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低分子肝素对老年重症肺炎患者预后的影响
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨低分子肝素"

HGQA

%辅助治疗老年重症肺炎的疗效情况&方法
!

选取
$%&%

年
&

月至

$%&0

年
&

月入住该院呼吸重症监护病房"

,#"W

%的老年重症肺炎患者
.1

例"重症肺炎组%!分为
HGQA

组
$%

例'普通肝素"

WUA

%组
$%

例'对照组
&1

例!并选择同期入住呼吸科的老年非重症肺炎患者
*%

例作为非重症肺

炎组!分别在治疗前及治疗
'

'

0

'

&(B

进行急性生理和慢性健康评分"

/K/"AP

(

评分%'血气分析'凝血功能检

查!比较各两组之间差异&结果
!

重症肺炎组患者凝血酶原时间"

K?

%'活化部分凝血酶时间"

/K??

%'凝血酶

时间"

??

%'纤维蛋白原"

U#@

%'

V-

二聚体"

V-V

%'血小板计数"

KH?

%水平明显高于非重症肺炎组患者!差异均有

统计学意义"均
!

$

%)%.

%&治疗前'治疗后
'B

!重症肺炎
'

组患者
/K/"AP

(

评分比较!差异均无统计学意义

"

!

%

%)%.

%&治疗后
0

'

&(B

!

HGQA

组
/K/"AP

(

评分明显低于对照组"

6e$).11

'

+).1.

!

!

$

%)%.

%和
WUA

组"

6e')%(

'

O()(%

!

!

$

%)%.

%&治疗前及治疗后
'

'

0B

!重症肺炎
'

组患者
K?

'

/K??

'

??

'

U#@

水平比较!差

异均无统计学意义"

!

%

%)%.

%&治疗前'治疗后
'B

重症肺炎
'

组患者
V-V

水平比较!差异无统计学意义"

!

%

%)%.

%$治疗后
0

'

&(B

!

HGQA

组
V-V

水平明显低于对照组"

6e$)1+&

'

*)'((

!

!

$

%)%.

%'

WUA

组"

6eO$)$0$

'

O*)%%'

!

!

$

%)%.

%&治疗前及治疗后
'

'

0B

时重症肺炎
'

组患者动脉血
C

A

值'动脉血二氧化碳分压"

K="\

$

%

均无明显差异&治疗前及治疗后
'B

重症肺炎
'

组患者动脉血氧分压"

K=\

$

%差异无统计学意义"

!

%

%)%.

%!

HGQA

组
K=\

$

明显高于对照组"

6eO*)&'.

'

O.)+&*

!

!

$

%)%.

%'

WUA

组"

6e()*+*

'

*)'11

!

!

$

%)%.

%$治疗

'

'

0B

!血乳酸"

H=9

%均无明显差异!治疗
&(B

后!

HGQA

组
H=9

明显低于对照组"

6e.)*0.

!

!

$

%)%.

%'

WUA

组

"

6eO*)%%0

!

!

$

%)%.

%&结论
!

老年重症肺炎患者存在凝血功能异常!使用
HGQA

能降低老年重症肺炎患

者的
/K/"AP

(

评分!提高患者的氧合!进而改善预后!且效果优于
WUA

&

关键词"低分子肝素$

!

重症肺炎$

!

急性生理和慢性健康评分
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重症肺炎是较为常见的危重感染性疾病"易发生

全身炎症反应综合征"甚至发生多器官障碍综合征"

从而刺激单核巨噬细胞释放大量的肿瘤坏死因子$白

细胞介素等炎症因子"引起机体凝血功能紊乱"形成

微循环血栓"甚至可引发弥散性血管内凝血"而凝血

功能的紊乱又会进一步加重肺$心$肾等器官病变"推

进多器官功能障碍综合征的发展"引发恶性循环'

&

(

#

有资料显示"低分子肝素)

HGQA

*可显著改善婴幼

儿重症肺炎的预后"显著提高抢救成功率'

$

(

#本研究

探讨
HGQA

对老年重症肺炎患者的影响"现报道

如下#

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
$%&%

年
&

月至
$%&0

年
&

月入

住本院呼吸重症监护病房)

,#"W

*的
.1

例老年重症

肺炎患者)重症肺炎组*"其中男
'%

例"女
$+

例"平均

年龄)

0$).b0)(

*岁#纳入标准!年龄
'

*.

