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低分子肝素与普通肝素治疗肺栓塞的安全性比较分析
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【摘要】目的 探讨在肺栓塞患者进行治疗的过程中，选择低分子肝素与普通肝素的价值，并分析各个方案的疗效及安全性。方法 由研究人员在随机情况下选择
2021年1月~2023年1月这一时间范围内，在我院通过相关检查由医师确诊为肺栓塞的80例患者，以入院单双数分组后每组40例，对照组纳入的患者实施
普通肝素治疗，观察组纳入的患者实施低分子肝素治疗。统计治疗后临床疗效及不良反应，并就治疗前后血气指标、临床指标、预后效果。结果 观察组
40例患者经低分子肝素治疗后，记录的临床疗效为95.00%，较对照组升高(P<0.05)；观察组记录的不良反应发生率，较对照组降低(P<0.05)；观察组记
录的PO2，较对照组升高；PCO2低于对照组(P<0.05)；观察组记录的肺段栓塞比、纤维蛋白原、血小板黏附率、D-二聚体，较对照组降低；凝血酶原时
间、凝血时间高于对照组(P<0.05)。观察组记录的低血压性休克、大面积栓塞发生率，明显低于对照组(P<0.05)。结论 在肺栓塞患者的治疗过程中，选择
低分子肝素既可改善机体凝血功能，亦可确保治疗安全性及有效性，达到改善预后效果的目的。
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Comparative Analysis of The Safety of Low Molecular Weight 
Heparin and Ordinary Heparin in The Treatment of Pulmonary 
Embolism
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abstract: Objective To explore the value of selecting low molecular weight heparin and ordinary heparin in the treatment of pulmonary embolism patients, 
and to analyze the efficacy and safety of each plan. Methods Researchers randomly selected 80 patients diagnosed with pulmonary embolism by 
physicians in our hospital from January 2021 to January 2023. after admission, 40 patients were divided into odd and even groups, with the control 
group receiving conventional heparin treatment and the observation group receiving low-molecular-weight heparin treatment. Count the clinical 
efficacy and adverse reactions after treatment, and evaluate the blood gas indicators, clinical indicators, and prognosis before and after treatment. 
Results after treatment with low molecular weight heparin, the clinical efficacy recorded in the observation group of 40 patients was 95.00%, which 
was higher than that in the control group (P<0.05); The incidence of adverse reactions recorded in the observation group decreased compared to 
the control group (P<0.05); The PO2 recorded in the observation group was higher than that in the control group; PCO2 was lower than that of the 
control group (P<0.05); The pulmonary embolism ratio, fibrinogen, platelet adhesion rate, and D-dimer recorded in the observation group were 
lower than those in the control group; The prothrombin time and coagulation time were higher in the control group than in the control group 
(P<0.05). The incidence of hypotensive shock and extensive embolism recorded in the observation group was significantly lower than that in the 
control group (P<0.05). Conclusion In the treatment process of pulmonary embolism patients, choosing low molecular weight heparin can not only 
improve the body's coagulation function, but also ensure the safety and effectiveness of treatment, achieving the goal of improving prognosis.
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　　肺栓塞是内源性或外源性栓子，对肺动脉或其分支阻塞引起
的肺循环、右心功能障碍，临床将其分为血栓栓塞症、脂肪栓塞
等多种类型，在发病起初可见呼吸困难、胸痛等症状，严重者出
现咯血、咳嗽、晕厥的情况，若未及时进行治疗及干预可威胁患
者生命[1]。统计显示，肺栓塞死亡率高达20%-30%，占疾病致死
原因的第三位，能否及时、合理、有效的进行治疗为改善预后效
果的关键措施，临床多采用溶栓、抗凝、手术、介入治疗等方案
对肺栓塞进行治疗，其中针对急诊入院的肺栓塞还多采用抗凝及
溶栓治疗，肝素为常见的抗凝药物[2]。既往在肺栓塞治疗中采用
普通肝素虽可控制病情，但无法达到预期的治疗及预后效果，近
年随着临床研究的深入，发现低分子肝素在临床具有生物利用率
高、副作用少等优势，为明确其在控制肺栓塞病情中价值，本文
遴选2021年1月至2023年1月这一时间范围内，在我院通过相关
检查由医师确诊为肺栓塞的80例患者研究，涉及内容汇总。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2021年1月至2023年1月这一时间范围内，在
我院通过相关检查由医师确诊为肺栓塞的80例，以入院单双数分
组后每组40例。

