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冠心病患者介入治疗后皮下注射磺达肝癸钠
局部按压时间的探讨
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[摘 要] 目的 探讨冠心病患者在介入治疗后行皮下注射磺达肝癸钠后，局部按压时间与皮下出血的关系。 方法 选择行

经皮冠状动脉介入术后皮下注射磺达肝癸钠的患者 62 例。 每例患者取其中注射次数的 4 次，随机分为 4 组，每组按压时间分别为

0 min（不按压）、3 min、5 min、10 min，观察各组皮下出血发生例次、出血面积的统计学差异。 结果 按压 0 min 组、按压 7 min 组的

皮下出血发生率为 0，按压 3 min 组、5 min 组的发生率分别为 8%、5%，差异有统计学意义（P＜0.05）；4 组的皮下出血面积相比，差

异有统计学意义（P＜0.001）。 结论 冠心病患者介入治疗后皮下注射磺达肝癸钠后，局部不按压或按压 7 min 时，可有效减少皮下

出血例次和出血面积。 基于减轻护士工作负荷，建议如患者无其他凝血功能障碍，可采取不按压的方式。
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目前，冠心病经皮冠状动脉介入治疗术（percu-
taneous coronary intervention，PCI） 作为可选择的再

灌注技术已广泛应用于临床，PCI 围术期常规使用

阿司匹林、 氯吡格雷等抗血小板药物基础上联合使

用磺达肝癸钠进行抗栓治疗 [ 1 ]。 磺达肝癸钠作为新

型合成抗凝剂， 在行 PCI 术后应用广泛但研究较

少， 磺达肝癸钠的不良反应主要为注射部位的皮

下出血 [ 2 ]。这一不良反应在凝血功能正常的患者并

不常见， 但是在 PCI 术后患者中比较容易出现，这

可能与手术前后大剂量使用抗凝药物， 以及注射部

位的局部按压时间长短和按压方法有关 [2-3]。 目前，
对于皮下注射磺达肝癸钠后局部按压时间尚无明确

规定，本研究旨在探讨皮下注射磺达肝癸钠后，局部

按压时间与皮下出血发生率及其皮下出血面积大小

的关系。

1 对象与方法

1.1 对象资料 选择 2014 年 1—5 月在我科接受

PCI 后行腹部皮下注射磺达肝癸钠的患者 62 例，其

中男 50 例，女 12 例，年龄（56.85±11.51）岁。 采用自

身对照研究， 每例患者取其注射次数的 4 次， 共计

248 例 次，分 为 4 组，即 按 压 0 min 组、按 压 3 min
组、按压 5 min 组、按压 7 min 组，每组 62 例次。

患者纳入标准： （1）常规应用硝酸酯类、β 受体

阻滞剂、阿司匹林、氯吡格雷片、他汀等常规基础药

物治疗，控制血压、血糖；（2）术前血小板计数及活化

部分凝血活酶时间均在正常参考值范围内。 （3）PCI
术后在综合治疗基础上应用磺达肝癸钠（安卓,葛兰

素史克公司）2.5 mg 皮下注射，1 次/d，连用 5～7 d。排

除标准：急性心肌梗死急诊手术。本研究经医院伦理

委员会批准，患者均签署知情同意书。
1.2 干预方法 注射方法：采用安卓注射液，注射

部位在脐周上下 5 cm，左右 10 cm 范围内（外脐周 1
cm），以脐为中心分 4 个象限随机选取。 进行皮下注

射时， 护士左手拇指和示指捏起患者脐周注射部位

皮肤形成皱褶，在皮皱褶的最高点处针头垂直（90°）
进针（注射的深浅根据患者胖瘦决定），轻轻回抽，无

回血后缓慢注入安卓，推注过程不少于 30 s，注入完

毕后迅速拔出针头， 由注射者用棉球按压针眼处皮

肤。 按压深度为皮肤下陷 1 cm。 注射部位及按压时

间：注射部位为脐周左上注射后不按压，脐周左下注

射后按压 3 min、脐周右下注射后按压 5 min、脐周

右上注射后按压 7 min。
护理注意事项：注射前，向患者解释药物作用及

不良反应、注射方法、注意事项，取得患者合作，缓解

其紧张心理。注射后加强巡视，密切观察注射部位变

化，如发现有皮下出血，及时给予处理。 定期监测患

者肾功能。
1.3 评价指标 注射药物 12 h 后，观察患者皮下出
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血发生的例次及出血面积的大小。 出血面积以软尺

测量并准确记录。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 进行数据分析处

理，计量资料用 X±S 表示，计数资料的比较采用 χ2 检

验，计量资料的比较采用方差分析，两组间多重分析

用 q 检验，检验水准 α=0.05。

2 结果

皮下注射磺达肝癸钠后，4 种局部不同按压时

间组中，不按压组（按压 0 min）与按压 7 min 组，皮

下出血均为 0 例次，按压 3 min 组、5 min 组出血共

8 例次 ,4 组发生率经 χ2 检 验 , 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。由此可见，为减少皮下出血率，皮下注射

