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低分子肝素联合华法林治疗急性次大面积肺栓塞疗效分析
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探究低分子肝素联合华法林治疗急性次大面积肺栓塞"
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$的临床疗效及其对患者动脉

血气指标&血清肌钙蛋白
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$水平的影响%方法
!

将该院
%<

例
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患者采用随机数字表法分为对照组

和研究组!每组各
&0

例!对照组采用低分子肝素治疗!研究组采用低分子肝素联合华法林治疗%比较两组患者

治疗
"

周后的临床疗效!治疗前及治疗
"

周后的肺功能相关指标)第一秒用力呼气容积"
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$&用力肺活量占

预用值的百分比"
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$&血氧张力"
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值*!以及血清实验室指标)
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结果
!

治疗
"

周后!研究组患者治疗总有效率明显高于对照组!两组患者
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均较

治疗前明显改善!研究组变化幅度更大!治疗前后组内比较及治疗后组间比较!差异均有统计学意义"
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$%两组患者
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均明显低于治疗前!
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值均明显高于治疗前!两组患者血清
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水平均较治疗前有明显降低!且研究组以上指标变化幅度均大于对照组!差异均有统计学意义"
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低分子肝素联合华法林治疗
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可提高疗效!改善患者心肺功能%
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急性肺栓塞是血栓等物质阻塞肺动脉及其分支

而导致的以急性非循环障碍为主的综合征#其中急性

次大面积肺栓塞$

-.'U

&是指超声心电图可见心功能

不全#但血流动力学稳定的非大面积肺栓塞'

!

(

)

-.'U

具有一定的心功能衰竭*休克甚至猝死风险#严

重危害患者生命健康)抗凝治疗是临床中治疗急性

栓塞最基本的方法#一方面可抑制血栓的进一步扩

大#另一方面可促进机体纤维蛋白酶溶解系统溶解已

有血栓'

"

(

)且已有充分的临床研究证据表明#充分*

有效的抗凝治疗可在一定程度上降低肺栓塞复发及

病死率'

&
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)低分子肝素*华法林均为临床常用的抗凝

药物#本研究将两种药物联合应用于
-.'U

患者的治

疗#观察其临床疗效#以及对肺功能及血清实验室指

标的影响#现报道如下)

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
"$!?

年
!

月至
"$!<

年
<

月于

本院接受治疗的
%<

例
-.'U

患者为研究对象)纳入

标准!$

!

&经影像学*实验室指标等检查符合肺动脉栓

塞诊断标准'

>

(

#且栓塞面积不大于
>$/

者%$

"

&预计生

存期
!

个月以上者%$

&

&对本研究知情同意者)排除

标准!$
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&有重大脑血管意外*外科手术史者%$

"

&入组

前
>

周内接受过抗凝*溶栓治疗者%$

&

&合并严重的凝

血功能异常者%$

>

&对本研究所使用药物禁忌*不耐受

者%$
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&退出治疗*依从性差*中途死亡者)

采用随机数字表法将
%<

例患者分为对照组和研

究组#每组各
&0

例#对照组采用低分子肝素治疗#研

究组采用低分子肝素联合华法林治疗)两组患者一

般临床资料比较#差异均无统计学意义$

"

%
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&#具

有可比性#见表
!

)本研究经过本院伦理委员会通过

后进行)

表
!

!!

两组患者临床资料比较

组别
)

男

'

)
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女
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年龄

$
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= $#"$? $#?!& $#%0%
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方法
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!

治疗方法
!

所有患者实施纠正缺氧*维持电

解质平衡与酸碱平衡*预防性实用抗菌药物等常规治

疗#并予以依诺肝素钠注射液$生产企业!北京赛诺菲

制药有限公司%规格!
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%国药准字!

"̀$!@$$@0

&

治疗#每次
$#>8R

皮下注射#

!

次"
!"D

)研究组在以

上常规治疗基础上#次日予以华法林钠片$生产企业!

上海信谊药厂有限公司%规格!
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%国药准字!
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&治疗#每次
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#每日
!

次)两组患者

上述用药疗程均持续
"

周)
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检测方法
!

分别于治疗前及治疗
"

周后#采

用肺功能仪测量两组患者第
!

