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1例横纹肌溶解症合并急性
肾损伤患者的护理病例报告

李 硕， 韩建萍， 任亚星， 岳玉姿， 候朋晓， 李 影
（北京中医药大学东方医院 急诊科， 北京， 100078）

摘要： 本报告总结 1例过量运动诱发横纹肌溶解症（Rhabdomyolysis， RM）合并急性肾损伤（Acute Kidney In⁃
jury， AKI）患者的护理实践。患者入院时病情危重，护理团队在常规西医治疗与监测基础上，结合中医辨证施

护理念，采用中药塌渍技术（消肿止痛、活血化瘀）进行干预。通过中西医结合护理及个体化康复指导，患者肌

酶水平显著下降，肾功能逐步恢复，最终痊愈出院。
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Nursing Case Report of a Patient with Rhabdomyolysis 
Complicated by Acute Kidney Injury

LI Shuo，HAN Jianping，REN Yaxing，YUE Yuzi，HOU Pengxiao，LI Ying
（Department of Emergency， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This report summarizes the nursing management of a patient with exercise-induced 
rhabdomyolysis （RM） complicated by acute kidney injury （AKI）.  Upon admission， the patient 
was in critical condition.  The nursing team integrated Traditional Chinese Medicine （TCM） syn⁃
drome differentiation and holistic care principles into conventional Western medical treatment and 
monitoring， employing TCM herbal compress therapy （for swelling reduction， pain relief， and 
blood stasis resolution） as an intervention.  ，Through the combination of traditional Chinese and 
Western medicine nursing and individualized rehabilitation guidance， the patient's myoglobin lev⁃
els significantly decreased， renal function gradually recovered， and the patient was eventually dis⁃
charged with full recovery.
KEY WORDS： rhabdomyolysis； acute kidney injury； integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing

横纹肌溶解症（Rhabdomyolysis， RM）是以

横纹肌细胞破坏，细胞内容物漏出入血为特征的

临床综合征，典型临床症状为肌无力、肌痛、茶色

尿三联征［1］，急性肾损伤是 RM 最严重的并发症

之一［2］，大约 10%～40% 的 RM 可导致 AKI［3］，引

起RM的因素分为物理因素和非物理因素。其中

物理因素包括挤压伤、创伤及肌肉活动过度等［4］，

治疗上现代医学主要以水化、碱化尿液及对症支

持治疗为主，其中早期液体复苏被认为是治疗

RM 的核心措施，能够降低 AKI的发生风险［5］，中

医则治疗并发症，包括肌痛、肌无力等。遵循急则

治标，缓则治本，标本兼治原则，联合西医进行止

痛，可在短期内改善患者症状、缩短治疗周期、避

免后遗症的发生［6］。2025 年 02 月，我科收治 1 例

横纹肌溶解合并急性肾损伤的患者，经过精心治

疗与护理 15 d 后顺利出院，现将护理经验报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，25岁，主诉 2 d前进行高强度深蹲训

练（约 200次）后出现双下肢肌肉剧烈酸痛、肿胀、

僵硬，活动受限，次日晨起发现尿液呈浓茶色，尿

量减少（约 400 mL/24 h），伴恶心、乏力，至我院急
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诊就诊。患者诊断为“横纹肌溶解症”，为求进一

步诊治于 2025 年 02 月 11 日办理急诊留观住院。

入院症见：神志清楚，精神萎靡，恶心欲呕，口干不

欲饮，小便短赤、量少，双下肢酸痛剧烈、拒按，活

动不利，可见肿胀，查肌力Ⅲ级。既往史：既往体

健，否认慢性病史，否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

①一般情况：体温（T）36. 8℃，心率（P）98 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）145/90 mm Hg。
②专科查体：听诊双肺呼吸音正常，腹部平软，双

