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·临床研究·

0　引言
由于老年人的自身机能下降，而重症肺炎的病情常常重

于年轻人，对其生命构成极大威胁，病死率较高，目前，老年
重症肺炎患者的病死率＞50.0%，必须高度重视 [1]。已有研
究报道，老年重症肺炎和凝血功能改变有着非常密切的关
系，同时与炎症反应及脓毒症严重情况等相关，因此临床上
将低分子肝素运用于治疗老年重症肺炎，其取得不错的效
果。此次将76例患者纳入研讨范围中，其目的则在于分析抗
凝治疗对改善老年重症肺炎患者预后的效果。具体报告如
下：

1　资料及方法
1.1　一般资料
本次讨论中所研讨的76例患者均随机从我院2014

年9月至2015年12月期间收治的老年重症肺炎患者中
筛选而出，所有患者均符合美国胸科学会所制定的重症
肺炎的诊断标准 [2]。将76例患者随机分为对照组和观察
组，对照组38例 中 男20例，女18例，年 龄分布62-87岁，
平均年龄（71.7±6.7）岁；入院时患者 APACHE Ⅱ评分
（21.89±5.07）分。观察组38例中男22例，女16例，年龄分布
65-86岁，平均年龄（72.5±7.1）岁；入院时患者 APACHE 
Ⅱ评分（21.76±5.24）分。排除标准：（1）严重肾功能、肝
功能不全者；（2）有低分子肝素禁忌者；（3）凝血机制障碍
者及有活动性的出血者。所有患者及家属均自愿签署知情
同意书，参与本次研究。从两组一般资料上看无明显差异
（P>0.05），具有可比性。
1.2　方法
对照组：患者给予常规治疗，主要是对病人进行改善通

气平喘、抗感染、纠正水和电解质紊乱、化痰等。
观察组：在上述治疗基础上，加用低分子肝素钙进行抗

凝治疗，使用低分子肝素钙0.6ml 进行皮下注射，1次 /d。持续
治疗7天作为一个疗程。
1.3　指标判定
两组患者均治疗1周后进行疗效评定，观察记录两组治

疗前后 APACHE Ⅱ评分和动脉血气指标、呼吸支持时间、病
死率等。
1.4　统计学方法
将此次研究后得出的相关数据整理至 SPSS13.0软件

内进行处理分析，计数资料可用 χ2来进行表示，组间数据用
（n，%）进行表示，计量资料采用 t来表示，用（ ±s）来表示
组间数据集，差异有统计学意义（P<0.05）。

2　结果
2.1　对比两组治疗前后 APACHE Ⅱ评分
两组治疗前 APACHE Ⅱ评分无明显差异（P>0.05），经
治疗之后，观察组 APACHE Ⅱ评分明显优于对照组，组间数
据有统计学意义（P<0.05）。详见下表1：

表 1 对比两组治疗前后 APACHE Ⅱ评分（ ±s）

组别 例数 治疗前（分） 治疗后（分）

观察组 38 21.76±5.24 12.57±3.62

对照组 38 21.89±5.07 15.73±4.29

t -- 0.1099 3.4703

P -- 0.9128 0.0009

2.2　对比两组动脉血气及氧合指标
两 组 患 者 治 疗 前 氧 合 指 数 及 PaCO2无 明 显 差 异

（P>0.05），经治疗之后，观察组氧合指数明显高于对照组，组
间数据有统计学意义（P<0.05）；观察组 PaCO2明显低于对照
组， 组间数据有统计学意义（P<0.05）。详见下表2：

表 2 两组患者血气指标变化（ ±s）

组别 例数
氧合指数 PaCO2（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 38 203.17±51.04 297.06±108.14 52.37±20.19 40.95±10.57

对照组 38 204.26±50.87 259.67±89.27 51.89±21.07 46.63±13.06

t -- 17.5954 34.9505 0.1014 2.0840

P -- 0.0000 0.0000 0.9195 0.0406

2.3　对比两组住 ICU时间和呼吸机支持时间、病死率
观察组住 ICU 时间和呼吸机支持时间均明显短于对照
组，组间数据有统计学意义（P<0.05）；观察组（2.63%）死
亡率明显低于对照组（15.79%），组间数据有统计学意义
（P<0.05）。详见下表3：

表 3 对比两组住 ICU时间和呼吸机支持时间、病死率 [（ ±s） （n，%）]