秒用力呼气容积
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&*用力肺活量占预用值的百分比$
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&*第
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秒用力呼气占预用值的百分比$

QU*!/

9
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&%采用丹麦雷度
-1R<$

血气分析仪检测两组患

者二氧化碳分压$

'3(_

"

&*血氧张力$

'3_

"

&*氧饱和

度$
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"
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值%分别采用乳胶增强免疫比浊法*化

学免疫荧光法检测血清肌钙蛋白
+
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1

型利钠

肽$
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&水平)

$#/#'

!

疗效评估'

@

(

!

治愈!胸痛*呼吸困难等临床症

状消失#多层螺旋
()

肺动脉造影$

()'-

&显示血栓

消失#肺动脉血管畅通%显效!胸痛*呼吸困难等临床

症状明显改善#

()'-

显示血栓消失#肺动脉血管大

部分畅通%改善!胸痛*呼吸困难等临床症状有所好

转#

()'-

显示血栓大部分消失%无效!未达到以上标

准)总有效率
]

$治愈例数
^

显效例数
^

改善例数&"

总例数
h!$$/

)

$#'

!

观察指标
!

比较两组患者治疗
"

周后的临床疗

效#治疗前及治疗
"

周后的肺功能相关指标$
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*

QU*!/
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*
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&*动脉血气指

标$
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&及血清实验室指标$
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统计学处理
!

采用
.'..!0#$

统计软件进行数

据处理及统计学分析)呈正态分布的计量资料以
Of

G

表示#组间比较采用独立样本
=

检验%组内比较采用

配对
=

检验)计数资料以例数或百分率表示#组间比

较采用
!

" 检验%等级资料采用秩和检验)以
"

$

$#$@

为差异有统计学意义)

/
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结
!!

果
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两组患者临床疗效比较
!

治疗
"

周后#研究组

患者治疗总有效率明显高于对照组#差异有统计学意

义$
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&#见表
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表
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两组患者患者临床疗效比较&

)

#

/

%'

组别
)

治愈 显效 改善 无效 总有效率
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两组患者肺功能指标比较
!

治疗
"

周后#两组

患者各肺功能相关指标均较治疗前明显改善#且研究

组变化幅度更大#治疗前后组内比较#以及治疗
"

周

+

%<&!
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检验医学与临床
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后组间比较#差异均有统计学意义$

"

$

$#$@

&)见

表
&

)

/#'
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两组患者动脉血气指标比较
!

治疗
"

周后#两

组患者
'3(_

"

均明显低于治疗前#

'3_

"

*

.3_

"

*

9

Y

均

明显高于治疗前#差异均有统计学意义$

"

$

$#$@

&)

治疗
"

周后#研究组各项指标变化幅度均大于对照

组#差异均有统计学意义$

"

$
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&#见表
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表
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两组患者治疗前后肺功能相关指标变化比较#
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组别
)

时间
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;:5 QU*!

"

Q*( QU*!/
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研究组
&0

治疗前
%"#<!f%#@% >?#%<f"#0? >"#<0f?#%>

治疗
"

周后
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= <#>@% >$#0!& !!#<<"
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对照组
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治疗前
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治疗
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周后
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=

组间
"

&#$%$ !>#@?? >#<$"

"

组间
"

$#$$$ $#$$$ $#$$$

!!

注!

"为治疗
"

周后组间比较

表
>

!!

两组患者治疗前后动脉血气指标变化比较#

OfG

%

组别
)

时间
'3(_

"

$

88Y

K

&

'3_

"

$

88Y

K

&

.3_

"

$

/

&

9

Y

研究组
&0

治疗前
?<#?&f<#"! &!#%0f>#$& @"#>&f!$#"% %#!0f$#$0

治疗
"

周后
&<#&"f@#!< <@#>?f!$#%> 0%#%>f<#!! %#>@f$#$%

= "<#"%& >@#&<@ &$#%0$ "$#!0?

" $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$

对照组
&0

治疗前
?<#%<f<#&% &"#$%f>#!@ @&#"<f<#%" %#"$f$#$<

治疗
"

周后
@!#%0f?#&! ?&#@&f0#0" %"#"&f?#$! %#"0f$#!$

= !>#>@@ "%#0"% !?#@%@ ?#">@

" $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$

=

组间
"

!$#&$> 0#&?% !<#@<< <#!<?

"

组间
"

$#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$

!!

注!

"为治疗
"

周后组间比较

/#1

!

两组患者
F)4+

*

1T'

水平比较
!

治疗
"

周后#

两组患者血清
F)4+

*

1T'

水平均较治疗前明显降低#

差异均有统计学意义$

"

$

$#$@

&)且研究组变化幅度

明显大于对照组#差异均有统计学意义$

"

$

$#$@

&#见

表
@

)

表
@

!!