磺 达 肝 癸 钠 后 不 按 压 或 者 最 佳 的 按 压 时 间 为 7
min。 经比较，4 组出血面积差异有统计学意义（P<
0.001），见表 1。

3 讨论

3.1 PCI术后患者皮下注射磺达肝癸钠后局部压迫
方法或压迫时间的选择 磺达肝癸钠是近几年使用

的新型抗凝药物，该药皮下注射后，局部出现皮下

出血，易导致局部疼痛，影响治疗效果，易使患者产

生恐慌和紧张情绪。 目前，对磺达肝癸钠皮下注射

后按压方法和时间较少提及，尚无统一标准。 平时

工作中， 笔者所在科室临床护士遵照药物生产厂家

的要求， 注射磺达肝癸钠后对局部按压时间是 10～
15 min。 临床上，皮下注射按压时间长，存在护士执

行准确率低或指导患者及其家属按压的弊端， 换人

按压其力度因人而异，有可能适得其反。 《基础护理

学》要求：皮下注射抗凝剂后用干棉签轻压针刺处[4]，
对局部按压时间无统一标准；而文献研究中，对皮下

注射磺达肝葵钠局部按压时间的探讨甚少。 但另有

临床研究显示， 皮下注射磺达肝癸钠后局部按压或

者不按压，皮下出血程度差异无 统 计 学 意 义 [ 5 ]，因

此， 本研究人员在参照皮下注射低分子肝素抗凝剂

后按压时间的争论点的基础上 [6-8],选取不按压或者

按压 3、5、7 min, 观察出血发生情况及出血面积，以

探讨最佳的按压方式和时间。
3.2 PCI 术后患者皮下注射磺达肝癸钠后可局部
不按压 表 1 结果表明：按压 0 min 组的出血例次

为 0， 出血面积为 0， 其效果显著优于按压 3 min
组、按压 5 min 组（P＜0.05 或 P＜0.01）。 提示 PCI 术

后患者皮下注射磺达肝癸钠后，可局部不按压。 究

其原因，首先与患者的出血风险增高有关，如磺达

肝 癸 钠 抑 制 凝 血 因 子 和 凝 血 酶 的 抗 血 栓 作 用 ，皮

下注射后局部药物浓度高； 磺达肝癸钠与阿司匹

林等抗凝药的协同作用； 老年患者血管脆性大等

因素 [7，9]。 在此基础上，如果注射按压方法不当，则

成为影响止血效果的重要原因之一。 当按压不当

或压力太大时， 药液可能通过注射部位针孔处被

压 出 皮 肤，不 仅 造 成 药 液 浪 费，且 药 物 刺 激 皮 肤，
可能更易引起毛细血管壁破裂出血， 而形成局部

淤血 [ 5 ]。 故 PCI 术后，患者皮下注射磺达肝癸钠后

局部不按压时， 可避免人为因素造成损伤引起血

管壁破裂出血。
3.3 PCI 术后患者皮下注射磺达肝癸钠后不同按
压时间的预防出血效果分析 从表 1 可见：按压 7 min
组的出血例次为 0，出血面积为 0，其效果显著优于

按压 3 min 组、按压 5 min 组（P＜0.05 或 P＜0.01）。 相

比本科室平时的按压时间（10～15 min）而言，按压 7
min 节省了时间； 但相比按压 0 min 而言， 按压 7
min 则费时、费力，但两种按压时间的预防出血效果

却一致（P＞0.05）。 据文献研究报道：注射低分子肝素

后棉签压迫止血， 随按压时间的延长皮下出血率和

出血面积均减少[10]，本研究结果与该观点相近。 表 1
中，按压 3 min、5 min、7 min 各组的出血发生率依次

为 8%、5%、0， 各组的出血面积均值依次为 6.00 cm2、
0.64 cm2、0 cm2（P＜0.001）。 注 射 部 位 选 择、针 头 号

码、注射前回抽、注射后局部按摩及注射持续时间均

可影响皮下出血发生[11]。 进一步分析按压 7 min 组按

压止血效果更好的原因如下：理论上，3 min 可使血

液凝固，若在血液未凝固前停止局部压迫，则会引起

皮下出血， 并且随出血时间延长还会使出血面积扩

大。 但本研究结果表明，按压 3 min 或 5 min 均达不

到最佳止血效果，而按压 7 min 止血效果显著，可能

表 1 4 组皮下注射磺达肝癸钠后皮下出血发生率和

出血面积的比较

组别 n 出血（例次，%） 出血面积（X±S，cm2）
按压 0 min 组 62 0 0
按压 3 min 组 62 5（8） 6.00±1.94
按压 5 min 组 62 3（5） 0.64±0.75
按压 7 min 组 62 0 0
统计量 χ2=9.300 F=485.120

P 0.026 0.000
注：经进一步做两组间出血面积的 q 检验，结果显示：除外按压 0 min

组、按压 7 min 组的出血面积差异无统计学意义（P>0.05），其他两

组间差异均有统计学意义（P<0.01）。 其中，按压 3 min 组 vs 按压

5 min 组（q=40.583，P<0.001）；按压 0 min 组 vs 按压 3 min 组

（q=45.429，P<0.001），按压 0 min 组 vs 按压 5 min 组（q=4.846，
P<0.01）；按压 7 min 组 vs 按压 3 min 组（q=45.429，P<0.001），按

压 7 min 组 vs 按压 5 min 组（q=4.846，P<0.01）。
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与注射磺达肝癸钠一定的次数后 （本研究每例患者

总共注射 5~7 次）产生的抗凝效应，以及个体差异导

致血液凝固时间变长， 护士在血液未凝固前停止局

部压迫从而引起皮下出血有关。

4 小结

本研究结果表明：PCI 术后患者使用磺达肝癸

钠皮下注射后，采用局部不压迫的方法，可有效降低

皮下出血的发生率及缩小出血面积， 以减轻护士工

作负荷。建议：对 PCI 术后皮下注射磺达肝癸钠的患

者如无其他凝血功能障碍，一般不压迫即可。 同时，
用药期间要加强临床观察，定期监测血小板、出凝血

时间、激活全血凝固时间等。
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