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   摘要   

▲

运动性横纹肌溶解症是由于大运动量训练等原因引起横纹肌细胞破坏，肌细胞内容物大量释放至细胞外液及血

液循环中，导致肾小球及肾小管损害，诱发急性肾功能损伤，病情严重者可能会危及生命。运动性横纹肌溶解

症在临床上可表现出肌痛、肌红蛋白尿和肌无力三联症。由于运动性横纹肌溶解症发病症状表现多样，仅有不

到10%的患者表现为典型症状，因此，该病易出现误诊、漏诊。文章对运动性横纹肌溶解症的发病机制、临床

表现、诊断、治疗、预防等进行综述，对国内外相关研究现状进行了评述和展望，以期为运动性横纹肌溶解症

的诊疗提供借鉴与参考。
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横纹肌溶解症（Rhabdomyolysis，RM）是指任何原因

引起的广泛横纹肌细胞坏死。由于肌细胞内容物大量外漏至

细胞外液及血液循环中，可导致急性肾衰竭、电解质紊乱等

一系列并发症［1］。运动性横纹肌溶解症则是由于大运动量

训练或高强度运动，导致横纹肌细胞缺血缺氧、乳酸堆积，

引起细胞破坏、崩解，肌细胞内容物大量释放至细胞外液及

血液循环中，导致肾小球及肾小管损害，严重者可诱发急性

肾功能衰竭及多脏器功能障碍。临床症状表现为肌痛、肌红

蛋白尿（尿呈酱油色）和肌无力三联症，严重的运动性横纹

肌溶解症患者可以并发急性肾衰竭、弥散性血管内凝血以及

多脏器功能障碍综合征，甚至威胁到患者的生命健康。由于

运动性横纹肌溶解症报道较少，民众对该病认识不足，容易

出现漏诊或误诊现象。近年来，随着大众对于运动促进健康

意识的增强，越来越多的人参与到运动中，一些人盲目增加

运动负荷，横纹肌溶解症发病率也随之升高，引起了临床医

生和大众的重视。本文通过对国内外运动性横纹肌溶解症相

关研究进行梳理，对运动性横纹肌溶解症的发病机制、临床

表现、诊断、治疗、预防等进行综述，对国内外相关研究现

状进行了评述和展望，以期为运动性横纹肌溶解症的诊疗提

供借鉴与参考。
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1　运动性横纹肌溶解症的病因及诱因

运动性横纹肌溶解症是指由于过量运动或不适宜运动所

导致的骨骼肌损伤、肌纤维崩解断裂，骨骼肌细胞成分、代

谢产物及潜在毒性物质释放入血，从而引起机体内环境紊

乱，造成组织器官损伤，严重者甚至引起急性肾衰竭，危及

生命。多项研究认为，运动性横纹肌溶解症与参加高强度的

剧烈运动后，双下肢疼痛及肌肉疼痛表现有关。在马拉松、

自行车、健身爱好者、平时不经常锻炼而突然大量剧烈运动

的人，以及在进行较大军事训练的战士中较为常见［2.3］。

2　发病机制

2.1　高热

人类的体温达到 42℃时可持续 45 min至 8h，超过这个

极限可能引起细胞损伤。肌肉在剧烈、重复、长时间高强度

过度收缩时会产生大量热量，体温可高达 43℃，体温升高

会伴随着基础代谢率升高并消耗大量ATP，随着机体的温度

升高，进而加速肌原纤维蛋白的分解，使横纹肌细胞更易发

生损伤，严重影响了肌膜的完整性，导致横纹肌溶解、坏

死，组织中血小板活化因子、白三烯通过化学诱导，导致激

活的中性白细胞浓度增高造成损伤，尤其在散热困难的炎

热、潮湿环境中表现更为明显［4］。

2.2　氧自由基对横纹肌细胞的损害

在剧烈运动的时候，随着呼吸频率的加快，摄入的氧气

不断增多，机体摄氧量增加，在细胞利用氧的过程中约有

2％转化成了氧自由基。有研究表明，自由基会造成细胞膜

脂质过氧化，进而对横纹肌造成破坏［5］。

2.3　肌肉缺血缺氧再灌注障碍

当机体在做高强度、长时间的运动时，肌肉过度收缩，

骨骼肌细胞会发生缺血缺氧。动物实验证实：骨骼肌缺血

1.5h可完全恢复，缺血 2h出现肌细胞超微结构损伤，缺血

超过 7h将造成不可逆的肌肉损伤，但在短时间内、高强度

的局部缺血较慢性完全缺血更不利于细胞恢复。当缺血肌肉

再灌注时，正常组织区域血液供应呈现不规则现象，机体内

