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1例横纹肌溶解症的中西医结合护理
谢 馨， 李中慧

（天津中医药大学第一附属医院 ICU， 天津， 300381）
摘要： 本文总结 1例成功治疗横纹肌溶解症患者的中西医结合护理体会。患者入院后配合医生给予CRRT、

纠酸、护肝、护胃及液体支持等治疗，做好患者的皮肤及心理护理，同时配合耳穴贴压、中药热奄包、双下肢肢

体加压、中医定向透药、湿敷及中药汤剂口服治疗。患者经 ICU治疗 4 d后，尿色正常，双下肢略酸痛无力，双

下肢不肿，2024年10月10日患者病情平稳，转至我院急症二病区治疗，2024年10月12日患者病情好转出院。
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Nursing care of a case of rhabdomyolysis treated with 
integrated traditional Chinese and Western Medicine

XIE Xin，LI Zhonghui
（ICU， the First Affiliated Hospital of Tianjin University of traditional Chinese medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with rhabdomyolysis 
treated successfully with integrated traditional Chinese and Western medicine.  After admission， 
the patient cooperated with the doctor to give CRRT， acid correction， liver protection， stomach 
protection， liquid support and other treatments， and did a good job in the patient's skin and psy⁃
chological care.  At the same time， the patient was treated with auricular point sticking， traditional 
Chinese medicine hot dying bag， bilateral lower limb limb compression， traditional Chinese medi⁃
cine directional penetration， wet compress and oral Chinese medicine decoction.  After 4 days of 
ICU treatment， the patient's urine color was normal， his lower limbs were slightly sore and weak， 
and his lower limbs were not swollen.  On October 10， 2024， the patient's condition was stable， 
and he was transferred to the second emergency ward of our hospital for treatment.  On October 
12， 2024， the patient's condition improved and he was discharged.
KEY WORDS： rhabdomyolysis； integrated traditional Chinese and western medicine； nursing

横纹肌溶解症是各种原因引起的肌肉组织分

解和坏死产生的细胞内容物释放到血液，释放大

量肌红蛋白、肌酸激酶及乳酸脱氢酶，引起机体内

环境紊乱［1-2］。大多数横纹肌溶解症患者预后良

好，但仍有 13%～50%的患者存在急性肾损伤，病

死率可达 7%～10%［3-4］。引起横纹肌溶解症的因

素很多，如超强的体力运动、癫痫发作后状态、挤

压伤或各种大型创伤等［5］。临床表现主要为肌肉

酸痛或肌肉无力，尿液呈红色至棕色，肌酸激酶值

和肌红蛋白值显著升高，可引起高钾血症、代谢性

酸中毒、骨筋膜室综合征等［6］。本文现报道1例横

纹肌溶解症患者除常规护理措施外，辅以中医特

色护理的护理情况，以期为临床提供一定的护理

思路。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，31岁，主诉 3 d前运动后出现尿液

呈酱油色，尿量减少，偶有恶心，伴双下肢酸痛，无

发热寒战，无腹痛腹泻，无心前区疼痛及不适，既

往体健，2024 年 10 月 6 日于我院肾病科门诊就

诊。查尿常规：尿潜血 3+1. 0 mg/dL，尿蛋白 2+100 
mg/dL，尿红细胞计数 20. 00个/UL，尿红细胞（高

倍视野）3. 60个/HPF；生化全项：丙氨酸氨基转移

酶 187. 7 U/L，天冬氨酸氨基转移酶 852. 2 U/L，肌

酸激酶>18804. 5 U/L，乳酸脱氢酶 1323. 0 U/L，a-
羟丁酸脱氢酶 551. 3 U/L，肌酸激酶同工酶 >
600. 0 U/L；肌红蛋白 7306. 1 ng/mL；其余化验回
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报未见明显异常。遂转诊至我院急诊，考虑“横纹

