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0   引言
那赛畅 ®( 那曲肝素钙 ) 注射液为无色至淡黄色的澄明

液体，是一种低分子肝素 , 具有使用方便、皮下注射吸收好、
半衰期长、生物利用度高 , 给药后生物利用度达 90% 左右，
同时可降低凝血酶的活性 , 从而降低出血危险性 [1-3]。临床
上常用于外科手术后，预防深静脉血栓或治疗已形成的深静
脉血栓。

1   对象与方法
1.1   对象

选择 2017 年 11 月 01 日至 2018 年 3 月 01 日在脊柱关
节外科行全髋关节置换术的患者，纳入标准：①除外有那曲
肝素钙使用禁忌症的患者；②年龄在 41-71 岁。符合纳入标
准的有 54 例髋关节置换手术患者，其中男 37 名，女 17 名，
平均年龄 51.2 岁，接受那曲肝素钙腹部皮下注射 412 次。
1.2   方法

对于 54 例髋关节置换的患者，使用那赛畅 ®( 那曲肝素
钙 ) 注射液 0.4mL(4100 IU)  1 次 /Qd。

2   护理要点
2.1   心理护理

操作前，耐心与患者沟通，消除患者的恐惧感，大部分患
者因为缺乏相关专业知识，害怕腹部注射药物，更愿意手臂
注射，因此，我们要做好以下宣教内容：①告知患者腹部注射
优点；②告知使用那曲肝素钙预防血栓的重要性，重在预防；
③告知患者髋关节置换术后发生深静脉血栓的严重性；④告
知患者使用那曲肝素钙容易发生皮下淤血、疼痛等并发症，
取得患者配合。操作时，注射者动作麻利，态度温和，手温暖，
与患者轻松交谈，密切观察及询问患者的感受，倾听患者主
诉，分散患者的注意力，有助于减轻疼痛，增加患者的依从性
和对医护人员的信任。同时观察患者上次注射部位的皮肤
情况。
2.2   注射部位 

首先选择注射部位为腹部，脐中有丰富的静脉网和皮
下动脉分支，皮下脂肪层较厚，注射时不易误入肌层，温度
恒定，使得药物吸收更好。研究表明：采用腹部注射法的患
者皮下出血发生率为 34.9%, 低于上臂三角肌注射患者的
40.4%; 腹部注射患者 VAS 法评为 0 分 , 即患者未感知疼痛
的患者占 34.3%, 高于上臂三角肌注射患者的 27.8%[4]，患者
更易于接受该项治疗。因髋关节置换置换术后，常规使用那
曲肝素钙，可以把腹部分为四个象限，把两个下象限作为注

射局域，注射局域可水平划分为 3 等分，避开脐周 2cm，右下
象限为单数注射（星期一、三、五、七），左下象限为双数注射

（星期二、四、六），从下往上，“之”字型注射，每次注射相间隔
2cm 以上，注射时避开皮肤破损、溃疡、皮下硬结、手术瘢痕、
痣等部位。
2.3   药物准备 

检查药品的有效期及包装的完整性，查看药液是否有浑
浊，沉淀及絮状物，取出那曲肝素钙注射液（预灌封注射器）
4100u，注射器里有 0.4mL 药液 +0.1mL 空气，注射前不排气，
以防药液残留的问题，保证药物的准确剂量，同时有效地避
免了药液对皮下组织的刺激，减少了皮下淤斑的发生。
2.4   注射方法 

操作前，做好“三查七对”，做好注射前宣教，取得患者
配合，注射时遵守无菌操作原则，使用碘伏常规消毒，注射之
前，不需要排气，针头朝下，将注射器内的空气弹至药液之
上，用左手拇指与食指捏起皮肤皱摺，在皮肤皱褶的最高点，
垂直进针 , 进针深度为 1cm，回抽无回血后，注射全过程保持
皮肤成褶，确保药液注入皮下，将药液缓慢匀速注入，注射器
内 0.1mL 空气正好填充于针乳头和针头内，注射药物时间为
10s，注射完毕，停留 5s 再拔针，将棉签按住针眼，按压深度为
1cm，不可揉搓，按压时间为 5 分钟 [5]，操作过程轻稳，避免用
力过猛，避免注射器左右摇摆 , 引起血管壁破裂出血，增加疼
痛感及皮下淤血的几率。
2.5   注射后观察要点 

在使用过程中定期检测患者血小板计数，部分凝血活酶
时间纤维蛋白原及肝肾功能等情况。严密观察患者有无出
血倾向，包括患者皮肤、黏膜、早上刷牙牙龈有无出血，观察
尿液及大便颜色，，经常巡视病房，倾听患者的主诉，并教会
患者重视并进行自我监护，发现异常及时处理。
2.6   皮下淤血的处理 

