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早期应用低分子肝素预防重症中暑患者循环系统功能失调的作用
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摘
!

要"目的
!

分析早期低分子肝素预防重症中暑患者循环系统功能失调的作用$方法
!

选取
;/.5

年
:

月至
;/.:

年
3

月

在该院诊断为重症中暑的患者
5/

例!随机均分为观察组与对照组!每组
;5

例$所有患者从入院治疗开始给予降温治疗处理!包

括物理降温%药物治疗%抗感染%抗休克%解除痉挛%平衡电解质治疗&观察组在此基础上给予低分子肝素治疗$比较两组住院时

间%多器官功能障碍综合征"

WXSP

#和弥散性血管内凝血"

STR

#发生例数及死亡例数&并在入院当天密切动态监测患者肝肾功能%

血液指标%血小板计数和氧合指数等$结果
!

观察组住院时间明显短于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&

WXSP

和
STR

发

生例数及死亡例数均少于对照组&观察组治疗后活化部分凝血活酶时间%凝血酶原时间明显低于对照组!氧合指数明显高于对照

组!差异均有统计学意义"

!

%

/4/5

#$观察组
S'

二聚体%丙氨酸氨基转移酶%肌酐水平明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&血小板计数明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$结论
!

对重症中暑患者早期应用低分子肝素能有效预防循

环系统功能失调!能显著改善患者凝血功能$

关键词"肝素&

!

中暑&

!

血流动力学&

!

因子&

!

弥散性血管内凝血
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中暑是人体在高温环境下体温中枢调节中枢出现障碍*汗

腺功能发生衰竭而导致的电解质紊乱*内皮功能异常等引起的

一系列综合征)根据症状轻重可分为先兆*轻症和重症中

暑'

.

(

)其中重症中暑由于发病机制不同被分为热痉挛*热衰竭

和热射病
0

种#重症中暑患者由于病症严重且多具有并发症#

因此#有较高的病死率'

;'0

(

)急性肝功能衰竭和弥散性血管内

凝血$

STR

%是其中较为严重的并发症之一'

8

(

)由于低分子肝

素在抗凝和抗血栓等方面有积极作用#因此本研究拟评价早期

应用低分子肝素预防重症中暑患者循环系统功能失调的作用#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.5

年
:

月至
;/.:

年
3

月在本院进行

治疗的重症中暑患者
5/

例#按随机数字表法分为观察组与对

照组#每组
;5

例)对照组中男
.0

例#女
.;

例#年龄
;:

!

:.

岁#平均$

8-451V54-;

%岁&观察组中男
..

例#女
.8

例#年龄

;-

!

53

岁#平均$

8145;V545:

%岁)纳入标准!$

.

%所有患者均

符合重症中暑诊断
7

标准国家职业卫生1职业性中暑诊断标

准2&$

;

%患者具有头痛头昏*晕厥*抽搐症状#部分伴有出血&

$

0

%患者肌酸激酶$

R,Z

%

&

5

倍合并横纹肌溶解判断标准&$

8

%

无严重合并症#无药物禁忌证#参与本研究前未进行其他治疗&

+

::1;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



$

5

%病历清晰完整#患者自愿签署知情同意书)排除标准!$

.

%

排除其他因素引起的血小板病变&$

;

%合并心脑血管*肝肾*内

分泌系统疾病&$

0

%药物过敏或服用其他影响血小板功能的药

物)两组患者的性别*年龄等一般资料比较#差异无统计学意

义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)

$4/

!

方法
!

所有患者从入院开始给予降温治疗处理#包括物

理降温$医用乙醇擦浴*冰块降温%*药物治疗$肌肉注射氯丙

嗪%*静脉注射低温生理盐水治疗等#另给予抗感染*抗休克*解

除痉挛*平衡电解质治疗&对于出现呼吸衰竭的患者给予气管

内插管及机械通气辅助治疗)观察组在此基础上给予低分子

肝素
8.//]

#皮下注射#

.

次"天#共
-L

)

$4'

!

观察指标
!

比较两组住院时间*多器官功能障碍综合征

$

WXSP

%和
STR

发生例数及死亡例数)记录患者一般资料*入

院体温*住院时间*发生
WXSP

*

STR

例数及死亡例数&并在入

院当天密切动态监测患者肝肾功能*血液指标*血小板计数和

氧合指数等)当氧合指数
%

0//MM 2

B

时#提示肺呼吸功能

出现障碍)两组患者分别于入院当天$治疗前%及治疗后第
-

天采集 外 周 静 脉 血#测 定 血 浆 活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间

$

9,&&

%*血浆凝血酶原时间$

,&

%*

S'

二聚体*丙氨酸氨基转移

酶$

9!&

%*血肌酐$

R)

%*血小板计数*氧合指数)检测试剂盒

购自南京建成生物科技公司#操作严格按说明书进行)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP.14/

进行数据统计#计量资料

以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验&计数资料以'

(

$

U

%(表示#

组间比较采用
!

; 检验#以
!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者治疗效果比较
!

观察组患者住院时间'$

.54;V

.45

%

L

(明显短于对照组住院时间'$

;.4/V.40

%

L

(#差异有统计

学意义$

!

%

/4/5

%&

WXSP

和
STR

发生例数及死亡例数均少于

对照组#但差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)见表
.

)

表
.

!!

两组患者治疗效果比较(

(

#

U

$)

组别
( WXSP STR

死亡

观察组
;5 -

$

;14//

%

5

$

;/4//

%

!

.

$

84//

%

对照组
;5 ..

$

884//

%

./

$

8/4//

%

!

8

$

.:4//

%

!

;

.4013 ;401. ;4///

!