岁"无肝功

能不全"并且
$

周内未使用过抗血小板)

KH?

*或抗凝

药物的患者#排除标准!有使用
HGQA

禁忌的患者

)如对肝素及
HGQA

过敏*"严重凝血障碍"活动性

消化道溃疡或有出血倾向的器官损伤"脑血管出血或

意外"急性细菌性心内膜炎#选取同时期入住本院呼

吸科的老年非重症肺炎患者
*%

例)非重症肺炎组*"

其中男
'&

例"女
$1

例"平均年龄)

0')$b+)*

*岁#

$)/

!

方法

$)/)$

!

分组及治疗
!

将重症肺炎组患者又分为
'

组!对照组
&1

例"给予改善通气$抗感染$祛痰$平喘$

纠正水和电解质紊乱等常规治疗+

HGQA

组
$%

例"

在常规治疗基础上加用
HGQA($.%W

皮下注射"

每日
&

次"疗程
0B

后停用"继续常规治疗+普通肝素

)

WUA

*组
$%

例"在常规治疗基础上加
WUA*$.%W

皮下注射"每日
&

次"疗程
0B

后停用"继续常规治疗#

治疗中定期监测凝血$

KH?

等指标"出现出血倾向者"

予小剂量鱼精蛋白中和抗凝作用#

$)/)/

!

研究方法
!

非重症肺炎组患者取动脉血行凝

血功能$血常规检测+重症肺炎组患者分别在治疗前

及治疗后
'

$

0

$

&(B

进行急性生理和慢性健康评分

)

/K/"AP

(

评分*"取动脉血进行凝血功能$血气分

析测定"比较重症肺炎组与非重症肺炎组患者凝血功

能的差异"比较重症肺炎患者
'

组
/K/"AP

(

评分$

凝血指标$血气分析指标差异#

/K/"AP

(

评分'

'

(

!

该指标是评估病情严重程度及预后的指标"总分
0&

分"分值越高表明器官功能障碍越严重#

$)'

!

统计学处理
!

采用
!K!!$&)%

统计软件处理数

据"计量资料以
Db=

表示"组间比较使用
6

检验+计数

资料以率表示"采用
!

$ 检验#以
!

$

%)%.

为差异有

统计学意义#

/

!

结
!!

果

/)$

!

重症肺炎组与非重症肺炎组患者凝血功能
!

重

症肺炎组患者凝血酶原时间)

K?

*$活化部分凝血酶时

间)

/K??

*$凝血酶时间)

??

*$纤维蛋白原)

U#@

*$

V-

二聚体)

V-V

*$

KH?

水平明显高于非重症肺炎组患

者"差异均有统计学意义)

!

$

%)%.

*"见表
&

#

表
&

!!

重症肺炎与非重症肺炎患者凝血功能比较#

Db=

$

组别
* K?

)

I

*

/K??

)

I

*

??

)

I

*

U#@

)

F

%

H

*

V-V

)

7

F

%

H

*

KH?

)

j&%

1

%

H

*

非重症肺炎组
*% &$)*b&)%& $+)+b*)0% &0)&b')'. ()'b&).' &)%b%)0* &1*)$b*')&*

重症肺炎组
.1 &0)'b()$& (0).b&')(% $0)%b0).0 0)(b$)*( ()+b()%* &%')0b*&)'(

6 O$)*(0 O')%0$ O$)1&( O$)('1 O$)$(+ $).0'

! %)%$( %)%&$ %%&. %)%'. %)%(+ %)%$+

/)/

!

重症肺炎患者治疗前后
/K/"AP

(

评分
!

入

院时重症肺炎
'

组患者的性别$年龄$

/K/"AP

(

评

分比较"差异均无统计学意义)

!

%

%)%.

*"具有可比

性#治疗后
'B

"重症肺炎
'

组患者
/K/"AP

(

评分

差异均无统计学意义)

!

%

%)%.

*#治疗后
0

$

&(B

"

HGQA

组
/K/"AP

(

评分明显低于对照组)

6e

$).11

$

+).1.

"

!

$

%)%.

*和
WUA

组)

6e')%(

$

O()(%

"

!

$

%)%.

*"见表
$

#

/)'

!

重症肺炎患者治疗前后凝血功能
!

重症肺炎
'

组患者治疗前$治疗后
'

$

0

$

&(B

"

K?

