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·临床病例·

成人乙型流感口服布洛芬并发横纹肌溶解综合征 
1 例报告并文献回顾

何文菊 王东强 张平平 付鹏亮
天津市第一中心医院中西医结合科，天津  300192
通信作者 ：王东强，Email ：wdqklm@sina.com

【摘要】 乙型流行性感冒（乙型流感）并发横纹肌溶解综合征（RM）的病例较为罕见，且大多数为儿童。
天津市第一中心医院 2019 年 5 月 20 日收治 1 例成人乙型流感口服布洛芬后并发 RM 患者，患者以全身肌肉
疼痛、乏力、纳差为主要表现，肌酸激酶（CK）、肌红蛋白（MYO）等心肌酶学指标显著升高，并随着时间延长动
态改变。患者入院后立即给予了抗病毒、保肝、碱化尿液、大量补液及营养支持治疗，体温降至正常，乏力及肌
肉疼痛症状有所好转 ；入院 2 d 患者 CK、MYO 等血清酶学指标逐渐下降，复查尿常规正常 ；入院 9 d 患者症状
及各项实验室指标明显好转出院。1 个月后门诊复查，患者各项生化指标完全恢复正常。
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【Abstract】 The patients with influenza B complicated with rhabdomyolysis syndrome (RM) are rare, and most 
of them are children. Tianjin First Central Hospital admitted an adult influenza B patient complicated with RM after 
oral administration of Ibuprofen. The main manifestations of the patient were general muscle pain, fatigue and anorexia. 
Myocardial enzyme indexes, such as creatine kinase (CK), myoglobin (MYO) increased significantly and changed 
dynamically with extension of time. After admission, he was given antiviral treatment, liver protection, alkalization of 
urine, infusion of large amount of fluids and nutritional support. Then the patient's body temperature was dropped to 
normal, and his fatigue and muscle pain symptoms were improved. After admission for 2 days, CK, MYO and other serum 
enzyme indexes were gradually decreased, and the reexamination of urine routine was normal; after admission for 9 days, 
the symptoms and various laboratory indicators were obviously improved and the patient was discharged. After 1 month, 
when the patient was reexamined in the out-patient department, his results of all the above biochemical indicators were 
completely returned to normal.

【Key words】 Influenza B; Ibuprofen; Rhabdomyolysis syndrome
Fund program: General Projects of National Natural Science Foundation of China (81973800); Scientific Research 

Projects of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine in Tianjin (2015044, 2017053, 2019099); Science and 
Technology Fund of Tianjin First Central Hospital (2019CM15); Scientific Research Projects of Key Fields of Traditional 
Chinese Medicine in Tianjin (2017006); Key Tackling Project of Tianjin Municipal Health Care Industry (13KG104); 
National Administration of Traditional Chinese Medicine "Twelfth Five Year Plan" Key Specialty Construction Project 
(2012-2); Wang Jinda Academic Thought Research Office Project (201208)

DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2021.02.024

 横纹肌溶解综合征（RM）是由各种原因引起肌肉损伤，

大量肌红蛋白（MYO）、肌酸激酶（CK）、乳酸脱氢酶（LDH）

等释放进入血液循环，引起电解质紊乱、急性肾功能衰竭

等严重并发症的一组综合征［1］。引起 RM 的病因大致可分

为创伤性和非创伤性两类，其中非创伤性因素包括药物、感

染、电解质紊乱、酒精中毒、免疫性疾病等［2］。乙型流行性

感冒（乙型流感）并发 RM 的病例较为罕见，且大多数为儿

童［3］。本研究报道 1 例以超高血清酶学指标水平（CK 最高

达 299 630 U/L）为特点的成人乙型流感口服布洛芬后并发

RM 患者的诊治过程，并结合文献复习，通过对 RM 的病因、

发病机制、治疗方法及预后等进行探讨分析，以期提高临床

医生对该病的认识。

1 病例资料 

 患者男性，19 岁，非运动专业学生。2019 年 5 月 20 日

主因“发热、全身多处肌肉疼痛 3 d”收入天津市第一中心

医院。

 患者既往体健，否认药物、食物过敏史和其他病史，否

认活禽接触史。患者入院前 3 d 受凉后出现发热，最高体
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温 39 ℃，伴有鼻塞、流涕、咽痛，无咳嗽、咳痰，无胸痛、心