肌溶解症”，病情危重，随时可能恶化，与患者及家

属沟通后转入我院 ICU进一步治疗。

1. 2　查体　

现患者神志清楚，精神弱，尿液呈浅红色，尿

量减少，双下肢酸痛，无发热，无恶心呕吐，无腹痛

腹泻，纳寐可，大便可。西医查体：患者生命体征

平稳，心肺腹部查体未见异常，全身皮肤粘膜未见

黄染、皮疹及出血点；全身浅表淋巴结未触及肿

大，头颅形态大小正常；双侧瞳孔等大等圆，对光

反射存在；双下肢不肿，脊柱四肢无畸形，双肾叩

击痛（-），生理反射存，病理反射未引出。中医查

体：神志清，精神弱，面色淡白无华，尿色浅红，双

下肢酸痛，未闻及口臭及其他异常体味，纳食正

常，大便正常，舌淡红，苔薄白，脉弦滑。辅助检

查：入院心电图示窦性心律，未见明显异常。

1. 3　诊断　

西医诊断：横纹肌溶解症；中医诊断：尿血；中

医证型：瘀血阻络证。中医辨病辨证：劳倦过度，

脾肾气阴亏虚，阴虚火旺，迫血妄行或久病入络，

使血脉瘀阻，血行不畅，血不循经发之为尿血。诊

断方法：当患者血液中血清肌酸激酶水平>1000 
U/L或至少为正常值上限的5倍时，可确诊横纹肌

溶解症［7］。结合患者的临床表现及化验指标，提

示本案例患者属横纹肌溶解症。

1. 4　治疗　

患者转入后给予加温加湿高流量吸氧，

CRRT、纠酸、护肝、护胃及液体支持等治疗，同时

做好患者的皮肤护理及心理护理；中医根据证型

辨证施护，治以活血化瘀，予中药汤剂口服同时配

合耳穴贴压、中药热奄包、双下肢肢体加压、中医

定向透药和湿敷治疗。2024 年 10 月 8 日化验回

报丙氨酸氨基转移酶228. 4 U/L，天冬氨酸氨基转

移酶 828. 5 U/L，肌酸激酶＞18292. 5 U/L，乳酸脱

氢酶 1055. 0 U/L，a-羟丁酸脱氢酶 522. 1 U/L，肌

酸激酶同工酶 413. 8 U/L，肌红蛋白 4418. 8 ng/
mL。患者经上述治疗后，尿色逐渐恢复正常，双

下肢略酸痛无力，双下肢不肿，2024年 10月 10日

化验回报丙氨酸氨基转移酶105. 1 U/L，天冬氨酸

氨基转移酶 40. 0 U/L，肌酸激酶 406. 9 U/L，乳酸

脱氢酶 238. 3 U/L，急症七项（生化）、肌红蛋白测

定定量无异常，患者病情平稳，故转至我院急症二

病区治疗。2024 年 10 月 12 日，患者病情好转

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　意识障碍评估　

格拉斯哥昏迷评分（GCS）是用于评估患者意

识水平和神经系统功能的一种工具。格拉斯哥昏

迷评分（GCS）的评估有睁眼反应、语言反应和肢

体运动三个方面，三个方面的分数总和即为昏迷

指数。格拉斯哥昏迷评分（GCS）最高分 15分，表

示意识清楚；12～14分为轻度意识障碍；9～11分

为中度意识障碍；8 分以下为昏迷；分数越低，则

意识障碍越重。本例患者入院时格拉斯哥昏迷评

分（GCS）13分，属轻度意识障碍。

2. 1. 2　生活能力评估　

生活能力评定 Barthel 指数是对进食、洗澡、

修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如厕、床椅移动、

平地移动、上下楼梯 10 个项目进行评定，将各项

得分相加即为总分。总分≤40分，为重度依赖；总

分41～60分，为中度依赖；总分61～99分，为轻度

依赖；总分 100分，为无需依赖。患者入院时生活

能力评定Barthel指数40分，属重度依赖人群。

2. 1. 3　皮肤压力性损伤评估　

Waterlow 皮肤压力性损伤危险因素评估从

体形、皮肤类型、性别和年龄、控便能力、运动能

力、食欲、营养缺乏及组织营养不良进行评分，将

各项得分相加即为总分。总分≥10 分为危险；总

分≥15分为高度危险；总分≥20分为非常危险。患

者入院时 Waterlow 皮肤压力性损伤危险因素评

分13分，属危险人群。

2. 1. 4　跌倒风险评估　

采用Morse跌倒风险评估量表对患者住院期

间的跌倒风险量进行评估，评估内容为 3 个月内

跌倒史、步态、行走辅助、认知状态、疾病诊断及静

脉输液。Morse跌倒风险评估量表总分为 125分，

小于 25分为低风险；25～45分为中风险；大于 45
分为跌倒高风险。本例患者入院时跌倒坠床危险

因素评分40分，属中度风险。

2. 1. 5　焦虑评估　

焦虑自评量表（SAS）适用于具有焦虑症状的

成年人，SAS采用 4级评分，主要评定症状出现的

频度，其标准为“1”表示没有或很少时间有；“2”表
示有时有；“3”表示大部分时间有；“4”表示绝大部

分或全部时间都有。将 20 个项目的各个得分相

加，即得总分，将总分乘以 1. 25以后取整数部分，
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得到标准分。SAS标准分界值为 50分，其中 50～
59 为轻度焦虑，60～69 为中度焦虑，70 分以上为

