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辛伐他汀致横纹肌溶解症1例报告

孔凡龙樊启光吴平 李智元龚蕾 陈洋

患者，女性，76岁，工人，住院号：61349。主因“间断胸闷

8年，持续心前区疼痛1 d”于2003年9月25日于我院急诊就

诊，心电图示v，击Sr段弓背向上抬高，最高可达10 nlv(v3、

v4)，V3R—v5。QS型。肌酸激酶(CK)：1073 U／L(正常值25～

170 U／L)，肌钙蛋白T(TnT)：0．63 ng／ml(正常值：<
0．05 ng／m1)。患者既往高血压病史30余年，血压最高可达
200／110 mmHg。糖尿病史10余年。慢支、肺气肿病史近10

年。脑梗死病史9年，遗留右侧肢体活动不利。以“急性广

泛前壁心肌梗死、冠心病、心功能Ⅲ级、高血压3级(极高危

组)、2型糖尿病、慢性喘息性支气管炎急性发作、慢性阻塞性

肺气肿、脑梗死后遗症”收入院。入院后心电图示：I、avL、V。．，

sI，段弓背向上抬高，最高达7 my(v3)，遂予尿激酶1 500 000

U溶栓治疗，溶栓后2 h心电图示v。sI’段回落，V3 sI’段下降

近50％，胸痛基本缓解，CKMB于14 h达峰值，考虑溶栓部分

再通。10月8日患者CK、CKMB恢复正常，肝肾功能正常，乙

肝5项正常。遂行冠状动脉造影术。结果示：冠脉供血右优

势，LAD近端Dl发出处可见90％节段性狭窄，LCX．。可见

70％节段性狭窄，LC)(d可见60％节段性狭窄，Rc凡可见

80％局限性狭窄，前向血流均TIMI 3级。术中患者心电突然

示Ⅲ导sr段弓背向上抬高，并出现急性左心功能不全，遂行

主动脉球囊反搏术(IABP)治疗并转入同仁医院重症监护室，

当日开始予以硝酸甘油、多巴酚酊胺、利普定、呋塞米、辛伐

他汀(舒降之)40 rag每晚1次治疗，仍多次出现左心衰，持续

HBP治疗，病情平稳后，行UCG示：EF 25％，室壁瘤形成(下

壁、心尖)。因心功能极差，无法行冠状动脉搭桥术，于10月
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21日转回我院继续内科保守治疗。转回后示心肌酶谱、TnT

正常，心电图示V。之Qs型v3 6型V¨sI’段成弓背型，但无抬

高，I、aVL、v2J T波倒置，V6 T波低平，遂予爱倍、多巴酚酊

胺静点、阿司匹林肠溶片、硝酸异山梨酯、蒙诺、倍他乐克、双

氢克尿塞、安体舒通口服，并继续辛伐他汀(舒降之，杭州默

沙东制药有限公司，批号：p1020)dO nag每晚1次1：1服，低分子

肝素钙腹壁皮下注射及保守治疗，多次行心电图较前无改

变，IABP应用20余天后顺利拔除，后病情平稳，CK正常，11

月3日(服用辛伐他汀26 d)患者诉乏力，双下肢疼痛，予对

症处理。11月3日CK正常，11月10日(服用辛伐他汀33 d)

cK突然升高至1780 U／L，TnT(0．05 n∥rnl，心电图无变化，未

诉胸痛，不支持再次心梗诊断，考虑不除外口服辛伐他汀致

横纹肌溶解，致CK升高，故停用辛伐他汀，2 d后患者CK：

6918 U／L，但心电图及TnT无动态变化，11月13日CK达最高

12 089 U／L，并出现茶色尿，行尿常规RBC：3—5个／lip，尿蛋

白(+)，肝转氨酶示虬T：170 U／L(正常值5—40 U／L)、AST：

285 U／L(正常值3～40 U／L)，肾功能示BUN：9．75 mmol／L(正

常值2．86～8．20 mmol／L)、Cr：110．00 pmol／L(正常值44．00—

133．00 tanol／L)考虑若为横纹肌溶解症，则有可能引起肝肾损

害，遂予谷光甘肽1200 mg每天静点保护肝肾，复查心肌酶谱

示CK逐渐下降，尿色逐渐恢复正常，11月21日心肌酶谱示

CK：291 U／L，于当日行左股直肌活检并送病理，病理回报：

“镜下未见明显异常。”此病理结果考虑与取活检时已处于疾

病恢复期且病变可逆有关。此后患者生命体征平稳，心肌酶

谱、TnT正常，尿常规、肝肾功能正常，并于12月16日痊愈出

院。

该病例提示当服用辛伐他汀出现肌痛、CK明显升高、肝

肾功能损伤、尿色改变(非血尿)时，要注意发生横纹肌溶解

症的可能，应及时停药并及取活检明确诊断。
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