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 2014 年 8 月 3 日，我国云南省鲁甸县发生 6.5 级地震，

此次地震造成了重大的人员伤亡。本院在此次地震中积极

参与伤病员的抢救，并充分发挥中医药特色，运用中西医结

合的方法成功救治了 1 例挤压综合征合并多器官功能障碍

综合征（MODS）患者，现将治疗过程及体会介绍如下。

1 病例资料

 患者男性，42 岁，因地震伤致全身多处疼痛伴活动障碍

7 d，血尿、少尿 2 d，于 2014 年 8 月 9 日 20 ：30 收入本院重

症加强治疗病房（ICU）。
 患者在 8 月 3 日云南鲁甸地震中被碎石淹没，经过近 
5 h 的挖掘得以生还。但由于碎石掩埋，导致患者全身多处

外伤，在鲁甸县中医院行外伤清创缝合后，于 8 月 7 日转至

昭通市中医院。入院后患者出现酱油色尿，伴尿量减少。行

相关检查发现血肌酐（SCr）升高，最高至 923.24 μmol/L。经

专家会诊，考虑患者因地震伤导致挤压综合征伴急性肾衰竭

（ARF），因当地医疗条件有限，故建议转入昆明的大医院治

疗。患者于 8 月 9 日由救护车送至本院，进入 ICU 实施加

强监护治疗。入院检查可见：四肢、躯干多处肿胀疼痛，伴活

动障碍，以左上肢、右下肢明显；自觉呼吸困难、胸闷、腹胀，

无明显头昏头痛，无明显恶心、呕吐，无腹痛、腹泻等症状，纳

差，尿少。

 患者既往体健，否认高血压、糖尿病、心脏病等慢性病

史，否认肝炎、结核等传染病史。

 入院后查体显示：体温 37 ℃，脉搏 78 次 /min，呼吸频

率 26 次 /min，血压 149/95 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）。患

者意识清楚，对答切题，全身水肿；双侧瞳孔等大等圆，对光

反射存在，双侧眼结膜出血；左颈部、右膝部见皮肤挫伤，左

手挫裂伤缝合口见局部少量渗出液，无明显红肿；平卧时胸

背下坠部位见凹陷性水肿，胸廓轻度挤压痛，双侧中下肺叩

诊呈实音；呼吸浅快，双肺呼吸音低，下肺部呼吸音消失，中

下肺部可闻及少许湿啰音，未闻及干啰音；心界不大，心率

（HR）78 次 /min，心律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音；全腹

稍膨隆，叩诊鼓音，无明显压痛及反跳痛，腹部移动性浊音阴

性，肠鸣音 3～4 次 /min ；四肢水肿，皮肤紧张度增加，以右

下肢、左上肢明显，左上肢活动受限；四肢痛温觉、复合觉存

在，左上肢深反射减弱，双侧病理征阴性。患者入院后 24 h
尿量 750 mL，未见肉眼血尿。监测结果提示脉搏血氧饱和

度（SpO2）0.85～0.88。
 入院时查血常规： 白细胞计数 9.98×109/L， 中性粒细

胞比例 0.84，淋巴细胞比例 0.098 ；凝血功能指标：D- 二聚

体 0.73 mg/L（+），纤维蛋白原降解产物（FDP）9.32 mg/L ；

血生化指标：肌酸激酶（CK）13 440 U/L，肌酸激酶同工酶 
（CK-MB）260 U/L，天冬氨酸转氨酶（AST）73 U/L，乳酸脱

氢酶（LDH）1 032 U/L，白蛋白 30.6 g/L，C- 反应蛋白（CRP） 
32.73 mg/L，高密度脂蛋白（HDL）0.87 mmol/L，降钙素原 

（PCT）0.714 μg/L，尿素氮（BUN）24.2 mmol/L，SCr 892 μmol/L， 
肌红蛋白＞500 mg/L，心房钠尿肽 952 ng/L ；血电解质：钾 
4.5 mmol/L，钠 129 mmol/L，钙 1.86 mmol/L，磷 1.78 mmol/L， 
二氧化碳（CO2）27.0 mmol/L ；动脉血气分析指标：氧分压 

（PO2）70 mmHg，二氧化碳分压（PCO2）29 mmHg，氧合指 
数 196 mmHg（吸入氧浓度 0.33），剩余碱（BE）-7.6 mmol/L， 
HCO3

- 16.7 mmol/L ；尿常规：红细胞（+）；粪常规无异常； 
血乳酸 0.9 mmol/L，血氨 133 μmol/L。螺旋 CT 检查提示：

双侧胸腔少到中等量积液，左侧较明显，左肺下叶肺不张。

彩色超声结果示：肝周、脾周、双肾周围及下腹部肠间少量

积液，双肾结石。急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分 14 分，死亡风险 29.53%。