重度焦虑。本例患者入院时SAS评分为 62分，属

中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

活动无耐力与肢体横纹肌受损有关；有皮肤

完整性受损的危险与肢体无力，长时间卧床有关；

焦虑、恐惧与对疾病知识不了解，ICU内无家人陪

伴有关；水、电解质、酸碱平衡失调与横纹肌溶解

及肾功能受损有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关问题，制定以下护理计

划：①除采用常规护理措施，充分利用中医特色技

术，加速缓解患者临床症状；②医护人员多与患者

沟通，了解患者的心理动态及需求，并尽量予以满

足；③加强健康宣教，向患者宣教横纹肌溶解症的

相关知识及出院后的注意事项。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　病情观察 
观察患者体温、心率、呼吸、血压、神志，尿液

颜色及尿量，双下肢肌力及肌肉酸痛程度。若患

者出现呕吐情况，及时处理呕吐物，防止误吸，并

观察呕吐物性状。

2. 4. 1. 2　补液护理 
大量补液可达到冲洗沉积在肾小管腔内的肌

红蛋白、减少肌红蛋白管型形成的目的，入量保持

300～700 mL/h，尿量保持在 200 mL/h［8］。大量快

速补液的同时，要严密监测患者生命体征，有无剧

烈咳嗽，咳粉红色泡沫样痰，预防肺水肿的发生。

2. 4. 1. 3　饮食护理 
患者以低盐低脂高热量、高维生素及适当蛋白

质为主，待肾功能稳定后，可适当增加蛋白质的摄入。

患者可饮入功能型的饮料，以利于体液的补充。

2. 4. 1. 4　CRRT治疗

本患者化验回报示肌酸激酶>18804. 5 U/L，

肌酸激酶同工酶>600. 0 U/L，肌红蛋白 7306. 1 
ng/mL，为防止患者发生肾损伤，立即于右颈静脉

置单针双腔 ，给予 CRRT 治疗 ，治疗模式为

CVVHDF，以肝素作为抗凝，动态监测凝血四项

及血气分析，动态调整治疗方案。

2. 4. 1. 5　皮肤护理

压力性损伤是指皮肤和（或）皮下软组织因压

力或剪切力引起的损伤，通常好发于骨隆突处［9］。

本案例患者虽然神志清醒，肢体可正常活动，但因

患者双下肢肌肉酸痛，下肢无力并行CRRT治疗，

自行翻身更换体位活动受限，故本科室为避免患

者发生压力性损伤，为其采用电气褥治疗，在行床

旁CRRT治疗时，每两小时协助患者翻身一次，并

在骶尾、双足跟、两侧肩胛骨处垫泡沫敷料，于两

侧髋部垫本科室自制水球（即用废弃橡胶手套装

入适量水），以减少皮肤与床面的接触面；若

CRRT治疗结束，督促患者自行体位活动，避免长

时间同一姿势，鼓励患者适度床上活动。

2. 4. 1. 6　心理护理 
本例患者年轻，入院时神志清楚，对于突然出

现肢体功能的改变、尿色改变等情况表现焦虑紧

张，且患者对此病的病因及预后了解甚少，表现出

极大的不安；ICU 属封闭空间且住院患者病情危

重，随时可发生抢救情况，兼平日没有家属的陪伴，

每天只有 30 min的家属探视时间，让患者缺乏安

全感并感到恐惧。因此，在患者住院期间设置专人

看护，给患者一个摇铃，有任何需要，若护士没在身

边，及时摇铃，及时解决，给予患者足够的安全感；

在为患者进行生活护理时，拉帘遮挡，保护患者隐

私；经常与患者沟通，向患者讲解疾病相关知识及

出院后的注意事项，了解患者当下的需求，时刻关

注患者情绪，拉近护患的距离，增加彼此的信任，增

强他战胜疾病的信心，使其主动积极的配合治疗。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　中药汤剂 
本案例患者尿液呈酱油色，尿量减少，《金匮要

