
要按时服用他汀 类 药 物。因 为 他 汀 类 药 物 能 有 效

降低ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ，经过大量循证医学研究，同时 他

汀类药物有延缓斑块进展、稳定斑块、抗炎等作用。
虽然此类药物总体安全性很高，但是仍然应该检测

转氨酶、肌酸激酶，如果发现肝脏损害和肌病，应该

及时停药。临床上许 多 患 者 由 于 担 心 他 汀 类 药 物

的副作用，而拒绝服用此类药物。其实经过大量研

究，服用此类 药 物 的 治 疗 作 用，远 远 比 不 治 疗 危 害

更大。近几年 来，随 着 医 学 技 术 的 不 断 发 展，控 制

血脂的药物增加了很多，在临床治疗中也取得了很

好的疗效，特别是他汀类的药物，因效果良好，而不

良反应少，在临床上得到了广泛的应用［３］。与此同

时为了大力发挥传统医学中医中药的重要作用，建

议患者服用一些降脂中药如：生山楂、荷叶、决明子

等中药泡水喝，或者可以用血府逐淤口服液同时治

疗，效果也不 错。本 研 究 通 过 随 访 病 史，发 现 并 发

症少，死亡率 低。可 见 规 范 化、系 统 化 服 用 他 汀 类

和抗血小板药 物 治 疗 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病

有非常好的治疗 效 果。值 得 临 床 医 生 大 力 宣 传 规

范化、系统化服用他汀类和抗血小板药物治疗冠心

病的重 要 性，并 进 行 治 疗。嘱 咐 患 者 一 定 要 规 范

化、系统化服用他汀类和抗血小板药物治疗冠状动

脉粥样硬化性心脏病，不要随随便便增减药物和剂

量。这一点尤其重要。
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西医结合外科

低分子肝素对开胸术后预防下肢深静脉血栓的疗效

魏世民

　　近年来，随 着 胸 部 肿 瘤 发 病 率 攀 升，开 胸 手 术

的实施例数亦在随之增长，与之而来的就是开胸术

后并发症概率的增加。有的时候，患者的开胸手术

实施的非常成功，但患者往往因为术后并发症的发

生而降低了生活质量甚至丧失了生命，所以胸外科

医生在努力提高手术技巧的同时，也一直在跟开胸

术后并发症做斗 争。下 肢 静 脉 血 栓 形 成 就 是 开 胸

术后的一种严 重 的 并 发 症，诊 断 及 治 疗 不 及 时，患

者病情加重，出 现 下 肢 浮 肿，甚 至 出 现 血 栓 脱 落 栓

塞重要脏器而危 及 生 命 的 情 况。深 静 脉 血 栓 形 成

是指血液凝聚于深静脉血管腔内，是一种不正常的

凝结，使静脉 腔 受 阻 塞，进 而 阻 碍 静 脉 回 流［１］。针

对这一点，本研究将低分子肝素应用于开胸术后下

肢深静脉 血 栓 形 成 的 临 床 预 防，取 得 了 良 好 的 疗

效，现总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料：本次临床研究统计了２０１３年５月

至２０１７年５月 期 间１００例 全 麻 下 开 胸 手 术 患 者。
纳入标准如下：年龄限制在５０～８０岁，手术前均经

过胸部ＣＴ检查明确临床诊断，有一部分肺癌及食

管癌患者经过内窥镜检查得到病理学诊断，均取得

患者或家属知情同意书签字。剔除标准如下：术前

经过彩超证实下肢深静脉有血栓形成的患者，术后

复查部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）大于正常值上限２
倍的患者。其中治疗组剔除１例，最终入组９９例。
本次观察 研 究 采 用 随 机 对 照 的 临 床 研 究 方 法，９９
例患者中肺癌６２例、食管癌２９例、胸腺恶性肿瘤８
例。采用随机数字表法分为治疗组和对照组，对照

