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食用小龙虾致横纹肌溶解症７８ 例临床分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 总结进食小龙虾致横纹肌溶解症（ＲＭ）患者的临床特点、治疗及预后。 　 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ７－
１０ 月南京军区南京总医院收治的 ７８ 例小龙虾致 ＲＭ 患者的临床特点、治疗及预后。 　 结果　 ７８ 例均于进食小龙虾 ６～ ２４ ｈ
发病，且均有食用“虾黄”病史。 临床表现为颈肩背部四肢肌肉酸痛、乏力、胸闷心悸、尿色异常、晕厥等；实验室检查：血清肌

酸激酶（ＣＫ）为（８９７６±２３５４）Ｕ ／ Ｌ，谷草转氨酶（ＡＳＴ）为（３２４±１２７） Ｕ ／ Ｌ，谷丙转氨酶（ＡＬＴ）为（２３５±１２３） Ｕ ／ Ｌ，乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）为（４５６２±１５７８）Ｕ ／ Ｌ 和血清肌红蛋白（４７２５±１３５７）ｎｇ ／ ｍＬ。 通过及时水化、碱化尿液、保护肝肾功能等治疗，均好转出

院，未遗留脏器功能损伤，随访患者健康状况良好。 　 结论　 小龙虾致 ＲＭ 患者经过及时有效治疗预后良好。
　 　 ［关键词］ 　 横纹肌溶解；小龙虾；预后
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　 　 小龙虾致横纹肌溶解症（ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｌｙｓｉｓ， ＲＭ）
从 ２０１０ 年 ７ 月开始在江苏地区群发［１⁃２］，２０１１－２０１５
年，仅有散发病例［３⁃４］。 ２０１６ 年 ７ 月份开始，南京各
医院相继收治小龙虾致 ＲＭ 群发事件。 现就我院收
治的小龙虾致群发性 ＲＭ 患者的临床特点、治疗及
预后报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 收集 ２０１６ 年 ７－１０ 月我院收治的
７８ 例小龙虾至 ＲＭ 患者的临床资料。
１􀆰 ２　 诊断标准　 发病前 ２４ ｈ 内有进食小龙虾病史。
满足 ＲＭ 的临床特征：①有横纹肌溶解的相应临床表
现（肌痛等）；②肌酸激酶（ＣＫ）为正常值 ５ 倍以上（即
≥１０００ Ｕ／ Ｌ）或血或尿肌红蛋白（Ｍｂ）升高；③除外心
肌损伤引起的 ＣＫ 及Ｍｂ 升高；④近期无外伤。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料 　 ７８ 例中，男 ５０ 例，女 ２８ 例，年龄
（３４±４）岁。 进食小龙虾至发病时间为 ２ ～ ２４ ｈ，所
有患者均有进食“虾黄”病史。 有 ６ 例患者有饮酒
史，３ 例患者有高血压病史，分别服“硝苯地平控释
片、氨氯地平、贝那普利”控制血压。
２􀆰 ２　 临床表现　 所有患者均有不同程度的肌肉酸

痛，其中主要集中在颈肩部和腰背部肌肉剧烈酸
痛、四肢无力，伴或不伴有恶心、呕吐、胸闷心悸、尿
色异常、晕厥等症状。 见表 １。

表 １　 ７８ 例横纹肌溶解综合征的临床表现［ｎ（％）］

临床症状 发生情况

肌肉酸痛 ７８（１００􀆰 ０）
恶心呕吐 ２６（３３􀆰 ３）
胸闷心悸 １０（１２􀆰 ８）
腹痛腹泻 ７（９􀆰 ０）
乏力 ７０（８９􀆰 ７）
尿色异常 ３５（４４􀆰 ９）
晕厥 １（１􀆰 ３）

