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探讨低分子肝素钙治疗肺心病并呼吸衰竭的 

临床效果观察 

郭建宇  高  毅  潘楠楠  许  静 

临汾职业技术学院第一附属医院  山西临汾 

【摘  要】目的：探析肺心病合并呼吸衰竭患者应用低分子肝素钙治疗的临床价值。方法：选取 2021 年 3 月-2022 年 3 月在本院呼吸科接受治疗

的 85 例肺心病并呼吸衰竭患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（42 例），应用常规治疗；观察组（43 例），在对照组基础上加用低分子肝素

钙治疗。分析两组疗效、血气分析水平与血液流变学。结果：两组总有效率比较的差异检验值为 P＜0.05，观察组总要有效率更高；两组治疗后差异检

验值为 P＜0.05，观察组 pH、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、全血黏度、血浆黏度、红细胞沉降率低，动脉血氧分压（PaO2）高。结论：肺心病并呼吸

衰竭患者治疗中应用低分子肝素钙的临床效果理想，可促进血液分析水平与血液流变学的显著改善。 
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肺心病是肺组织结构、功能在慢性病变影响下发生异常，进而增加

肺血管阻力、肺动脉压力而引起的常见心脏病，患者主要表现为气喘、

气短等症状，若治疗不及时甚至会诱发呼吸衰竭，直接对预后造成严重

影响[1]。治疗肺心病并呼吸衰竭患者的常规手段包含利尿、解痉与抗感染

等，虽然有助于改善病情，但效果欠佳。低分子肝素钙是抗血栓药物的

一种，具有抑制抗凝血酶因子与抗血栓形成的作用，有助于促进患者病

情与症状的缓解[2]。基于此，本院纳入 2021 年 3 月-2022 年 3 月期间收治

的 85 例肺心病合并呼吸衰竭患者进行研究，主要应用低分子肝素钙治疗，

分析疗效如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 85 例 2021 年 3 月-2022 年 3 月时段进入本院诊治的肺心病并呼

吸衰竭患者作为研究对象，通过随机数字表法分组。对照组 42 例，性别：

男 22 例，女 20 例；年龄：60～80 岁，均值（69.47±5.20）岁；心功能

分级：Ⅱ级 19 例，Ⅲ级 10 例，Ⅳ级 13 例。观察组 43 例，性别：男 22

例，女 21 例；年龄：60～80 岁，均值（69.53±5.18）岁；心功能分级：

Ⅱ级 18 例，Ⅲ级 13 例，Ⅳ级 12 例。参与研究者基线资料比较无差异（P

＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者符合《慢性肺源性心脏病基层诊疗指南（2018

年）》[3]制定的慢性肺心病诊断标准，经肺功能、血气分析检查等确诊为

呼吸衰竭；（2）患者与家属知情且同意加入研究。 

排除标准：（1）对研究治疗药物过敏者；（2）合并恶性肿瘤、脑血

管疾病者；（3）合并严重肝肾功能障碍者；（4）因合并认知障碍或精神

疾病无法正常沟通者。 

1.2 方法 

对照组应用常规治疗，其中包括利尿、解痉与抗感染等，了解合并

症患者的实际病情，对常规药物剂量进行调整，予以改善通气、营养支

持、持续低流量吸氧等处理。 

观察组在对照组基础上加用低分子肝素钙（国药准字 H20063910，河

北常山生化药业股份有限公司，规格：0.4ml：4100AXaIU）治疗，每日 1

次，每次 80IU/kg，通过皮下注射的方式给药，持续治疗 7d。 

1.3 观察指标 

（1）临床疗效：显效：若治疗后患者临床症状（水肿与气喘等）显

著改善或基本消失，心率<100 次/min，血液流变学较治疗前显著改善；

有效：治疗后临床症状与血液流变学显著好转，心率<120 次/min；无效：

患者临床症状、血液流变学无变化，心率>120 次/min，或是病情加重。

将达到显效与有效两项标准的患者计入总有效行列，以此计算总有效率。

（2）记录治疗前、后两组动脉血气水平，包括 pH、动脉血二氧化碳分压

（ PaCO2 ）、 动 脉 血 氧 分 压 （ PaO2 ）， 均 应 用 血 气 分 析 仪 [ 型 号 ：

IRMATRUPOINT，北京八运通医疗设备有限公司]进行检测。（3）记录治

疗前、后两组血液流变学指标，包括全血黏度、血浆黏度、红细胞沉降

率，方法；取患者空腹肘静脉血 5ml，做离心处理后取上层清液，使用全

自动生化分析仪[型号：DxC700AU，贝克曼库尔特商贸（中国）有限公司]

进行检测。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx  ）比较行 t 检验，

计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效比较 

对照组总有效率为 71.43%（30/42），其中显效、有效、无效各为 18

例（42.86%）、12 例（28.57%）、12 例（28.57%）；观察组总有效率为 93.02%

（40/43），其中显效、有效、无效各为 21 例（48.84%）、19 例（44.19%）、

3 例（6.98%）；两组总有效率比较的差异检验值为 P＜0.05，观察组总有

效率更高。 

2.2 两组动脉血气水平比较 

治疗前，两组 pH、PaO2、PaCO2 比较，差异检验值显示 P＞0.05；两

组治疗后与治疗前比较，以上三项指标水平均发生改变，两组比较的差

异检验值为 P＜0.05，观察组 pH、PaCO2 低，PaO2 高，见表 1。 
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表 1  对比两组动脉血气水平（ sx  ） 