$

/K??

$

??

$

U#@

水平比较"差异均无统计学意义)

!

%

%)%.

*#重症肺

炎
'

组患者治疗前$治疗后
'BV-V

水平比较"差异无

统计学意义)

!

%

%)%.

*"治疗后
0

$

&(B

"

HGQA

组
V-

V

水平明显低于对照组)

6e$)1+&

$

*)'((

"

!

$

%)%.

*$

WUA

组)

6eO$)$0$

$

O*)%%'

"

!

$

%)%.

*"见表
'

#

/)1

!

重症肺炎患者治疗前后血气分析
!

重症肺炎
'

组患者治疗前$治疗后
'

$

0

$

&(B

时动脉血
C

A

值$动

脉血二氧化碳分压)

K="\

$

*均无明显差异#重症肺炎

'

组患者治疗前$治疗后
'B

动脉血氧分压)

K=\

$

*差

异无统计学意义)

!

%

%)%.

*"治疗后
0

$

&(B

时"

HG-

QA

组
K=\

$

明显高于对照组)

6eO*)&'.

$

O.)+&*

"

!

$

%)%.

*$

WUA

组)

6e()*+*

$

*)'11

"

!

$

%)%.

*+治疗

'

$

0B

"血乳酸)

H=9

*均无明显差异"治疗后
&(B

"

HG-

QA

组
H=9

明显低于对照组)

6e.)*0.

"

!

$

%)%.

*$

&

$%('

&

检验医学与临床
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年
&&
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期
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WUA

组)

6eO*)%%0

"

!

$

%)%.

*#

表
$

!!

重症肺炎
'

组患者治疗前后
/K/"AP

(

评分比较#

Db=

%分$

组别
*

治疗前 治疗后
'B

治疗后
0B

治疗后
&(B

对照组
&1 $.).b.)$( $$).b().1 &1).b')%$ &+)0b()$&

HGQA

组
$% $()%b.)'' $%)$b$)&( &().b')*$

"

&')*b()(0

"

WUA

组
$% $().b.)%& $&)$b')&1 &1)+b')*$ &+)%b')%'

!!

注!与对照组$

WUA

组比较"

"

!

$

%)%.

表
'

!!

重症肺炎
'

组患者治疗前后凝血功能比较#

Db=

$

组别
* K?

)

I

*

/K??

)

I

*

??

)

I

*

U#@

)

F

%

H

*

V-V

)

7

F

%

H

*

治疗前

!

对照组
&1 &*)10b')(1 (.)$%b&0)(0 $*)(0b&%)(1 *)0&b&)+* .)$0b').%

!

HGQA

组
$% &*)+%b()&$ (1)%'b&$)0( $*)&'b0)$& *).%b$)(. .)('b')'&

!

WUA

组
$% &*)+.b()10 (+)1+b&.)0& $.)+%b1).( *)'0b$)'. ()'0b$)1%

治疗后
'B

!

对照组
&1 &.)'$b()%' (&)+0b&.)0% $')''b0)&( .).(b&)+& ()*%b')'*

!

HGQA

组
$% &.)'$b')&& (*)$%b&')1+ $()%+b.)+$ .)0(b$)(' ()*%b$)..

!

WUA

组
$% &.)*+b')%* (')1+b&')*' $')&'b*)+' .).(b$)%+ ()%'b&)+$

治疗后
0B

!

对照组
&1 &()$'b$).$ '1)*%b&%)0% $&)&0b()01 ().(b&)'+ ')&%b&)*1

!

HGQA

组
$% &')..b')%* (')1+b&')*' &1)*'b.)%. ()$1b&)&0

%)1'b%).*

"

!

WUA

组
$% &')0$b$)$% ($)'%b1)1% &1)(+b$)*1 ().(b&).& $).'b&)*'

治疗后
&(B

!

对照组
&1 &()(.b')&' (%)&$b&')'' $%)$'b.)0+ ()1+b$)&$ &).+b%)*.

!

HGQA

组
$% &')0+b()(+ '1)$.b&%).* &+)&'b*)'0 ')(.b&)%(

%)..b%)&0

"

!

WUA

组
$% &')*'b')$$ '+)($b&&)1+ &1)''b0)00 ()'&b$)%& &)1+b&)&(

!!

注!与对照组$

WUA

组比较"

"

!

$

%)%.

表
(

!!

