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低分子肝素钙对慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并
肺栓塞患者疗效观察

	 	 	     杨玉兰①

　　【摘要】　目的：研究慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并肺栓塞应用低分子肝素钙的价值。方法：以 2016 年 5 月 -2018 年 7 月笔者所在医院

接诊的慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并肺栓塞病患 60 例为研究对象，将之采用电脑随机双盲法分成试验组 (n=30) 和对照组 (n=30)。对所有入选

者都施以基础对症治疗，同时对试验组加用低分子肝素钙，对对照组加用肝素钠注射液。分析两组不良反应的发生情况，比较临床疗效等指标。 

结果：试验组不良反应发生率为 3.33%，低于对照组的 16.67%，差异有统计学意义 (P<0.05)。试验组治疗后 FEV1 水平为 (2.65±0.68)L、FEV1/FVC

水平为 (64.23±10.05)%，均优于对照组的 (1.97±0.52)L、(56.14±9.28)%，差异均有统计学意义 (P<0.05)。试验组治疗总有效率为 93.33%，高于对照

组的 66.67%，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论：利用低分子肝素钙对慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并肺栓塞病患进行佐治，可显著提升其临床

疗效，促进肺功能改善，减少不良反应发生风险，建议采纳。

　　【关键词】　慢性阻塞性肺疾病急性加重期；　低分子肝素钙；　肺栓塞；　临床疗效

　　doi：10.14033/j.cnki.cfmr.2019.16.065	 	 文献标识码　B	 	 文章编号　1674-6805(2019)16-0139-02

　　临床呼吸系统疾病中，慢性阻塞性肺疾病具有比较高的发

病率，通常由呼吸系统感染及刺激性气体等因素所致，可引发

短时期内的咳痰增加、严重气促及呼吸加重等症状，若病情较

为严重亦可导致呼吸衰竭，危及患者的生命健康 [1]。对于急性

加重期病患来说，因严重缺血和缺氧会使血管内皮受到损伤，

加之组织因子大量释放引发了纤溶亢进和高凝状态，从而在较

大程度上提高了患者发生血栓的风险 [2]。而肺栓塞则是慢性阻

塞性肺疾病的一种严重并发症，能够加重患者的病情，影响预

后。因慢性阻塞性肺疾病具有病程长、并发症多及发病慢等特

点，不仅能够严重损害患者的身心健康，同时还能影响其日常

生活和工作 [3]，所以，临床有必要寻找一种可行性较高的手段

来对其进行施治。近年来，随着医疗水平的进一步提升，临床

对低分子肝素钙有了更多的应用，实践表明，通过对慢性阻塞

性肺疾病急性加重期合并肺栓塞者利用低分子肝素钙进行佐治，

可取得比常规治疗更显著的效果。此研究中，笔者将着重分析

慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并肺栓塞应用低分子肝素钙的

价值，总结如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　60 例已确诊的慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并肺栓塞病

