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脓毒症是感染导致的全身炎性反应

综合征(SIRS)，是多器官功能障碍综合征

(MODS)的主要原因之一[1]。其起病急骤、

病死率高，是临床急危重症中的治疗难

题[2]。脓毒症可导致过度炎性反应、内皮

细胞损伤、免疫功能紊乱、凝血功能活化

以及相互之间的作用影响[3，4]。在脓毒症

的早期，炎性因子的大量释放激活了凝

血系统导致高凝状态，凝血物质被大量

消耗，可引起广泛的微血管内血栓形成

及微循环障碍，进展恶化将导致DIC及

MODS[5]。据Dempfle等人的研究统计，脓

毒症并发DIC的发生率可＞50%[6]。肝素除

具有抗凝作用外，同时也具有抗炎特性[7]，

现已成为治疗脓毒症的研究新热点[8]。本

研究通过对脓毒症患者早期使用LMWH，

探讨其能否有效预防DIC的发生，以及安

全性和对预后的影响。

资料与方法

2014年3月-2017年1月收治脓毒症

患者 60 例，按入院 24 h 内是否使用

LMWH分为观察组(使用LMWH)和对照组

(常规治疗)，每组30例。所有患者均为

肺部感染导致脓毒症。两组性别、年龄

以及入院＜24 h急性生理学与慢性健康

状况评分(APACHE Ⅱ评分)等一般资料比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)，见表

1。本临床研究符合医学伦理学标准，经

医院伦理委员会批准，取得患者及家属

知情同意并签署治疗同意书。

纳入标准：所有患者均符合2012年

《国际脓毒症治疗指南》提出的标准[9]。

DIC的诊断参照1999年第6届全国血栓

与止血会议提出的标准和2001年国际出

血与血栓学会(ISTH)DIC评分系统[10]：①

血小板计数＜100×109/L；②血浆纤维蛋

白原＜1.5 g/L或＞4.0 g/L，或呈进行性下

降；③PT延长或缩短＞3 s，APTT延长

或缩短＞10 s；④3P试验阳性或血浆纤

维蛋白降解产物＞20 mg/L或血浆D-二

聚体较正常增高＞4倍；⑤抗凝血酶Ⅲ＜

60%。符合以上3项即可诊断DIC。所有

患者入院时均未合并心、肝、肾或凝血

功能障碍。

排除标准：①年龄＜18周岁；②血

小板＜30×109/L伴有出血倾向；③48 h

前使用过抗凝药物，有凝血功能紊乱或

异常凝血史；④有严重肝、肾功能损

害，需行肾脏替代治疗；⑤有应激性溃

疡并消化道出血，半年内有脑出血和心

肺复苏史；⑥有严重脑外伤、动静脉畸
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摘 要 目的：探讨脓毒症早期应用低分子肝素(LMWH)预防弥散性血管内凝血(DIC)的效果。方法：收治脓毒症患

者60例，分为对照组和观察组。对照组采用常规治疗，观察组采用低分子肝素治疗，比较两组治疗效果。结果：观

察组DIC发生率、凝血功能及肝肾功能均显著优于对照组(P＜0.05)。两组出血倾向、住院时间及28 d死亡率比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)。结论：脓毒症患者早期应用LMWH能减少DIC及器官功能障碍的发生，出血风险并未增

加，但住院时间及28 d死亡率并无明显改善。

关键词 低分子肝素；脓毒症；弥漫性血管内凝血

Study of early application of low molecular weight heparin for prevention of disseminated intravascular coagulation in

sepsis

Liu Qin

Hematology Department,the People's Hospital of Liuzhou City,Guangxi 545006

Abstract Objective:To explore the effect of early application of low molecular weight heparin(LMWH) for prevention of

disseminated intravascular coagulation(DIC) in sepsis.Methods:60 patients with sepsis were selected.They were divided into the

control group and the observation group.The control group was treated with conventional treatment,and the observation group was

treated with LMWH.We compared the therapeutic effects of two groups.Results:In the observation group,the incidence of DIC,

coagulation function and liver and kidney function were significantly better than those of the control group(P＜0.05).There were

no significant differences in bleeding tendency,length of stay and 28 days mortality between groups(P＞0.05).Conclusion:The

early application of LMWH for patients with sepsis can reduce DIC and organ dysfunction.It did not increase the risk of bleeding,

but there was no significant improvement in the length of stay and the 28 days mortality rate.
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表1 两组一般资料比较(x±s)

组别 例数
性别[n(%)]

