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浅谈使用低分子肝素钙与普通肝素进行维持性血液透析
对患者钙磷代谢的影响

梁海梅
（江苏省张家港市澳洋医院　江苏　张家港　215600）

【摘要】目的 ：探讨分析使用低分子肝素钙与普通肝素进行维持性血液透析对患者钙磷代谢的影响。方法：选取 2012
年 9 月～ 2013 年 9 月间我院收治的接受维持性血液透析的患者 30 例作为研究对象，采用随机数字表法将其分为低分子肝
素钙组（15 例）和普通肝素组（15 例）。在进行透析治疗时，为低分子肝素钙组患者注射低分子肝素钙，为普通肝素组患
者注射普通肝素，观察对比两组患者治疗前、治疗 3 个月后、治疗 6 个月后及治疗 12 个月后 AKP、IPTH、血钙等指标的水
平及不良反应的发生情况，并将对比的结果及两组患者的临床资料进行回顾性的分析。结果：在治疗前，两组患者在 AKP、
PTH、血钙、血磷及血小板水平等方面的差异均不显著（P ＞ 0.05），不具有统计学意义。随着透析时间的增加，低分子肝素
钙组患者的 IPTH、血磷水平逐步降低，差异显著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。而普通肝素组患者的 IPTH、血磷水平与治
疗前相比并无明显变化，差异显著（P ＞ 0.05），不具有统计学意义。在治疗前、治疗 3 个月后、治疗 6 个月后及治疗 12 个
月后，低分子肝素钙组患者的血小板数量无明显变化，差异不显著（P ＞ 0.05），不具有统计学意义 ；而普通肝素组患者的
血小板数量出现了明显的下降（呈渐进性），差异显著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。低分子肝素钙组患者的出血发生率明
显低于普通肝素组患者，差异显著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。低分子肝素钙组患者与普通肝素组患者在体外循环凝血
发生率方面的差异不显著（P ＞ 0.05），不具有统计学意义。结论 ：对于血液透析患者来说，长期使用低分子肝素钙可显著
缓解或改善其钙磷代谢异常的情况，值得在临床上推广应用。
【关键词】低分子肝素钙；普通肝素；维持性血液透析；钙磷代谢；影响
【中图分类号】R459.5　　　　　　　【文献标识码】B　　　　　【文章编号】2095-7629-（2015）14-0171-02

据统计，维持性血液透析患者的死亡率较高，而钙磷沉积 及移位钙化是导致其死亡的重要原因之一。当接受维持性血液透

①显效 ：患者的临床症状完全消失，病理检查结果显示胃黏
膜无腺体萎缩等情况。②有效 ：患者的临床症状有所改善，病理
检查结果显示胃黏膜无腺体萎缩等情况。③无效 ：患者的临床症
状无改善，甚至加重。

1.4　统计学方法
应用 SPSS18.0 统计学软件对本次研究所得数据进行统计学分

析，计量资料采用均数 ± 标准差（X±S）表示，采用 t 检验，计
数资料采用 X2 检验，当 P ＜ 0.05 时，视为差异显著，具有统计
学意义。

2  结果
2.1　两组患者临床疗效的比较
在研究组 50 例患者中，临床疗效判定等级为显效的患者有

38 例（占患者总数的 76.00%），为有效的患者有 10 例（占患者总
数的 20.00%），为无效的患者有 2 例（占患者总数的 4.00%），治
疗的总有效率为 96.00% ；在对照组 50 例患者中，临床疗效判定
等级为显效的患者有 30 例（占患者总数的 60.00%），为有效的患
者有 7 例（占患者总数的 14.00%），为无效的患者有 13 例（占患
者总数的 26.00%），治疗的总有效率为 74.00%。研究组患者的临
床疗效明显优于对照组患者，差异显著（P ＜ 0.05），具有统计学
意义。详情见下表。

表  两组患者临床疗效的比较 [n，%]

组别 显效 有效 无效 总有效率
研究组 38（76.00） 10(20.00) 2（4.00）* 96.00 *
对照组 30（60.00） 7（14.00） 13（26.00） 74.00

注 ：* 表示与对照组相比，P ＜ 0.05 
2.2　两组患者不良反应发生情况的比较
在研究组 50 例患者中，发生胃部不适及恶心的患者有 3 例，

不良反应的发生率为 6.00% ；在对照组 50 例患者中，发生胃部不
适及恶心的患者有 2 例，发生头晕的患者有 2 例，不良反应的发
生率为 8.00%。研究组患者的不良反应发生率低于对照组患者，
但差异并不十分显著（P ＞ 0.05），不具有统计学意义。