下肢肌肉压痛、肿胀，肌力Ⅲ级。③中医查体：舌

质暗红、苔黄腻，脉弦涩略数。④西医查体：患者

神志清楚，精神弱，双下肢肌肉明显压痛，活动不

利。⑤实验室检查结果：肌酶谱：血肌酸激酶

（CK）85000 U/L（显著升高），肌红蛋白（Myo）>
5000 ng/mL（超高值）；肾功能：血肌酐（Scr）
286 μmol/L↑，尿素氮（BUN）18. 2 mmol/L↑；电

解质：血钾 5. 8 mmol/L↑（高钾血症）；尿常规：潜

血（+++），蛋白（++），镜检可见肌红蛋白管型。

1. 3　诊断　

中医诊断：痿证；辨证分型：脾虚湿瘀证；西医

诊断：横纹肌溶解症，急性肾损伤（AKI 2期）。辨

证依据：脾胃受损，水谷失于运化，气血化生不足，

肌肉失于濡养，肢体肌肉功能失职，可见患者肢体

倦怠、乏力、肌肉痿弱不用；肌肉失于荣养，不荣则

痛，见肢体疼痛；脾之运化水湿、升清降浊功能失

常，水液失于布散，聚于体内，久则脾病及肾，影响

肾之开阖；脾气虚衰，血液失于统摄、溢于脉外；气

虚则推动血液运行无力，气虚血瘀，不通则痛，可

见肌肉疼痛；脾气亏虚为根本，病理因素为湿浊、

瘀血，因此脾虚湿瘀为基本病机。

1. 4　治疗　

西医治疗以液体复苏、纠正电解质、保护肾功

能及利尿为主，予大量 0. 9% 生理盐水进行液体

复苏，呋塞米排钾利尿，碳酸氢钠纠正酸中毒，葡

萄糖酸钙拮抗心肌毒性，聚磺苯乙烯钠口服降钾。

中医治疗以益气健脾、利湿祛浊和络止痛为主。

治疗 15 d，患者生命体征平稳，肾功能指标正常，

肌力基本恢复，于2025年02月26日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

参 照 视 觉 模 拟 评 分 量 表（visual analogue 

scale， VAS）标准［7］，使用 1条 10 cm 长的水平线，

两端分别标为 0 和 10，0 表示无痛，10 表示最痛，

患者在线上标记出能代表疼痛强度的点，测量 0
到标出点的距离即为疼痛强度分值。临床评定以

0分为无痛，1～3分为轻度痛，4～6分为中度痛，7
～10 分为剧痛。本例患者入院评分为 8 分，属

剧痛。

2. 1. 2　心理状况评估　

焦虑自评量表（SAS）从 20 个条目进行评

价［8］，焦虑总分低于 50 分为正常，50～60 分为轻

度，61～70分为中度，评分>70分为重度。本例患

者入院评分为66分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛与病理因素有关；②焦虑与病情

严重程度及预后担忧有关；③活动无耐力与肌肉

损伤导致肌力下降有关；④电解质失衡，即高钾血

症风险与急性肾损伤导致钾排泄障碍。

2. 3　护理计划　

结合患者具体症状及护理诊断，制定相应护

理计划：①以液体复苏为核心，监测生命体征，预

防高钾血症及肾损伤恶化，促进肌红蛋白排泄，维

持尿量 200～300 mL/h，准确记录出入量；②预防

骨筋膜室综合征，抬高双下肢，观察双下肢肿胀、

感觉及足背动脉搏动情况；③加强心理护理，分散

患者注意力，以消除焦虑；③双下肢疼痛肿胀部位

予中药塌渍治疗，缓解患者疼痛肿胀症状。患者

积极配合治疗及护理，疼痛症状缓解，情绪缓和。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药塌渍　

针对患者双下肢疼痛肿胀症状，我科采用中

药塌渍治疗，缓解疼痛肿胀。中药塌渍配方包括

芒硝 100 g、冰片 5 g及黄柏 30 g水煎，200 mL/剂。

患者在进行中药塌渍过程中，病室内需要保持安

静和温暖，具体操作方法如下：①中药塌渍前向患

者详细解释中药塌渍的目的、操作方法及注意事

项。②中药塌渍过程中充分考虑患者感受，动作

要轻柔、规范，首先确认双下肢皮肤无破损、水疱，

用温水轻拭双下肢皮肤，加温药液至 38～40℃，

将药液倾倒换药弯盘内，用 8 层无菌纱布浸泡至

药液中（所有纱布完全浸透药液），戴无菌手套拿

起无菌纱布拧至不滴水（湿度以提起无液滴落为

宜），平整覆盖肿胀部位并外包保鲜膜。③中药塌

渍结束后，嘱患者注意保暖，双下肢禁止空调直

吹。治疗频次2次/d，20 min/次，5 d为一个疗程。
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2. 4. 2　专科护理　