略编注·下血》中“夫人五脏六腑之血，全赖脾气统

摄”，脾主固摄，剧烈运动导致机体之气血急速消耗，

以致固摄失约，加之剧烈运动致内生火热之邪，导

致气之固摄功能失常，细胞内容物外流，迫血离经

而见酱油色尿液，故需健脾［10］。另外，肾主藏精，脾

主统血，而精血同源，在横纹肌溶解出现大量血尿

的情况下，肾精必然会出现亏虚，因此在健脾的同

时还需补肾［11］。患者下肢肌肉酸痛，考虑因瘀血阻

滞经脉导致血液运行不畅或停滞于经络中，阻碍气

血的正常运行而出现不通则痛，治疗上要注重活血

化瘀。故取地榆炭10 g、白茅根30 g、侧柏炭10 g、
仙鹤草12 g、茯苓10 g、生地炭10 g、太子参10 g及

蒲公英10 g，水煎服，每日1付，3 d为一疗程，分两

次温服。其中地榆炭、白茅根、侧柏炭及仙鹤草既

凉血止血，又能活血化瘀止痛；蒲公英清热利尿；生

地炭滋阴补肾；茯苓、太子参可益气健脾。
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2. 4. 2. 2　耳穴贴压 
行耳穴贴压治疗时协助患者取舒适卧位，观

