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［摘　要］目的：探讨低分子肝素联合华法林及丹参多酚酸盐治疗中、低危急性肺栓塞患者的临床疗效及安全
性。方法：８０例中、低危急性肺栓塞患者随机分为研究组和对照组，对照组给予低分子肝素加华法林进行治疗，
研究组在对照组基础上给予丹参多酚酸盐进行治疗，比较两组患者治疗的总有效率、呼吸频率、心率、血气分析

指标、血凝指标、住院时间、住院费用以及不良反应发生率。结果：研究组治疗总有效率高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，研究组呼吸频率、心率低于对照组（Ｐ＜００５），ＰａＯ２、ＰａＣＯ２值明显高于对照组（Ｐ
＜００５），ＰＴ、ＡＰＴＴ长于对照组（Ｐ＜００５）；研究组住院时间及住院费用与对照组相比均明显减少（Ｐ＜００５），研
究组不良反应发生率与对照组相比差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：采用低分子肝素联合华法林及丹
参多酚酸盐对中、低危急性肺栓塞临床疗效较好，可有效改善呼吸循环功能。
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　　急性肺栓塞是临床常见的疾病，是一种以血流
动力学不稳定为特征的急危重病［１］，其发病原因

是机体凝血－纤溶平衡紊乱导致血栓形成，进而使
肺部动脉的主干或者分支堵塞［２］，导致严重的呼

吸循环功能障碍，患者的死亡率高［３］。目前对于

中、低危急性肺栓塞的治疗，临床主要以抗凝为主，

低分子肝素联合华法林是临床上主要的抗凝方法，

但其疗效不尽如人意［４］。为了探讨较好的治疗

中、低危急性肺栓塞的方法，本研究采用低分子肝

素联合华法林及丹参多酚酸盐对患者进行抗凝治

疗，取得较好的疗效，现报道如下。

１　资料和方法

１１　基本资料
选取２０１２年１月 ～２０１６年９月收治的８０例

中、低危急性肺栓塞患者，采用随机数字分组法分

为研究组和对照组。研究组４１例，男２７例，女１４
例；年龄４１～６５岁，平均（５８５±６３）岁。对照组
３９例，男２６例，女１３例；年龄４０～６７岁，平均（５８３
±６５）岁。人选标准：所有患者均参照肺动脉造影
及急性肺栓塞诊治指南［５］而确诊，并签署知情同

意书，患者肺栓塞严重程度指数（ＰＥＳＩ评分）均低
于１２５分，患者右心室形态与功能及血肌钙蛋白检
测单阳性或双阴性。排除标准：排除有抗凝治疗禁

忌及严重肝、脑、肾功能不全，休克或持续性低血压

患者。两组患者基本资料差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　方法

两组患者在治疗前卧床休息，给予基础治疗及

护理。对照组给予低分子肝素钠（进口药品注册

证号Ｈ２０１４０２８０，意大利阿尔法韦士曼制药公司）
及华法林（注册证号 Ｈ２０１１０１０８，Ｏｒｉｏｎ公司）进行
治疗，先服用低分子肝素钠，１次／１２ｈ，同时口服
华法林，３ｍｇ／ｄ，使标准化比值［ＩＮＲ，ＩＮＲ＝ＰＴＲＩＳＩ，
ＰＴＲ为所测质评血浆凝血酶原时间（ＰＴ）与同一种
凝血活酶所测待测对象血浆的ＰＴ时间的比值，ＩＳＩ
为所用试剂的国际敏感度指数，采用 ＩＮＲ使不同
实验室和不同试剂测定的 ＰＴ具有可比性］在５ｄ
内上升至２～３，５～７ｄ后停用低分子肝素，继续口
服华法林，使ＩＮＲ维持在２～３。研究组在对照组

治疗的基础上给予２００ｍｇ丹参多酚酸盐（批准文
号国药准字 Ｚ２００５０２４７，上海绿谷制药有限公司）
静脉注射给药，１次／ｄ。两组患者均治疗２周。
１３　观察指标

比较两组患者临床疗效、治疗前后呼吸频率、

心率、血气分析指标及血凝指标 ＰＴ、活化部分凝血
酶原时间（ＡＰＴＴ）、住院时间、住院费用及不良反
应发生率。疗效评价标准：显效，患者胸闷、头晕、

呼吸困难、烦躁不安及晕厥等临床症状基本消失，

肺动脉 ＣＴ造影及彩超显示缺损肺段减少及肺动脉
再通过率不低于７５％，动脉血氧分压大于８５ｍｍ
Ｈｇ，肺动脉平均压恢复正常；有效，患者胸闷、头
晕、呼吸困难、烦躁不安及晕厥等临床症状较治疗

