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青少年心理障碍患者治疗期间
发生横纹肌溶解症2例
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【摘要】 本文对 2例住院期间发生横纹肌溶解症（RM）的青少年心理障碍患者临床诊疗过程中的实验室指标进行分析，

旨在探讨青少年心理障碍患者治疗期间轻中度运动后发生RM的风险，以期为临床诊断和治疗提供参考。
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Rhabdomyolysis in adolescents with mental disorders during treatment： 

two cases report
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【Abstract】 This article analyzed the laboratory indicators during the clinical diagnosis and treatment of two adolescents with 
mental disorders who developed rhabdomyolysis during hospitalization， so as to explore the risk of rhabdomyolysis occurring after mild 
to moderate exercise during treatment for adolescent with mental disorders and to provide references for clinical diagnosis and 
treatment.
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横纹肌溶解症（Rhabdomyolysis，RM）是一种横

纹肌损伤引起的代谢紊乱和器官功能障碍的临床

综合征。各种原因引起的细胞膜破坏或者能量产

生障碍，引起肌原纤维、细胞骨架和膜蛋白破坏，细

胞内物质释放入血，引发RM［1］。RM发病隐匿，可引

起急性肾功能损伤［2］、弥散性血管内凝血和多器官

衰竭等严重并发症，其死亡率高达 7%~10%。国外

报道儿童RM发病率约为 0. 26%［3］，国内相关报道也

甚少。现报道青少年心理障碍患者使用精神科药

物短期治疗期间轻中度运动导致 RM 两例，以期为

临床诊治提供参考。

1 病  例

病例1：患者男性，15岁，因“担心多思3月，加重

伴头痛心慌1月”于2022年12月23日收治入院。流

行病学调查：患者曾在 12 月 11 日因发热 2 天（最高

39. 2℃）就诊，新型冠状病毒核酸检测阳性。既往史、

家族史无特殊。对磺胺类药物及地塞米松过敏。入

院查体：体温 36. 3℃、脉搏 78次/min、呼吸 20次/min、
血压 111/71 mmHg（1 mmHg=0. 133 kPa），体格检查

未见异常。患者神经系统查体未见阳性体征。精

神检查：意识清楚，注意力不集中，时间及人物定向

力正常，接触被动，对问话回答切题，思维正常，焦

虑情绪明显，未引出明确的幻觉和妄想等精神病性

症状，理解力、判断力、计算力正常，能正确回答一

般常识性问题，意志活动减退，自知力存在。辅助

检查：心电图提示窦性心律，电轴不偏，无钟转。

DR 胸片和腹部 B超未见异常。血常规、心肌酶学、

C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、肝肾功及甲功

三项等检查结果未见异常。初步诊断为焦虑障碍。

治疗方案：舍曲林 50 mg qd，坦度螺酮 5 mg tid，劳拉

西泮早上 0. 5 mg、晚上 1 mg，乙酰谷酰胺 100 mg qd、
富马酸喹硫平0. 1 g qn等药物治疗。入院第24天常

规检查结果显示，天门冬氨酸氨基转移酶（Aspartate 
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aminotransferase，AST）、乳酸脱氢酶（Lactic dehydro⁃
genase，LDH）、羟丁酸脱氢酶（Hydroxybutyrate dehy⁃
drogenase，HBDH）、肌酸激酶（Creatine kinase，CK）、

肌酸激酶同工酶-MB（Creatine kinase isozyme-MB，

CK-MB）和肌红蛋白（Myoglobin，MYO）水平较高，血

常规、电解质、肝肾功、尿常规、自身免疫功能、食入

性过敏原、心电图、血清肌钙蛋白 I（cardiac troponin I，
cTnI）等结果未见异常。患者自述两日前曾进行体

育运动，包括 10 个引体向上、800 米跑、100 余个仰

卧起坐，运动后有黑朦发作，当晚有一过性恶心，次

日小腿肌肉酸痛，晨起眼前有重影。其母亲补充：患

者近三四天中午食用含虾半成品食物。目前患者

生命体征平稳，双侧胸臂有轻压痛，双小腿肌肉压

痛，余无明显阳性体征。医生补充诊断横纹肌溶解

症。入院第 25 天，患者血清 AST、LDH、HBDH、CK、

CK-MB 和 MYO 水平仍较高。见表 1。予以补液等

治疗，并嘱患者避免剧烈活动，多饮水。入院第26天

复查 AST、LDH、HBDH、CK、CK-MB、MYO，各指标

水平仍较高，同时尿微量蛋白、尿转铁蛋白和尿微

量白蛋白水平均较高，分别为 2. 8 mg/dL（正常范围

0~1. 9 mg/dL）、0. 36 mg/dL（正常范围 0~0. 2 mg/dL）
和 23. 21 mg/L（正常范围 0~20 mg/L），尿白蛋白尿肌