悸，无腹痛、腹泻，无皮肤黏膜黄染，无关节肿痛，无外伤受

挤压及剧烈运动。自服布洛芬缓释胶囊（中美天津史克

制药有限公司，批号不详）1 粒，每日 2 次，共 2 d。入院前

1 d 患者晨起出现全身多处肌肉疼痛，双侧近腹股沟处疼

痛为甚，夜间进行性加重，并伴尿色加深，遂于本院急诊科

就诊。查咽拭子 ：乙型流感病毒阳性 ；血常规 ：白细胞计

数（WBC）6.22×109/L，血红蛋白（Hb）153 g/L，血小板计数

（PLT）211×109/L，中性粒细胞计数 4.76×109/L，淋巴细胞计

数 1.03×109/L，单核细胞计数 0.41×109/L，嗜酸粒细胞计数 

0.02×109/L，嗜碱粒细胞计数 0，中性粒细胞比例 76.50%，

淋巴细胞比例 16.60%，单核细胞比例 6.60% ；血生化 ：肌酐

（Cr）72.3 μmol/L，白蛋白（ALB）40 g/L，丙氨酸转氨酶（ALT） 

77.7 U/L，天冬氨酸转氨酶（AST）696.5 U/L，CK 98 253 U/L，

肌酸激酶同工酶（CK-MB）10.7 μg/L，MYO 3 887 μg/L ；腹部

及泌尿系 B 超均未见异常。初步诊断 ：流行性感冒、RM。

 为了进一步系统治疗将患者收入本院。入院查体 ：

体 温 37.6 ℃，脉 搏 91 次 /min，呼 吸 频 率 22 次 /min，血 压 

120/80 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）；急性病容 ；咽红，扁桃

体不大 ；双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿啰音 ；其余体检未

见异常。主要临床表现为全身肌肉疼痛、乏力、纳差。入院

后实验室检查 ：CK、MYO 等心肌酶学指标显著升高，并随着

时间延长呈动态改变（表 1 ；图 1）；尿常规示尿蛋白 +、潜

血 ++++ ；24 h 尿蛋白定量 0.58 g ；血常规、凝血功能、肾功

能、风湿系列、免疫全项、抗核抗体系列、抗中性粒细胞抗

体、抗肾小球基底膜抗体、自免肝系列、超声心动图、腹部

CT 等均未见明显异常。

 入院后给予奥司他韦抗病毒、异甘草酸镁注射液保肝、

碳酸氢钠注射液碱化尿液、大量补液（每日 5 L）及营养支持

治疗，患者体温降至正常，乏力及肌肉疼痛症状有所好转。

考虑患者入院后尿量一直维持在 200 mL/h，肾功能无明显

异常，未予血液净化治疗。入院 2 d 患者 CK、MYO 等血清

酶学指标逐渐下降，复查尿常规正常，之后继续给予抗病毒、

保肝、碱化尿液、对症补液等治疗。入院 9 d 患者症状及各

项实验室指标明显好转出院。1 个月后门诊复查患者各项

生化指标完全恢复正常。

注 ：CK 为肌酸激酶，MYO 为肌红蛋白，LDH 为乳酸脱氢酶，ALB 为白蛋白，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶， 
RM 为横纹肌溶解综合征 ；MYO 可检测范围最大值为 3 887 μg/L，故 a 代表 MYO 为 3 887 μg/L 时的数值，实际此处 MYO＞3 887 μg/L