 入院后中医诊断： ① 压迮伤（气滞血瘀）； ② 大结胸

（水热互结）； ③ 脏竭证——关格（水湿内停），肺衰（肺气衰

竭），心衰（瘀毒内阻）。西医诊断：① 挤压综合征伴 MODS
（ARF、 急性肺损伤、 凝血功能障碍、 急性心功能不全等）；

② 肺部感染；③ 左下肺不张；④ 胸腹腔积液；⑤ 左腋神经、

左侧桡神经损伤；⑥ 左手掌挫裂伤；⑦ 左足皮肌裂伤；⑧ 双
眼球结膜下出血；⑨ 双肾结石；⑩ 低蛋白血症。

 患者进入 ICU 后给予常规护理，监测生命体征、意识、

尿量及尿颜色；给予氧疗，维持 SpO2＞0.95 ；监测肾功能、凝

血功能、电解质及酸碱平衡。

 西医治疗：给予抗感染、抑制炎症反应、保护血管内皮、

营养支持、预防应激及毛细血管渗漏等治疗为主。抗菌药

物选用美罗培南 0.5 g， 8 h 1 次静脉滴注（静滴）；微量泵入

乌司他丁 400 kU、每日 3 次，甲泼尼龙 80 mg、每日 1 次；静

滴复方氨基酸注射液（9AA），补充糖、 维生素、 脂肪乳；口服

L- 谷氨酰胺呱仑酸钠颗粒（麦滋林）1.34 g、每日 3 次，泮托
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拉唑 80 mg、每日 1 次。血液净化用连续性静 - 静脉血液透

析滤过（CVVHDF）模式，每日超滤量 2 000～3 000 mL，置
换率 2 000 mL/h，透析率 1 000 mL/h，每日持续治疗 8 h ；低

分子肝素钙抗凝，首剂 4 100 U，4 h 后追加 3 000 U。

 中医治疗：以甘遂（打碎、冲服）2 g，葶苈子 20 g，大黄

（后下）30 g，桃仁 10 g，赤芍 100 g，连翘 30 g，泽泻 30 g，银花

30 g，莪术 15 g，乌药 20 g，车前草 15 g，西洋参（另煎、久煎）

15 g 为方治疗；3 d 后去甘遂、车前草、西洋参、银花，加黄芪

45 g、山茱萸 20 g、山药 20 g、薏苡仁 30 g、赤芍减量为 60 g ；

3 付后在前方基础上加桂枝 15 g。给予本院院内制剂妇科

如意散外敷神阙穴、气海穴、水分穴及肿胀肢体。

 经中西医结合治疗，患者生化指标逐渐好转，SCr、BUN、

CK、 CK-MB 等持续下降， 1 周后复查 CK 267 U/L，CK-MB  
3 U/L，BUN 10.7 mmol/L，SCr 143 μmol/L。根据病情调整治

