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急性中毒合并横纹肌溶解症的危险因素分析
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　　 【摘要】　目的　探讨急性中毒患者并发横纹肌溶解症 （ＲＭ）的危险因素。方法　回顾性分析
１９５例急性中毒患者的临床资料，根据入院时是否合并ＲＭ分为 ＲＭ组和非 ＲＭ组，比较２组患者的
临床资料，选择有统计学意义的变量 （Ｐ＜００５）进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　入选的１９５
例急性中毒患者中，４４例并发ＲＭ，发生率为２２６％。单因素分析结果显示，２组患者的性别、年龄、
血乳酸水平比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５）；２组患者在药物种类、血钾、血钠、ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分、是否合并昏迷、抽搐、感染及缺血缺氧方面比较差异均有统计学意义 （Ｐ均 ＜００５）。多因
素回归分析结果显示，昏迷、抽搐、缺血缺氧是急性中毒患者并发ＲＭ的独立危险因素。结论　急性
中毒患者发生ＲＭ与合并昏迷、抽搐、缺血缺氧存在密切的相关性。对合并上述危险因素的患者进行
早期防治有重要意义。
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　　横纹肌溶解症 （ＲＭ）是指各种原因导致的肌
细胞的破坏和崩解，细胞内成分进入细胞外液及血

液循环，进而引起内环境紊乱、急性肾损伤等组织

器官损害等一系列综合症［１］。据文献记载，多达

１５０种药物会对肌肉产生严重损害［２］。目前临床上

关于中毒合并ＲＭ的相关报道较多，但是否所有药
物诱导的ＲＭ报道真的与药物相关，值得商榷。有

学者认为在过量用药背景下，常伴随一些特殊情

况，这些情况本身就会导致或促进急性肌坏死的形

成［３］。中毒患者并发ＲＭ的机制仍不完全清楚，值
得进一步研究。本文选取收入我院ＩＣＵ的１９５例急
诊中毒患者为研究对象，探讨药物中毒发生ＲＭ的
危险因素，从而为疾病的预防、诊断、治疗提供相

关依据。
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对象与方法

一、研究对象

选取２０１４年３月至２０１６年３月收住本院 ＩＣＵ
的符合急性中毒诊断的患者，排除年龄 ＜１８岁，
住院时间 ＜４８ｈ，既往服用他汀类药物、长期酗
酒、糖尿病及合并急性心脑血管事件的患者。

二、相关诊断标准

中毒：有明确的中毒史 （包括人体接触、吸

入或食入一定量毒物或过量的药物、变质或含毒食

物，或被某些含毒的物质、昆虫咬伤或蛰伤）；有

相应的临床表现及生化指标改变。

ＲＭ：①有引起ＲＭ的病史，临床表现为肌痛、
肌无力等；②血清肌酸激酶升高超过正常值上限５
倍；③肌红蛋白血症或肌红蛋白尿；④除外急性心
肌损伤、脑血管意外引起的肌酸激酶及肌红蛋白升

高。符合①、②、④条即可诊断；③有助于确定诊
断［４］。

缺血缺氧：中毒患者合并呼吸衰竭和 （或）

循环衰竭即考虑存在缺血缺氧。呼吸衰竭的判断标

准为：在海平面大气压下，于静息条件下呼吸室内

空气，ＰａＯ２低于 ６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３
ｋＰａ），或伴有ＰａＣＯ２高于 ５０ｍｍＨｇ，并排除心内
解剖分流和原发于心排血量降低等情况。循环衰竭

的标准参照修正的ＦｒｙＭＯＤＳ诊断标准中的循环系
统条目：收缩压低于 ９０ｍｍＨｇ，持续 １ｈ以上，
或需要药物支持才能使循环稳定［５］。

三、研究方法

对于符合中毒诊断标准的患者，入院当天记录

患者的基本资料 （姓名、性别、年龄、基础疾病

史、服药的种类）、生命体征指标及临床症状、并

采血送检实验室检查，检测肌酶指标 （肌酸激酶、

肌红蛋白）、血气分析、血常规、血生化指标 （电

解质、肝、肾功能）。取入院 ２４ｈ内的最差值行
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。根据是否合并 ＲＭ分为２组，比
较２组患者的临床资料。

四、治疗措施

根据急性中毒的抢救治疗原则，常规采取清

洗、洗胃、催吐、导泻等措施促进毒素排出、预防

毒素再吸收；予静脉输液以降低血中毒物的浓度，

使用血液净化措施 （血液灌流）促进毒物排泄；

对中毒类型明确的患者，尽早足量使用适当的特异

性解毒剂；合并 ＭＯＤＳ的给予脏器功能支持 （呼

吸机、血液净化治疗）。对严重肿胀部位行筋膜切

开术，充分减压并清除坏死组织。

五、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件处理数据，正态分布
的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验，
非正态分布的计量资料以中位数 （上、下四分位