２􀆰 ３　 实验室检查　 患者入院时抽取静脉血检查。
２􀆰 ３􀆰 １　 血常规　 白细胞计数为（１１􀆰 ８±３􀆰 ３） × １０９，
其中有 ３８ 例白细胞＞１０×１０９（１０×１０９ ～ １８􀆰 ３×１０９），
中性粒细胞百分比有 ２３ 例＞７５％，血红蛋白、血小板
均在正常范围。
２􀆰 ３􀆰 ２　 尿常规　 尿隐血 ３５ 例，尿蛋白 ２６ 例。
２􀆰 ３􀆰 ３　 肝肾功能 　 肝功能：有 ６８ 例谷丙转氨酶
（ＡＬＴ）增高，平均为（２３５±１２３）Ｕ ／ Ｌ（正常值 ０ ～ ３８
Ｕ ／ Ｌ）。 肾功能均正常，其中肌酐（Ｓｃｒ） 为（６０􀆰 ４４±
１５􀆰 １） ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 尿 素 氮 （ ＢＵＮ ） 为 （ ５􀆰 ４ ± １􀆰 ６ ）
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，电解质除 ４ 例低钾［（２􀆰 ８ ± ０􀆰 ７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ］
外，其余均正常。
２􀆰 ３􀆰 ４　 肌酶及肌红蛋白 　 血清 ＣＫ、乳酸脱氢酶
（ＬＤＨ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）和 Ｍｂ 均升高，其中 ＣＫ 升
高最明显， ＣＫ 为 （８９７６ ± ２３５４） Ｕ／ Ｌ （正常值 ３８ ～
１７４ Ｕ／ Ｌ）， ＬＤＨ 为 （４５６２ ± １５７８） Ｕ／ Ｌ （正 常 值 ９０～
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２５０ Ｕ／ Ｌ），ＡＳＴ 为（３２４±１２７）Ｕ／ Ｌ（正常值 ０～３８ Ｕ／ Ｌ），
Ｍｂ 为（４７２５±１３５７）ｎｇ ／ ｍＬ（正常值 １１􀆰 ６～７３􀆰 ０ ｎｇ ／ ｍＬ）。
２􀆰 ３􀆰 ５　 心电图检查及肌钙蛋白 Ｔ　 心电图除 ３ 例
轻度 ＳＴ⁃Ｔ 常外，其余均正常。 所有患者心肌肌钙蛋
白 Ｔ 均＜０􀆰 １ ｎｇ ／ ｍＬ。
２􀆰 ４　 治疗及转归　 确诊后均给予静脉输注等渗盐
水 ２０００～３０００ ｍＬ ／ ｄ，同时口服大量温开水，使尿量
保持在 １００～１５０ ｍＬ ／ ｈ；输注碳酸氢钠碱化尿液，使
尿液 ｐＨ 升高到 ６􀆰 ５ 以上；给予保肝护胃、监测肝肾
功能等其他治疗；所有患者肌痛症状 １ ～ ３ ｄ 后消
失，肌酶和肝功能均在 ６ ～ ７ ｄ 后恢复正常，尿常规
等也于 ４～５ ｄ 后恢复正常，均痊愈出院。 ９０ ｄ 随访
患者均无不适。

３　 讨　 论

２０１０ 年 ８－９ 月间，南京两家医院分别报道了小

龙虾致群发性 ＲＭ 的事件［１］，同年 ９ 月 ６ 日，中国疾

病预防控制中心与南京市食品安全委员会办公室联
合召开新闻发布会表示，南京小龙虾致 ＲＭ 患者，所
患为哈夫病（ＨＡＦＦ 病），与食用小龙虾有关，但确切
病因尚未找到。 ２０１１－２０１５ 年，小龙虾致 ＲＭ 有偶发
报道，其中重症病例鲜有报道［５］。 ２０１６ 年，再次出现
群发性 ＲＭ 患者，发病前均有进食小龙虾病史。 我院
本次就诊的 ７８ 例发病前 ２～２４ ｈ 均有食用“小龙虾”
病史。 有 １０ 例为自行购买后烹制，６２ 例为在饭店食
用，６ 例自行捕捉后烹制，发病均体健无外伤史，基本
可排除药物及其他疾病导致代谢性紊乱所致的横纹
肌溶解，本组临床特点与国际上报道的“哈夫病” ［６⁃８］