患，择取时间为 2016 年 5 月 -2018 年 7 月。患者入院后经临床

检查确诊符合慢性阻塞性肺疾病诊断标准，有不同程度的脓性

痰液、喘息、气短及痰量增加等症状，依从性良好，既往无相

关药物过敏史。排除标准：(1) 严重高血压者；(2) 肝肾功能障碍

者；(3) 心血管系统疾病者；(4) 过敏体质者；(5) 近 2 周内应用过

能够影响凝血功能药物者；(6) 出血性疾病者；(7) 近期接受过手

术治疗者；(8) 依从性较差者；(9) 有血液系统疾病者；(10) 中途

退出治疗者；(11) 精神疾病者；(12) 病历资料不全者；(13) 沟通困

难者 [4]。采用电脑随机双盲法将所选病例分成试验组和对照组，

每组 30 例。试验组男 16 例，女 14 例，年龄 48~75 岁，平均

(61.79±8.32) 岁；病程 1~16 周，平均 (4.26±1.37) 周。对照组

男 17 例，女 13 例，年龄 47~75 岁，平均 (61.25±8.14) 岁；病

程 1~15 周，平均 (4.08±1.21) 周。两组患者一般资料比较差异

无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。患者对此研究均知情。本

研究获得医学伦理委员会的批准。

1.2　方法

　　病情确诊后，立即对两组患者施以基础治疗，内容有：纠正

水电解质紊乱，应用呼吸兴奋剂和利尿剂，吸氧，平喘，合理应

用抗生素，以及雾化止咳等。试验组加用低分子肝素钙，详细如

下：低分子肝素钙注射液 ( 江苏大同盟制药有限公司，国药准字

H20163060)，4 000 IU/ 次，经皮下注射给药，需每隔 12 小时用药

1 次，维持治疗 7 d。对照组加用肝素钠注射液，详细如下：肝素

钠注射液 ( 杭州九源基因工程有限公司，国药准字 H10980114)，

初始用药量为 3 000~5 000 IU/ 次，静脉滴注给药，1 次 /d，此后，

调整用药量为 250 IU/kg，经皮下注射给药，每隔 12 小时用药 

1 次，需维持治疗 7 d。待连续用药 3 d 后，均常规应用华法林，

用药量为 2.5 mg/ 次，经口服用，维持治疗 5 d。

1.3　观察指标

　　对两组治疗后肺功能改善情况进行分析和比较，其观察

指标主要有：FEV1/FVC(1 s 用力呼气量和用力肺活量的比值 )，

FEV1(1 s 用力呼吸容积 )。统计两组中咯血、皮下淤血与消化道

出血等不良反应发生情况，并经分析后做出比较。

1.4　疗效判定标准

　　根据文献 [5] 评估两组的临床疗效。显效，发作次数明显

减少，发作程度明显减轻，病情较为稳定，且肺部湿啰音、痰

量增加及气短等症状基本消失；有效，肺部湿啰音、痰量增加

及气短等症状明显缓解，病情得到良好控制，发作次数和发作

程度都有好转的趋势；无效，肺部湿啰音、痰量增加和气短等

症状均未缓解，或者比治疗前明显加重。总有效率 =( 显效 + 有
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效 )/ 总例数 ×100%。

1.5　统计学处理

　　采用 SPSS 20.0 统计学软件分析研究数据，计量资料以

( x-±s ) 表示，采用 t 检验；计数资料以率 (%) 表示，采用 字2 检
验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者肺功能指标比较

　　治疗前两组肺功能指标比较差异无统计学意义 (P>0.05)，治

疗后试验组肺功能指标优于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)，
见表 1。

表1　两组患者肺功能指标比较　( x-±s )

组别
FEV1/FVC(%) FEV1(L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 (n=30) 54.19±9.87 64.23±10.05 1.78±0.54 2.65±0.68

对照组 (n=30) 54.56±8.92 56.14±9.28 1.82±0.69 1.97±0.52

t 值 0.152 3 3.239 3 0.250 0 4.350 9

P 值 0.879 5 0.002 0 0.803 4 0.000 1

2.2　两组不良反应发生情况比较

　　试验组不良反应发生率为 3.33%，低于对照组的 16.67%，

差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 2。

表2　两组不良反应发生情况比较　例(%)

组别 血尿 消化道出血 皮下淤血 咯血 合计

试验组 (n=30) 0 0 1(3.33) 0 1(3.33)

对照组 (n=30) 1(3.33) 1(3.33) 2(6.67) 1(3.33) 5(16.67)

字2 值 9.886 4

P 值 0.001 7

2.3　两组治疗效果比较

　　试验组显效 15 例，有效 13 例，无效 2 例，总有效率为

93.33%；对照组显效 8 例，有效 12 例，无效 10 例，总有效率

为 66.67%。试验组临床总有效率高于对照组，差异有统计学意

义 (P<0.05)。
3　讨论

　　目前，慢性阻塞性肺病在我国临床上有着比较高的发病率，

能够对人们的身体健康造成比较的损害 [6]。而气管异常所致气

流受限则是慢性阻塞性肺病急性加重期合并肺栓塞的一个重要

病因，能够让有害气体和颗粒被吸入到患者的气道及肺部中，

并由此引发了红细胞增加、缺氧及血管收缩等症状，使得肺部

血液循环出现了异常，进而导致了肺栓塞 [7]。临床医师在对慢

性阻塞性肺病急性加重期合并肺栓塞病患进行治疗时，通常会

选择使用抗凝药物，以起到控制栓塞与抗栓塞的作用 [8]。肝素

钠为临床上应用较为广泛的一种药物，具有较好的抗炎及抗凝

作用，能够对凝血酶的活性进行有效的抑制，并能起到提高抗

凝血酶释放量及抑制血小板凝集的作用，有助于降低红细胞在

血管壁上进行黏附的概率，促进血管微循环功能恢复 [9]。低分

子肝素钙同为抗凝药物，但其相对分子质量则比较高，相关资

料中提及，和普通肝素相比，低分子肝素钙的抗凝血酶活性分

子能力更高，和血液中的蛋白进行结合的概率更高 [10]，故，该

药物的生物利用率显著高于普通肝素，能够有效解除血液高凝

状态，并能起到改善肺通气功能、提高临床疗效及促进血气指

标恢复的作用 [11]。此研究中，试验组不良反应发生率低于对照

组，差异有统计学意义 (P<0.05)；试验组治疗后 FEV1/FVC 和

FEV1 指标均优于对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05)；试验

组临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。提示

低分子肝素钙除了有助于改善慢性阻塞性肺病急性加重期合并

肺栓塞病患的肺功能之外，还能有效预防药物不良反应的发生，

提高病情控制效果。现代研究表明，通过在慢性阻塞性肺病急

性加重期合并肺栓塞病患的常规治疗工作中积极采用低分子肝

素钙进行佐治，可取得比常规治疗更为显著的成效，且有助于

提高患者临床用药的安全性，促进肺功能相关指标恢复 [12]。

　　综上所述，在应用低分子肝素钙后，慢性阻塞性肺病急性

加重期合并肺栓塞者的病情得到了有效的控制，且其肺功能也

得到了显著的改善，不良反应发生率较低，临床用药安全性较

高，建议采纳。
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