前好转，肺动脉ＣＴ造影及彩超显示缺损肺段减少
５０％～７５％，肺动脉再通过率２５％ ～７５％，肺动脉
平均压下降但低于１５ｍｍＨｇ，动脉血氧分压７５～
８５ｍｍＨｇ；无效，患者胸闷、头晕、呼吸困难、烦躁不
安及晕厥等临床症状较治疗前未见好转，肺动脉

ＣＴ造影及彩超显示缺损肺段减少小于５０％，肺动
脉再通过率低于２５％或无改变，肺动脉平均压未
下降，动脉血氧分压同治疗前无改变或小于

６０ｍｍＨｇ。总有效率 ＝（显效病例数 ＋有效病例
数）／总病例数×１００％。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据分析，计量
资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ
检验，计数资料用百分率表示，组间比较采用卡方

检验，治疗有效率的比较采用秩和检验，以 Ｐ＜
００５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２１　疗效
研究组治疗的总有效率高于对照组（Ｐ＜

００５）。见表１。
２２　呼吸频率、心率及血气分析

治疗前，两组患者呼吸频率、心率及血气分析

指标相比差异无有统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗
后，研究组患者的呼吸频率、心率均较对照组降低

（Ｐ＜００５），ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 较对照组升高（Ｐ＜
００５）。见表２。
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表１　两组中、低危急性肺栓塞患者临床疗效（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｌｏｗｏｒｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｒｉｓｋａｃｕｔｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ

指标 研究组（ｎ＝４１） 对照组（ｎ＝３９）

显效 ２３（５６１） １７（４３６）

有效 １３（３１７） １０（２５６）

无效 ５（１２２） １２（３０８）

总有效率（％） ８７８（１） ６９２

（１）与对照组相比，Ｚ＝４１２４，Ｐ＜００５

２３　凝血指标
治疗前，两组患者 ＰＴ、ＡＰＴＴ差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。治疗后，研究组患者的 ＰＴ（正常值
１１～１５秒，延长３秒为异常）、ＡＰＴＴ（正常值２５－
３７秒，延长１０秒以上有病理意义）较对照组明显
延长（Ｐ＜００５）。提示研究组凝血指标回归正常，
血栓形成因素显著降低，实验过程中无出血病例出

现。见表３。
２４　住院时间及住院费用

研究组患者的住院时间及住院费用与对照组

相比均明显减少（Ｐ＜００５）。见表４。

表２　两组中、低危急性肺栓塞患者治疗前后呼吸频率、心率及血气分析指标（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｏｒｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｒｉｓｋａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ

组别 ｎ 时间 呼吸频率（次／ｍｉｎ） 心率（次／ｍｉｎ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

研究组 ４１ 治疗前 ２３６±２４ ９４８±４１ ６１７±１５ ２９４±５３

治疗后 １５４±２３（１）（２） ７１２±２９（１）（２） ８４７±３４（１）（２） ３５７±５６（１）（２）

对照组 ３９ 治疗前 ２３４±２２ ９４６±４３ ６１９±１８ ２９１±５２

治疗后 ２１３±２６ ８０２±２５（１） ７６３±３５（１） ３０１±５７
（１）与治疗前相比，Ｐ＜００５；（２）与对照组相比，Ｐ＜００５

表３　两组中、低危急性肺栓塞患者
治疗前后凝血指标（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　Ｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｘａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｏｒｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ

ｒｉｓｋａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ

组别　 ｎ 时间 ＰＴ ＡＰＴＴ

研究组 ４１ 治疗前 ９２±０７ ２６８±１２

治疗后 １４４±１５（１）（２） ３６５±０９（１）（２）

对照组 ３９ 治疗前 ９３±０９ ２７１±０９

治疗后 １０１±１７ ２８３±１１
（１）与治疗前相比，Ｐ＜００５；（２）与对照组相比，Ｐ＜００５

表４　两组中、低危急性肺栓塞患者住院
时间及住院费用（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　Ｌｅｎｇｔｈａｎｄｃｏｓｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｏｒｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｒｉｓｋ

ａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ

组别　 ｎ 平均住院时间（ｄ） 平均住院费用（元）

研究组 ４１ ９７±１３ ３０９８１±３４１３

对照组 ３９ １５１±１４ ４６１２６±３８７２
ｔ ８１３２ １０２１３
Ｐ ＜００５ ＜００５

２５　不良反应
研究组４１例患者中，牙龈出血１例、占２４％，

鼻出血２例、占４８％，不良反应发生率为７２％。
对照组３９例患者中，牙龈出血３例、占７７％，鼻
出血２例、占 ５１％，不良反应发生率为 １２８％。
两组患者不良反应发生率差异不具有统计学意义

