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老年重症肺炎应用低分子肝素辅助治疗的效果研究
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摘要：目的 讨论临床对老年重症肺炎患者应用低分子肝素辅助治疗的临床意义。方法 随机选取2017年12月至2018年12月期间本

院收治的60例老年重症肺炎患者，依照入院顺序分为两组。对照组（n=30）应用常规抗生素干预，研究组（n=30）同时结合低分子肝素辅助治

疗。评价及对比两组的急性生理与慢性健康评分（APACHEⅡ评分）、呼吸机支持时间、临床死亡率。结果 研究组的急性生理与慢性健康评分

低于对照组（P＜0.05）；与对照组比较，研究组的呼吸机支持时间、临床死亡率均明显减少（P＜0.05）。结论 临床对老年重症肺炎患者应用

低分子肝素辅助治疗，可减少APACHEⅡ评分，缩短呼吸机支持时间，改善预后。
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Abstract: Objective To discuss the clinical significance of low molecular weight heparin (LMWH) in adjuvant therapy of elderly patients with

severe pneumonia. Methods 60 cases of elderly patients with severe pneumonia and who treated in our hospital from December 2017 to December

2018 were randomly selected, and they were divided into two groups according to the order of admission. The control group (n=30) were treated

with routine antibiotics, while the study group (n=30) were treated with low molecular weight heparin. Then the acute physiology and chronic health

score (APACHE II), ventilator support time and clinical mortality were evaluated and compared between the two groups. Results The acute physio-

logical and chronic health scores in the study group was lower than those in the control group (P＜0.05). Compared with the control group, the dura-

tion of ventilator support and clinical mortality in the study group were significantly reduced (P＜0.05). Conclusion The clinical application of low

molecular weight heparin in elderly patients with severe pneumonia which can reduce APACHE II score, shorten ventilator support time and im-

prove prognosis.
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重症肺炎属于一种常见的感染性疾病，具有危重特征，

可能会引发多器官障碍综合征，致使凝血功能障碍，加重心

肺肾等器官病变，从而形成恶性循环[1-3]。老年人群因自身

各项生理功能下降，免疫低下，成为该疾病的多发群体。目

前临床中以抗感染治疗为主，以往使用常规抗生素，难以达

到预期疗效，临床死亡率较高。有文献表明，重症肺炎与凝

血机制以及炎性反应存在紧密联系[4]。本研究旨在讨论临

床对老年重症肺炎患者应用低分子肝素辅助治疗的临床意

义，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 随机选取2017年12月至2018年12月期间

本院收治的60例老年重症肺炎患者，依照入院顺序分为两

组。对照组（n=30）中，男17例，女13例；年龄61～80岁，平

均（75.16±2.82）岁。研究组（n=30）中，男18例，女12例；年

龄61～79岁，平均（75.02±2.91）岁。两组患者临床资料比

较差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 治疗方法 对照组应用常规抗生素干预，根据不同患

者的病原学特征选取合适的常规抗生素治疗，持续治疗7 d。

研究组在对照组治疗基础上同时结合低分子肝素辅助治疗，

即给予患者0.4 ml低分子肝素皮下注射，每天1次，持续治

疗7 d。

1.3 观察指标 评价并同步记录两组患者的急性生理与

慢性健康评分（APACHEⅡ评分），呼吸机支持时间和临床死

亡率。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计学软件进行数据分

析，计量资料采用“x±s”表示，予以t检验，计数资料采用

率（%）表示，予以 c2检验，以P＜0.05表示差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组的APACHEⅡ评分比较 干预前，两组APACHEⅡ评

分比较差异无统计学意义，干预后，研究组APACHEⅡ评分低

于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表1。
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表1 两组的APACHEⅡ评分比较（x±s）

Table 1 Comparison of APACHE II scores between two groups (x±s)

组别

研究组

对照组

t

P

例数

30

30

干预前

23.96±5.28

24.18±5.30

0.161

0.873

干预后

14.01±4.36

18.96±4.17

4.494

0.000

2.2 两组的呼吸机支持时间、临床死亡率比较 研究组的

呼吸机支持时间、临床死亡率低于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2 两组呼吸机支持时间和临床死亡率比较

Table 2 Comparison of ventilator support time and clinical mortality

between the two groups

组别

研究组

对照组

t/c2

P

例数

30

30

呼吸机支持时间（h）

140.91±98.50

198.37±100.33

2.238

0.029

临床死亡率[n（%）]

1（3.33）

4（13.33）

6.548

0.011

3 讨论

肺炎多因致病微生物感染所致，如寄生虫、病毒、真菌

等，常表现为咳嗽、发热、呼吸困难等临床症状[5]。若治疗不

及时或是处理不当，则会加重病情，演变为重症肺炎。重症

肺炎还伴有出现呕吐、面色苍白、腹部胀痛等中毒现象，甚至

引发昏迷、脑疝等[6-8]。此外，该疾病由于累及循环系统，可

出现肺部湿啰音多、心率增快、心力衰竭等。

临床实践表明，绝大多数重症肺炎患者伴有肺血管微血

栓、脱水甚至呼吸功能下降等[9]。因此，临床上通过给予低

分子肝素可预防肺血管微血栓形成，从而进一步取得良好的

预后结果。低分子肝素可减少呼吸机平均支持时间，从根本

上规避因治疗时间较长而带来的并发症，可最大限度降低临

床死亡率[10-11]。若伴有弥散性血管内凝血，不仅会导致脏器

功能障碍症状加重，还会增加死亡风险，给予低分子肝素辅

助治疗可避免引发弥散性血管内凝血，确保患者的生命安

全[12]。另外，低分子肝素还可改善心肌供血，防止出现肺水

肿，缩短呼吸机支持时间[13-15]。总之，低分子肝素辅助治疗

对预防与控制老年重症肺炎病情具有重大积极意义。

本研究表明，研究组的急性生理与慢性健康评分低于对

照组；与对照组比较，研究组的呼吸机支持时间、临床死亡率

均明显减少，提示应用低分子肝素辅助治疗可有效改善重症

肺炎的临床症状，预防与控制病情恶化，从而减少呼吸机平

均支持时间，降低临床死亡风险。

综上所述，临床对老年重症肺炎患者应用低分子肝素辅

助治疗，可减少APACHEⅡ评分，缩短呼吸机支持时间，改善

预后。
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