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［摘要］ 目的 对比普通肝素、低分子肝素在老年重症肺炎治疗中的应用价值。方法 选择重症肺炎 105 例，随机分为

对照组、普通肝素组和低分子肝素组，各 35 例。均给予常规抗感染、化痰、吸痰、呼吸支持、治疗基础病、免疫调节等基础治疗;

在比重基础上普通肝素组联合普通肝素，低分子肝素组联合低分子肝素。比较治疗前后相关指标、并发症与不良事件发生情

况。结果 治疗 72 h 后，三组患者 D -二聚体、CＲP 低于治疗前( P ＜ 0. 01) ，三组纤维蛋白 TBL( FIB) 高于治疗前( P ＜ 0. 01) ，

对照组 PLT 低于治疗前( P ＜ 0. 01) ; 72 h 后组间对比，对照组 D -二聚体高于普通肝素组与低分子肝素组( P ＜ 0. 05) ，对照组

CＲP 高于低分子肝素组( P ＜ 0. 05) ，对照组 FIB、PLT 低于普通肝素组与低分子肝素组( P ＜ 0. 05) ，低分子肝素组 APTT 低于对

照组、对照组低于普通肝素组( P ＜ 0. 05) 。对照组患者难治性肺炎和心血管事件发生率高于低分子肝素组和普通肝素组( P ＜
0. 05) 。结论 老年人重症肺炎联合抗凝治疗有助于抑制炎症，减少心血管事件的发生，低分子肝素与普通肝素效果无显著

差异。
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重症肺炎是一种起源于肺部但不局限于肺部的

重度感染性疾病，是住院患者死亡的主要病因之一，

也是最常见的住院感染死亡病因［1］。肺炎重症化

机制较复杂，多发器官衰竭是患者死亡的主要原因

之一，在疾病发生发展过程中，炎症作用、免疫失衡、
血管微循环障碍、凝血机制紊乱、弥漫性血管内凝血

发挥重要作用［2］。肝素是一种抗凝药物，其抗凝效

果与分子质量有关，临床上低分子肝素在重症患者

中应用更加普遍。本次研究试对比低分子肝素、普
通肝素在老年重症肺炎治疗中的应用价值。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 以 2014 年 1 月 ～ 2016 年 8 月我院

收治的重症肺炎患者作为研究对象。纳入标准: ①
诊断为重症肺炎，可为医源性获得性也可为社区获

得性。②以重症肺炎为主症，尚未并发其他器官严

重的功能障碍。③年龄 ＞ 60 岁。排除标准: ①存在

出血倾向，存在抗凝禁忌症。②近 6 个月有大手术

史。③合并急性、亚急性细菌学心内膜炎等药物禁

忌症。④合并原发性血栓性疾病，影响研究; 既往长

期服用抗凝药物。⑤合并多器官功能障碍综合征。
⑥采用透析等特殊方法治疗。退出标准: 并发出血

或其他医师要求终止的情况。共入选本组 105 例患

者，其中男 57 例，女 48 例; 年龄 66 ～ 92 ( 77. 5 ±
5. 0) 岁。肺炎发生部位: 左侧 20 例、右侧 26 例、双
侧 59 例。合并高血压 91 例，糖尿病 76 例，冠心病

56 例，陈旧心肌梗死病史 6 例，慢性心功能不全 65
例，慢性肾功能不全 42 例，慢性阻塞性肺疾病 11
例，急性轻症胰腺炎 3 例，脑卒中病史 4 例。入院时

肺炎严重程度 SOFA 评分( 5. 3 ± 1. 8) 分。采用随机

数字表达法分组，对照组、普通肝素组、低分子肝素

组各入选 35 例，三组对象年龄、性别等临床资料差

异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。本研究方案上报医院

伦理委员会批准，并与患者签署知情同意书。
1． 2 方法 所有患者均采用基础治疗，包括抗感

染、化痰、吸氧、体位引流、吸痰、治疗基础病等治疗。
抗感染治疗，首先经验性应用广谱抗生素，获得细菌

学结果后，根据药敏采用抗生素治疗，对于耐药菌感

染、二重感染，联合用药，好转后降阶梯治疗。常规

氧疗，有必要时无创呼吸机支持或有创机械通气。
痰多粘稠难吸出者，予纤支镜治疗。脓毒症明显或

AＲDS 者予临时应用少量糖皮质激素。针对基础病

治疗，用药治疗原发慢性呼吸系统疾病如慢性阻塞

性肺疾病，胰岛素控制血糖治疗糖尿病，控制诱因。
重视改善营养状态，给予静脉、肠内联合营养支持。
根据家属意愿，免疫功能严重低下者，联合胸腺肽

α1 或丙种球蛋白制剂治疗。
对照组: 不给予抗凝治疗。普通肝素组: 给予普

通肝素，50 ～ 200 IU / ( kg·d) ，持续静脉泵入，期间

监测 APTT，通过调整普通肝素用量使 APTT 达 1. 5
～ 2. 0 倍正常高限以达抗凝目标，当有出血并发症

时停用。低分子肝素组: 给予低分子肝素，30 ～ 100
AXaIU / ( kg·d) ，皮下注射，有出血并发症时停用。
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1． 3 观察指标 三组患者治疗前、72 h 后，D -二聚

