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运动性横纹肌溶解症的针对性护理干预价值 

李雪莉 

980 医院第四派驻门诊部  河北石家庄 

【摘要】目的 分析运动性横纹肌溶解症的针对性护理干预价值。方法 选择我院收治的运动性横纹肌溶解症

患者 40 例，将其按照随机分组方法分为对照组（20 例，使用常规护理）和试验组（20 例，使用针对性护理干预），

对两组的护理效果进行收集和分析对比。结果 试验组患者的血尿素氮、血清肌酐以及肌酸激酶同工酶等生化指

标改善情况显著优于对照组患者。同时，试验组患者的护理满意度评分相较对照组亦呈现更高水平，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。结论 针对性护理干预可以有效缓解运动性横纹肌溶解症患者的临床症状，提高患者的满

意度，有较优的干预价值。 
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Value of targeted nursing intervention for exercise-induced rhabdomyolysis 

Xueli Li 

The Fourth Outpatient Department of 980 Hospital, Shijiazhuang, Hebei 

【Abstract】Objective To analyze the value of targeted nursing intervention for exercise-induced rhabdomyolysis. 
Methods A total of 40 patients with exercise-induced rhabdomyolysis admitted to our hospital were selected and divided 
into control group (20 cases, using routine nursing) and experimental group (20 cases, using targeted nursing intervention) 
according to the randomization method, and the nursing effects of the two groups were collected, analyzed, and compared. 
Results The improvement of blood urea nitrogen, serum creatinine and creatine kinase isoenzyme in the experimental 
group was significantly better than that in the control group. At the same time, the nursing satisfaction scores of the patients 
in the experimental group were also higher than those in the control group, and the differences were statistically significant 
(P<0.05). Conclusion Targeted nursing intervention can effectively alleviate the clinical symptoms of patients with 
exercise-induced rhabdomyolysis, improve patient satisfaction, and have better intervention value. 
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横纹肌溶解症是指因各类病因引发的广泛横纹肌

细胞发生坏死性病变。当肌细胞内成分大量逸出至细

胞外环境以及血液循环体系时，会诱发急性肾衰竭、电

解质代谢失衡等一系列并发症[1]。运动性横纹肌溶解症

指由高强度体能锻炼或过度运动负荷所诱发，致使横

纹肌细胞产生缺血性缺氧、乳酸异常蓄积等病理变化，

这些变化进一步引发细胞结构解体、崩坏，并导致肌细

胞内物质大量渗出至细胞外液及血液循环系统，最终

造成肾小球及肾小管组织的结构性损害。在病情严重

的情况下，该病症还可导致急性肾功能不全以及多脏

器功能障碍综合征等危及生命的并发症。该病症的典

型临床特征呈现为肌痛、肌红蛋白尿（表现为尿液色泽

呈酱油色）以及肌力下降的三联体征。对于病情危重的

患者，可能并发急性肾功能不全、弥散性血管内凝血现

象以及多脏器功能衰竭综合征，严重情况下甚至会直

接威胁患者的生命安全[2]。近年来，伴随全民健身理念

的广泛传播与深入人心，参与运动锻炼的人群规模持

续扩大。然而，部分人群在运动过程中盲目追求高强度

训练，致使横纹肌溶解症的发病率呈现出逐步攀升的

态势。现阶段，临床针对运动性横纹肌溶解症的治疗策

略仍以对症支持疗法为核心，但在实际救治过程中，部

分患者因未能获得有效的护理干预措施，致使病死率

居高不下。针对性护理干预注重以患者个体为核心，通

过深入分析患者的具体需求，量身定制出高度贴合个
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体特征的护理方案[3]。因此本研究分析了运动性横纹肌

溶解症的针对性护理干预价值，具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择我院在 2023 年 1 月—2024 年 1 月，1 年内收

治的 40 例运动性横纹肌溶解症患者作为研究对象。所

有患者均符合运动性横纹肌溶解症的诊断标准。按照

护理方法的不同，将其随机分为对照组（20 例，男 11
例，女 9 例，平均年龄为 21.74±1.35 岁）和试验组（20
例，男 12 例，女 8 例，平均年龄为 21.52±1.23 岁）。