组别 例数 呼吸机支持时间（d） 住 ICU时间（h） 病死状况

观察组 38 6.27±4.26 13.49±5.19 1（2.63）

对照组 38 8.54±4.87 17.52±6.24 6（15.79）

t/χ2 -- 2.1627 3.0608 10.3558

P -- 0.0338 0.0031 0.0013
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摘要：目的：分析研讨抗凝治疗对改善老年重症肺炎患者预后的效果。方法：本次讨论中所研讨的76例患者均随机从我院
2014年9月至2015年12月期间收治的老年重症肺炎患者中筛选而出，随机将76例患者分为对照组和观察组，对照组采取常
规治疗（改善通气、平喘、抗感染、纠正水和电解质紊乱、化痰等），观察组在对照组的治疗基础上进行低分子肝素钙抗凝治
疗。将两组患者 APACHE Ⅱ评分和氧合指标、病死率等进行对比。结果：两组治疗前 APACHE Ⅱ评分、氧合指数及 PaCO2

无明显差异（P>0.05）；经治疗之后，观察组 APACHE Ⅱ评分、氧合指数及 PaCO2均明显优于对照组，组间数据有统计学意
义（P<0.05）；观察组住 ICU时间和呼吸机支持时间均明显短于对照组，组间数据有统计学意义（P<0.05）；观察组（2.63%）
死亡率明显低于对照组（15.79%），组间数据有统计学意义（P<0.05）。结论：老年重症肺炎患者接受常规治疗，同时加用低
分子肝素钙抗凝治疗，可大大缩短 ICU住院时间及呼吸机支持时间。增加了氧化作用，同时减少了病死率，值得临床应用
并推广。
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3　讨论
重症肺炎为老年人中常见性的感染疾病之一，具有起病
隐匿，且病情发展较快，能在短期内引起全身多器官功能的
衰竭，且死亡率极高。近几年来，临床上研究发现出老年重
症肺炎的病理进程与凝血机制改变之间有着重要的联系，
还与反应及脓毒症严重情况等有关。此次将低分子肝素钙
应用于治疗中，其效果不错。低分子肝素钙为临床上常用的
抗凝剂，其具有抗血栓、抗凝、抗过敏、免疫力调节剂抗炎等
多重作用，能改善重症肺炎病人的微循环功能，同时增强组
织血液灌注，利于重症肺炎患者症状的改善。相关研究结果
显示，低分子肝素钙可提高脓毒血症病人的生存率，并随着
治疗时间的延长，病人的 APACHE Ⅱ评分及预后均有所改
善 [3]。APACHE Ⅱ评分为评估老年重症肺炎病情的具体方
法，得分越高，表明病情越严重、病死率越高及预后越差。此
次纳入76例患者研究结果显示，观察组 APACHE Ⅱ评分、

氧合指数和 PaCO2、住 ICU 时间和呼吸机支持时间、病死率
等方面明显优于对照组，组间数据有统计学意义（P<0.05）。
表明对老年重症肺炎患者，进行常规治疗，同时加用低分子
肝素钙抗凝治疗，可大大缩短 ICU 住院时间及呼吸机支持
时间。增加了氧化作用，同时减少了病死率，值得临床应用
并推广。
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径可以分为以下几种：
（1）消毒检测透析仪器：由于目前临床研究中所使用的
透析仪器通常采取氧乙酸等化学浸泡方式以达到消毒的目
的，因此若在进行浸泡时使用了同一消毒池，则会增加感染
的风险。因此应当加强对消毒后的检测工作，确保仪器无残
留病毒后方可使用。
（2）无菌操作及物品：在进行血液透析时，应当确保各个
流程的无菌操作，严格要求医护工作人员使用一次性无菌物
品，并对操作室内进行定期清洁和擦拭。同时也应当对手套、
止血钳以及穿刺针等专用透析物品进行消毒，树立医护工作
人员的无菌意识。在血液透析过程中，若出现患者的血液溢
出情况，应当及时进行清洗和消毒，从根本上杜绝医源性感
染的出现。
（3）保肝治疗：保肝治疗作为目前血液透析过程中，有
效防止患者感染丙肝及乙肝病毒的方式之一，其主要是通
过对患者注射干扰素或保肝药物，从而进一步实现对感染
的预防。大量临床实验表明，目前丙肝、乙肝在血液透析中
的病毒感染力最高可达到50% 以上，不仅不利于患者的身
体健康恢复，同时也将对临床治疗质量产生影响，为患者造

成更大的伤害 [4]。由此可见，在血液透析的过程中，必须严格
采取丙肝及乙肝控制措施进行合理治疗，方能从根本上确
保丙肝及乙肝病毒的感染率降低。本研究结果显示，观察组
的乙肝感染率显著低于对照组；观察组的丙肝感染率显著
低于对照组。
综上所述，针对血液透析患者实施丙肝及乙肝预防控制
措施，可以有效地减少患者出现丙肝及乙肝感染情况，减少
感染风险，值得在临床治疗中广泛应用和推广。
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