疗方案：抗菌药物降级为头孢噻肟他唑巴坦钠，并逐渐停用

激素，减少乌司他丁用量，仍维持每日营养支持治疗。至 
8 月 27 日，患者全身肿胀基本消失，自觉已无明显不适，饮

食恢复，每日排便 1 次，24 h 尿量 1 800～3 300 mL，各项实

验室指标均恢复至正常参考值范围内，隔 2～3 d 复查亦无

反弹，考虑患者肾功能已恢复，各器官功能基本稳定，29 日

转入本院骨伤科进一步处理外伤相关疾病。

2 讨 论

 挤压综合征的临床特征除受挤压的局部肌肉损伤外，主

要表现为全身性病理生理改变及由此造成的损害，包括低血

容量休克、肌红蛋白尿、代谢性酸中毒、高钾血症及 ARF［1］。

许多地震伤病员可能会发生挤压综合征，2008 年四川汶川

地震时，绵阳中心医院收治的 2 139 例伤病员中，63 例诊断

为挤压综合征，发生率为 2.95%［2］；而其死亡原因与多发创

伤及巨大创面所诱发的急性肾功能不全、全身感染等密切相

关［3］。挤压综合征的发生往往意味着更差的预后，有报道其

病死率在 15%～20%［4］。由此可见，积极救治挤压综合征是

救治和降低地震伤员病死率的关键。而重症医学科由于可

以集中救治、动态检伤、多学科合作，从而成为地震伤员联合

救治的最好平台［5］。

 本例患者在地震中被碎石淹没近 5 h，救出后受压

肌肉肿胀，张力明显增高，伴有酱油色血尿和尿量减少 
2 d，随后 CK 明显增高，并出现 ARF，BUN 及 SCr 亦明显增

高，患者临床表现符合挤压综合征的诊断，由于患者出现呼

吸功能及心功能、凝血功能异常，故考虑其病情危重程度属

于“极危重”。

 “挤压综合征急性肾损伤诊治的专家共识”认为，早期

现场救治以救治低血容量休克和高钾血症为重点［6］。但本

例患者转入 ICU 时已不存在上述两种早期危急生命的病理

状况，其突出的表现是 ARF，伴体内毒素的蓄积、水和电解

质及酸碱失衡以及其他脏腑功能障碍加重。故在治疗上以

清除体内蓄积的毒素，维持内环境稳定，脏腑支持治疗为主，

并予抗炎、营养支持治疗。血液净化是救治本例患者的根本

措施；其他内科治疗包括适当补液、药物纠酸、抗菌药物降阶

梯治疗、抗炎、预防应激、保护胃黏膜、补充糖皮质激素等。

补液当量入为出，以前 1 d 的显性失水量加 300～500 mL 为

宜。加强营养支持治疗，以 83.68～125.52 kJ/kg 的热量供应，

其中葡萄糖占热量供应的 60%，其余补充氨基酸及脂肪，保

证每日维生素的足量供应；另外予麦滋林补充肠道营养，保

护肠道黏膜完整，预防菌群移位。

 挤压综合征存在应用血液净化的必要性［7-8］。持续的挤

压伤可引起肌细胞缺氧、水肿，并发生不可逆的坏死，细胞膜

完整性破坏，肌红蛋白、钾、磷、CK、乳酸、炎症介质等释放入

血，加上组织缺氧，从而引起电解质的严重紊乱及代谢性酸

中毒［8］。由于肌红蛋白对肾小管的阻塞，以及肾小管的缺血

缺氧、酸中毒的影响等因素，加上组织缺血 / 再灌注损伤，细

胞内钙超载、自由基等释放入血，亦加重了对肾脏的损伤，肾

功能出现衰竭，不足以排泄体内的各种毒物及代谢产物，不

能起到平衡酸碱的作用，故及时的血液净化治疗不可或缺。

目前临床上血液净化主要包括连续性血液净化（CBP）、间歇

性血液透析（IHD）和腹膜透析（PD），其中对 CBP 和 IHD 在

抢救危重患者中的效果评价尚存在争议。尽管欧洲专家推

荐 IHD 为治疗首选［9］，但我国专家认为，若合并多器官损伤

或出现多器官功能不全，仍建议尽早进行连续性肾脏替代治

疗（CRRT）［7］。由于 CRRT 能更好地稳定血流动力学，保持

容量平衡，清除有毒物质及炎症因子的作用，并为营养支持

创造条件［10］，故无疑是 ICU 危重症患者的治疗首选。由于

本例患者存在多器官功能损伤，本科采用 CVVHDF，以达到

稳定内环境、清除毒素的目的。

 中医中药在救治挤压综合征的过程中亦起着重要而独

特的作用。挤压综合征属中医“压迮伤”，《伤科汇纂·压迮伤》

载：“压迮伤，意外所迫致也。或屋倒墙塌，或木断石落，压著

手足，骨必折断，压迮身躯，人必昏迷。”本院陈乔林教授是

国家第二批名老中医药专家师带徒指导老师，对救治急危重

症造诣深厚，经验丰富。陈教授探讨本病病机时认为：其一，

全身躯体四肢的损伤，使内外经脉受损，发生大量瘀血，阻遏

气血运行。“血积则津液不布”（《血症论》），“血不利则为

水”（《金匮要略》）。积血与水浊相结合，化毒化热，加之人

体内外组织损伤后，玄府闭阻，气液不得宣通，更加剧阻塞气

血流通，气机郁结愈重。水瘀痰浊诸毒交织一起浸漫三焦，

逆犯五脏，迭生喘憋，不得卧，唇青（犯肺）；心悸，胸闷，气短，

厥冷（犯心）；不欲食，腹胀，便秘（犯脾胃）；甚至可出现诸

般血证（犯阴阳经脉），神昏谵语，抽搐（犯心肝）。其二，肺

受剧创，人体被掩埋后，肺既吸入粉尘异物，又因呼吸之门受

阻，清气难入，浊气难出，内外之邪相困，壅塞于肺。胸中宗

气失去主持，则五脏六腑、大经小络之环流阻断，出入废，升

降息，神机化灭，气立孤危。肺不但失去了施“雾露之溉”的

功能，诸毒反而经肺播散于各经脉脏腑。首当其冲者为“肺

合大肠”，肺损大肠传导失司而便秘，为“肺主气，通调水道，

下输膀胱”功能受损，而致小便癃闭。遭如此重伤打击，自

然脏腑之体用均受损，五脏之中，肾是受害最烈之一。故其

温化三焦、分理清浊、鼓动膀胱气化功能锐减。于是水道阻
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隘，乃至小便不畅。若证情未能得到迅速扭转，可发展为肾