3  讨论  
萎缩性胃炎是临床上十分常见的一种消化系统疾病，具有发

病率高、病程较长、迁延难愈、易复发、易癌变等特点。该病的

发生常与幽门螺杆菌感染、吸烟、饮酒、药物损害及食物刺激等
因素密切相关。此外，免疫因素、十二指肠反流、胆汁反流、体
制因素、遗产因素及金属接触也是诱发该病的主要原因 [2]。奥美
拉唑是一种弱碱性、脂溶性药物，它能促进溃疡面的愈合，并且
对血浆的影响较小，具有起效快和作用持续等优点 [3]。克拉霉素
是一种抗生素药物，该药物能阻碍细胞核蛋白 50s 的亚基联结，
起到抑制蛋白质合成的作用，从而起到抑制幽门螺杆菌的效果 [4]。
在本次研究中，为了探讨分析联用奥美拉唑和克拉霉素治疗萎缩
性胃炎的临床效果，笔者选取 2013 年 6 月至 2014 年 6 月间我院
收治的萎缩性胃炎患者 100 例作为研究对象，采用随机数字表法
将其分为对照组（50 例）和研究组（50 例），使用克拉霉素为对
照组患者进行治疗，联用奥美拉唑和克拉霉素为研究组患者进行
治疗，观察对比两组患者的临床疗效，并将对比的结果及两组患
者的临床资料进行回顾性的分析。分析结果显示，研究组患者治
疗的总有效率为 96.00%，对照组患者治疗的总有效率为 74.00%，
研究组患者的临床疗效明显优于对照组患者，差异显著（P＜0.05），
具有统计学意义。研究组患者的不良反应发生率为 6.00%，对照
组患者的不良反应发生率为 8.00%，研究组患者的不良反应发生
率低于对照组患者，但差异并不十分显著（P ＞ 0.05），不具有统
计学意义。

综上所述，联用奥美拉唑和克拉霉素治疗萎缩性胃炎的临床
效果显著，值得在临床上推广应用。
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析的患者发生钙磷代谢紊乱时，会发生低钙高磷血症、肾性骨营
养不良等情况，可对患者的正常生活造成严重的影响，甚至会危
及其生命 [1]。因此，预防及控制低钙高磷血症是提高维持性血液
透析患者临床疗效的关键。在本次研究中，为了探讨分析低分子
肝素钙与普通肝素对维持性血透患者钙磷代谢的影响，笔者选取
2012 年 9 月～ 2013 年 9 月间我院收治的接受维持性血液透析的患
者 30 例作为研究对象，采用随机数字表法将其分为低分子肝素钙
组（15 例）和普通肝素组（15 例）。在进行透析治疗时，为低分
子肝素钙组患者注射低分子肝素钙，为普通肝素组患者注射普通
肝素，观察对比两组患者治疗前、治疗 3 个月后、治疗 6 个月后
及治疗 12 个月后 AKP、IPTH、血钙等指标的水平及不良反应的
发生情况，并将对比的结果及两组患者的临床资料进行回顾性的
分析。现将分析结果报告如下 ：

1  资料与方法
1.1　一般资料
本文的研究对象是 2012 年 9 月～ 2013 年 9 月间我院收治的

30 例接受维持性血液透析的患者，我们采用随机数字表法将其分
为低分子肝素钙组（15 例）和普通肝素组（15 例）。在 15 例低分
子肝素钙组患者中，男性患者有 9 例，女性患者有 6 例，他们的
年龄为 58 ～ 79 岁，平均年龄为（60.3±2.9）岁，他们接受透析
治疗的时间为 7 ～ 36 个月，平均时间为（25.6±4.5）个月 ；在 15
例普通肝素组患者中，男性患者有 8 例，女性患者有 7 例，他们
的年龄为 57 ～ 80 岁，平均年龄为（60.4±3.1）岁，他们接受透
析治疗的时间为 6 ～ 37 个月，平均时间为（25.8±4.2）个月。两
组患者在性别、年龄及接受透析治疗的时间等一般资料方面的差
异均不显著（P ＞ 0.05），不具有统计学意义，具有可比性。

1.2　方法
使用 AK95S 血液透析机、按摩透析器（由瑞典金宝公司生

产）、碳酸氢盐透析液为两组患者进行血液透析，透析液流量为
450ml/min，透析血流量为 200 ～ 300ml/min。在进行透析治疗
时，为低分子肝素钙组患者注射低分子肝素钙，为普通肝素组
患者注射普通肝素。低分子肝素钙组患者给予速迈青（葛兰素
史克制药有限公司生产），透析之前，病人由动脉端一次性注入
2000 ～ 4000AXaIU，透析中不追加剂量 ；普通肝素组患者，给予
注射普通肝素注射液，根据患者情况不同确定抗凝剂剂量，透析
过程中可追加剂量，并于结束前 1h 停止给药，观察时间为 12 个
月 [2]。然后，观察对比两组患者治疗前、治疗 3 个月后、治疗 6
个月后及治疗 12 个月后 AKP、IPTH、血钙等指标的水平及不良
反应的发生情况，并将对比的结果及两组患者的临床资料进行回
顾性的分析。