重症肺炎
'

组患者治疗前后血气分析情况#

Db=

$

组别
*

C

A

K"\

$

)

77A

F

*

K=\

$

)

77A

F

*

H=9

)

7745

%

H

*

治疗前

!

对照组
&1 0)'1b%)%* .&)%%b+)%0 *().%b&%)$& $)'+b%)+*

!

HGQA

组
$% 0)'+b%)%+ .&)''b+)'* *$).%b&%)(+ $)$+b&)%&

!

WUA

组
$% 0)'+b%)%. (1).%b0)1% *()*0b&%)++ $).%b%)*&

治疗后
'B

!

对照组
&1 0)(%b%)%* (+)%%b0)+% *0)+'b&&)+0 $)$0b%)0$

!

HGQA

组
$% 0)(%b%)%0 (*)''b0).' **)&0b&&)(& $)$%b%)+0

!

WUA

组
$% 0)(%b%)%* .&)%%b0)%& *+)''b&&)1+ &)++b%)0*

治疗后
0B

!

对照组
&1 0)'1b%)%* (.).%b0)0( *+).%b&%).$ $)%.b%)1.

!

HGQA

组
$% 0)'0b%)%. ($)*0b0)'( +0)''b&&)'%

"

&)*0b%)(.

!

WUA

组
$% 0)'+b%)%0 (().%b.)&0 0$)*0b&%)1. $)%'b%).*

治疗后
&(B

!

对照组
&1 0)(%b%)%( (')((b*)&$ 0')$&b&$)$$ $)&$b%)+0

!

HGQA

组
$% 0)'1b%)%. (()((b.).* 1%)0*b1)0+

"

%)11b%)&.

"

!

WUA

组
$% 0)(&b%)%* (.)&'b*)0+ 0$)&(b&%)&$ &)1+b%)*$

!!

注!与对照组$

WUA

组比较"

9

!

$

%)%.

&

'%('

&

检验医学与临床
$%&+

年
&&

月第
&.

卷第
$$

期
!

H=LG8B"5:E

!

J4387L8>$%&+

!

245)&.

!

J4)$$



'

!

讨
!!

论

!!

气道净化和防御功能下降$机体免疫力降低$并

发症多而复杂$反复下呼吸道感染$长期使用抗生素$

真菌和混合菌的感染发生率高等"都是治疗老年重症

肺炎的难点"而凝血机制异常是加重病情的重要原

因'

(

(

#本研究显示"重症肺炎组患者
K?

$

/K??

$

??

$

U#@

$

V-V

$

KH?

水平明显高于非重症肺炎组患者"且

差异有统计学意义)

!

$

%)%.

*"考虑重症肺炎可以导

致凝血功能障碍"这与既往研究类似'

.-*

(

#

/K/"AP

(

评分'

0

(是一种评价危重病的系统"有

研究发现"

/K/"AP

(

评分与重症肺炎患者病情的严

重程度呈显著正相关"评分越高"病情越重#

WUA

是

一种高度硫酸化的直链氨基葡聚糖"

HGQA

是由

WUA

通过亚硝酸解聚纯化而成的
HGQA

钠盐或钙

盐"但
HGQA

半衰期长"其抗凝$抗炎治疗的生物利

用度较
WUA

明显提高'

+

(

#既往有研究显示"

HG-

QA

$

WUA

均可以使脓毒血症患者
/K/"AP

(

评分

明显降低"同时改善预后'

1-&%

(

#本研究中"当使用

HGQA

$

WUA

第
0

天"老年重症肺炎患者
/K/"AP

(

评分均会降低"这与既往研究相同"同时与
WUA

相

比"

HGQA

效果更佳)

!

$

%)%.

*

'

&&

(

#

凝血功能的改变会增加肺内小血管栓塞及静脉

与动脉系统发生血栓的风险'

&$

(

#老年患者更是血栓

形成的高危人群"加之严重的感染和长期卧床"血栓

形成风险增高#本研究中"重症肺炎
'

组患者
K?

$

/K??

$

??

$

U#@

水平比较"差异均无统计学意义)

!

%

%)%.