酐比值（Urinary albumin to creatinine ratio， ACR）高

至 116. 05 mg/g（正常范围 0~30 mg/g）。继续予大量

补液、利尿对症治疗，6天后好转出院。

病例 2：患者男性，15 岁，因“情绪不稳，烦躁易

怒，夜眠差 2 年，加重伴消极观念 1 年”，于 2022 年

12月 26日门诊以“抑郁状态”收治入院。流行病学

调查，患者12月9日因低热半天就诊，新型冠状病毒

核酸检测阳性。既往史、个人史、家族史无特殊。入

院查体：体温36. 5℃，脉搏96次/min，呼吸20次/min，
血压 108/80 mmHg，体格检查未见异常。神经系统

查体未见阳性体征。精神检查：意识清楚，注意力

不集中，时间及人物定向力正常，接触被动，对问话

回答切题，思维正常，抑郁情绪明显，未引出明确的

幻觉和妄想等精神病性症状，理解力、判断力、计算

力正常，能回答一般常识性问题，意志活动减退，自

知力存在。辅助检查：心电图提示窦性心律，电轴

不偏，无钟转。DR胸片和腹部B超未见异常。血常

规、电解质、心肌酶学、CRP、肝肾功及甲功三项等检

查结果未见异常。初步诊断为不伴有精神病性症

状的重度抑郁发作。治疗方案：舍曲林 50 mg qd，喹
硫平0. 05 mg qn，乙酰谷酰胺100 mg qd，情绪显著低

落时使用地西泮 10 mg。入院第 19 天，常规检查结

果显示，AST、LDH、HBDH、CK、CK-MB和MYO水平

均较高，肝肾功、电解质、血常规、心电图、cTnI和自

身免疫功能均未见明显异常。见表 2。询问患者，

其自述两日前有轻微体力活动，当天未出现明显肌

肉酸痛。医生补充诊断横纹肌溶解症。入院第 20
天查AST、LDH、HBDH、CK、CK-MB，各指标水平仍

较高，食入性变应原、MYO、肝肾功、电解质、血清

肌钙蛋白 I、尿常规、尿微量蛋白等无异常。予以

补液等治疗，并嘱患者避免剧烈活动，多饮水。入

院第 23 天，尿转铁蛋白升高至 0. 26 mg/dL（正常范

围 0~0. 2 mg/dL）。治疗 4天后病情好转出院。

2 讨  论

既往研究报道，仅不到 10% 的 RM 患者会出现

典型的三联征：肌痛、乏力和深色尿，易导致漏诊

或误诊［4］。本文报道了两例青少年心理障碍患者

在治疗期间轻中度运动后发生了 RM，发病期间无

特异性临床表现，常规检查时 CK、MYO、LDH 等指

标出现异常时，才关注到 RM 的发生。目前，对于

RM 的诊断尚无统一标准［5］，国内外公认 CK 检测

表1　病例1在不同时间点的实验室检查结果

Table 1　Laboratory examination results of case 1
at different time points

指　　标

AST（U/L）
LDH（U/L）

HBDH（U/L）
CK（U/L）

CK-MB（U/L）
MYO（U/L）

实验室检查结果

入院时

24. 00
198. 00
146. 00

70. 00
24. 00

-

入院第24天

473. 00
1 014. 00

416. 00
25 704. 00

468. 00
>1 000. 00

入院第25天

573. 00
827. 00
384. 00

34 513. 00
596. 00

>1 000. 00

出院时

24. 00
178. 00
152. 00
134. 00

22. 00
54. 84

正常范围

15~40
120~250

72~182
50~310

0~25
0~110

注：AST，天门冬氨酸氨基转移酶；LDH，乳酸脱氢酶；HBDH，羟丁酸脱

氢酶；CK，肌酸激酶；CK-MB，肌酸激酶同工酶-MB；MYO，肌红蛋白

表2　病例2在不同时间点的实验室检查结果

Table 2　Laboratory examination results of case 2
at different time points

指　　标

AST（U/L）
LDH（U/L）

HBDH（U/L）
CK（U/L）

CK-MB（U/L）
MYO（U/L）