ATP能源物质大量被消耗，磷酸肌酸水平下降，出现乳酸堆

积，从而导致横纹肌细胞结构受损［6］。

2.4　细胞内钙离子超载

剧烈运动后的肌肉缺血损伤，会使钙离子内流增多，细

胞内钙离子超载，可能会继发细胞功能失调，其中，钙离子

的浓度和代谢改变对肌细胞损伤和死亡起着重要作用。细胞

内钙离子失常可能会继发细胞功能失调，引起磷酸化酶、蛋

白酶和核酸酶被激活，细胞膜被降解，细胞呼吸抑制，ATP

生成减少，加剧缺血细胞已经存在的能量危机，最终可导致

细胞死亡［7］。

2.5　毛细血管渗透性增强

不当的剧烈运动可加剧细胞脂质过氧化，促进炎症介质

产生，导致细胞完整性受到破坏，细胞膜降解，使毛细血管

通透性增高，渗出液增多，引起组织间隙水肿和有效循环血

量减少。

2.6　急性肾损伤

横纹肌溶解症常引起肌红蛋白尿，13%～50%的患者可

出现急性肾损伤。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经过血液循环后

到达肾脏。肌红蛋白中的亚铁血红素可以导致肾小管损伤，

除形成管型外，更重要的是会诱发OH自由基形成，引起肾

小管上皮氧化损伤。另外，血红素还是血管松弛介质一氧化

氮的清除剂，可引起肾小管缺血性损伤［8］。

3　临床诊断与鉴别诊断

3.1　临床表现

横纹肌溶解症病人常见症状有肌肉疼痛、乏力、肿胀、

全身不适，有些患者会伴有发热，出现少尿，尿液颜色呈现

类似酱油色。严重者还可能出现头晕、恶心、呕吐、意识模

糊等症状，甚至出现多器官功能衰竭，导致死亡。

3.2　实验室检查

在实验室检查中，横纹肌溶解症病人的血清肌酶谱会明

显升高，如肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶、谷草

转氨酶、谷丙转氨酶等。一般认为，肌酸激酶超过正常高限

5倍（1 000U/L及以上），对诊断横纹肌溶解症有意义；超

过10 000U/L则提示发生急性肾衰竭［9］。除此之外，血、尿

肌红蛋白也会增高。正常情况下，血清肌红蛋白含量很少，

当大量肌肉组织破坏时，肌红蛋白从细胞中释放入血并从肾

脏滤过，使血、尿肌红蛋白浓度明显升高。由于肌红蛋白敏

感性不高，且半衰期短，阳性对运动性横纹肌溶解症有诊断

价值，阴性不能排除运动性横纹肌溶解症［10］。

在尿液检查中，可能因尿液中含肌红蛋白而呈现红棕

色、深色尿，隐血试验阳性（+++～++++），但镜检无明显

红细胞（0～<5RBC/HPF）、尿沉渣检查可见棕色色素管型

和肾小管上皮细胞。
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3.3　影像学检查

对于肌肉病变的显示，MR1、CT、超声的敏感性分别

为 100%、62%、42%，MRI对软组织有较高的分辨率，已

经成为肌肉病变的首选检查。在MRI上该病主要表现为受

累肌肉肿胀，病变于T1WI上信号减低，T2WI上信号增高，

病变肌肉可见斑片状或云絮样高信号影像［11］。

3.4　鉴别诊断

3.4.1　中暑

运动性横纹肌溶解症和中暑相比，二者均有高强度训练

史，可有发热、肌肉痉挛或血清酶学检查异常等症状。运动

性横纹肌溶解症患者多有酱油色尿，血和尿的肌红蛋白增高

是鉴别中暑和运动性横纹肌溶解症的重要实验室指标［12］。

3.4.2　急性冠状动脉综合征

运动性横纹肌溶解症和急性冠状动脉综合征相比，二者

均可出现疼痛、血浆肌酸激酶升高，严重时会导致昏迷。发

生急性冠状动脉综合征时，心肌受损，血中心肌肌钙蛋白浓

度明显上升；横纹肌溶解症时，心肌肌钙蛋白值不升高，这

是鉴别急性冠状动脉综合征和横纹肌溶解症的重要指标［13］。

3.4.3　运动性疲劳

运动性横纹肌溶解症和运动性疲劳相比，二者都是由于

过量运动导致的，都会出现肌痛、肌无力、运动能力下降

等。运动性疲劳多为生理性疲劳，运动能力下降，但通过适

当休息、按摩放松以及营养补充等措施，可以消除疲劳，促

使体能恢复；运动性横纹肌溶解综合征则会表现出酱油色