数）表示，采用非参数检验；计数资料采用 χ２检
验或者Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。取单因素分析有统计学
意义的变量作多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

结　　果

一、ＲＭ组和非ＲＭ组临床资料比较
本研究纳入急性中毒患者１９５例，男性８１例，

女性 １１４例，年龄 （４５６３±１６５４）岁。中毒病
因：有机磷中毒６８例，百草枯中毒４９例，抗精神
病药物中毒２０例，蛇咬／蜂蜇伤１８例，一氧化碳
中毒６例，酒精中毒８例，鼠药中毒９例，其他１７
例。其中合并ＲＭ４４例，发生率２２６％。
２组患者的性别、年龄、血乳酸水平差异均无

统计学意义 （Ｐ均＞００５）；２组患者在药物种类、
血钠、血钾、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、是否合并昏迷、抽
搐、感染及缺血缺氧方面的差异均有统计学意义

（Ｐ均＜００５），见表１。
二、急性中毒患者并发ＲＭ的危险因素分析
将单因素分析筛选出的可能导致ＲＭ发生的相

关变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，采用条件后
退分析法，变量入选标准为Ｐ＜００５，最终纳入模
型的结果显示，昏迷、抽搐、缺血缺氧是急性中毒

患者并发ＲＭ的独立危险因素，见表２。

讨　　论

ＲＭ不仅见于创伤，在非创伤性疾病中的发病
率更高，是创伤性ＲＭ的５倍［６］。非创伤性ＲＭ的
病因较多，药物、酒精滥用大约占８０％［７］。药物

导致ＲＭ的发病机制仍不完全清楚，目前公认途径
是直接损伤肌细胞膜和 （或）干扰细胞能量代

谢［８］。ＲＭ的临床表现缺乏特异性，可无任何症
状，也可出现危及生命的高钾血症、急性肾衰竭。

仅１０％的患者可以出现典型的三联征 （肌痛、无

力、肌红蛋白尿），５０％的患者可没有肌痛，而以
茶色尿起病［６，９］。文献报道 ＲＭ的死亡率约１０％，
尽早识别是治疗的关键［１０］。本文旨在研究急性中

毒并发ＲＭ的危险因素，从而为疾病的防治提供依
据。
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　　表１ ＲＭ组和非ＲＭ组患者临床资料比较

　　项　目 ＲＭ组（ｎ＝４４例） 非ＲＭ组（ｎ＝１５１例） χ２／ｔ／Ｚ值 Ｐ值

性别 （男／女） ２２／２２ ５８／９３ １８９ ０２２３

年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ４９２７±１５８０ ４４２９±１６３３ １７９ ００７４

昏迷（是／否） ２４／２０ ２１／１３０ ３１６９ ＜０００１

抽搐 （是／否） １１／３３ ４／１４７ ２３９７ ＜０００１

缺血缺氧（是／否） ２４／２０ ８／１４３ ６０２４ ＜０００１

合并感染（是／否） ４／４０ ２／１４９  ００２４ａ

药物种类［例（％）］ ４４（２２６） １５１（７７４） ３１３６ ＜０００１

　有机磷中毒 １１（１６２） ５７（８３８）

　百草枯中毒 ５（１１４） ４４（８９６）

　抗精神药物 １１（５５０） ９（４５０）

　蛇咬／蜂蜇伤 ８（４４４） １０（５５６）

　一氧化碳中毒 ４（６６７） ２（３３３）

　酒精中毒 ２（２５０） ６（７５０）

　鼠药中毒 １（１１１） ８（８８９）

　其他 ２（１１８） １５（８８２）

血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ４０８±０５４ ３９１±０４８ ２０８ ００３８

血钠（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） １４０３１±４７９ １３７５１±４４１ ３６３ ＜０００１

乳酸［ｍｍｏｌ／Ｌ，中位数（上、下四分位数）］ ３７２（２７９，４９７） ３４７（２１２，４８５） １３９ ０１６５

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分［中位数（上、下四分位数）］ １４００（７００，２２５） ７００（３００，１３００） ４４５ ＜０００１