体、纤维蛋白原( FIB) 、活化部分凝血酶原因时间

( APTT) 、C 反应蛋白 ( CＲP) 、血小板计数 ( PLT) 。
不良事件发生情况，包括急性器官衰竭、难治性肺

炎、心血管事件、出血事件、休克、病死率等。
1． 4 统计学方法 数据采用 SPSS 20. 0 软件进行

统计学处理，采用( 珋x ± s) 表示定量数据，采用 t 检验

进行组间比较; 定性数据采用 χ2 检验进行组间比

较，以 P≤0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结 果

2． 1 三组患者治疗前和治疗 72 h 后相关检测指标

比较 见表 1。治疗前三组患者 D -二聚体、FIB、
APTT 、CＲP、PLT 等指标比较，差异无统计学意义;

治疗 72 h 后，三组患者 D -二聚体、CＲP 低于治疗

前，三 组 FIB 高 于 治 疗 前，普 通 肝 素 组 和 对 照 组

APTT 高于治疗前，对照组 PLT 低于治疗前。72 h
后低分子肝素组与普通肝素组组间对比，D-二聚体、
FIB、CＲP、PLT 差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。72 h
后组间对比，对照组 D-二聚体高于普通肝素组与低

分子肝素组( P ＜ 0. 05) ，对照组 CＲP 高于低分子肝

素组( P ＜ 0. 05) ，对照组 FIB、PLT 低于普通肝素组

与低分子肝素组( P ＜ 0. 05 ) ，低分子肝素组 APTT
低于对照组( P ＜ 0. 05 ) ，对照组 APTT 低于普通肝

素组( P ＜ 0. 05) 。
2． 2 三组患者 72 h 内不良事件发生情况比较 见

表 2。72 h 内，三组患者急性器官衰竭、出血事件、
休克和病死率比较，差异无统计学意义; 而三组患者

难治性肺炎和心血管事件发生率比较，差异有统计

学意义; 其中，低分子肝素组和普通肝素组患者难治

性肺炎、心血管事件发生率比较，差异均无统计学意

义( χ2 = 0. 00，P ＞ 0. 05) ; 而对照组患者难治性肺炎

发生率高于低分子肝素组( χ2 = 6. 29，P ＜ 0. 05 ) 和

普通肝素组( χ2 = 4. 79，P ＜ 0. 05 ) ，心血管事件发生

率亦高于低分子肝素组( χ2 = 4. 16，P ＜ 0. 05 ) 和普

通肝素组( χ2 = 5. 71，P ＜ 0. 05) 。
3 讨 论

老年重症肺炎死亡风险较高，预后影响因素较

多，器官功能衰竭是最常见的死亡原因。老年重症

肺炎患者从疾病发生、进展到转归，微循环障碍、血
栓形成发挥重要作用。老年重症肺炎患者，呼吸功

能减退，容易并发低氧血症、高碳酸血症，肺小动脉

受损，导致心脏负荷增加、心肺功能减退，引起外周

循环阻力增加、周围循环灌注不足、微血管栓塞等一

系列病理改变，凝血功能紊乱，感染诱发凝血功能失

调，凝血功能亢进，纤溶抑制，促进炎症进展，引起瀑

布效应，导致器官灌注不足，最终引起器官功能衰

竭，导致患者死亡［3］。
肝素具有抗血栓形成、抗凝作用，可抑制血小板

聚集，降低血液粘度，改善微循环，增加组织灌注，从

而改善灌注，抑制器官衰竭，利于临床症状的改善，

同时还可调节免疫，抑制炎症瀑布效应［4］。本研究

结果显示，相较于未抗凝治疗，普通肝素、低分子肝

素治疗之观察组 72 h 后 D -二聚体、CＲP、FIB、PLT
优于对照组。D-二聚体、APTT、FIB 与纤溶与凝血

功能有关，CＲP 是重要的炎症反应标志物，大量研

究显示重症肺炎的发生、进展、转归与这些指标关系
表 1 三组患者治疗前和治疗 72 h 后相关检测指标比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 D-二聚体( mg /L) FIB( g /L) APTT( s) CＲP( mg /L) PLT( ×109 /L)

低分组肝素组

( n = 35)

治疗前 0. 54 ± 0. 11 2. 53 ± 0. 41 34. 94 ± 8. 65 37. 1 ± 10. 3 171. 45 ± 40. 43
72 h 后 0. 34 ± 0. 20* 4. 03 ± 0. 26* 36. 63 ± 5. 35* 26. 3 ± 10. 4* 163. 00 ± 38. 36*

t 5. 18 18. 28 0. 98 4. 37 0. 90
P ＜0. 01 ＜ 0. 01 ＞ 0. 05 ＜ 0. 01 ＞ 0. 05

普通肝素组

( n = 35)