2. 4. 2. 1 液体管理（三阶液体管理：复苏期→维持

期→撤退期）

2. 4. 2. 1. 1 复苏期（24～48 h快速、积极地补充血

容量，防止AKI进一步恶化）

①立即建立中心静脉通路（CVC），遵医嘱快

速 输 注 生 理 盐 水 10～20 mL/kg（ 约 500～
1000 mL），同时监测中心静脉压（CVP），根据患

者反应（尿量、生命体征、CVP、实验室指标）调整

输液速度，维持尿量在 200～300 mL/h。②每小

时监测血压、心率、呼吸频率、体温及 SpO2，警惕

低血压（容量不足）或高血压（容量过负荷早期）。

③每小时精确记录所有入量（静脉输液、口服/肠
内摄入）和出量（尿量、引流量、呕吐物、显性失

水），计算每小时及 24 h 平衡。④每小时监测尿

量，观察尿液颜色（浓茶色、酱油色提示肌红蛋白

尿）、性状，病例中患者自行排入带计量的尿壶中，

可准确观察及测量，每日清晨空腹、相同条件下测

量体重（我科使用称重床）。⑤密切监测血肌酐、

尿素氮、电解质（尤其血钾、钠、钙、磷）、肌酸激酶

（CK）、血气分析、血常规及凝血功能，根据结果及

时调整。

2. 4. 2. 1 2 维持期（AKI诊断后至1周） 
①复苏期后，液体管理策略根据 AKI所处的

具体阶段、尿量、容量状态和实验室指标进行精细

化调整；严格限液、利尿、抬高床头、吸氧，每天维

持容量负平衡，防止容量过负荷，重点监测尿量变

化趋势。②营养支持：鼓励患者进食优质蛋白质

（如鸡蛋、牛奶、瘦肉），补充维生素及微量元素。

③严格无菌操作，加强导管护理，监测体温和炎症

指标。

2. 4. 2. 1 3 撤退期（肾功能开始恢复至稳定） 
①逐步减少静脉输液，根据尿量稳定情况、血

容量状态和肾功能恢复趋势（肌酐持续下降），遵

医嘱有计划地减少静脉输液量和速度，至暂停输

液。②患者胃肠道功能恢复，积极鼓励患者经口

饮水，指导患者根据口渴感和尿量进行适量饮水，

保持每日尿量 1500～2000 mL。③患者及家属教

育是撤退期重点，告知患者出院后关注液体平衡

和肾功能监测；指导患者如何记录每日饮水量和

尿量（观察尿色及性状）、每日晨起空腹自测体重；

维持理想的每日液体摄入量范围（通常约 1. 5～
2. 5 L）和体重稳定，并强调患者避免剧烈运动、挤

压伤、脱水及滥用药物等导致RM复发。

2. 4. 2. 2　疼痛管理 
患者入院双下肢肿胀伴剧烈疼痛，拒按，持续

时间长，遵医嘱予口服曲马多（镇痛药）缓解疼痛，

严格卧床休息，告知患者避免下肢负重和剧烈活

动；患者治疗第 5 天，双下肢疼痛缓解，可床上轻

微活动，此阶段协助采取舒适体位，轻轻抬高双下

肢（高于心脏水平），促进静脉回流，减轻肿胀和疼

痛；患者治疗第 12天，疼痛明显缓解，可下床缓慢

行走，该阶段在护士指导下，进行轻柔的脚踝泵、

膝关节屈伸被动→主动关节活动度训练→下床活

动，预防深静脉血栓形成和关节僵硬。

2. 4. 3　人文关怀护理　

患者正值壮年，既往体健，运动后突发横纹肌

溶解症，急性期疼痛感明显及活动受限明显，使患

者容易产生焦虑、紧张及恐惧的心理。我科护士

针对患者的心理状态及情绪特点，及时采取针对

性护理措施对患者进行护理干预。①言语开导：

为患者详细的讲解该疾病的特点并且让患者全面