气衰颓，浊壅三焦，下见小便不通，上见呕逆之关格证。

 基于此，本病证以诸毒壅塞脏腑经络为病机主导，其中

又以胸中宗气被壅结最为要害。东汉张仲景《伤寒论》在论

及大结胸证病机时提到，“阳气（注：邪气）内陷，心下因硬，

则为结胸”（134 条），“结胸热实”（135 条），“水结在胸胁”

（136 条）。其治以大陷胸汤，用芒硝、大黄加甘遂，意在泻水

泻热，治邪热内聚，胸液积聚水热证候。大结胸证的病机与

本病病机相吻合。张子和《儒门事亲 ·卷二 ·凡在下者皆可

下式十六》中载：“至如诸落马堕井、打扑闪肭损折、汤沃火

烧、车碾犬伤、肿发痛、日夜号泣不止者，予寻常谈笑之间，立

获大效。可峻泻三、四十行，痛止肿消，乃以通经散下导水

丸等药。”其用药重点取甘遂、芫花、大戟、牵牛之属，以方测

证，可见水邪是这类证候的重点因素。本案实际就有肺积水、

高血容量。总而言之，受重创之初，以水热瘀毒壅塞结胸为

急，兼及气阴受损；治以逐水泄热通瘀解毒为急务，兼护气阴

之虚。故仿仲景大陷胸汤丸组方。因大肠燥结不甚，而以热

积气聚瘀阻为重，故重用大黄（后下）泄热，重用葶苈子泻肺

行水，加乌药顺气开通，莪术破积散结，增银花、连翘清热解

毒，添桃仁、赤芍活血化瘀，并配泽泻、车前草与大黄相伍，有

助于荡热逐瘀，宣通膀胱脉络，行水排毒。另以西洋参、参麦

针扶持正气。经治疗 3 d 后，气息平稳，大便已下，小便见长，

肿胀消减，减去甘遂逐水，保留葶苈子泻肺行水足以胜任，并

加黄芪、山萸肉、山药等补益肾气。三诊加桂枝温助膀胱气

化。治疗全过程中，大黄、赤芍二味为处方不可或缺之剂，且

贯穿治疗始终。《本经》述大黄：“味苦寒。主下瘀血，血闭寒

热……荡涤肠胃，推陈致新……安和五脏。”《伤寒论》中不

但以大黄通腑泻下，而且在抵挡汤、桃仁承气汤中重用以治

疗瘀血证。在本例患者的治疗中，大黄不仅有破血逐瘀的作

用，而且通过泻下，使水浊、毒热之邪以出路。现代药理研究 
表明，大黄可以通过抑制前列腺素 E2（PGE2）的生成而具有

抗炎作用［11］；对创伤、脓毒症胃肠道微生态环境具有保护作

用［12］；并且可显著降低 MODS 发病率，用于治疗全身炎症反

应综合征（SIRS）及 MODS ［13］。赤芍味苦，性微寒，归肝经，

具有清热凉血，活血祛瘀的功效，《本经》谓其“除血痹……

止痛”。现代药理研究表明，赤芍可以抑制内皮素活性和血

管内膜增生，具有抗炎、抗氧化作用，对脓毒症的治疗具有良

好效果［14］。陈教授认为赤芍的用量当在 60～100 g，方可取

得较好的抗炎、抗凝效果。

 本院院内制剂妇科如意散由大黄、黄柏、姜黄、生草乌等

性味浓厚的苦寒辛窜药物组成，有破结散聚、清热解毒的效

果，本剂外敷受伤肢体的肿胀处，可起到活血消肿、宣通玄府

的功效，实践证明疗效满意。

3 结 语

 自 2008 年四川汶川地震后，又经过了玉树地震、雅安地

震等地震的伤员救治，我国的灾难医学及重症医学也得到了

不断的丰富和发展，并在实践基础上取得了许多经验研究成

果以及专家共识，比如挤压伤的早期诊治及护理，挤压综合

征血液净化治疗的应用等。但祖国医学在灾难性疾病的救

治过程中却未发挥出其应有的作用，就目前的文献来看，中

医中药虽有治疗早期挤压伤的报道和探讨［15-16］，而对于犹

如挤压综合征等常见的合并严重器官功能障碍等重症疾病

的救治却介入较少，相关的中医文献、发病机制、临证经验、

治疗措施等的研究甚为欠缺。本案挤压综合征伴 MODS 患

者的救治成功无疑为中西医结合治疗提供了有益的经验，为

中医对本病病因病机的认识、治疗措施的选择、疗效的评价

提供了现实的依据，因此值得认真总结。由于病例数有限，

对于更深入、更细致地观察和研究挤压综合征，认识本病的

病机特点和救治手段的应用尚难以形成更多的理论认识和

证据支持，故需要更多的中医人士多多实践，多多探讨。
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