图 1 1 例 19 岁男性乙型流感口服布洛芬并发 RM 患者不同时间点各生化指标变化情况柱状图

表 1 1 例 19 岁男性乙型流感口服布洛芬并发 RM 患者不同时间点各生化指标变化情况

指标
5 月 20 日 5 月 21 日 5 月 22 日

09 ：34

5 月 24 日 5 月 25 日
10 ：36

5 月 26 日
10 ：33

5 月 28 日

11 ：39 18 ：19 14 ：24 19 ：36 06 ：00 10 ：46 06 ：42 22 ：03

CK（U/L）   18 302.0 299 630.0 197 410.0 97 405.0 64 579.0 19 265.0 5 076.9 1 437.7 584.4 403.9 421.3
MYO（μg/L） ＞3 887.0     1 729.7     1 571.4      852.4      226.2      134.8    146.7    105.2 76.1 92.3 68.4
LDH（μmol·s-1·L-1） 84.0          69.3          42.4        35.5        10.6          4.7        3.7        2.8 2.3 3.3 2.7
ALB（g/L）       37.2          34.2          31.1        32.5        34.7        34.5      36.9      38.2 34.5 37.3 38.1
ALT（U/L）     193.5        200.7        192.7      207.3      203.5      183.3    153.7    118.9 85.4 68.7 48.7
AST（U/L）  1 985.8     1 638.7     1 495.2   1 464.7      911.2      491.1    203.3      89.7 47.9 30.5 23.5

注 ：RM 为横纹肌溶解综合征，CK 为肌酸激酶，MYO 为肌红蛋白，LDH 为乳酸脱氢酶，ALB 为白蛋白，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬
氨酸转氨酶
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2 讨 论 

 RM 是以肌肉组织破坏后引起 CK、MYO、LDH 等大量

释放进入血液为特征的疾病。本例乙型流感并发 RM 患者

的各项血清酶学指标动态变化特点如下：发病 3 d（入院 1 d），

CK、MYO、LDH、AST、ALT 达最高峰，随后逐渐下降 ；发病

7 d LDH 最先恢复正常 ；发病 9 d MYO、发病 11 d AST、发病

12 d ALT 相继恢复正常，CK 恢复时间最晚。此外，随着患

者病情好转，ALB 亦逐渐上升。患者于发病 5 d（入院 3 d）

开始肌肉疼痛减轻，尿色变浅，逐渐恢复正常。限于本研究

仅为个案报道，流感并发 RM 患者的血清酶学指标动态变化

规律有待进一步研究验证。

 创伤性和非创伤性因素均可引起 RM，包括过量运动、

肌肉直接损伤、感染性疾病、代谢性疾病、药物因素等。据

报道，由呼吸道感染引起 RM 约占 15.38%［3］，其中甲型和乙

型流感均可导致 RM 发生［4-5］。人群对流感病毒普遍易感，

一般感染流感病毒后表现为轻型流感，少部分有肌痛、呕

吐、腹泻，出现 RM 者罕见且属重症流感。

 药物亦可引起 RM。除常见的他汀类、贝特类降脂药［6-7］ 

及卡马西平［8］、左氧氟沙星［9］、伊马替尼［10］、吡格列酮［11］

外，曾有文献报道过量服用布洛芬可导致 RM 的发生［12］。

本例患者未超量服用布洛芬，但其CK的峰值达299 630 U/L，

远超既往文献［13-14］报道，尚不确定 CK 的超高水平是否与

感染流感病毒及服用布洛芬双重因素有关。

 流感并发 RM 的发病机制迄今未完全阐明，目前认为可

能的机制有 ：① 流感病毒对肌细胞的直接损伤作用 ；② 免

疫反应“细胞因子风暴”导致肌肉损伤 ；③ 循环中的病毒毒

素对肌肉的直接损伤作用［15］。但具体机制仍需进一步研究。

 流感并发 RM 的病程为 1～5 d，一般为 3 d，7 d 后大多

恢复正常［16］。治疗 RM 的主要措施包括去除病因、液体复

苏、碱化尿液以及防治并发症，必要时可使用血液净化治

疗。关于液体复苏量的文献报道不一［17-18］。一般认为早期

大量液体复苏（每日 12 L）可以预防急性肾损伤（AKI）的发

生，改善预后［18-19］。AKI 是 RM 的重要并发症，并与预后密

切相关。约 10%～40% 的 RM 患者会出现 AKI［20］。RM 致

AKI 的机制主要与 MYO 管型阻塞肾小管、MYO 的直接肾毒

性及肾脏缺血等有关。本例患者仅早期存在轻度 AKI，经积

极水化（约每日 5 L）治疗后尿量一直维持在 200 mL/h，未进

行血液净化治疗，肾功能短期内恢复正常。
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