（χ２＝０６７１，Ｐ＞００５）。

３　讨论

肺栓塞是临床常见的一种致死性心肺疾患，其

发病率随年龄的增长而增加，病死率较高［６－７］。根

据急性肺栓塞病情的严重程度可以分为高危、中危

和低危３个等级，高危急性肺栓塞为血流动力学不
稳定型，中危和低危急性肺栓塞为血流动力学稳定

型［８］。其发病原因是肺部动脉的主干或者分枝被

血栓堵塞，使肺部循环出现障碍，进而导致心功能

衰竭、肺泡顺应性降低、代偿性的低碳酸血症以及

猝死等一系列的临床和病理症状［９］。急性肺栓塞

发病迅速且对患者的生命健康造成极大的威胁，因

此，应及早进行治疗［１０］。临床上对急性肺栓塞的

治疗原则为肺动脉的血液再流通，针对此原则，其

主要治疗方法为抗凝和溶栓，对于高危急性肺栓塞

９９
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伴有低血压但无循环低灌注表现或低血压合并低

灌注（休克）或心脏骤停的患者推荐采用溶栓治

疗，对于血压正常且右室功能正常的中、低危急性

肺栓塞患者推荐采用抗凝治疗。目前临床上应用

较广的抗凝溶栓药包括阿司匹林、肝素、氯吡格雷

及尿激酶等［１１］。

低分子肝素联合华法林是临床上抗凝治疗的

主要治疗方法。低分子肝素是从肝素中获得

的［１２］，其药理作用与肝素较为相似，但相对于普通

肝素，具有较长的半衰期和较高的生物利用度，但

其血小板抑制功能和出血并发症的发生率较低，主

要防治血栓栓塞性疾病，对于需要采用快速抗凝治

疗的病症尤其适合［１３－１４］。华法林抑制维生素 Ｋ
参与凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ在肝脏的合成，其体内
抗凝作用起效后维持时间较长，常与低分子肝素合

用，二者联合既具有抗凝作用又能够溶栓［１５－１８］。

注射用丹参多酚酸盐是一种由中药丹参经提

取精制的具有活血化瘀、凉血消痈及行血通脉之功

效的制剂［１９］。丹参多酚酸盐的主要成分为丹乙酸

镁，具有抑制血小板聚集的作用［２０］。丹参多酚酸

盐与传统的中药丹参相比，主要优点为疗效稳定、

患者耐受性好、不良反应少、质量易于控制等。研

究发现，丹参多酚酸盐能够有效降低老年慢性肺心

病患者的血清 ＩＬ－４水平并升高血清 ＩＮＦ－α水
平［２１］，改善患者的肺功能，同时还有文献报道丹参

多酚酸盐对下肢静脉血栓具有确切疗效［２２］，所以

本研究推测其对中、低危急性肺栓塞可能具有较好

的治疗效果。

本研究采用低分子肝素联合华法林及丹参多

酚酸盐进行抗凝治疗，旨在探讨治疗中、低危急性

肺栓塞的有效方法。本组结果显示，低分子肝素联

合华法林及丹参多酚酸盐治疗中、低危急性肺栓塞

总有效率高于低分子肝素联合华法林，且患者的呼

吸频率、心率降低，ＰａＯ２、ＰａＣＯ２升高，血凝指标
ＰＴ、ＡＰＴＴ明显延长，效果优于低分子肝素联合华
法林，住院时间及住院费用明显减少，两组不良反

应发生率差异不显著。上述结果提示，采用低分子

肝素、华法林和丹参多酚酸盐联合给药较普通给药

具有更好的临床疗效。

综上所述，采用低分子肝素、华法林联合丹参

多酚酸盐对中、低危急性肺栓塞临床疗效较好，能

有效恢复患者生命体征，住院时间短、费用低，不良

反应少、安全性较高，具有较好的临床应用价值。

然而，本研究样本量有限，不足之处在所难免，因

此，有望今后扩大样本量对其进行更深入的研究。
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理想，主要与胎儿的并发症较多有关系。

综上，本研究证实 ＮＳＰ多发于年轻的初产妇，
病情重且进展较快，对母婴的结局影响大，且该病

患者孕前一般无肾脏病史，在妊娠期高血压疾病的

基础上发生的 ＮＳＰ。因此，在临床工作中，要加强
孕期健康教育、规范进行产前检查，加强母婴监护，

及时准确的对母婴病情的严重程度进行评估，根据

病情的严重程度、有无并发症及胎儿的宫内情况做

出综合的判断，必要时马上终止妊娠，以尽量减少

妊娠期并发症、围生儿患病率及病死率，改善母婴

的不良结局。
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