系统的了解横纹肌溶解症的发生、临床表现、治

疗、预后等相关知识，减轻因未知所带来的恐惧；

责任护士每日多与患者沟通交流，了解其不舒适

和负面情绪的具体原因。②创造舒适环境：调节

好温度、湿度及光线，做好通风工作；播放轻柔音

乐，使患者情绪放松。③给予舒适体位：协助患者

调整舒适的体位，减少因活动受限导致的烦躁情

绪。④顺情解郁：鼓励患者表达担忧并耐心倾听

并表示共情，指导患者家属给予其适度的陪伴，多

与患者聊天营造轻松的氛围，增强患者战胜疾病

的信心。

2. 5　护理评价　

治疗前患者 VAS 评分为 8 分，治疗 5 d 后

VAS评分为 5分，治疗 12 d后VAS评分为 2分，出

院前患者无疼痛症状；治疗前患者SAS评分为 66
分，经治疗出院前SAS评分为 25分，详见表 1。治

疗第 3 天患者尿量逐渐增加至 1500 mL/24 h，尿
色转淡黄；CK降至 32000 U/L，Scr降至 198 μmol/
L，血钾降至 4. 9 mmol/L，双下肢疼痛、肿胀稍减

轻；治疗第 7天尿量稳定在 2000 mL/24 h左右，尿

色清亮，CK 降至 5000 U/L，Scr 降至 112 μmol/L，

BUN8. 5 mmol/L，肌痛明显缓解，可床上轻微活

动；治疗第 12 天患者双下肢肌力恢复至Ⅳ级，肿

胀消退，可下床缓慢行走；治疗第 15 天患者肾功

能指标正常，肌力基本恢复。
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3 结果和随访 

治疗后患者一般情况良好，生命体征平稳，肾

功能指标正常，肌力基本恢复，掌握出院后饮食、

活动、随访及避免诱因的健康知识，对中西医结合

治疗效果及护理服务表示满意。患者于 2025 年

02月 26日出院，告知患者复查的时间，患者出院

后 1、3个月进行门诊随访，复查肌酐、肌红蛋白及

肌酸激酶，均处于正常范围，患者病情恢复良好，

已回归正常生活。

4 讨论 

横纹肌溶解合并急性肾损伤起病急、病情复

杂，给护理工作带来较大挑战［9］，该病例患者因高

强度深蹲训练诱发横纹肌溶解并导致急性肾损

伤，护士作为照护团队的重要成员，在治疗期间对

液体管理、疼痛管理、人文关怀护理及中医特色护

理方面提供全程护理，这种个体化、全方位的护理

方案，是患者康复的重要保障。在西医方面，以液

体复苏为核心，通过三阶液体管理包括复苏期、维

持期、撤退期［10］，促进肌红蛋白排泄，同时纠正电

解质紊乱、保护肾功能，这是治疗的基础和关键。

中医方面，中药塌渍作为中医外治手段，在本案例

中展现独特优势。配方包括芒硝、冰片、黄柏，其

中芒硝外用清热软坚、清火消肿［11］，冰片清热止

痛，行气活血［12］，黄柏利水消肿［13］，合用可消肿止

痛、活血化瘀、水湿自除，从整体调理机体，标本兼

治［11， 14］。综上所述，中西医结合护理在横纹肌溶

解合并急性肾损伤患者的治疗中具有显著优势，

能够有效缓解症状，促进肾功能恢复，提高患者生

活质量，值得在临床中进一步推广和应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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