$

/4/5

$

/4/5

$

/4/5

/4/

!

两组患者临床指标比较
!

观察组患者治疗后
9,&&

*

,&

明显低于对照组#氧合指数明显高于对照组#差异有统计学意

义$

!

%

/4/.

%)见表
;

)

/4'

!

两组患者治疗前后血液指标及肝肾功能比较
!

观察组患

者
S'

二聚体*

9!&

*

R)

水平明显低于对照组#差异有统计学意

义$

!

%

/4/5

%&血小板计数明显高于对照组#差异有统计学意

义$

!

%

/4/5

%)见表
0

)

表
;

!!

两组患者治疗前后临床指标比较#

IVF

$

组别
(

9,&&

$

@

%

治疗前 治疗后

,&

$

@

%

治疗前 治疗后

氧合指数$

MM2

B

%

治疗前 治疗后

观察组
;5 8541V;40 ;04-V045

"

;;48V;4. .04;V.4-

"

;/:V./: 0-1V35

"

对照组
;5 8:4.V;4: 0540V04- ;04;V;4/ .145V.41 ;/.V../ ;13V..5

!

? /48;- ..4;:8 .480. ./481; /4.:; ;43:-

!

$

/4/5

%

/4/.

$

/4/5

%

/4/.

$

/4/5

%

/4/.

!!

注!与治疗前对比#

"

!

%

/4/5

表
0

!!

两组患者治疗前后血液指标及肝肾功能比较#

IVF

$

组别
(

S'

二聚体$

$

B

"

M!

%

治疗前 治疗后

血小板计数$

i./

3

"

!

%

治疗前 治疗后

9!&

$

]

"

!

%

治疗前 治疗后

R)

$

$

M*F

"

!

%

治疗前 治疗后

观察组
;5 :4.V/41 ;48V/4-

"

5;V.: 3:V.5

"

;.;V:- 83V;0

"

.5-V:5 :1V.-

"

对照组
;5 :4;V/43 54;V/41 5;V.: 10V.0

!

;.:V:- :0V;0

!

.:0V:3 -3V.5

!

? /4;8. .;4008 /4//3 04;.8 /4;/1 ;4.:- /40/: ;458/

!

$

/4/5

%

/4/.

$

/4/5

%

/4/.

$

/4/5

%

/4/5

$

/4/5

%

/4/5

!!

注!与治疗前对比#

"

!

%

/4/5

'

!

讨
!!

论

低分子肝素是普通肝素发生解聚而形成的#具有抗凝和抗

血栓等作用#其抗凝血因子
3

C

的活性较高#且对抗凝血酶
+

的依赖性较小#既维持肝素的抗血栓作用又降低了血小板减少

和出血的发生概率'

5

(

)低分子肝素半衰期较长且生物利用度

较高#可通过抑制抗凝血因子活性阻碍凝血酶的生成#凝血酶

可在催化纤维蛋白单体生成的同时活化凝血因子而干预形成

不溶性纤维蛋白#从而促使凝血'

:

(

)早期应用低分子肝素对该

机制产生减弱作用#在减少凝血因子消耗的同时抑制凝血系统

的激活#从而避免了
STR

初期高凝状态和广泛微血栓的形

成'

-

(

)低分子肝素已被证实具有抗炎作用#能够使纤维蛋白原

对红细胞*血小板的聚集桥联作用增强#减轻微血栓的形成#同

时还能抑制炎性因子的生成#减缓炎性反应对组织脏器造成的

损伤#降低
WXSP

的发生率'

1

(

)

重症中暑患者的临床表现复杂#而
STR

初期高凝状态较

为隐蔽#不易诊断#此时会消耗大量凝血因子#造成出血倾向#

+

-:1;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



因此早期的预防工作十分有必要)有研究提出微血栓的形成

及内皮细胞的损伤是患者发生重症中暑的重要因素'

3

(

)机体

在高温状态下迅速失水#致使血液黏滞度增加#也是导致血栓

形成的原因之一'

./

(

)而且高温会导致人体细胞出现缺氧*高

代谢等系列改变#进而损伤血管内皮细胞#增加促凝因子的产

生)高温状态还会影响温度调节中枢#扩张皮肤血管#在内脏

血管处于收缩的状态下#造成肠道缺血状态而增加肠道通透

性#使内毒素水平增加而加重患者的凝血障碍)

有研究发现#热应激可激活血小板而引发凝血异常#中暑

发生后同时带来的机体高温*缺氧应激状态还会促使炎症介质

和氧自由基的大量产生释放#诱导炎性级联反应的发生'

..

(

)

炎性反应又会加重凝血系统的功能异常#而凝血反应的发生同

时也会加重炎性反应)有试验对高温导致的热应激动物进行

检查发现#在其心*肝*肾*肺*脑*肠等多脏器出现广泛的微血

栓)因此有学者认为#重症中暑凝血异常往往是患者脏器功能

发生衰竭的先兆'

.;

(

)

重症中暑患者若出现凝血异常#随之而来的则是消化道甚

至脑出血等危急状况)抗凝治疗对于减缓脏器功能损伤*修复

凝血抗凝平衡和阻碍
STR

病理进程具有重要意义)因此#对

于重症中暑患者的早期治疗措施除了迅速降温之外#还可以进

展使用低分子肝素进行抗凝干预'

.0

(

)本研究中重症中暑患者

治疗前
S'

二聚体和相关凝血指标处于异常高水平#提示患者

可能存在低纤溶活性和高抗凝活性状态)本研究提示对重症

中暑患者早期应用低分子肝素#安全有效#能明显改善患者凝

血功能)本研究样本例数较少#需后期加大样本量#进行深入

研究)
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