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低分子肝素对重症监护病房脓毒症患者
凝血功能及生理健康状况的影响

胡小波

脓毒症指的是因感染造成的全身炎症反应综合征，属于

休克、创伤、严重感染等病症常见并发症，易引发脏器功能受

损、组织破坏，甚至致死。相关研究指出，脓毒症发生时，机体

凝血系统活化，炎症反应加快，这不但会加重凝血系统异常，

还会加快病情发展，及时予以抗凝治疗十分必要[1]。而低分子

肝素具有强效抗血栓能力，可有效减轻凝血功能障碍，改善

患者生理健康状况，降低病死率。本研究进一步探讨重症监

护病房（ICU）脓毒症患者应用低分子肝素对凝血功能及生理

健康状况的影响，现报告如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2016 年 1 月至 2017 年 10 月我院收治的 70 例 ICU
脓毒症患者，患者及其家属对本研究均知情并签署同意书，

本研究经我院伦理委员会批准。采用随机数字表法分为观察

组 35 例和对照组 35 例。观察组男性 19 例，女性 16 例；年龄

24~71 岁，平均（56±3）岁；原发病：败血症 8 例，急性肺部感染

11 例，多发伤 7 例，其他 9 例。对照组男性 18 例，女性 17 例；

年龄 25~72 岁，平均（56±3）岁；原发病：败血症 7 例，急性肺

部感染 11 例，多发伤 7 例，其他 10 例。比较 2 组一般资料，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 入选标准

1.2.1 纳入标准：①入选者均存在心动过速、发热、呼吸急促

等症状，经临床检查、CT 检查等确诊；②体温≤36 ℃或≥38
℃；③心率≥90 次/min。
1.2.2 排除标准：①合并严重脑外伤、消化道出血、严重慢性

肝病、脑动脉瘤者；②伴有出血倾向、需接受血液净化治疗、具
有器官移植史者；③处于哺乳或妊娠期女性。
1.3 方法
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表 1 2 组患者在治疗前后的神经功能缺损状况及基本情况比较（x±s）

对照组 43 35.1±2.2 21.5±1.4 18.3±3.1

观察组 43 35.2±2.2 9.2±0.3 6.4±1.0

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

组别 例数
神经功能缺损状况

治疗前 治疗后

住院时间

（d）

15 35

3 7

并发症发生率

例数 %

2.2 2 组患者的临床治疗效果比较

对照组 43 例，显效 9 例占 21%，有效 20 例占 47%，无效

14 例占 33%，总有效率 67%（29/43）；观察组对照组 43 例，显

效 27 例占 63%，有效 11 例占 26%，无效 5 例占 12%，总有效

率 88%（38/43）；观察组患者的临床治疗效果要明显优于对照

组患者，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
3 讨 论

脑出血具有发病率高病情发展迅速且凶猛，病情危急，处

理不及时极有可能导致患者处在危险边缘，即使抢救及时也

易造成患者丧失独立生活的能力，致残率高[2]。传统手术小骨

窗血肿清创术仅能将对脑组织的局部压迫解除，术后效果恢

复不是很理想，临床上采用的早期高压氧结合康复疗法就是

针对这个问题应运而生的且临床治疗效果显著，值得在临床

上大力推广应用[3]。高压氧可促进脑部的新陈代谢功能迅速

恢复，促进脑细胞血氧浓度快速恢复，有利于改善脑细胞因为

缺氧而导致的坏死也可降低颅内压；高压氧改善血肿周围组

织的有效氧灌注，减少神经功能的损害。康复疗法能加强改

善患者偏瘫肢体血液循环，促进增强机体免疫力，营养神经改

善紊乱，防止肌肉萎缩，降低患者残疾，改善生活质量，提升生

活水平[4]。
本研究显示，对脑出血患者行高压氧综合康复治疗可以

明显的改善患者神经功能缺损状况，缩短患者的住院期间，

为患者节省经济开支，而且还可以降低患者的并发症发生

率，从而提高患者的临床治疗效果，因此，在临床上应大力

推广。
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表 1 2 组治疗前后凝血功能对比（x±s）

组别 例数
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 42±10 38±81） 18±4 16±3） 2.32±0.31 3.12±0.571）

