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低分子肝素治疗老年慢性阻塞性
肺疾病合并感染患者的效果评价

张叶娜
1，赵伟和

2，陈静璐
2，杜学奎

2，华奇峰
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［摘要］目的:探讨低分子肝素治疗老年慢性阻塞性肺疾病合并感染患者的效果评价。方法: 选取某院接受治疗的老年慢性阻

塞性肺疾病合并感染的患者 140 例，随机分为观察组和对照组，每组 70 例，其中对照组患者采用常规治疗，观察组采用低分子

肝素治疗，比较 2 组患者的临床治疗效果，氧分压、二氧化碳分压、酸碱度以及症状和体温恢复时间。结果: 观察组患者临床疗

效高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 治疗后，观察组患者的氧分压、二氧化碳分压、pH 值改善均优于对照组( P ＜
0. 05) ; 观察组症状缓解时间和体温恢复时间短于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论: 老年慢性阻塞性肺疾病合并

感染患者使用低分子肝素治疗，治疗效果较好，能够快速改善临床相关指标，具有一定的推广价值。
［关键词］ 肺疾病，慢性阻塞性; 感染; 低分子肝素; 老年人
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慢性阻塞性肺疾病是一种主要特征为进行性

的，不完全可逆的气流受限的肺部疾病，主要在老年

群体中发生。在发病后患者会出现咳嗽，呼吸困难，

咳痰，喘息，胸闷等症状［1］。慢性阻塞性肺疾病很

容易合并感染，从而增加治疗的难度。在治疗过程

中使用以抗感染为主的治疗方法，但是治疗效果不

够理想［2］。本文选取 140 例老年慢性阻塞性肺疾病

合并感染患者，分别给予常规治疗和低分子肝素治

疗，观察比较其临床疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2016 年 5 月—2018 年 5 月在

我院接受治疗的老年慢性阻塞性肺疾病合并感染的

患者 140 例，随机分为观察组和对照组，每组 70 例，

其中观察组男 36 例，女 34 例，年龄 60 ～ 77 ( 68. 9 ±
4. 57) 岁。对照组男 35 例，女 35 例，年龄 61 ～ 78
( 69. 3 ± 4. 38) 岁，2 组患者一般资料比较差异无统

计学意义( P ＞ 0. 05) 。
1． 2 方法 对照组采用常规治疗，给予噻托溴铵或

者异丙托溴铵，如果患者出现比较严重的呼吸困难

能够加大剂量以及次数，从而缓解患者的症状。每

天使用 500 μg 的异丙托溴铵治疗。如果患者的
FEV1预计值小于 50%，需要使用糖皮质激素，通过

口服的方法使用波尼松龙治疗，每天使用 30 ～ 40 毫

克。在治疗中还需要使用抗感染药物( 哌拉西林他

唑把地哌拉西林他唑巴坦) ，每次使用 1. 25 克，1
次 /8h。使用头孢他啶治疗，每次使用 1. 5 克。在治

疗后需要使用碳酸氢钠溶液( 2% ) 进行漱口。观察

组在常规治疗的基础上联合低分子肝素治疗，其中

常规治疗的方法与对照组相同，在低分子肝素治疗
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中使用低分子肝素钙注射液( 深圳赛保尔生物药业

有限公司，国药准字: H20060190) ，每天每千克需要

使用 50 ～ 100U，通过皮下注射治疗。
1． 3 观 察 标 准 观 察 2 组 患 者 的 临 床 疗 效，P
( O2 ) ，P( CO2 ) ，pH 值，症状缓解时间以及体温恢复

时间的情况。疗效判断标准: 显效: 经过治疗后，患

者的呼吸困难，脓性痰液，发热等临床症状完全消

失; 在实行痰涂片检测中，经过检测确定为阴性; 经

过肺部 X 线检测结果发现肺部的阴影部分缩小量

大于 90. 00%。有效: 治疗后，患者的呼吸困难，脓

性痰液，发热等临床症状明显改善，在实行痰涂片检

测中，经过检测确定为阴性; 经过肺部 X 线检测结

果发现肺部的阴影部分缩小量大于 50 到 89%。无

效: 治疗后，呼吸困难，脓性痰液，发热等临床症状没

有出现明显改善; 经过痰涂片检测，发现为阳性。经

过肺部 X 线检测结果发现肺部的阴影部分缩小量

小于 50%。治疗总有效率 = ( 显效 + 有效) /总病例

数 × 100%。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 22. 0 软件进行统计

分析，计量资料以 珋x ± s 表示，组间采用 t 检验，计数

资料以 n，%表示，组间采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2． 1 2 组患者临床疗效构成 治疗总有效率观察

组高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。见

表 1。

表 1 2 组患者临床疗效构成

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 70 43( 61． 43) 26( 37． 14) 1( 1． 43) 69( 98． 57)

对照组 70 32( 45． 71) 27( 38． 57) 11( 15． 71) 60( 84． 28)

χ2 值 6． 432 0． 342 9． 321 7． 990
P 值 0． 001 0． 125 0． 000 0． 005

注:( ) 内数字为构成比 /%。

2． 2 2 组患者血气分析指标比较 治疗前 2 组患

者 p( O2 ) ，p ( CO2 ) ，pH 值比较，差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，治疗后 2 组患者的 p( O2 ) ，p( CO2 ) ，pH
值均有所改善，且观察组优于对照组，差异有统计学

意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
2． 3 2 组患者的症状缓解时间及体温恢复时间比

较 观察组患者症状缓解时间及体温恢复时间均短

于对照组，2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。
见表 3。

表 2 2 组患者血气分析指标比较 (n = 70)

项目 观察组 对照组 t 值 P 值

p( O2 )