以及 ２０１０ 年小龙虾致 ＲＭ 极其相似。
哈夫病多为患者食用水产品 ２４ ｈ 内出现不明

原因的横纹肌溶解综合征，临床表现为肌肉酸痛并
伴血清 ＣＫ 和 Ｍｂ 升高，部分患者出现酱油色尿，大
部分治愈后情况良好， 个别严重患者出现急性肾功
能衰竭，最早出现在 １９２４ 年 Ｂａｌｔｉｃ 港 Ｋｏｎｉｇｓｂｅｒｇ ｈａｆｆ
湾，并因此得名，至今病因不明。 流行病学研究调
查表明发病前 ２４ ｈ 内食用过鱼类，有的病例会出现
一定的家庭聚集性，在巴西禁止钓鱼的季节没有病
例发生［７］。 国内报道主要发生在长三角地区，所报

道患者临床特点与本组病例相似。 与其他报道不
同的是，我们在诊疗过程中发现，此次发病患者均
有进食“虾黄”（为小龙虾的卵，位于虾头，为虾重金
属富集的部位）病史，其中有 ５ 例患者，同一桌食用
的其他人并未发病，经过仔细调查，发现未发病的
进食龙虾者只食用“虾肉”，考虑与小龙虾的毒素集
中在头、腮、内脏有关［９］。 同时，我们还注意到，
２０１０ 年小龙虾致 ＲＭ 集中在 ７ 月份，此后几年未有
群发，仅为散发，而 ２０１６ 年在小龙虾上市初期的 ７、

８ 月份少见类似患者就诊，群发性病例集中在 ９、１０
月份，分析原因南京地区在 ８ 月份曾有大暴雨，是否
与水质污染有关需进一步调查研究。

导致 ＲＭ 的病因众多，外源性因素包括严重创
伤或长时间肌肉受压；高强度运动［１０］，癫痫发作导
致肌肉持续收缩，高热；而滥用毒品、降脂药物、乙
醇中毒、毒蛇或昆虫咬伤也是导致 ＲＭ 的重要原因。
内源性因素如糖尿病高渗昏迷，甲状腺功能减退
症，病毒、细菌感染，多发性肌炎或皮肌炎及基因缺
陷所致代谢性肌病［１１⁃１３］。 不同原因的 ＲＭ 病情轻重
不一，预后也不一致［１４］。 热射病导致的 ＲＭ，高热和
运动导致肌肉损伤重，病情急，进展快，因而会出现
严重的 ＲＭ 和 ＭＯＤＳ。 而肌肉创伤或剧烈运动导致
的 ＲＭ，通常症状典型，容易早发现、早诊断，不易漏
诊，预后也较好；非创伤性因素临床常无明显症状，
容易漏诊。 小龙虾致 ＲＭ 病情相对较轻，预后也较
好，在诊断时需注意排除其他病因。

综上所述，小龙虾所致 ＲＭ 是一组发病与季节
有关的疾病，在小龙虾上市的季节，要注意询问有
此类临床症状的患者，防止漏诊及误诊。 小龙虾致
ＲＭ 多数预后良好，随访未发现明显后遗症。
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（３）：１０５８⁃１０６５􀆰

［１３］ 　 Ｈｕｅｒｔａ Ａｌａｒｄｉｎ ＡＬ，Ｖａｒｏｎ Ｊ，Ｍａｒｉｋ ＰＥ􀆰 Ｂｅｎｃｈ⁃ｔｏ⁃ｂｅｄｓｉｄｅ ｒｅｖｉｅｗ：
Ｒｈａｂｄｏｍｙｏｌｙｓｉｓ⁃ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，２００５，９
（２）： １５８⁃１６９􀆰

［１４］ 　 Ｍｅｌｌｉ Ｇ， Ｃｈａｕｄｈｒｙ Ｖ， Ｃｏｒｎｂｌａｔｈ ＤＲ􀆰 Ｒｈａｈｄｏｍｙｏｌｙｓｉｓ： ａｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ４７５ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），
２００５，８４（６）： ３７７⁃３８５􀆰

（收稿日期：２０１６⁃１１⁃２９；　 修回日期：２０１６⁃１２⁃２５）
（本文编辑：叶华珍）
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