组４９例，其中肺癌２９例、食 管 癌１５例、胸 腺 恶 性

肿瘤５例，平均年龄（６５±７）岁，男性３０例、女性１９
例；治疗组５０例，肺癌３３例、食管癌１４例、胸腺恶

性肿瘤３例，平均年龄（６５±７）岁，男性３２例、女性

１８例。２组患 者 在 性 别、年 龄、患 病 情 况 等 基 线 资

料上差异无统计意义（Ｐ＞０．０５），具有均衡可比性。

１．２　治疗方法：２组患者均经过充分术前准备，合

并有高血压的患者血压调整到正常值水平，合并有

糖尿病的患 者 血 糖 值 控 制 在 正 常 值 水 平。低 分 子

肝素均 采 用 术 后 第１天 开 始 每１２ｈ皮 下 注 射 一
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次，剂量根据千克体质量计算（１００Ｕ／ｋｇ体质量），
连用５ｄ。

１．３　观察指标：①疗效指标：主要观察２组患者用

药第３天和第５天双下肢腘静脉的血流速度，以及

２组患者深静脉血栓形成的阳性例数，其中腘静脉

血流速度取测得的双下肢腘静脉平均值；②不良反

应：主要观察２组 患 者 胸 引 总 量、拔 管 时 间 以 及 术

后第３天ＡＰＴＴ值，最后通过统计学计算得出２组

之间差异有无统计学意义。

１．４　统计学处理：采用ＳＰＳＳ　１３．０进行统计分析，
采用方差分析或χ

２ 检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　双下肢 腘 静 脉 血 流 速 度 比 较：在 测 定 双 下 肢

腘静脉血流速度方面，术前２组患者差异无统计学

意义，具有可比 性；治 疗 组 无 论 术 后 第３天 还 是 术

后第５天，与 术 前 对 比 差 异 均 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５），且与同 天 数 对 照 组 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意

义（Ｐ＜０．０５），表明治疗组患者，术后第３天和第５
天的腘静脉血流速度均大于术前水平，且大于同天

数对照组水平。见表１。
表１　双下肢腘静脉血流速度比较情况 （珚ｘ±ｓ）

组别 例数 手术前 用药第３天 用药第５天

治疗组 ５０　 １４．３±２．０　 １７．０±１．９１）２） １８．０±２．１１）２）

对照组 ４９　 １３．９±１．９　 １３．７±２．１　　 １３．１±１．７　　

　　１）与同组手术前比较Ｐ＜０．０５。

　　２）与对照组相比较Ｐ＜０．０５。

２．２　双下肢 深 静 脉 血 栓 形 成 阳 性 例 数 比 较：治 疗

组５０例患者有１例在观察期间经过彩超证明下肢

深静脉血栓形 成，对 照 组４９例 患 者 有６例 在 观 察

期间经过彩超证明下肢深静脉血栓形成，２组比较

差异有统计学意义（χ
２＝３．９５，Ｐ＜０．０５）。

２．３　胸 腔 引 流 总 量 及 拔 管 时 间 比 较：本 次 观 察２
组患者采用统一的拔管标准，统计患者术后每２４ｈ
引流量，观察引流管内水柱波动情况及有无气体引

出，待水柱基 本 无 波 动，无 气 体 引 出，每２４ｈ引 流

量＜１００ｍＬ且 为 黄 色 液 体，复 查 胸 部ＣＴ见 术 区

肺组织膨胀良好，即可拔除胸腔引流管。汇总每个

患者胸腔引流总量及拔管时间，治疗组平均胸腔引

流总量 为（１　０９８±１９１）ｍＬ，对 照 组 平 均 胸 腔 引 流

总量为（１　０６２±１９６）ｍＬ，经过ｔ检验，２组数据差异

无统计学意义。在拔管时间方面，治疗组的平均拔

管时间为（３．８±１．０）ｄ，对 照 组 的 平 均 拔 管 时 间 为

（３．８±１．０）ｄ，２组差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．４　ＡＰＴＴ值 比 较：２组 患 者 均 于 术 后 第３天 晨