治疗前 52． 61 ± 6． 22 52． 56 ± 6． 11 0． 325 0． 142
治疗后 65． 73 ± 2． 15 58． 64 ± 2． 31 9． 345 0． 000
t 值 24． 523 11． 341
P 值 0． 000 0． 000

p( CO2 )

治疗前 68． 94 ± 3． 25 68． 35 ± 3． 26 1． 314 0． 214
治疗后 43． 74 ± 2． 34 52． 34 ± 2． 57 7． 426 0． 000
t 值 34． 278 21． 346
P 值 0． 000 0． 000

pH 值

治疗前 7． 15 ± 0． 05 7． 22 ± 0． 06 0． 353 0． 176
治疗后 7． 32 ± 0． 07 7． 35 ± 0． 07 6． 125 0． 001
t 值 7． 436 9． 536
P 值 0． 000 0． 000

表 3 2 组患者症状缓解时间及体温恢复时间比较

组别 例数 症状缓解时间 体温恢复时间

观察组 70 4． 78 ± 1． 37 3． 14 ± 1． 29
对照组 70 6． 27 ± 1． 44 5． 34 ± 1． 24
t 值 9． 378 8． 954
P 值 0． 000 0． 000

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病是一种常见的呼吸道疾病，

是由于多种原因导致的，主要是由于病毒感染支气

管，气管以及上呼吸道导致［3］。在发病后患者会出

现呼吸困难，多痰，咳嗽等症状，严重降低患者的生

活质量［4］。在治疗中使用低分子肝素具有较好的

效果，在家兔试验中发现，低分子肝素具有抗血栓以

及抗凝作用，能够与抗凝血酶以及复合物进行结合，

从而提高凝血酶的灭活的作用［5］。低分子肝素能

够结合血管内皮细胞，保护内皮细胞，降低患者的血

液黏连度，能够防止出现血小板的聚集，预防血栓的

形成，改善患者的肺部的微循环［6］。低分子肝素还

具有抗渗出，抗过敏，抗感染的作用［7］。另外，低分

子肝素能够促进吞噬细胞的吞噬作用，减少患者的

炎症介质［8］，缓解患者的炎症反应，减少身体中的

分泌物，排清痰液，提高患者的动脉血氧分压，降低

二氧化碳分压，促进患者恢复健康［9］。
本资料中选取 70 例老年慢性阻塞性肺疾病合

并感染的患者实行低分子肝素治疗，另选取 70 例老

年慢性阻塞性肺疾病合并感染的患者实行常规治

疗。其结果显示，在 p( O2 ) 上，实行低分子肝素治疗

患者优于实行常规治疗患者( P ＜ 0. 05) ，在 p( CO2 )

上，实行低分子肝素治疗患者小于实行常规治疗患
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者( P ＜ 0. 05) ，在 pH 值上，实行低分子肝素治疗患

者优于实行常规治疗患者( P ＜ 0. 05) 。曾建红等［8］

研究中发现，实行低分子肝素治疗的患者的 pH 值

高于实行常规治疗的患者，实行低分子肝素治疗的

患者 p( CO2 ) 小于常规治疗患者( P ＜ 0. 05 ) 。本资

料显示，实行低分子肝素治疗的有效率为 98. 57%，

实行常规治疗患者的有效率为 84. 28%，差异有统

计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。朱娅丽等［10］研究中实行低

分子肝素治疗的治疗效果优于实行常规治疗的患者

( P ＜ 0. 05) 。本资料结果显示，实行低分子肝素治

疗患者症状缓解时间和体温恢复时间均短于实行常

规治疗患者( P ＜ 0. 05) 。朱娅丽等研究中实行低分

子肝素治疗患者症状缓解时间( 4. 76 ± 1. 36 ) 小于

实行常规治疗的患者( 6. 76 ± 1. 42) ，实行低分子肝

素治疗患者体温恢复时间( 3. 12 ± 1. 31 ) 小于实行

常规治疗的患者( 5. 33 ± 1. 23) ，与本文研究结果相

似，说明使用低分子肝素治疗老年慢性阻塞性肺疾

病合并感染的患者，能够减少症状缓解时间，体温恢

复时间，可行性以及可信性较高。
综上所述，在老年慢性阻塞性肺疾病合并感染

的患者中使用低分子肝素治疗，治疗效果较好，能够

改善 p( O2 ) ，p( CO2 ) ，pH 值，减少症状缓解时间，以

及体温恢复时间，值得临床使用和推广。
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聚桂醇泡沫硬化剂联合手术治疗下肢大隐静脉曲张的效果观察

张可征

［摘要］目的:探讨聚桂醇泡沫硬化剂联合大隐静脉高位结扎剥脱术治疗下肢大隐静脉曲张的临床效果。方法: 选取某院治疗

的 122 例下肢大隐静脉曲张患者，采用随机数表法将其分为观察组( 61 例) 、对照组( 61 例) 。对照组接受大隐静脉高位结扎

剥脱术治疗，观察组在此基础上加用聚桂醇泡沫硬化剂治疗。观察 2 组围手术期指标、手术前后静脉临床严重程度评分表

( VCSS) 评分及复发率、并发症发生情况。结果: 观察组术中出血量、住院时间低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 并

发症发生率观察组低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 2 组手术时间、手术前后 VCSS 评分、复发率比较，差异无统计

学意义( P ＞ 0. 05) 。结论: 下肢大隐静脉曲张患者接受聚桂醇泡沫硬化剂、大隐静脉高位结扎剥脱术联合治疗损伤小且并发

症少，利于加快患者术后康复，缩短住院时间。
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下肢大隐静脉曲张作为一种常见的静脉系统疾

病，多伴有下肢静脉扩张、迂曲等症状，对患者日常
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