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事发三天前，小陆在健身房
开展高强度下肢训练，深蹲、箭
步蹲、蛙跳连续进行，训练结束
就感觉双腿沉重如灌铅。他把
这种酸痛当成运动后正常的延
迟性肌肉酸痛，依旧正常上班、
喝水。第二天还额外做了有氧
训练。可疼痛没有缓解，反而从
大腿蔓延到腰背部，起身、下楼
梯都十分困难。“当时想着越疼
越代表练到位，咬牙扛一扛就好
了。”小陆事后回忆。

正是这种硬扛的想法，让他
错过了早期休息、补液的最佳干
预时机，致使病情持续进展。

第三天清晨，小陆排尿时惊

恐发现，尿液如同洗肉水一般呈
粉红色，尿量也明显变少。上网
查询看到横纹肌溶解、肾衰竭等
关键词，他才意识到情况危急，
立刻赶往淮安市一院急诊。

接诊医生详细询问其运动
史，查体可见双下肢肌肉按压剧
痛，随即安排肌酸激酶（CK）检
验。结果显示，小陆肌酸激酶数
值达到正常上限数十倍，肌红蛋
白、肝肾功能指标均异常。急诊
团队马上启动横纹肌溶解症救治
预案，实施大量补液、碱化尿液、
保护肾小管等综合治疗，持续监
测每小时尿量与电解质水平。

入院后，急诊医护24小时

监护，根据出入液量、血气、肌酶
变化动态调整补液速度，紧盯肾
功能，全力防范急性肾损伤。

经过持续补液、碳酸氢钠纠
正酸中毒、抗氧化等治疗，小陆
尿液颜色从粉红色逐渐转清，肌
肉疼痛明显缓解，肌酸激酶快速
回落。近一周的精细监护治疗
后，小陆肾功能完好，各项指标
恢复正常，顺利出院。

医生提醒>>>
换季突击健身
警惕横纹肌溶解症

淮安市一院急诊科主任陈

亮提醒，横纹肌溶解症并不少
见。夏秋交替气温波动，很多人
换季突击健身，这段时间属于该
病高发时段。该病症高发人群
主要是平时缺少运动、突然进行
长时间高强度训练的人；高温环
境过量锻炼、服用他汀类药物、
大量饮酒也可能诱发。

陈亮强调，运动后出现三大
预警信号——持续剧烈肌肉疼
痛（远超普通酸痛）、乏力恶心、
尿液呈茶色/粉红色/酱油色，一
定要立刻就医，不要心存侥幸。
科学运动要做好热身、循序渐
进、训练后充分拉伸，保证充足
饮水；日常运动后每日饮水不少

于 2000毫升，大量出汗时可适
量补充电解质饮料。小陆的经
历再次证明，及时识别、规范治
疗，绝大多数患者可完全康复，
但若延误，则可能面临血液透析
甚至终身肾损伤的风险。运动
从来不讲“咬牙硬扛”，而是讲科
学和循序渐进。

河西院区骨科3210病区副
主任医师、医学博士顾强荣接诊
后，结合影像学检查及全面身体
评估，确诊陈爷爷发生左侧股骨
颈骨折。听到诊断结果，陈爷爷
的家人忧心忡忡：“老爷子年纪
大，有高血压、脑梗等，身体一直
不好，这种情况能够手术吗？如
果不能手术，是不是以后就得一
直卧床？”

针对陈爷爷高龄、基础疾病
复杂、围手术期风险极高的特殊
情况，顾强荣团队迅速启动多学
科联合会诊（MDT），联合心血
管内科、神经内科、麻醉疼痛与
围手术期医学科专家共同研判
病情。经多学科综合评估，团队
一致认为：单纯保守卧床治疗风
险远高于手术风险，长期卧床极
易引发肺部感染、血栓、压疮、心
脑血管意外等致命并发症，老人
彻底失去站立行走机会。