起化 验 ＡＰＴＴ值，经 数 据 采 集 计 算，治 疗 组 术 前

ＡＰＴＴ平均值为（２９±５）ｓ、术后（５５±１０）ｓ，对照组

术前ＡＰＴＴ平均值为（２９±５）ｓ、术后为（３１±５）ｓ。

２组患 者 ＡＰＴＴ 值 术 前 差 异 无 统 计 学 意 义（ｔ＝
０．３３，Ｐ＞０．０５），具 有 可 比 性，治 疗 组 术 前 和 术 后

ＡＰＴＴ值比较 差 异 有 统 计 学 意 义（ｔ＝１５．７５，Ｐ＜
０．０５），且术后 治 疗 组 与 对 照 组 比 较 差 异 亦 有 统 计

学意义（ｔ＝０．３３，Ｐ＜０．０５），说 明 应 用 低 分 子 肝 素

在延长患者凝血时间方面有明显的优势。

３　讨　　论

随着胸部恶性肿瘤的发病率逐年上升，越来越

多的开胸手 术 应 用 于 临 床。在 胸 外 科 医 生 为 患 者

实施手术治疗的同时，我们也发现开胸术后深静脉

血栓形成的 病 例 屡 见 报 道。下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成

的严重并发症就是血栓脱落造成的急性肺栓塞，严

重的大面积肺栓塞会造成患者死亡的恶果，即便我

们积极救治，患者未出现严重的不良结果，也会大

大延长患者的住院时间、提高住院费用、降低患者

的生活质量。经典的Ｖｉｒｃｈｏｗ理论认为，静脉壁的

损伤、血液高凝状态及血流速度减慢是造成深静脉

血栓形成的最重要的三个病因。很不幸，这三个方

面在开胸术后均有所体现［２］。开胸手术时间长，绝

大多数应用全麻，术后因疼痛、长期卧床、引流管刺

激、活动差等原因，下肢肌肉泵功能障碍，出现下肢

血液流速缓慢，血液在下肢静脉丛内淤滞，增加下

肢深静脉血栓形成的概率［１］。首先，开胸手术需要

全麻，时间长，麻醉深度深，尤其是静脉应用的全麻

药物对血管内皮有着很强的刺激作用，再加上全麻

后患者普遍血压偏低，药物在下肢深静脉的停留时

间延长，就会造成静脉壁的损伤，容易出现血栓事

件。另外麻醉 及 手 术 可 促 进 体 内 组 织 因 子 的 过 多

表达，激活外源性凝血系统，导致血栓的形成［３］；其

次，大部分胸部恶性肿瘤患者体内高度表达某些物

质，比如黏蛋白、凝血酶、纤维蛋白原及肿瘤坏死因

子等［４］，这 些 物 质 会 激 活 内 源 性 及 外 源 性 凝 血 系

统，另外开胸手术对患者创伤较大，组织损伤后会

增加血小 板 的 黏 聚 能 力，使 血 液 系 统 处 于 高 凝 状

态，促进血栓的形成；再次，开胸手术的手术时间及

麻醉时间长，对患者的损伤较大，患者术后体质虚

弱，大部分患者的下床活动均会受到不同程度的影

响。另外，术后 胸 腔 闭 式 引 流 管 因 管 径 较 粗、质 地

相对偏硬，对周围组织及肺叶有很强的刺激，故术
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后术区疼 痛 剧 烈，这 更 加 不 利 于 患 者 早 期 离 床 活

动。卧床的患者机体处于静息状态，缺乏下肢肌肉

对深静脉管壁的挤压作用，且血压略偏低与平时水

平，血液流速 较 慢，尤 其 是 压 力 较 低 的 下 肢 静 脉 系

统，这无疑给血栓形成创造了很好的机会和条件。
经过临床统计，仅有约１３％的下肢深静脉血栓

形成患者临 床 症 状 典 型，即 下 肢 肿 胀 伴 疼 痛 感［５］。
很多患者往往 出 现 了 急 性 肺 栓 塞 的 临 床 表 现 才 被

意识到有下肢 深 静 脉 形 成，错 过 了 最 佳 治 疗 时 机，
造成无法挽回的后果。低分子肝素是肝素的片段，
有着极低的血浆蛋白结合率，而肝素较易结合到血