　　观察组统计发现22例男性、18例女性，年龄20~60岁(均值
39.82±4.34岁)，病程2~10天(均值5.25±1.42天)；对照组统计发
现23例男性、17例女性，年龄20~60岁(均值39.88±4.28岁)，病程
2~10天(均值5.34±1.28天)，两组患者的基础资料可比(P>0.05)。
　　纳入标准：结合临床症状、实验室检查、肺动脉CT血管造
影技术确诊为肺栓塞[3]；满足用药指征；展开研究前未采取抗凝
药物进行治疗[4]；年龄≥20岁；签署“知情同意书”；检查、治
疗等各项资料其全；可积极、主动与医务人员进行沟通。排除标
准：合并存在恶性肿瘤；妊娠期及哺乳期；精神及心理疾病；
心、脑、肾等脏器组织发生重大疾病；自身免疫性疾病；自愿退
出本次研究；急慢性感染；近期实施抗凝类药物治疗。
1.2 方法  对照组实施普通肝素(江苏万邦生化医药股份有限公司，
H32020612，2ml:12500单位)治疗，静脉注射80IU/kg/h，每12小
时重复静脉注射1次，在治疗24-48小时后增加华法林，持续给药3-5
天，复查凝血功能并根据实际情况调整抗凝药物剂量，若国际标准
化比值率在2-3范围内，可停用普通肝素，单一实施华法林治疗。
　 　 观 察 组 实 施 低 分 子 肝 素 ( 深 圳 市 天 道 医 药 有 限 公 司 ，
H20056845)治疗，按0.1mg/kg的剂量皮下注射，每12小时重复
静脉注射1次，在治疗24-48小时后增加华法林，持续给药3-5天，
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复查凝血功能并根据实际情况调整抗凝药物剂量，若国际标准化
比值率在2-3范围内，可停用低分子肝素，单一实施华法林治疗。
　　两组均治疗7天。
1.3 观察指标  治疗后根据临床症状、影像学检查评价临床疗效，
显效患者临床症状缓解率>80%，且肺动脉CT血管造影检查显示
肺动脉数减少1/3；有效患者临床症状缓解>50%，且肺动脉CT血
管造影检查显示肺动脉数减少1/2；无效患者未达到上述标准[5]。
记录两组鼻出血、血尿、牙龈出血、皮肤瘀斑等不良反应发生
率。在治疗前后采集患者空腹状态下肘正中静脉血3mL，记录两
组PO2、PCO2、凝血时间、纤维蛋白原、血小板黏附率、D-二聚
体、凝血酶原时间等变化，并以肺动脉CT血管造影检查结果计算
肺段栓塞比。分析ScTnl≥0.1ng/mL、ScTnl<0.1ng/mL状态下
低血压性休克、大面积栓塞发生率。
1.4 统计学方法  研究涉及数据以SPSS 23.0分析，计数资料以
(χ- ±s)、t展示；计量资料以(n，%)、(χ2)展示，有统计差异以
P<0.05展示。

表1 两组临床疗效对比[n(%)]
组别  n 显效         有效               无效               临床疗效

对照组 40          16(40.00)          15(37.50)          9(22.50)          31(77.50)

观察组 40          20(50.00)          18(45.00)          2(5.00)             38(95.00)

χ2值  --    --             --                   --                 5.165

P值  --    --             --                   --                 0.023

表2 两组不良反应发生率对比[n(%)]
组别  n           鼻出血          血尿          牙龈出血 皮肤瘀斑          合计

对照组 40          3(7.50)       1(2.50)         3(7.50)   3(7.50)      10(25.00)

观察组 40          1(2.50)       0(0.00)         1(2.50)   1(2.50)       3(5.00)

χ2值  -- -- --    --         --       0.079

P值  -- -- --    --         --       0.778

表3 两组血气指标对比

组别  n
     PO2(mmHg)                       PCO2(mmHg)

                 治疗前 治疗后                 治疗前   治疗后

对照组 40       68.41±4.62    88.82±4.82        63.11±4.25    58.81±1.42

观察组 40       68.48±4.61    93.31±2.71        63.14±4.11    56.61±1.14

t值 --         0.067 5.135            0.032                7.641

P值 --         0.946 0.000            0.974                0.000

表4 两组临床指标对比

组别  n
      肺段栓塞比(%)                         凝血时间(s)

                   治疗前        治疗后                 治疗前   治疗后

对照组 40       50.11±21.14    20.31±5.31       7.82±1.82    12.42±1.62

观察组 40       50.14±21.42    16.82±4.71       7.83±1.72    13.72±1.82

t值  --        0.006   3.109             0.025              3.374

P值  --        0.995   0.003             0.979              0.001

续表4

组别  n
                纤维蛋白原(g/L)                  血小板黏附率(%)

                治疗前 治疗后           治疗前 治疗后

对照组 40       4.52±0.82    4.22±0.08       38.72±15.21    35.32±13.82

观察组 40       4.54±0.78    3.61±0.71       38.77±14.25    28.22±10.71

t值  --        0.111               5.399      0.015                2.568

P值  --        0.911               0.000      0.987                0.012

续表4

组别  n
      D-二聚体(ug/dL)                          凝血酶原时间(s)