两组患者治疗前后
F)4+

,

1T'

水平

!!!

比较#

OfG

-

4

K

$

8R

%

组别
)

时间
F)4+ 1T'

研究组
&0

治疗前
!#<>f$#!% !#0!f$#"&

治疗
"

周后
!#$?f$#$< $#@<f$#"%

= &<#0?0 &&#""&

" $#$$$ $#$$$

对照组
&0

治疗前
!#%<f$#$0 !#<<f$#&!

治疗
"

周后
!#>!f$#!& $#<>f$#"<

续表
@

!!

两组患者治疗前后
F)4+

,

1T'

水平

!!!

比较#

OfG

-

4

K

$

8R

%

组别
)

时间
F)4+ 1T'

= "!#$$? ""#$!?

" $#$$$ $#$$$

=

组间
"

!>#&!0 >#!%>

"

组间
"

$#$$$ $#$$$

!!

注!

"为治疗
"

周后组间比较

'

!

讨
!!

论

!!

临床针对
-.'U

患者的治疗策略主要有溶栓与

抗凝治疗#但目前学者们关于是否应对
-.'U

患者实

施溶栓治疗存在较大争议)多数观点认为#联合使用

溶栓治疗较单纯抗凝治疗溶解血栓更为迅速#但其对

于高龄患者不适用#可能在一定程度上增加出血风

+
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险'

?

(

#且暂无明确证据表明溶栓治疗对于降低
-.'U

的病死率有效)而抗凝治疗是治疗急性肺栓塞最基

本的措施#一般认为#在患者无禁忌证的情况下#均应

予以抗凝治疗'

%

(

)因此#本研究对
-.'U

患者采取单

纯抗凝治疗#并观察低分子肝素联合华法林治疗

-.'U

的临床疗效#以及对患者肺功能相关指标*动脉

血气指标等的影响)

低分子肝素是通过普通肝素解聚而制成的一类

小分子肝素的总称#其戊糖结构可和抗凝血酶
'

形成

复合物#由于抗凝血酶
'

与肝素结合后#与凝血酶及

凝血相关活性因子选择性结合的能力有所增强#因而

可抑制凝血酶及凝血相关因子的活性'

<

(

)低分子肝

素与普通肝素相比#具有相对分子质量较小*组分较

单一*半衰期更长的优势#因而通过皮下注射后#比普

通肝素吸收更快#生物利用度更高#且不良反应更

少'

0

(

#因此在临床中被广泛应用)华法林是一种香豆

素类抗凝药物#可通过抑制羟基化酶#进而抑制在肝

脏合成凝血因子过程中发挥重要作用的维生素
a

#因

此该药物可防止新的血栓形成#以此起到抗凝效果#

而急性肺栓塞是其主要适应证'

!$

(

)本研究结果显示#

采用低分子肝素联合华法林治疗的研究组患者治疗

总有效率高于单用低分子肝素治疗的对照组#两组患

者肺功能*动脉血气指标均较治疗前改善#且研究组

改善更明显)分析其可能机制如下!低分子肝素具有

较好的抗栓效果#但抗凝作用不佳#而华法林作为一

种有效的抗凝药物#可与之发挥协同作用#以发挥更

好的溶栓*抗凝效果#进而使单纯凝血治疗的有效性

得到保证)二十届国际血栓与止血大会也曾建议#将

华法林与低分子肝素同时用于急性肺栓塞的治疗#以

防止药物更换而导致机体出现高凝状态'

!!

(

)

另外#相关研究表明血清
F)4+

*

1T'

指标水平与

急性肺栓塞的治疗*预后有密切关系'

!"

(

#其中
F)4+

水

平与心功能有关#而
-.'U

患者右心功能不全是影响

其预后的重要因素%

1T'

在正常情况下机体含量很

少#而心室负荷过大时#可增加
1T'

的合成并释放至

血液#因此#可在
-.'U

患者血清中检测到
1T'

水平

增加)所以#本研究通过检测血清中上述两种指标水

平以评估
-.'U

预后效果#研究结果显示两组患者血

清
F)4+

*

1T'

水平低于治疗前#且研究组变化幅度更

大#进一步表明低分子肝素与华法林联合用药可提高

疗效)

综上所述#低分子肝素联合华法林治疗
-.'U

可

提高疗效#改善患者肺功能及血气指标#对心功能恢

复更有利)
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