治疗前 0. 55 ± 0. 14 2. 54 ± 0. 27 34. 56 ± 6. 46 35. 9 ± 10. 4 171. 45 ± 40. 43
72 h 后 0. 32 ± 0. 25* 4. 10 ± 0. 26* 46. 65 ± 7. 43* 30. 4 ± 10. 6 163. 08 ± 38. 36*

t 4. 75 24. 62 7. 26 2. 19 0. 89
P ＜0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05

对照组

( n = 35)

治疗前 0. 55 ± 0. 11 2. 56 ± 0. 23 34. 12 ± 8. 01 35. 9 ± 10. 4 171. 45 ± 40. 43
72 h 后 0. 40 ± 0. 23 3. 10 ± 0. 25 40. 65 ± 7. 40 30. 4 ± 9. 6 143. 41 ± 40. 77

t 3. 48 9. 40 3. 54 2. 30 2. 89
P ＜0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 05 ＜ 0. 01

注: 与对照组 72 h 后比较，* P ＜0. 05

表 2 三组患者 72 h 内不良事件发生情况对比 ［例( %) ］

组别 例数 急性器官衰竭 难治性肺炎 心血管事件 出血事件 休克 死亡

低分组肝素组 35 10( 28. 57) 4( 11. 43) 4( 11. 43) 4( 11. 43) 6( 17. 14) 1( 2. 86)

普通肝素组 35 8( 22. 86) 5( 14. 29) 3( 8. 57) 4( 11. 43) 5( 14. 29) 2( 5. 71)

对照组 35 15( 42. 86) 13( 34. 29) 11( 31. 43) 5( 14. 29) 8( 22. 86) 2( 5. 71)

χ2 － 3. 45 8. 40 7. 64 0. 18 0. 90 0. 42
P － ＞0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05
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密切［5］。提示，普通肝素、低分子肝素确实有助于

稳定重症肺炎的病情，遏制不良的病理改变。一项

荟萃分析显示，低分子肝素辅助治疗重症社区获得

性肺炎，疗效肯定，7 日后 PaCO2 无显著变化，但

PaO2 显著上升，APACHEⅡ评分显著下降，提示低

分子肝素可帮助重症肺炎患者稳定病情，降低死亡

风险［6-8］。本次研究中，低分子肝素与普通肝素对

抑制肺部炎症、减少心血管事件都有明显效果。而

二者对于急性器官衰竭、休克、死亡的影响相对于对

照组无明显差异，可能与本研究观察时间较短，还有

老年人本身就潜在一个或多个器官功能减退，重症

肺炎打击后器官功能迅速衰竭，较难预防。
尽管本次研究未得出使用肝素特别是普通肝素

出血风险更高的结论。但使用普通肝素时出血的风

险较大，需频繁监测 APTT 以调整用量。而低分子

肝素出血风险小，同时血浆半衰期长，生物利用度

高，对于重症患者而言，低分子肝素更加安全可靠，

该药物皮下吸收较好，给药也更加方便［9］。有报道

显示肾衰竭患者使用低分子肝素易导致蓄积出血，

需给予足够的重视［10］。老年人肌酐清除率均有不

同程度下降，特别是重症肺炎时易并发急性肾功能

障碍，需根据肌酐清除率减少用量。
综上所述，老年人重症肺炎联合低分子肝素或

普通肝素治疗有助于抑制炎症，减少心血管事件的

发生，但需避免过量导致出血，普通肝素出血风险可

能稍高于低分子肝素，有待进一步研究。
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锁定接骨板内固定治疗锁骨骨折临床效果评价
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［摘要］ 目的 对锁定接骨板治疗锁骨骨折临床效果进行分析。方法 选择锁骨骨折患者 60 例为研究对象并随机分

两组，各 30 例。对照组给予重建接骨板内固定治疗; 过程中采用锁定接骨板治疗。比较两组患者骨折恢复情况、愈合时间、患
者感染、畸形愈合等的发生率的差异。结果 锁定接骨板组患者骨折恢复情况高于传统组( P ＜ 0. 05) ; 锁定接骨板组愈合时

间短于传统组( P ＜ 0. 05) ; 两组锁定接骨板组感染、畸形愈合等发生率差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。结论 锁定接骨板治

疗锁骨骨折临床疗效确切，可有效减少并发症，加速骨折愈合，提高治疗效果，值得推广。
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锁骨骨折在全身骨折患者中占较大的比例，有

研究显示，锁骨骨折可达到全身骨折发病数的 5%
～10%［1］，是比较常见骨科创伤疾病。锁骨骨折在

小儿以及青壮年等人群中有较高的发生率，因锁骨

是躯干连接上肢重要结构，比较细小，且位置比较

浅，在受到外力作用的情况下容易出现骨折。尽管

目前临床对手术治疗锁骨骨折有争议［2］，但对于骨

折错位严重或粉碎性骨折的治疗多采用手术方法，

传统多采用重建接骨板内固定治疗，但内固定治疗

创伤大，可破坏血运，且术后无法早期下床活动，不

利于骨折愈合，影响肩部功能。锁骨骨折发生后治

疗需遵循尽早复位和固定，以促进骨折愈合和功能
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