                   治疗前           治疗后  治疗前       治疗后

对照组 40   2300.45±45.52  1200.42±41.42      11.92±1.82  12.71±1.18

观察组 40   2300.42±44.14  891.24±32.42        11.94±1.72  13.82±1.21

t值  --    0.002                     37.175                 0.050   4.153

P值  --    0.997                     0.000                 0.959   0.000

2  结　果
2.1 两组临床疗效对比  观察组记录的临床疗效为95.00%，相较
于对照组记录的(77.50%)明显升高(P<0.05)，见表1。
2.2 两组不良反应发生率对比  观察组记录的不良反应发生率为
5.00%，相较于对照组记录的25.00%，明显降低(P<0.05)，见表2。
2.3 两组血气指标对比  在实施治疗前，观察组PO2、PCO2与对
照组相比无差异；在实施治疗后，观察组记录的PO2，较对照组
升高；PCO2低于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组临床指标对比  在实施治疗前，观察组各项指标与对照
组相比无明显差异；在实施治疗后，观察组记录的肺段栓塞比、
纤维蛋白原、血小板黏附率、D-二聚体，较对照组降低；凝血酶
原时间、凝血时间高于对照组(P<0.05)，见表4。
2.5 两组预后效果对比  观察组记录的ScTnl≥0.1ng /mL、
ScTnl<0.1ng/mL状态下低血压性休克、大面积栓塞发生率，低
于对照组(P<0.05)，见表5。
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3  讨　论
　　肺栓塞以呼吸功能、肺循环障碍为主要病理生理表现，在临
床具有发病率高、死亡率高等特点，为避免该病威胁患者生命，
在其急诊入院后需及时采取合理、科学方案进行治疗[6-8]。目前治
疗肺栓塞主要采用抗凝方案，将抗凝药物应用在非大面积肺栓塞
治疗中既可改善凝血功能，亦可提升整体预后效果，其中普通肝
素、低分子肝素均为常见抗凝药物，前者在临床有广泛应用，后
者则在临床应用时间较短，为明确两种药物在肺栓塞治疗中的有
效性及安全性，本文进行对比研究[9]。
　　表1-5数据显示，观察组记录的临床疗效(95.00%)高于对照
组，记录的不良反应发生率、预后效果均低于对照组，且在实施
治疗后，观察组记录的肺段栓塞比、纤维蛋白原、血小板黏附
率、D-二聚体，较对照组降低；凝血酶原时间、凝血时间高于对
照组(P<0.05)，可见低分子肝素在控制肺栓塞患者病情进展、改善
预后效果中更具优势。第一在临床实践中，普通肝素主要通过增
强抗凝血酶Ⅲ的活性来实现其抗凝效果，其抗凝效果与药物剂量
呈正相关。低分子肝素是肝素的一种片段，其分子量低于肝素，
与血液蛋白的结合水平较低。在临床实践中，它可以避免肝素与
血浆蛋白结合增加引起的肝素耐药性。低分子肝素主要作为抗凝
因子Xa，抗凝血酶作用相对较少，因此它可以有效的抗凝，同时
减少普通肝素引起的出血等问题。这与本研究结果一致，即观察
组的不良反应发生率低于对照组；其次，普通肝素的抗凝作用相
对复杂，可能是许多因子结合位点对血小板功能和数量有一定影
响，而低分子肝素主要与抗凝血酶Ⅱ结合，并通过抑制凝血因子
Xa的活性抑制血栓形成，对凝血因子的影响相对较小。因此，低
分子肝素治疗后患者出血相对较少[10-12]。第二低分子肝素是一种
常见的短链肝素制剂，糖单位少于18个，不能有效灭活因子Ⅱ。
然而，使用后，低分子肝素通过结合抗凝血酶Ⅱ发挥抗凝作用，
仅保留抗凝因子Xa的作用。与普通肝素相比，它对因子Xa具有更
强的灭活作用，但抗凝作用较弱[13-15]。第三低分子肝素的半衰期
(t1)是普通肝素的2至4倍，应用后血浆消除缓慢。然而，在应用普
通肝素后，普通肝素与几种血浆蛋白结合的抗凝活性和生物利用
度降低，因此低分子肝素在治疗肺栓塞方面比普通肝素具有显著
优势，皮下注射第四低分子肝素以治疗肺栓塞，在用药后不会对
抗血小板因子的活性产生影响，因此抗血小板聚集及防止血栓形
成的作用明显，且应用在临床治疗中安全性较高，既可达到控制
肺栓塞患者病情的目的，亦可促进其凝血功能恢复，达到改善整
体预后效果的目的。
　　综上所述，在肺栓塞治疗中选择低分子肝素安全性、可行性
更高，既可改善整体预后效果，亦可促进凝血功能恢复，达到预
防组织、器官损伤的目的。但基于本研究设计不足，导致选取的
病例数少、研究范围较小，导致研究结果存在偏倚性，无法为临
床提供高质量的参考，因此后期需对研究中存在问题进行优化，
达到提升整体参考价值的目的。

表5 两组预后效果对比[n(%)]

组别  n
                 ScTnl≥0.1ng/mL                           ScTnl<0.1ng/mL

          低血压性休克      大面积栓塞         低血压性休克      大面积栓塞

对照组 40         9(22.50)   11(27.50)                7(17.50)              7(17.50)

观察组 40         2(5.00)   3(7.50)                 1(2.50)       1(2.50)

χ2值  --          5.164   5.541                 5.000       5.000

P值  --          0.023   0.018                 0.025       0.025