实验室检查结果

入院时

24. 00
187. 00
143. 00
117. 00

20. 00
-

入院第19天

93. 00
281. 00
241. 00

3 142. 00
78. 00

471. 50

入院第20天

68. 00
266. 00
225. 00

1 904. 00
51. 00
63. 60

出院时

44. 00
256. 00
212. 00
471. 00

24. 00
31. 90

正常范围

15~40
120~250

72~182
50~310

0~25
0~110

注：AST，天门冬氨酸氨基转移酶；LDH，乳酸脱氢酶；HBDH，羟丁酸脱

氢酶；CK，肌酸激酶；CK-MB，肌酸激酶同工酶-MB；MYO，肌红蛋白
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值 >1 000 U/L，或超过参考上限的 5 倍可诊断为

RM［6］。本文两例患者运动后 2~3 天 CK 达峰值，病

例 1 的 CK 值高达 34 513 U/L，病例 2 的 CK 值高达

3 142 U/L，均高于参考上限的 5倍。有文献报道，肌

肉损伤时 CK 值升高，CK-MB 也可出现异常［7-9］。

MYO广泛存在于骨骼肌和心肌中，是 RM 早期诊断

和治疗监测指标［10］。本文中，病例 1的MYO水平超

过 1 000 U/L，在诊断为 RM 并经过积极补液治疗第

四天开始明显下降，病例的 MYO 检测值也升高至

471. 50 U/L，第三天开始下降。LDH在RM发生 12~
24 h 后升高，48~72 h 达到高峰，10~12 天后恢复正

常［11］，本文报道的两个病例LDH指标变化趋势与之

一致。

剧烈运动、急性心肌损害、感染、药物中毒等是

RM的常见病因［1，12］。从感染角度分析，本文报道的

两个病例在入院和发生 RM 后血常规、CRP 等实验

室指标均未见明显异常，感染体征不明显。既往研

究显示［13-14］，感染新型冠状病毒肺炎后 RM 的发生

率约为 0. 2%。有文献报道了 4 例青春期患者感染

新型冠状肺炎病毒后发生 RM［15］，本文两例患者正

处于青春期，新型冠状肺炎病毒感染半月后机体正

处于恢复期。对健康青少年而言，长跑、5 km 越野

等运动强度才存在引发 RM 的风险［16］，本文两例患

者体育锻炼量属于常规运动量，尚未达到剧烈运动

的程度，也发生了RM，病例 1的运动量较病例 2大，

肌酸激酶升高程度大于病例 2，推测可能有其他因

素在发生RM这一过程中产生作用。本文两例患者

均为心理障碍患者，此次住院期间有使用抗抑郁或

抗焦虑相关药物。据文献报道，在药源性所致 RM
中，精神科药物如抗抑郁药、抗焦虑药等占比约为

12. 4%［17］。王冰等［18］报道了 1例丁螺环酮与劳拉西

泮联用致恶性综合征继发横纹肌溶解症。孔飞飞

等［19］报道了 1 例长期服用劳拉西泮致横纹肌溶解。

药源性所致 RM 患者多为长期服药，虽然本文两例

患者是短期使用精神科药物，但在使用药物期间均

发生了 RM，也不能排除药物的影响。本文两例患

者 cTnI未见异常，考虑心肌损伤较小。自身免疫性

抗体谱和食入性过敏原筛查无异常，自身抗体或过

敏所致RM的可能性较小。

急性肾功能损伤是 RM 的常见并发症之一，合

并肾功能损伤的 RM 患者死亡风险更高。本文病

例 1 尿微量蛋白，ACR（尿肌酐/尿白蛋白）、尿转铁

蛋白水平均增高，病例 2也出现了尿转铁蛋白升高，

表明肾小管或肾小球已出现轻度损伤。由于两例

患者均无特异性临床表现，在常规检查时关注到

RM的发生并及时治疗，避免了严重并发症的出现。

综上所述，本文两例患者发生 RM 的原因可能

包括正处于新型冠状病毒感染康复期（感染后 15天

左右）、轻中度运动量及抗抑郁或抗焦虑药物使用

等。本案例提示：在机体感染康复期间，心理障碍

患者常规使用治疗药物时，需要避免轻中度运动，

定期复查CK、MYO、LDH等指标。
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