观察组 35 42±8 33±61） 17±3 14±51） 2.27±0.64 3.39±0.531）

t 值

APTT（s） PT（s） FIB（g/L）

0.144 2.661 0.986 2.137 0.416 2.052

P 值 0.886 0.010 0.328 0.036 0.679 0.044

1）与同组治疗前相比 P＜0.05。

表 2 2 组治疗前后生理健康对比（x±s） 分

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 35 19±4 16±4 2.854 0.006

观察组 35 19±3 14±3 5.543 0.000

t 值 0.416 2.350

P 值 0.679 0.022

2.2 生理健康

治疗后，2 组 APACHEⅡ评分均降低且对照组高于观察

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。
3 讨 论

近年来，低分子肝素凭借其起效迅速、作用持久、半衰期

较普通肝素更长、具有高生物利用度、可降低出血风险、改善

血流动力学等优点在 ICU 脓毒症患者中得到广泛应用。肝素

属于天然抗凝剂，具有一定抗凝、抗炎作用。而低分子肝素属

于普通肝素经亚硝酸分解纯化后得到的低分子肝素钠或者

钙盐，其不良反应少、注射方便，较普通肝素更为安全有效，

可通过影响Ⅹa 的活性来发挥抗凝作用，抑制血栓形成，同时

其还具有抗炎、抗过敏功能，可增强内皮系统吞噬细胞功能。
临床研究指出，肝素钠还能够通过抑制高分子激肽原与脂多

糖的结合来避免炎性介质的大量释放，进而有效阻止脓毒症

病情发展[3]。
本研究结果显示，针对 ICU 脓毒症患者，采用低分子肝

素治疗可减轻凝血功能障碍，改善生理健康状况，促进患者

恢复。由此可见，相较于对照组，皮下注射低分子肝素利于改

善凝血功能指标，加快生理健康恢复，提升治疗效果。分析其

原因在于肝素钠可与抗凝血酶Ⅲ中的赖氨酸残基逆性结合、
形成复合物，以抑制Ⅺa、Ⅸa、Ⅶa 等凝血因子活性，增加组

织型纤维蛋白溶酶原激活剂与内皮细胞组织因子途径抑制

物的释放，进而控制组织因子途径，防止血小板聚集，加快纤

溶，发挥抗凝、抗血栓功能，提高治疗效果，改善患者健康状

况。值得一提的是，APTT 与 PT 指标可呈现凝血因子水平，

FIB 水平上升可提示血栓形成风险加大，本研究中低分子肝

素治疗之所以能改善凝血系统功能，还在于该药物可有效减

少血液中损伤内皮细胞相关成分，增强内皮功能，并在净化血

液的过程中激活补体与血小板系统，加快凝血酶生成，增加内

皮细胞组织因子途径抑制物[4]。总之，低分子肝素治疗具有良

好的安全性与有效性，应当成为更多的 ICU 脓毒症患者临床

抗凝选择。
综上所述，针对 ICU 脓毒症患者，低分子肝素治疗属于

一种安全有效的治疗方案，可调节凝血功能指标，增强凝血系

统功能，优化内皮功能，改善生理健康状况，提升治疗效果，促

进患者恢复。
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2 组均接受抗生素控制感染、液体复苏、营养支持、生命

体征监测、控血压、降血糖、脏器功能保护、电解质与酸碱平

衡维持等综合干预。对照组：静脉泵入 5~10 U·kg-1·h-1 肝素

（常州千红生化制药股份有限公司，国药准字 H20153300），每

日 1 次，若存在低凝、出血征兆需停用。观察组：皮下注射低

分 子 肝 素 （深 圳 赛 保 尔 生 物 药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20060191），每次 0.3 mL，每日 1 次，若存在低凝、出血征兆

需停用。所有患者均治疗 7 d。
1.4 评价指标

比较 2 组凝血功能、生理健康。
1.4.1 凝血功能：抽取患者 3 mL 清晨静脉血，仪器使用日本

Sysmex CA-500 血凝仪，通过凝固法检测活化部分凝血活酶

时间（APTT）、凝血酶原时间（PT），凝血酶法测定纤维蛋白原

（FIB）。
1.4.2 生理健康：分别于治疗前、治疗 7 d 后，通过急性生理

学和慢性健康状况Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分[2]评价，含慢性健康、
年龄、急性生理学 3 项，计 14 个条目，总分 71 分，得分愈高则