两组一般资料无统计学意义（P＞0.05）。纳入标准：

（1）所有患者均需满足运动性横纹肌溶解症的临床诊

断标准；（2）所有患者意识状态清晰，具备正常沟通

交流能力。（3）同时所有患者均自愿参与本研究。排

除标准：（1）存在认知功能缺损或精神行为异常表现

的患者；（2）既往有自身免疫系统性疾病诊断记录的

患者；（3）临床入组资料存在显著缺失的患者。我院

伦理委员会对本研究完全知情，并批准研究。 
1.2 方法 
对照组患者实施常规护理，即用药指导、饮食指导、

健康指导等护理措施。而试验组患者在此基础上实施

针对性护理干预，具体方法如下： 
（1）健康教育。运动性横纹肌溶解症在临床实践

中属于相对罕见的病症范畴，多数患者对其病理机制

及诊疗流程缺乏系统性认知，这种认知空白往往加剧

其心理负担。因此，需对患者开展针对性健康宣教，涵

盖疾病定义、常见诱因、治疗策略、饮食指导等核心要

素，并着重阐释治疗周期内关键生理指标的动态变化

规律。通过引入典型病例的实证分析，有效提升患者对

疾病转归的认知预期，进而增强其参与治疗的依从性

与信心。 
（2）基础护理。①环境护理。需要给患者提供安

静、舒适、整洁的病房环境和干净的床铺，让患者能够

舒适地卧床休息。确保病房区域获得充分自然光照，并

建立定时开窗通风机制以维持空气流通。严格执行病

房日常清洁规程，有效降低院内交叉感染风险。②口腔

护理。使用生理盐水对患者进行口腔清洁，早晚和餐后

都需要进行口腔护理，以维护患者口腔卫生环境，有效

抑制口腔内细菌的过度增殖，从而预防口腔黏膜溃疡、

感染性病变等并发症的发生。③疼痛护理。由于肌肉溶

解引发的剧烈疼痛症状，需对患者酸痛明显的骨性突

起及肌肉组织进行专业按摩干预，以实现疼痛的有效

缓解。可以协助患者交替使用平卧位和侧卧位，翻身时

动作需要放轻柔，防止进行推拉等大动作，避免增加患

者的疼痛感。 
（3）饮食护理。需要遵循低脂低盐的饮食原则，

为患者提供足够的营养膳食。患者需要多食用优质低

蛋白食物，还需要多食用富含维生素的蔬菜和水果。 
（4）监测生命体征。在治疗期间，需要对患者的

生命体征进行监测，包括体温、血压、呼吸等。如果患

者出现胸闷、咳嗽、呼吸困难等症状，需要立即告知医

生并展开治疗。 
（5）预防肾功能衰竭。需要配合患者做好血液检

验，实时观测患者尿素氮、肌酐等指标的变化，有利于

明确肾衰竭的发生和进展。还需要对患者的尿液进行

观察，实时观测患者尿量、尿色等指标的变化，需要记

录患者每小时的尿量，根据患者的尿量对输液速度进

行调节，做好出入量的记录，从而能够较早明确患者的

肾功能状况。 
（6）对症护理。使用碱化尿液等利尿方法来帮助

患者排出肾脏中的肌红蛋白，避免肌红蛋白在肾小管

中沉淀。如果患者不能够进食，需要给患者提供 5%的

碳酸氢钠静脉滴注，并且需要预防酸中毒。 
（7）心理护理。由于运动性横纹肌溶解症发病急

骤、病情演变迅速的特点，患者常伴随焦虑、恐惧等负

性心理反应，此类心理状态不仅干扰治疗护理的顺利

开展，更可能加剧病情恶化进程。护理人员要密切关注

患者的心理情绪变化，及时与患者沟通交流，在交流过

程中，采用通俗易懂的语言为患者全面阐释疾病机制、

诊疗方案及预期转归，从而消除患者心中的顾虑，帮助

患者树立战胜疾病的信心，以提高患者对治疗和护理

的配合度。 
1.3 观察指标 
比较两组患者护理后的尿素氮（BUN）、肌酐（Scr）

以及肌红蛋白（MB）。 
评估两组患者在接受护理干预后的满意度，采用本

院自主设计的护理服务满意度测评量表开展量化分析。

该量表满分为 100 分，依据得分区间划分为三个评价等

级：低于 60 分界定为不满意，60 至 80 分区间视为满

意，超过 80 分则认定为非常满意。护理满意度计算公

式为：（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。 
1.4 统计学分析 
本研究获取的全部数据均导入 SPSS 23.0 统计软