为帮助老人恢复行走能力、
规避卧床风险，团队制定了“先
调理、后手术、快康复”的个性化
救治方案。在为期5天的术前
精细化调理中，多学科联动，结
合陈爷爷的基础病史、用药情况
及手术需求，精准调整用药方
案，严密监测血压、凝血功能、心
肺功能等各项身体指标，逐一排
查手术隐患，不断调整老人的身
体状态。

在陈爷爷身体状态符合手
术要求、手术风险可控后，顾强
荣团队为其开展左侧人工股骨
头置换术。手术过程中，医疗团
队凭借精湛娴熟的手术技术、高
效默契的团队配合，精准操作，
最大程度减少手术创伤和缩短
手术时长，有效降低术中出血、
感染等风险，为术后快速康复奠
定了良好基础。

手术成功只是康复的第一

步，术后精细化护理与个性化康
复指导是患者顺利恢复的关
键。术后，医护团队密切观察伤
口情况，进行抗感染治疗和护
理；监测生命体征，动态监测血
常规、凝血功能、血压等核心指
标；同时进行科学的营养支持与
功能锻炼指导等。

得益于规范的围手术期管
理，术后第2天，陈爷爷在医护人
员的指导下，使用助行器站立、缓
慢迈步，实现部分负重行走。

顾强荣介绍，老年髋部骨折
之所以被称为“人生最后一次骨
折”，核心原因在于高龄患者特
殊的身体状态。老年人脏器功
能衰退、身体耐受度差，且大多合
并高血压、脑梗、糖尿病等基础
疾病，长期服用抗凝药物，术中和
术后出血、血栓风险双重叠加，围
手术期并发症发生率极高，是临
床骨科救治的重点和难点。

临床上，不少患者和家属因
畏惧高龄手术风险，选择保守卧
床治疗。但长期卧床可能引起
肺部感染、下肢深静脉血栓、压
疮、心脑血管意外等并发症，导
致老年人永久丧失行走能力，生
活质量断崖式下降。

成熟的手术技术，配合规范
的围手术期管理、精准的基础病
调控、系统化康复指导，是目前
髋部骨折主要的临床诊疗方
式，在合理规避风险的基础上，
最大程度帮助不幸发生髋部骨

折的老年患者摆脱卧床困境，恢
复行走能力，守住晚年生活质量
与尊严。

顾强荣提醒，老年人骨质疏
松严重，骨骼脆性高，轻微磕碰、
跌倒就可能引发髋部骨折，部分
老年人初期疼痛可能不明显，极
易被误认为“普通磕碰”而延误
治疗。若老人不慎跌倒，髋部、
腰臀部出现疼痛、无法站立、活
动受限等情况，切勿自行按摩揉
搓、强行搀扶站立，需尽快前往
医院检查治疗。

多学科护航挺过“人生最后一次骨折”

86岁爷爷摔到股骨后重获行走自由
86岁的陈爷爷（化姓）患有高血压、脑梗等基础疾病，长期服用多种药物。近日，陈爷爷

在家附近活动时，不慎脚下打滑跌倒，左侧大腿剧烈疼痛，无法自主起身、站立。家人赶紧拨
打120，将陈爷爷送至南京市第一医院河西院区就诊。医疗团队为其开展左侧人工股骨头
置换术，术后第2天，陈爷爷便实现了部分负重行走。从跌倒剧痛、无法动弹，到重新脚踏实
地、自主行走，陈爷爷的变化，让全家人倍感欣喜与感恩。

通讯员 曹慧慧 张洁 扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

健身爱好者练深蹲3天，尿液出现粉红色
近日，32岁淮安市民小陆（化姓）遭遇一场突发健康危机：一次高强度健身后双腿酸痛持续3天，尿液变成粉

红色。一开始他误以为只是普通肌肉疲劳，直到症状加重才紧急前往淮安市一院急诊科，确诊横纹肌溶解症。因救
治及时，肾功能没有受损，现已康复出院。 通讯员 秦文卿 扬子晚报/紫牛新闻记者 朱鼎兆

老人使用助行器缓慢行走 院方供图