健康越差。
1.5 统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件，计量资料采用 x±s 表示，组

间比较配对 t 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 凝血功能

治疗后，2 组 APTT、PT 水平均降低，FIB 水平上升，差异

有统计学意义（P＜0.05）；对照组 APTT、PT 水平高于观察组，

FIB 低于观察组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。
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近年来，直肠癌的患者数量呈增长趋势，直肠癌给患者的

身心健康带来极大的影响。直肠是人体极为重要的排泄器

官，直肠癌大约占大肠癌的 65%左右[1]。目前临床上主要是采

取肠系膜切除术治疗，主要有全系膜切除术和开腹手术，以

往临床上常用的是开腹手术，但是效果并不是很理想，因为

该方法会给患者带来极大的创伤，影响患者的心理症状，降

低生活质量[2]。本研究选择 2014 年 1 月至 2018 年 1 月我院

收治的 20 例直肠癌患者为研究对象，采用腹腔镜中低位直

肠全系膜切除术治疗，现报告如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2014 年 1 月至 2018 年 1 月我院收治的 20 例直肠

癌患者为研究对象，分为 2 组，观察组 10 例和对照组 10 例，

观察组男性 6 例，女性 4 例，年龄 26~70 岁，平均（48±11）岁；

对照组男性 7 例，女性 3 例，年龄 24~72 岁，平均（48±12）岁。
2 组一般资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经本

院伦理委员会批准同意，患者或家属知情同意。
1.1.1 纳入标准：①低位直肠癌患者；②要求进行保肛手术

患者；③肿瘤距离为 3~8 cm；④肿瘤并未出现远处转移情

况，可根治性治疗；⑤无麻醉禁忌者；⑥手术前未进行放射治

疗手术；⑦能按时完成随访者，在患者或家属知情的情况下

进行。
1.1.2 排除标准：①患有其他感染性疾病；②有严重基础疾

病；③糖尿病患者；④严重营养不良患者；⑤严重肥胖患者；

⑥进行过腹部开放手术；⑦脏器边界模糊患者；⑧器官功能

不全患者；⑨失访者。

1.2 治疗方法

以开腹手术治疗为对照组，首先对患者进行全身麻醉，在

下腹部正中作一切口，分离出皮肤、脂肪、筋膜和肌肉，把动静

脉结扎，游离切除全系膜，让直肠暴露出来，切除病灶，送病理

检查。以腹腔镜中低位直肠癌直肠全系膜切除术治疗为观察

组，首先进行全身麻醉，在脐下面做一个切口，长度为 1~2
cm，分离皮肤、脂肪、筋膜和结缔组织，建立人工气腹，插入腹

腔镜。在右髂前上棘和锁骨中线处建立手术通道，建立辅助操

作孔，在腹腔镜下观察肿瘤情况，大小和位置，用超声刀分离

乙状结肠，在左操作孔分离肠系膜，暴露出肠系膜，结扎止血，

游离肠系膜，并牵引，把骶前间隙打开，把周围组织清理干净，

让直肠充分暴露出来，切除肠系膜，在肿瘤上缘把肠管切断，

切除后送检。
1.3 观察指标

分析腹腔镜治疗的价值所在，并对比 2 组的手术指标、并
发症。
1.4 统计学处理

采用 SPSS 18.0 统计软件进行数据分析，计量资料用 x±s
来表示，独立样本 t 检验，计数资料 χ2 检验，以 P<0.05 为差异

有统计学意义。
2 结 果

2.1 2 组手术时间、住院时间、术中出血量的比较

观察组的手术时间、住院时间、术中出血量各项指标明

显比对照组的要好，2 组比较差异有统计学意义（P<0.05），见

表 1。

表 1 2 组手术时间 住院时间 术中出血量的比较（x±s）

组别 例数
手术时间

（min）
住院时间

（d）
术中出血量

（mL）
下床时间

（d）

观察组 10 156±10 14.0±1.3 116±12 3.1±1.5

对照组 10 250±13 16.3±2.1 176±15 5.2±1.8

t 值 9.158 4.312 6.179 4.008

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 2 组并发症的比较

观察组并发症的发生率为 10%，对照组为 40%，2 组比较

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
3 讨 论

本次研究主要采取腹腔镜中低位直肠全系膜切除术治

疗，研究得出的结果显示，观察组的手术时间、住院时间、术中
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