　　注：ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法

　　表２ ＲＭ组和非ＲＭ组患者临床资料的多因素回归分析结果

变　量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄｓ Ｐ值 ＯＲ

昏迷　　 ０９６７ ０４８３ ４００９ ００４５ ２６３１

缺血缺氧 ２５４９ ０５２８ ２３３０２ ＜０００１ １２７９５

抽搐　　 １７０４ ０７７５ ４８３１ ００２８ ５４９７

　　Ｊａｎｋｏｖｉｃ′等［１１］通过对６５６例急性中毒患者的回
顾性研究发现，１２５例患者并发了 ＲＭ （发生率
１９％），且不同药物发生ＲＭ的机率也有差异：鸦
片类药物最高达 （４１％），其次分别是杀虫剂
（３８％），镇 静 类 药 物 （２６％），抗 癫 痫 药 物
（２６％），酒精 （２０％）和有害气体 （１９％）。本研
究中急性中毒患者并发 ＲＭ的发生率为 ２２６％，
高于Ｊａｎｋｏｖｉｃ′的报道，其中 ＲＭ发生率最高的药物
是一氧化碳中毒，其次是抗精神药物、蛇咬／蜂蜇
伤、酒精、有机磷、百草枯、其他和鼠药。上述结

果的差异考虑可能与纳入的对象有关：一方面，地

区经济文化的差异往往导致毒物分布类型也有差

异；另一方面，本研究纳入的为 ＩＣＵ收入的中、

重度中毒患者，有研究表明危重患者往往更易合并

ＲＭ，推测原因可能是危重病患者中存在引起 ＲＭ
的多种高危因素，且危重病患者的ＲＭ往往是由多
因素共同作用引起。当然本研究样本量偏小也可能

是造成结果差异的原因。

本研究通过对急性中毒合并ＲＭ的单因素分析
显示，ＲＭ组与非 ＲＭ组患者在昏迷、抽搐、感染
及缺血缺氧的发生率、血钠、血钾、药物种类、

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分方面的比较差异均有统计学意义。
进一步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，昏迷、抽搐、缺血
缺氧是急性中毒患者并发ＲＭ的独立危险因素。

昏迷患者由于意识的丧失，往往呈固定体位或

被动性强制体位，四肢或躯干肌肉丰富的部位长时
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间受外力压迫，造成肌肉细胞的缺血、变性及坏

死。昏迷、肢体受压是急性中毒并发 ＲＭ的诱因，
这与国内外文献报道一致［１３］。

能够引起肌颤或者抽搐的药物较多，本研究中

以有机磷类、致痉挛类鼠药为主。抽搐是急性中毒

患者并发ＲＭ的独立危险因素，分析原因如下：长
时间、高强度的机械性肌肉收缩 ，肌肉纤维受到

过度牵拉，可导致横纹肌结构受损；肌肉过度收缩

引起肌肉高热，增加代谢率和 ＡＴＰ消耗，提高降
解酶的活力，使横纹肌细胞更易发生损伤［１４］。

药物中毒合并呼吸、循环衰竭时，可出现全身

脏器组织的缺血缺氧，肌肉组织亦常常受累。缺血

缺氧通过干扰肌细胞能量代谢，造成细胞质子泵

（ＮａＫ泵、ＮａＣａ泵）的功能障碍，细胞内钙的超
载，一方面激活细胞内钙依赖性酶，破坏细胞及细

胞器膜，另一方面出现病理性的肌红蛋白和肌动蛋

白间相互作用导致肌细胞持续收缩和能量耗竭，最

终出现肌细胞死亡［１５１６］。Ｈａｒｒｉｓ等 （１９８６年）通
过动物实验证实，骨骼肌细胞缺血１５ｈ可完全恢
复，缺血２ｈ出现肌细胞超微结构损伤，但代谢功
能尚可完全恢复，缺血超过７ｈ将造成不可逆的肌
肉损伤。

既往文献报道，电解质紊乱 （如高钠血症、

低钾血症、低钠血症等）、感染也可导致 ＲＭ［１７１８］。
本研究亦表明，ＲＭ组患者的血电解质水平、合并
感染的几率与非ＲＭ组相比，存在统计学差异，但
回归方程未证实电解质紊乱、感染是急性中毒合并

ＲＭ的独立危险因素。文献报道的电解质异常相关
的ＲＭ多发生在各种诱因导致的严重电解质紊乱的
患者 （如血钾＜２０ｍｍｏｌ／Ｌ）［１９］。而本研究纳入的
对象中无严重血电解质异常患者；大多患者在发病

早期即被及时送医，疾病早期合并感染的数目较

少，感染的症状较轻；另外，本研究样本量偏小，

仍有待于进一步开展大规模临床研究来验证。

综上所述，中毒患者常常合并 ＲＭ，其临床表
现不典型，易漏诊，早期防治有着重要意义，故需

要引起临床医生的重视。昏迷、抽搐、缺血缺氧是

急性中毒患者并发ＲＭ的独立危险因素，对合并上
述危险因素的患者进行早期防治有重要意义。
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