛋白

1384
 

ng / ml, 血 肌 酐 79
 

μmol / L, 尿 素 氮

4. 81
 

mmol / L;小便常规酮体 2+,酸碱度 8. 5。 给予

水化补液,24
 

h 内补液 3000 ~ 4000
 

ml,以晶体液为

主,其中谷胱甘肽、异甘草酸镁保肝,烟酰胺保护心

肌。 四肢痉挛于入院后 30
 

min 消失,肌肉疼痛入院

1
 

h 后缓解。 入院后第 6 天,谷丙转氨酶、谷草转氨

酶、肌酸激酶、肌红蛋白降至正常。

2　 讨　 　 论

　 　 高温、高湿的天气因素是中暑的主要诱发因素,
体力活动、大量出汗、没有及时补充电解质,导致血

钠、钾、磷、氯等电解质紊乱也会增加患病风险。 本

例患者运动当天体感温度高达 38
 

℃ ,运动后大量出

汗,未及时补充电解质,回到空调房间后,外周血管

收缩使体内热量蓄积,可能引起炎症因子增多,出现

异常的免疫反应,导致神经、运动等功能失调[2] 。
劳力 性 中 暑 引 起 横 纹 肌 溶 解 的 发 生 率

8. 5%[3] 。 患者入院时肌红蛋白升高超上限近

20 倍,肌酸激酶升高超过 100 倍,四肢肌肉压痛明

显,符合横纹肌溶解症状表现。 中暑致横纹肌溶解

的具体机制尚不明确,可能通过以下三种途径:
(1)核心温度升高引起血管内皮损伤,出现微血管

血栓和消耗性凝血,最终导致多器官功能障碍[4] 。
血管内皮细胞是热应激时最易受损的细胞之一,其
激活和损伤是重症中暑发病的核心机制[5] 。 (2)体

温调节中枢障碍引起胃肠道黏膜通透性增加,导致

肠道菌群和内毒素渗透进入血液循环,引起系统性

炎症反应综合征,导致肌肉和脏器损伤[6] 。 同时高

热也可引起肠道菌群失调,进一步引起肠道黏膜的

通透性增加[7] ,加速肠道致病菌和内毒素渗透入

血,加重全身炎症反应。 (3)核心温度升高可直接

造成细胞线粒体功能障碍,促进氧化应激[8] ,激活

骨骼肌中的细胞因子,出现细胞因子反应。 该炎症

反应与核心温度为 42. 4
 

℃ 存在意识障碍小鼠的全

身炎症反应相似[4] 。 说明肌肉的局部炎症反应可

能是全身炎症反应的初期或局部表现。 横纹肌溶解

引起并发症的主要机制是肌红蛋白及其代谢产物的

毒性作用。 7% ~ 10%的横纹肌溶解患者会发生急

性肾损伤,而 5% ~ 15%的急性肾损伤病例可归因于

横纹肌溶解[9] 。 患者入院时肌红蛋白升高明显,而
肌酐、尿素氮等肾功能指标均正常,可能与发病时间

短、机体处于代偿状态有关。 在治疗过程中,通过水

疗等措施保证肾脏血液灌注,及时清除代谢废物,阻
断肌红蛋白及其代谢产物对肾脏的毒性损伤作用。
对于连续性肾脏替代治疗( continuous

 

renal
 

replace-
ment

 

therapy,CRRT)预防横纹肌溶解引起的肾损伤

文献报道较多,临床疗效并不明确。 根据 2022 年美

国创伤外科协会重症监护委员会横纹肌溶解症临床

共识指南,CRRT 在横纹肌溶解症中对预防急性肾

损伤没有作用[10]
 

。 此类方法还有待更多的临床研

究证实。 因此在常规治疗中暑的基础上,重视肾功

能监测,慎用损害肾功能药物。
本例患者以肌肉痉挛入院,肌酸激酶、肌红蛋

白、转氨酶等均明显升高,引起多器官功能损害的可

能性很大。 经过控温补液、保肝营养心肌等治疗,症
状消失,上述指标明显下降,避免了多器官损伤的发

生。 临床中需要仔细鉴别肌肉痉挛、肌痛患者,避免

出现误诊。 重度中暑病死率高,抢救措施有限,今后

应重点做好预防,避免在炎热潮湿的天气剧烈运动

或生产劳动。 如需高强度作业,可进行热习服锻炼,
使身体适应高热环境。 按时补充含钠电解质饮品,
保持体内钠盐稳定,增强身体抵御高温能力,减少中

暑发生[11] ,提高复杂环境下完成任务的能力。
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