年龄(岁) APACHE Ⅱ评分(分)
男 女

观察组 30 18(60.00) 12(40.00) 49.38±15.15 14.38±2.67

对照组 30 16(53.33) 14(46.67) 51.69±14.82 15.01±2.29

t或χ2 0.271 0.271 0.561 0.661

P 0.602 0.602 0.492 0.417

61



论著·临床论坛 CHINESE COMMUNITY DOCTORS

中国社区医师2017年第33卷第32期 中国社区医师2017年第33卷第32期

形、脑动脉瘤等病史；⑦器官移植术

后；⑧孕产妇；⑨不同意进行抗凝治

疗者。

治疗方法：对照组按指南予早期广

谱抗生素抗感染、保护胃黏膜、液体复

苏、脏器功能保护、控制血糖、纠正内

环境紊乱以及支持治疗等。观察组在常

规治疗基础上，在入院24 h内开始加用

LMWH 5 000 IU皮下注射，1次/d，疗程

5～7 d。如出现明显血小板减少、凝血

功能异常、出血倾向或濒临死亡，立即

停用。

观察指标：入院后 7 d，每日监测

PLTPT、APTT及FIB评估凝血功能，之

后间隔2～3 d复查，记录住院期间的最

差值；统计出现DIC的例数；住院期间

每2～3 d Cr评估肾功能，每3～5 d测定

ALT并评估肝功能，记录住院期间的最

高值；观察患者住院期间是否合并出血

(包括瘀点、瘀斑，口鼻、消化道、呼吸

道、泌尿系、颅内等部位出血，注射部

位出血)；统计住院时间及28 d死亡率。

统计学方法：采用SPSS 19.0分析，

计量资料采用(x±s)表示，采用 t检验；

计数资料采用[n(%)]表示，采用χ2 检

验，P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

两组患者治疗期间PLT、FIB有不同

程度下降，PT、APTT、Cr、ALT均有不

同程度升高，但对照组在住院期间的以

上参数最差值较观察组变化更明显，差

异有统计学意义(P＜0.05)，见表2。

观察组较对照组DIC发生率低，比

较差异有统计学意义(P＜0.05)；对照组

有2例消化道出血，3例皮肤瘀斑，1例

牙龈出血；观察组有1例消化道出血，2

例皮肤瘀点瘀斑，1例鼻腔出血，1例尿

路出血，两组患者出血发生率比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)；与观察组比较，

对照组住院时间更长，28 d死亡率更高，

但差异无统计学意义(P＞0.05)，见表3。

讨 论

脓毒症是感染危重病患者的主要死

亡原因之一。过去认为，凝血功能障碍

或DIC是脓毒症晚期并发症，但近年来

的研究表明，脓毒症早期就存在高凝状

态[11]，凝血功能障碍可以贯穿于整个脓

毒症的病理生理过程，是脓毒症发生、

发展和预后的重要影响因素，脓毒症

患者的病情严重程度与凝血功能密切相

关[12]。脓毒症时机体的炎性因子瀑布样

释放、炎性细胞浸润，损害血管内皮细

胞，导致血管内皮下胶原纤维暴露，从

而激活了内源性凝血系统，并且通过释

放的组织因子启动了外源性凝血机制，

大量促凝物质释放入血，同时生理性的

抗凝系统和纤溶系统被抑制，出现高凝状

态，造成血管内微血栓形成[13]，并激发纤

溶系统亢进。凝血功能恶化、抗凝系统

受损、纤维蛋白降解能力下降、微循环

血栓进一步发展，将导致凝血系统完全

崩溃，引起严重出血，最终出现DIC和

MODS危及生命。临床上脓毒症患者一

旦出现DIC，将预示着病情凶险、病死

率增高[14]。因此，对于脓毒症患者，预

防DIC的发生比治疗更为重要。

LMWH 是由普通肝素分解纯化而

成，抗血栓作用快速而持久，已广泛应

用于临床[15]，其较普通肝素具有以下优

点：①抗因子Xa作用较强，不需严密监

测因子 Xa；②生物利用度高，半衰期

长；③对抗凝血酶Ⅲ依赖性少；④血小

板减少概率低，较少引起自发性出血。

因此较普通肝素、华法林等抗凝药更安

全。使用LMWH治疗脓毒症可以抑制凝

血系统的病理性激活、遏制病情恶化、

减少DIC和严重出血的发生，并且艾宇

航等的研究发现[16]，LMWH可抑制炎性

介质和氧自由基释放，使用在脓毒症患

者身上未出现严重并发症。陈松的实验

研究表明，LMWH能够降低脓毒症大鼠

静脉血中炎性因子水平，从而可以减轻

脓毒症炎性反应[17]。赵聪等研究提示抗

凝治疗不仅能重建脓毒症患者凝血平

衡，还能抑制炎性反应[18]。马晓春的研

究证实，LMWH可以改善脓毒症患者微

循环功能[19]。上述均提示LMWH对于脓

毒症有着广泛的应用前景。

本研究结果显示，对脓毒症患者早

期使用 LMWH 治疗，DIC 发生率更低，

未增加出血风险，与林洪远的研究结果

相一致[20]；治疗期间LMWH可以在一定

程度上改善脓毒症凝血功能紊乱[21]，同

时还具有一定的器官功能保护作用，这

与国外有关报道结果一致[22]；在住院时

间及28 d死亡率方面，观察组有下降趋

表2 两组患者凝血功能、肝肾功能的比较(x±s)