*"但治疗后
0B

时"

HGQA

组患者
V-V

水平明

显低于对照组和
WUA

组"因此可以认为
HGQA

可

以减少老年重症肺炎患者血栓形成风险"进一步影响

其预后#

重症肺炎时会出现血流
-

通气比例失衡"弥散功能

异常"肺内分流增加等现象"引发严重的低氧血症'

&'

(

#

有研究证实"

HGQA

能改善慢性阻塞性肺疾病急性

加重期)

/P"\KV

*患者的动脉血气$氧合及肺功能水

平'

&(

(

#本研究发现"在治疗后
0B

时"

HGQA

组患者

K=\

$

显著高于对照组和
WUA

组"治疗
&(B

后"血液

中乳酸水平明显下降"故笔者认为"

HGQA

可以改善

老年重症肺炎患者的氧合#治疗后
'B

时
K=\

$

各组

比较"差异无统计学意义)

!

%

%)%.

*"可能是因为作用

时间较短"作用不显著#其机制可能是
HGQA

能抑

制炎性反应"改善肺微循环"进而使肺血流
-

通气比例

恢复平衡"最终达到改善机体氧合的作用"但该作用

需要一定时间#

综上所述"老年重症肺炎患者存在凝血功能异常

时"使用
HGQA

能降低老年重症肺炎患者的
/-

K/"AP

(

评分"提高患者的氧合"进而改善预后"并

且效果优于
WUA

#

参考文献

'

&

( 白璐"赵昆
)

低分子肝素对老年重症肺炎患者的临床疗效

研究'

Z

(

)

国际呼吸杂志"

$%&*

"

'*

)

$%

*!

&.'1-&.($)

'

$

( 曾志华"林渭珍
)

低分子肝素治疗婴幼儿重症肺炎疗效观

察'

Z

(

)

国际医药卫生导报"

$%%+

"

&(

)

0

*!

*&-*$)

'

'

( 方卫刚"

/K/"AP

(

评分变化率与
#"W

危重病患者预后

相关性研究'

Z

(

)

中国急救医学"

$%&'

"

''

)

&%

*!

1&1-1$&)

'

(

( 冯娜娜"朱晓丹"李静"等
)

重症肺炎和脓毒血症抗凝治疗

的时机和策略'

Z

(

)

中华结核和呼吸杂志"

$%&.

"

*'

)

'

*!

$&&-$&()

'

.

( 林化"马春林"倪琦
)

老年重症肺炎患者凝血功能的变化

及临床意义'

Z

(

)

中国老年学杂志"

$%&.

"

'.

)

&0

*!

(1&+-

(1$%)

'

*

(

2/JVPJ@\\M//,VUP

"

@,/JV!c

"

!"AWH?gG

Z

"

8;=5),8947L:E=E;D67=E;:II68N=9;4>

C

=;DX=

<

:ED:L:-

;4>8Y8>;I=E;:94=

F

65=E;

"

=E;:-:EN5=77=;4>

<

=EB=E;:7:9>4-

L:=58NN89;I:E 76>:E8

C

E86749499=5

C

E8674E:=

'

Z

(

)Z

?D>47LA=874I;

"

$%&&

"

1

)

&

*!

&$$-&'$)

'

0

( 李晓如"李志军"王东强"等
)/K/"AP

(

/K/"AP

"

评

分及
K!#

评分评估老年重症肺炎预后的对比研究'

Z

(

)

中

国急救医学"

$%&.

"

'.

)

&&

*!

&%&'-&%&*)

'

+

( 梁玉荣
)

低分子肝素与普通肝素佐治老年重症肺炎中疗

效及对凝血功能的研究'

Z

(

)

临床肺科杂志"

$%&.

"

$%

)

1

*!

&0&.-&0&1)

'

1

( 艾宇航"张丽娜"龚华"等
)

低分子肝素治疗脓毒症的前瞻

性临床研究'

Z

(

)

中华危重病急救医学"

$%%.

"

&0

)

&$

*!

0'*-

0'1)

'

&%

(逯峰"马德晶"高原"等
)

脓毒症大鼠血清巨噬细胞移动抑

制因子和肿瘤坏死因子
-

)

表达的相关性及肝素对其水平

的影响'

Z

(

)

实用医学杂志"

$%&$

"

$+

)

&'

*!

$&*1-$&0&)

'

&&

(王平"王玺"张丽涓"等
)

低分子肝素对老年重症肺炎患者

预后的影响'

Z

(

)

中华危重病急救医学"

$%&'

"

$.

)

&$

*!

0'(-

0'0)

'

&$

(

QWJVP,#Ĵ ,M
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