注射后，禁止热敷和按摩，可应用硫酸镁湿敷于皮肤之
上，可减轻低分子肝素钙造成的皮下出血及疼痛 [6]，对于皮下
淤血可用直尺测量，1cm 以内表示轻度瘀斑，2-4cm 表示中
度瘀斑，5cm 以上表示重度瘀斑。测量后查看注射部位，查
看有无硬结，并询问患者疼痛感，对于中度瘀斑以上的患者，
可用毛巾包裹冰袋给予冰敷 [7]，注意防冻伤，之后可用生土豆
片洗净去皮，切成 1~3mm 的薄片，外敷于患处，待干取下，1
日 2 次，可减轻局部组织的瘀斑，疼痛，缩小硬结。

3   小结
髋关节置换术后注射那曲钙肝素钙，预防术后静脉血栓

的发生，注射那曲肝素钙可能会引起的皮下瘀斑、硬结、疼痛
等直接影响到患者对肝素注射的依从性，因此，用药前加强
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摘要：目的  分析髋关节置换术后 (THA) 应用那曲肝素钙皮下注射的注射技巧，以增加患者的依从性。方法  2017 年 11 月 01 日至
2018 年 3 月 10 日，54 例髋节置换手术患者，接受那曲肝素钙注射液 4100u（0.4mL）腹部皮下注射 527 次。预留置空气，捏起皮肤，
垂直进针，注射后按压 5 分钟，观察局部针眼有无出血，评估患者的疼痛值，观察注射后局部皮肤的瘀斑直径、皮下硬结，并总结注
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工作质量及效率，提高患者满意度。
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2.3   干预组与对照组三年控制率和靶器官受损率的比较
经过三年生活干预和定期随访，比较干预组和对照组的

高血压控制率和靶器官受损率，结果如下，干预组的高血压控
制率 42.4% 高于对照组的 27.3%，靶器官受损率 16.2% 低于
对照组的 25.1%，差距均具有显著性（P<0.05）。具体见表 2。

表 2  干预组与对照组三年控制率和靶器官受损率的比较

组别 例数 控制例数（率 %） 靶器官受损例数（率 %）

干预组 450 191（42.4） 73（16.2）

对照组 637 174（27.3）* 160（25.1）*

注 ：*P<0.05

3   讨论
高血压病是一种涉及遗传和生活习惯，环境因素等的多

因素疾病，因其发病机制复杂，危害严重而备受临床重视，单
纯药物治疗的效果也不甚理想。因此，生活方式的调节和改
善被公认为是药物治疗的有效补充，尤其对早期高血压患者
效果明显，意义重大。

有研究表明，除了饮食锻炼等生活因素以外，高血压的
发病还和生活环境，工作压力和强度密切相关。高强度，高
压力的工作往往导致高血压的发病率升高 [5]。其中，三甲医
院的医务工作者，因为工作时间长，夜班、加班频繁，学习晋
升压力，医患关系紧张等因素，往往承受着更大的工作压力，
他们的健康状态更值得我们关心 [6]。本次调查表明，郴州市
某三甲医院在职职工的高血压发病就明显高于全国平均水
平，且呈现年轻化趋势，且医务工作者与非医务工作者发病
率相当，说明全院工作人员均承担着相当的工作压力和发病
率。在学习压力方面，硕士以上职工的发病率明显高于低学
历职工，说明学习压力也与高血压的发病密切相关。

针对高血压人群的易感因素采取必要的生活干预措施是
我们医务人员的工作重点之一。已有研究认为，采取控制烟
酒，合理饮食，规律生活等方式，不仅是高血压药物治疗的有
效补充，而且对早期高血压患者有明显效果。部分早期患者
甚至可以避免高血压的发生和进展 [7]。因此，科学、合理的对
高血压患者进行生活干预就显得尤为重要。本研究亦证明，
对高血压患者进行生活干预三年后，干预人群的高血压进展
程度和靶器官的损伤程度均明显好于非干预人群，说明了生
活干预对于高血压人群的重要性。

综上所述，医院尤其是三甲医院因为工作的特殊性，高
血压的患病风险明显高于一般人群，这值得引起我们高度重
视。除了医务工作者个人需要注意科学的生活方式，合理饮
食和作息以外，医院管理层也需要注意合理安排工作，缓解
医务工作者的压力和工作强度。
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健康教育，做好宣教工作，使患者充分了解药物的性质及不良
反应，护理人员要熟悉药物的药理作用、不良反应及处理方法
注射。医护人员操作规范，采用严格掌握注射部位、注射方法、
按压手法等，减轻患者疼痛、皮下瘀斑、硬结等不良反应的发
生，有助于提高患者使用药物的依从性，能更好的配合护理工
作，提高护理工作效率及患者对护理工作的满意度。
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