尿，甚至肾功能衰竭等，二者可通过临床症状和血尿化验进

行鉴别。

3.4.4　运动性血尿

运动性横纹肌溶解症和运动性血尿相比，二者均有剧烈

运动活动史和尿颜色的改变。运动性血尿可能会有腰部疼

痛、蛋白尿等症状，通常预后较好［14］；运动性横纹肌溶解

综合征则会发生肌肉疼痛、无力等症状，同时伴随着血清肌

酸激酶（CK）和肌红蛋白水平升高。

3.4.5　延迟性肌肉酸痛

运动性横纹肌溶解症和延迟性肌肉酸痛相比，后者通常

在锻炼后24h后出现肌肉酸痛，24～72h到达顶点，5～7d后

疼痛基本消失，通常发生在进行离心训练或开始一项新的运

动时［15］；运动性横纹肌溶解综合征则通常发生急性肌肉疼

痛、肿胀、酱油色尿，血清肌酸激酶水平至少高于正常上限

5倍和（或）尿试纸血液阳性［16］。运动性横纹肌溶解综合征

的尿色改变是特异性症状表现。

4　治疗及预防

4.1　治疗

4.1.1　临床治疗原则

（1）积极治疗原发病，去除诱因、阻止肌细胞破坏。

（2）积极补液、恢复血容量，保证有效循环血量，防止

肾功能损害。

（3）补充碳酸氢钠溶液，碱化尿液，防止肌红蛋白管型

形成，促进排泄，改善肾缺血［17］。

（4）甘露醇的应用：经积极液体复苏后，可给予甘露

醇，甘露醇起到渗透性利尿作用，同时还具有抗氧化作用。

（6）血液净化治疗：肌红蛋白的分子量为 17.5 kD，应

用血液滤过和血浆置换可有效清除肌红蛋白，缩短肾功能恢

复的时间，减少并发症的发生。

4.1.2　肢体功能恢复措施

过度运动引起横纹肌细胞结构破坏后，患者肢体会出现

功能障碍，早期开展有效的功能康复锻炼是预防肌肉萎缩及

关节僵硬的关键。针灸配合康复锻炼对运动性横纹肌溶解症

患者具有较好的治疗效果，能够改善患者肢体运动功能，提

高患者的生活能力和生活质量［18］。

4.1.3　心理治疗

患者病情加重时易出现情绪急躁、焦虑、恐惧心理，应

进行心理疏导和知识普及，让患者建立信心，消除其顾虑，

积极配合治疗。

4.2　预防

首先，运动者应选择适当的运动方式，增加训练负荷时

要循序渐进、量力而行，避免运动负荷过大（运动时间过

长、强度过大或运动量过大），适度锻炼即可。运动中如感

觉有不适感或异常症状，就应减量或停止运动，适当休息，

注意观察症状变化，未能缓解者建议及时就医。其次，运动

者应加强适应性训练（包括对训练强度、时间、冷/热、疲

劳等的适应能力），同时需要注意劳逸结合，在进行大运动

量锻炼之前应安排好休息。如果出现感冒、劳累、月经期不

适等问题时，不要勉强坚持运动。运动过程中一旦出现肌肉

肿痛、尿色呈酱油色等症状时一定要及时就诊，以免急性肾

衰竭等并发症的发生。再次，运动者应避免在阳光直射、炎

热潮湿的夏季中午进行大运动量训练，可选择较凉爽的清晨

或傍晚训练，做好降温措施，一旦中暑要及时降温处理，不

能缓解者要及时送医进一步诊治，避免延误病情。最后，运
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动期间脱水是横纹肌溶解的诱因，应在运动前、运动中、运

动后要及时补充水分、电解质及维生素，避免脱水情况的发

生。补液应遵循少量多次的原则。口服苏打水和补液盐可迅

速地恢复有效循环血量，改善肾缺血，增加肾小球滤过率，

降低运动后CK峰值，减轻横纹肌的损伤，缩短肌肉酸痛时

间，对预防横纹肌溶解症有一定效果［19］。

5　结语

运动性横纹肌溶解症主要涉及骨骼肌的溶解，主要是由

于不适宜的运动导致骨骼肌损伤，临床表现为肌痛、无力和

肌红蛋白血尿，肌酸激酶水平升高可作为横纹肌溶解症的敏

感指标。一旦发生运动性横纹肌症，早期诊断、积极治疗是

避免发生严重并发症的关键，治疗早期大量补液可以有效延

缓病情，对防治急性肾功能及改善预后有重要的意义。未来

对于运动性横纹肌溶解症的研究重点应该放在如何有效预

防、筛选早期诊断的敏感指标，完善诊断标准，快速鉴别，

在出现严重并发症后及时抢救生命等方面。
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