1.3　观察指标
① AKP、IPTH 及血钙等指标的水平（均由我院实验室检验科

负责检测 [3]）。②不练反应的发生情况。
1.4　统计学方法
应用 SPSS13.0 统计学软件对本次研究所得数据进行统计学分

析，计量资料采用均数 ± 标准差（X±S）表示，采用 t 检验，计
数资料采用 X2 检验，当 P ＜ 0.05 时，视为差异显著，具有统计
学意义。

2  结果
2.1　两组患者治疗前后各项临床指标的比较
在治疗前，两组患者在 AKP、PTH、血钙、血磷及血小板水

平等方面的差异均不显著（P ＞ 0.05），不具有统计学意义。随着
透析时间的增加，低分子肝素钙组患者的 IPTH、血磷水平逐步降
低，差异显著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。而普通肝素组患者
的 IPTH、血磷水平与治疗前相比并无明显变化，差异显著（P ＞
0.05），不具有统计学意义。在治疗前、治疗 3 个月后、治疗 6 个
月后及治疗 12 个月后，低分子肝素钙组患者的血小板数量无明显
变化，差异不显著（P ＞ 0.05），不具有统计学意义 ；而普通肝素
组患者的血小板数量出现了明显的下降（呈渐进性），差异显著（P
＜ 0.05），具有统计学意义。详情见表 1。

2.2　两组患者不良反应发生率的比较

在本次治疗期间，低分子肝素钙组患者的透析次数共有 4123
次，在治疗过程中发生出血的次数有38次，出血的发生率为0.95%；
普通肝素组患者的透析次数共有 3980 次，在治疗过程中发生出血
的次数有 596 次，出血的发生率为 14.97%。低分子肝素钙组患者
的出血发生率明显低于普通肝素组患者，差异显著（P ＜ 0.05），
具有统计学意义。低分子肝素钙组患者与普通肝素组患者在体外
循环凝血发生率方面的差异不显著（P＞0.05），不具有统计学意义。

表 1  两组患者治疗前后各项临床指标的比较

组别
血钙
(mmol/L)

血磷
(mmol/L)

iPTH (ng/L)
血小板

（*109）
AKP(U/L)

LMWH组
治疗前 1.8±0.6 2.9±0.4 294.6±62.5 209.3±30.4 119.2±25.3
3个月后 1.8±09 2.3±0.4 265.5±71.0 211.6±42.1 116.4±22.6
6个月后 1.9±0.6 2.0±0.5 235.2±54.6 206.9±42.2 109.6±27.0
12月后 2.1±0.4 1.8±0.2 206.2±35.2 212.9±38.9 110.1±23.4
UFH组
治疗前 1.8±0.4 2.9±0.8 295.9±55.7 229.5±45.4 118.9±24.9
3个月后 1.9±0.9 2.7±0.4 294.8±48.3 202.9±39.5 115.1±20.6
6个月后 1.9±0.6 2.6±0.5 289.6±60.2 185.5±43.4 108.9±23.1
12个月后 2.0±0.6 2.5±0.6 286.3±68.6 155.5±36.7 109.4±20.2

3  讨论 
 维持性血液透析患者常会出现钙磷代谢紊乱的情况。研究

认为，高磷血症及甲亢均是诱发血管钙化及心血管疾病的重要因
素，严重时甚至会危急患者的生命安全。据统计，与正常人群相
比，维持性血液透析患者的心血管发病率极高，且超过半数以上
的患者会因发生心血管并发症而死亡。因此，有效预防、控制高
磷血症的发生和发展意义重大 [4]。在本次研究中，为了探讨分析
低分子肝素钙与普通肝素对维持性血透患者钙磷代谢的影响，笔
者选取 2012 年 9 月～ 2013 年 9 月间我院收治的接受维持性血液
透析的患者 30 例作为研究对象，采用随机数字表法将其分为低分
子肝素钙组（15 例）和普通肝素组（15 例）。在进行透析治疗时，
为低分子肝素钙组患者注射低分子肝素钙，为普通肝素组患者注
射普通肝素，观察对比两组患者治疗前、治疗 3 个月后、治疗 6
个月后及治疗 12 个月后 AKP、IPTH、血钙等指标的水平及不良
反应的发生情况，并将对比的结果及两组患者的临床资料进行回
顾性的分析。分析结果显示，在治疗前，两组患者在 AKP、PTH、
血钙、血磷及血小板水平等方面的差异均不显著（P ＞ 0.05），不
具有统计学意义。随着透析时间的增加，低分子肝素钙组患者的
IPTH、血磷水平逐步降低，差异显著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。
而普通肝素组患者的 IPTH、血磷水平与治疗前相比并无明显变化，
差异显著（P ＞ 0.05），不具有统计学意义。在治疗前、治疗 3 个
月后、治疗 6 个月后及治疗 12 个月后，低分子肝素钙组患者的血
小板数量无明显变化，差异不显著（P ＞ 0.05），不具有统计学意义；
而普通肝素组患者的血小板数量出现了明显的下降（呈渐进性），
差异显著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。低分子肝素钙组患者的
出血发生率明显低于普通肝素组患者，差异显著（P ＜ 0.05），具
有统计学意义。低分子肝素钙组患者与普通肝素组患者在体外循
环凝血发生率方面的差异不显著（P ＞ 0.05），不具有统计学意义。    

综上所述，对于血液透析患者来说，长期使用低分子肝素钙
可显著缓解或改善其钙磷代谢异常的情况，值得在临床上推广应
用。
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