察耳廓皮肤完好无破损，依据患者的中医证型及

临床表现，为患者进行选穴［12］，用 75% 酒精自上

向下，自前向后，自内向外消毒耳廓，用镊子取王

不留行籽贴压于肾、肾上腺、神门、皮质下、膝、踝、

趾及膀胱，将王不留行籽放在 0. 5 cm×0. 5 cm 大

小的胶布中央贴敷穴位敏感点处，以对压法按压

耳穴，直至患者出现酸麻胀痛的感觉，左右耳交替

按压，每天按压 2次，每次每穴按压 20～30下，在

每日为患者操作时，可指导患者自行按压，包括按

压手法、按压部位，增加耳穴刺激频率。耳穴贴压

可刺激痛觉感受器，其冲动不断传导，从而产生镇

痛效应，加快代谢，刺激腧穴达到疏通经络的作

用，该方法易掌握且副作用小。

2. 4. 2. 3　中药热奄包 
取大黄 20 g、陈皮 20 g、姜厚朴 12 g、木香

20 g、北柴胡 20 g、川栋子 20 g、净砂仁 12 g、甘草

片 12 g、炒鸡内金 30 g、干姜 12 g 及醋青皮 20 g，
将药物磨成粉装入棉布袋内，制成中药热奄包，将

药包置于电热恒温箱利用蒸汽加热，温度控制在

80～100℃，取出后用毛巾裹于热奄包表面，防止

直接接触患者皮肤出现烫伤。此药包具有温和脾

胃，泻火散结，抗炎镇痛，活血化瘀的功效，本科室

考虑患者长期卧床，缺少活动，胃肠蠕动慢，且双

下肢肌肉酸痛，故选用中药热奄包置于患者腹部

及双下肢，2次/d，20～30 min/次，以肌肤透热，皮

肤颜色示淡红色为宜，利用热奄包的热效应，从而

达到温经活血的作用，加快局部血液循环，扩张毛

细血管，降低局部肌肉组织紧张度，加快受损肢体

功能恢复［13］。同时以手掌顺时针方向按揉患者腹

部，力度适中，每次按揉 5～10 min，加快胃肠蠕

动，促进患者排便，降低便秘的发生。

2. 4. 2. 4　湿敷及中医定向透药

取用乳香 30 g、川芎 20 g、红花 20 g、没药

30 g、苏木 10 g，鸡血藤 15 g、独活 18 g及羌活 12 g
等中草药，水煎制成活血化瘀外用中药汤剂，其中

乳香、川芎、苏木具有活血定痛、消肿生肌的功效，

红花、没药可活血通经、祛瘀止痛，独活、羌活可辛

温散寒、通痹止痛，鸡血藤具有活血补血、调经止

痛和舒筋活络的作用，适用于瘀血阻络诸证［14-15］。

①湿敷治疗：协助患者平卧位，将外用中药汤剂与

热水混合均匀，温度以 40～50℃为宜，取两条毛

巾充分与药液浸润，将毛巾包裹双下肢，毛巾以不

滴水为度，使用蓝色治疗巾完全包裹毛巾，1次/d，
30 min/次，从而达到活血通经、化瘀止痛的效果。

②中医定向透药治疗：评估患者双下肢皮肤，应用

浓度为 75% 的乙醇擦拭治疗部位，避开皮肤瘢

痕、破损处，将浸湿活血化瘀外用中药汤剂的纱布

取适量放于中医定向透药治疗仪的正负电极板

上，于患者疼痛位置处固定电极板，设定神经肌肉

伤病功能障碍治疗处方，依照患者耐受程度调整频

率，1次/d，30 min/次。中医定向透药治疗仪通过定

向渗透技术将中药直接作用于疼痛位置，可促使药

物成分充分发挥，起效快且药效持久稳定，具有减

轻肌肉痉挛和松解粘连组织的效果，并且可疏通双

下肢穴位，发挥镇痛和改善微循环的效果［16］。

2. 4. 2. 5　双下肢肢体加压 
患者在 ICU 治疗期间长期卧床，有发生下肢

深静脉血栓的风险，本科室为患者选用双下肢肢

体加压，1次/d，30 min/次。双下肢肢体加压是利

用压力变换，扩张挤压下肢部分肌肉血管，将下肢

的静脉血液由远心端向近心端挤压并提升血流速

度。同时气压泵还以模拟骨骼肌运动的形式，增加

下肢血管的弹性，促进下肢深静脉血液流动及回

流，抑制凝血因子聚集于血管壁，加塑纤维系统的

活性，从而达到预防下肢深静脉血栓的目的［17-18］。

2. 5　护理评价　

经中西医结合护理干预后，患者双下肢酸痛减

轻，尿量正常，尿色淡黄色；患者格拉斯哥昏迷评分、

日常生活能力、Waterlow皮肤压力性损伤、Morse跌
倒风险评估、焦虑状态均得到改善，详见表1。

3 结果和随访 

患者经 ICU 治疗 4 d后，尿色正常，双下肢略

酸痛无力，双下肢不肿，2024年 10月 10日患者病

情平稳，转至我院急症二病区治疗，2024年 10月

12日患者病情好转出院。患者出院一周后，对其

进行电话回访，询问患者肢体活动情况及尿色尿

量情况，患者自诉双下肢活动如常，无乏力感，排

表1　疗效评估

评估项目

GCS/分

BI/分

Waterlow/分

Morse/分

SAS/分

2024年10月6日
（入院时）

13
40
13
40
62

2024年10月10日
（转出时）

15
80
3

10
52

2024年10月12日
（出院）

15
100

3
0

48
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尿正常，尿色淡黄色。嘱患者适度运动，注意休

息，避免过度劳累。

4 讨论 

横纹肌溶解是一组复杂的临床综合征，骨骼

肌完整性的破坏导致细胞内如肌红蛋白、CK、醛

缩酶、乳酸脱氢酶以及各种电解质等成分直接释

放到血液循环和细胞外间隙中［19］。随着生活水平

的提高，人越来越追求健康的生活方式，各种因高

强度运动引起的横纹肌溶解的病例在世界范围内

迅速增长。在美国，横纹肌溶解的病例总数约为

26000人/年［20］。横纹肌溶解主要发生在最常使用

的肌肉中，不同的运动类型引起横纹肌溶解的概

率也不同，特别是例如深蹲、弓步、俯卧撑、力量训

练或下坡跑，都增加横纹肌溶解发生的风险［21］。

当肌肉在做离心收缩时会导致肌纤维过度紧张，

肌内膜撕裂，进而导致肌原纤维变形和永久性肌

肉损伤。研究发现，平素不经常锻炼而突然进行

大量剧烈运动的人，或运动类型发生改变时，横纹

肌溶解的发生率显著升高［22］。

本案例患者平日无规律健身习惯，因剧烈运

动后出现酱油尿，双下肢肌肉酸痛，属典型横纹肌

溶解症的临床表现。依据患者的中医症型，本科

室除采用西医传统治疗外，辅以中医特色护理技

术（中药汤剂、耳穴贴压、中药热奄包、湿敷治疗、

中医定向透药治疗及双下肢肢体加压），充分发挥

中医优势，中西并进，节约经济，在治疗疾病的同

时减轻患者痛苦，加速患者康复进程。本案例中

患者属年轻男性，入院时神志清楚，未意识到自身

病情的严重性，认为自己不需要进入 ICU治疗，初

始不配合治疗，态度烦躁，急于要求出院。护理这

类病人时，医护要格外注意与患者的沟通，详细向

患者讲述本病的病因、对身体的危害以及治疗护

理过程；关注患者的心理动态，及时给与疏导及解

答，并且尊重患者主观意愿，注意保护患者隐私；

在家属探视时，让家属劝解及鼓励患者积极配合

治疗。在横纹肌溶解症患者治疗过程中，依据患

者临床症状及中医证型辨证施护，努力实现个体

化护理，将被动护理向主动个体护理服务转变，向

患者提供优质的护理服务，提高护患之间的沟通

效果，有效的促进患者康复进程。

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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