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血液净化治疗横纹肌溶解综合征 

邢迎红 王勇强 

【关键词】 横纹肌溶解综合征； 肾功能衰竭．急性； 血液净化 

2000年 5月一2OO6年 11月，我院 

重症加强治疗病房(1CU)采用血液净化 

治疗 35例横纹肌溶解综合征(RM)患 

者，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：35例 RM患者中男22例，女 

13例；年 龄 2O～72岁，平 均 (41．6± 

1 5．4)岁；既往均无肾脏病史，入院时均 

存在急性肾功能衰竭(ARF)，12例合并 

多器官功能障碍综合征(MODS)。原发 

病为严重创伤、中毒(药物、酒精、一氧化 

碳)、重度烧伤、脑血管疾病、中暑后昏 

迷、剧烈运动后、糖尿病合并高渗昏迷、 

服用降血脂药物等。RM 诊断符合文 

献[1]标准。 

1．2 治疗方法：全部患者均给予补充血 

容量、碱化尿液、纠正酸碱失衡及电解质 

紊乱、维护循环功能稳定等综合治疗 ， 

21例患者行外科手术去除病灶。根据患 

者的具体病情而采取不同的血液净化方 

式。22例患者给予持续肾脏替代治疗 

(CRRT)，每 13治疗 8～16 h；前稀释法 

补充置换液，置换液流量 3～4 L／h，连 

续3～12 d；病情稳定后改为血液透 析 

(HD)治疗。16例患者用血浆置换(PE) 

治疗，置换液为新鲜冰冻血浆 1 000～ 

1 600 ml和质量分数为 5 的人体白蛋 

白 500～1 000 ml，置换血浆量2 000～ 

2 500 ml，每 13 1次，连续 3～5 d；其 中 

8例同时给予 CRRT治疗，另 8例同时 
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表 1 35例患者治疗前后血清 BUN、Cr、CPK和肌红蛋白的变化( ±s) 

注 ：与治疗前 比较 ： P<o．Ol 

予HD加血液滤过(HF)治疗。 

1．3 观察指标：血中肌酸激酶(CPK)、 

肌红蛋白、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)。 

1．4 统计学方法：计量资料以均数±标 

准差(z± )表示，组间比较采用 t检验； 

P<0．05为差异有统计学意义。 

1．5 结果：5例未发生 ARF的患者经 

补液、碱化尿液、PE、手术治疗后痊愈。 

5例因患肢严重创伤，予 PE、CRRT治 

疗无效 ，截肢后病情迅速好转。4例合并 

M0DS患 者死亡 (4个 器官功 能衰竭 

2例、5个器官功能衰竭 2例)，31例患 

者治愈。患者治疗前及治疗后 2周时各 

项指标比较差异均有显著性(表 1)。 

2 讨 论 

RM 是指可逆或不可逆的横纹肌细 

胞受损后，细胞膜完整性发生改变，细胞 

内蛋白、离子、酶等释放入血，最后从尿 

中排出，其主要并发症是 ARF。RM 后 

发生ARF主要由低血容量、肌红蛋白的 

直接毒性及肌红蛋白管型堵塞肾小管等 

因素造 成0 。另外 ，炎症反应产生大量炎 

症介质，导致 内皮细胞损害、微循环障 

碍、组织灌注不足，加重了肾脏及其他器 

官损害。在动物实验和临床观察中，RM 

早期如果能及时补充足够血容量并应用 

血管扩张药，则可有效预防和最大程度 

减少ARF发生。 。本组 5例 RM 患者入 

院时未出现 ARF，经积极治疗后痊愈， 

因此，对 RM 患者早期、及时治疗可避 

免 ARF甚至 M0DS发生。 

HD能有效地清除血液中小分子毒 

物，是最常用的血液净化方式。但由于肌 

红蛋白的相对分子质量高，如果仅靠单 

纯 HD很难将其清除，而用 PE、HF、免 

疫吸附能清除。 ；有报道可用 CRRT治 

疗RM合并 M0DS“ 。本组患者采用持 

续性静一静脉血液滤过(CVVH)和 PE 

治疗，病情稳定后改为 HD治疗，除 4例 

死亡外，其余均治愈。说明发生 RM 时 

CVVH和PE可作为治疗的首选。 
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