组别 时间点 PLT(×109/L) FIB(g/L) PT(s) APTT(s) Cr(μmol/L) ALT(IU/L)

观察组 治疗前 121.39±19.64* 4.86±1.27* 12.49±2.14* 35.19±3.42* 92.24±12.34* 28.64±6.37*

对照组 治疗前 126.42±20.84 5.01±1.36 13.18±1.83 32.26±2.84 88.49±15.38 31.29±4.97

t 0.261 0.149 0.157 0.197 0.327 0.254

P 0.627 0.761 0.704 0.684 0.524 0.669

观察组 住院期间最差值 104.38±15.31＃ 4.01±1.14＃ 21.49±3.41＃ 54.98±6.75＃ 139.29±11.34＃ 82.67±8.94＃

对照组 住院期间最差值 81.47±16.97 1.74±0.97 49.24±5.69 82.41±8.49 167.34±18.41 108.39±10.38

t 6.201 4.142 6.837 6.824 7.019 6.864

P 0.002 0.045 0.001 0.001 0.000 0.001

注：与对照组治疗前比较，*P＞0.05；与对照组住院期间最差值比较，＃P＜0.05。

表3 两组患者DIC发生情况、出血发生情况、住院时间及28 d死亡情况比较[x±s，n(%)]

组别 DIC发生情况 出血发生情况 住院时间(d) 28 d死亡情况

观察组 1(3.33)* 5(16.66)＃ 13.28±3.67＃ 1(3.33)＃

对照组 6(20.00) 6(20.00) 15.49±3.94 4(13.33)

t或χ2 4.043 0.111 0.684 1.964

P 0.044 0.739 0.351 0.161

注：与对照组比较，*P＜0.05，＃P＞0.05。
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势，但较对照组差异无统计学意义，这

可能与本研究的病例数较少有关。

综上所述，早期使用LMWH治疗脓

毒症可以有效预防DIC的发生，安全性

好，具有一定的临床价值。但影响脓毒

症预后的因素很多，凝血系统的改变只

是其中一个重要环节，LMWH在脓毒症

中的确切作用机制与临床地位还需多中

心、大样本的前瞻性研究加以明确。
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织、静脉窦、Treits肌等，上述部分构成

的复合体称之为痔[5]。PPH是临床应用广

泛的治疗痔的手术方法，其原理是于内

痔上方近痔上缘位置，将直肠下端黏膜

以及黏膜下层组织予以环型切除，同时

将残端予以远近端吻合，目的是使脱垂

的痔垫悬吊并且向上牵拉，从而使痔动

静脉吻合的终末支彻底阻断，在有效减

少痔黏膜血供的同时，对肛垫进行了上

提，有利于痔核的回缩甚至萎缩，最终

达到恢复肛管正常解剖学结构的目的。

临床诊疗中发现，患者除了存在混

合痔外，常合并其他病症，具体合并症

处理方法及手术要点总结如下：①合并

肛乳头瘤或肛裂：先处理肛乳头瘤或肛

裂，再行手术治疗，目的是避免痔上黏

膜吻合口位置由合并症导致暴露困难或

撕裂等。②在对痔上黏膜进行荷包缝合

时，必须保证缝合线的完整性，且必须

在黏膜下缝合。黏膜切除时，需达到环

形1周，荷包缝合应与齿状线距离2～4

cm，目的是减轻术后疼痛。如痔核脱垂

程度较重，可适当缩短与齿状线距离，

在进行吻合时，避免牵引荷包缝合线用

力过大，以免加大黏膜环切宽度，甚至

引发撕脱出血。还需避免用力过小导致

黏膜环形切除宽度不够，造成术后痔核

不能完全回缩。一般以黏膜切除宽度

1.0～1.5 cm为宜。③存在痔脱垂严重，

部分外痔不能回缩的患者，需予以放射

状梭行切除，再进行缝合。切除过程中

应避免损伤肌膜、肛周括约肌，避免切

口及括约肌的暴露，以免引起患者术后

疼痛，影响切口愈合。④女性患者在击

发吻合器前，需先进行妇检，以免造成

阴道后壁损伤，形成直肠-阴道瘘。

综上所述，PPH手术治疗混合痔及

痔合并症效果显著，具有出血少、恢复

快、疼痛轻、肛门外形恢复后美观等特

点，且近期疗效较为满意，但临床还需

增加研究对象，并延长随访时间，以进

一步观察其远期效果。
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