浆蛋白形成肝素抵抗，所以低分子肝素生物利用度

高，可以 避 免 肝 素 抵 抗［６］。本 次 临 床 观 察 研 究 表

明，应用低分子肝素能提高开胸术后患者的下肢静

脉血流速度，通过拮抗血液凝血系统中的Ⅹ因子适

当延长ＡＰＴＴ时 间，达 到 预 防 深 静 脉 血 栓 形 成 的

作用。同时，本次观察通过比较２组患者胸引总量

和胸引管拔除时间，发现低分子肝素对开胸术后的

胸引总量 和 拔 管 时 间 没 有 不 良 影 响，其 安 全 性 较

好，不会对开胸术后患者整体恢复治疗造成负面影

响。物理方法和药物 方 法 是 目 前 预 防 下 肢 深 静 脉

血栓形成的两种主要手段［７］。值得注意的是，本次

临床观察仅仅 从 被 动 方 面 发 现 了 低 分 子 肝 素 在 预

防开胸术后深静脉血栓形成的作用，如何从正面预

防，也就是如 何 让 患 者 尽 早 下 床 活 动，才 是 预 防 血

栓事件的根 本。所 以，减 少 术 中 不 必 要 的 操 作，缩

短手术时间和 全 麻 时 间，减 轻 手 术 对 患 者 的 创 伤，
再加上术后药 物 治 疗 和 护 理 干 预 等 综 合 措 施 的 临

床应用，才能让胸外科医生打赢这场“抗栓战役”。
对于开胸术后预防下肢深静脉血栓形成方面，

应用低分子肝 素，按 照 患 者 千 克 体 质 量 计 算 用 量，
可以达到预期目的，值得在临床上应用及推广。
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多参数监护无抽搐电休克治疗１２８例老年精神分裂症患者

拒食拒药症状及不良反应分析

赵敏强　林泽敏　席艳红　郝　睿

　　多参数 监 护 无 抽 搐 电 休 克（ＭＥＣＴ）是 目 前 精

神科常用 的 一 种 现 代 物 理 治 疗 方 法，具 有 安 全 性

高、起效快、疗效较好的特点，已被精神病医院广泛

使用［１，２］。本研究选取２３７例老年精神分裂症患者

进行临床分析，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料：选取２０１４年１月至２０１７年１０月

在我院住院的２３７例老年精神分裂症患者，入院时

以拒食、拒 药 为 主 要 症 状 者 为 研 究 对 象。入 组 标

准：符合国际 疾 病 分 类 第１０版（ＩＣＤ－１０）分 类 中 精

神分裂症的诊断标准。其中男性１２１例，女性１１６

例；年龄６０～７８岁。排除：颅内占位性病变、３个月

内脑血管意外、高颅压、心功能不全、心肌梗死活动

期、严重的呼吸系统与肝肾疾病、视网膜脱落、不符

合 ＭＥＣＴ治疗适 应 证 的 患 者；对 依 托 咪 酯 药 物 过

敏者；未 签 署 家 属 知 情 同 意 者 等。入 组 后 依 从 性

差，治疗 期 间 出 现 严 重 不 良 反 应 的 予 以 剔 除。将

２３７例入 组 患 者 随 机 分 为２组，ＭＥＣＴ为 研 究 组

１２８例，药物治疗为对照组１０９例。研究组男性６９
例，女性５９例；年龄６２～７５岁，平均（６３±７）岁；病

程２个月至１９年，平均（３．６±２．９）年。对 照 组 男

性６１例，女性４８例；年龄６０～７８岁，平均（６５±９）

岁；病程１个月至２１年，平均（４±６）年。麻醉分级

美国麻醉医师学会（ＡＳＡ）１～２级。２组在性别、年
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