件进行系统分析。对于计量资料，采用 t 和 sx ± 的统

计形式予以呈现；针对计数资料，则运用卡方检验值及

百分比（%）进行量化表达。当检验结果中 P 值小于
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0.05 时，判定组间差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者的 BUN、Scr、MB 对比 
在对两组患者实施护理后，试验组患者的 BUN、

Scr 以及 MB 明显优于对照组患者，差异均有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组患者的护理满意度对比 
在对两组患者实施护理后，试验组患者的护理满

意度相较于对照组患者表现出更高的水平，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组的 BUN、Scr、MB 对比（ sx ± ） 

组别 例数 BUN（mmol/L） Scr（μmol/L） MB（ug/L） 

试验组 20 16.55±6.92 325.32±46.44 3525.86±1046.43 

对照组 20 22.54±7.75 391.67±45.16 4251.28±1095.53 

t - 2.578 4.581 2141 

P - 0.014 0.001 0.039 

表 2  两组的护理满意度对比[n，（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

试验组 20 11（55.00） 8（40.00） 1（5.00） 19（95.00） 

对照组 20 9（45.00） 7（35.00） 4（20.00） 16（80.00） 

χ2 - - - - 10.286 

P - - - - 0.001 

 
3 讨论 
横纹肌溶解症的发病原因与创伤性因素、肌肉疲劳、

挤压伤、感染以及各种代谢性疾病等有关[4]。运动性横

纹肌溶解症需要通过患者的临床表现和检验报告进行

诊断，对患者及时地展开治疗。如果患者病情发展较快，

容易发生急性肾功能不全，威胁患者的生命安全[5]。 
当前在对运动性横纹肌溶解症患者实施临床护理

时，常规护理是一种常见且普遍的护理方法。但是常规

护理难以预防并发症发生，从而会影响患者的康复效

果，所以通过常规护理往往难以取得较好的应用效果。

因此在这样的前提下，需要找到一个有效的护理方法

应用于运动性横纹肌溶解症患者。针对性护理干预是

指护理人员根据患者的病情特点和对护理的需求，有

目的地对患者进行护理干预，从而能够促进患者的身

体康复和改善患者的生活质量[6]。本研究数据揭示，试

验组患者的 BUN、Scr 以及 MB 等生化指标改善情况

显著优于对照组患者。同时，试验组患者的护理满意度

评分相较对照组亦呈现更高水平（P＜0.05）。这一结

果提示，实施针对性护理干预措施能够有效改善患者

的生化指标水平，并显著提升患者的护理满意度。分析

原因为通过环境优化、疼痛管理、肾功能保护等综合针

对性护理干预，能够有效控制运动性横纹肌溶解症患

者的病情，缓解患者的症状，改善患者的生化指标，避

免病情发生恶化。针对性护理通过动态监测尿量、及时

调整补液策略，能够有效预防运动性横纹肌溶解症患

者发生更严重的并发症[7]。运动性横纹肌溶解症的发病

进程可引发患者心理与情绪层面的显著波动，常见表

现为焦虑不安、精神紧张以及恐惧担忧等负面情绪，这

些情绪状态会对患者的治疗进程产生不良影响。因此，

针对性护理通过主动且全面地评估患者的心理状况，

并采取有效措施舒缓其消极情绪，对于提升患者对治

疗的依从性以及推动患者的康复进程具有至关重要的

意义[8]。 
综上所述，通过针对性护理干预可以有效改善运

动性横纹肌溶解症患者相关的生化指标，提高患者的

护理满意度，有较佳的应用效果。 
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