组别 n 时间 pH PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

治疗前 5.24±1.30 46.46±2.37 85.08±2.30 
对照组 42 

治疗后 3.70±0.58 79.32±1.25 44.21±1.54 

t 值 5.409 12.765 6.642 

P 值 0.023 0.013 0.021 

治疗前 5.32±1.19 46.61±2.29 85.02±2.35 
观察组 43 

治疗后 2.11±0.35 82.26±1.14 38.88±1.60 

t 值 12.939 36.488 10.627 

P 值 0.013 0.003 0.015 

t 治疗前组间值 0.227 1.595 0.160 

P 治疗前组间值 0.598 0.501 0.604 

t 治疗后组间值 11.736 18.497 8.238 

P 治疗后组间值 0.014 0.009 0.018 

2.3 两组血液流变学比较 

治疗前，两组全血黏度、血浆黏度、红细胞沉降率比较，差异检验值

显示 P＞0.05；两组治疗后与治疗前比较，以上三项指标水平均低于治疗前，

两组比较的差异检验值为 P＜0.05，观察组明显低于对照组，见表 2。 

表 2  对比两组血液流变学（ sx  ） 

组别 n 时间 
全血黏度 

（mPa　s） 

血浆黏度 

（mPa　s） 

红细胞沉降率

（mm/h） 

治疗前 14.57±3.09 3.22±0.40 38.67±3.29 
对照组 42 

治疗后 10.48±2.15 2.56±0.36 27.57±2.05 

t 值 9.798 4.034 5.288 

P 值 0.018 0.025 0.025 

治疗前 14.64±3.43 3.14±0.25 38.28±3.10 
观察组 43 

治疗后 7.25±2.28 1.98±0.24 20.19±2.11 

t 值 18.495 26.691 10.787 

P 值 0.011 0.010 0.015 

t 治疗前组间值 0.195 0.848 0.431 

P 治疗前组间值 0.501 0.158 0.445 

t 治疗后组间值 50.843 8.783 7.444 

P 治疗后组间值 0.001 0.019 0.020 

3.讨论 

肺心病在老年群体具有较高的发病率，该病的病因为体内肺血管、

肺组织或是胸廓的慢性病变后造成肺循环阻力的大量增加，一旦患上肺

心病可导致患者出现右心扩张、肥大并伴右心衰竭等现象，对老年人的

生命健康造成极大的威胁[3]。同时，肺心病患者因为缺氧持续状态较长，

会对机体中代偿性红细胞造成影响，导致血液黏度增加，引起机体血液

高凝与高碳酸血症，损伤血管内皮，促使微循环瘀滞。此外，患者肺内

也会形成微血栓，促进肺血管阻力、肺动脉压的提高，从而增加血液黏

度，故大部分肺心病患者合并呼吸衰竭[4-5]。 

因 90.00%的肺心病患者在急性发作期死亡时体内有肺细小动脉原位

血栓存在，这属于肺心病急性发作的典型病理学特点，患者需要接受抗

凝治疗改善病情。既往应用普通肝素治疗，患者出血发生率较高，治疗

时需要对凝血酶原时间进行检测，导致临床应用受到限制[6]。低分子肝素

钙是一种新型的抗凝药物，也是治疗肺心病的常见药物，该药物在进入

人体后能够起到抑制凝血因子活性的作用，有效调节机体血流速度，避

免血液黏稠。相对于普通肝素而言，低分子肝素钙的抗凝血因子 Xa 作用

强，小剂量应用并不会影响血小板含量。此次研究结果显示，两组总有

效率比较的差异检验值为 P＜0.05，观察组总要有效率更高，说明低分子

肝素钙的应用效果理想，有助于改善患者的血气分析水平及血液流变学。

低分子肝素钙可使患者血液黏稠度降低，该药物由普通肝素解聚组成，

对血栓形成也有预防作用，能够解除支气管痉挛，促进通气功能改善并

提高临床疗效，与常规基础治疗通过不同方面改善患者病情[7-8]。此次研

究结果还显示，两组治疗后 pH、PaCO2 低，PaO2 比较的差异检验值为 P

＜0.05，观察组高；两组全血黏度、血浆黏度、红细胞沉降率比较的差异

检验值为 P＜0.05，观察组明显低于对照组，以上结果说明患者应用低分

子肝素钙治疗后血气分析水平及血液流变学均得到显著改善。肺心病患

者病情确诊后需终身间歇性治疗，并且治疗期间需要积极控制感染，对

缺氧与二氧化碳潴留进行纠正，通过影响抗凝血酶作用使抗凝血因子的

效果得到强化[9]。在常规治疗基础上应用低分子肝素钙，能够维持患者体

内血小板含量，对 5-羟色胺的释放发挥抑制作用，促进生物利用度的提

高，通过皮下注射的方式给药能够减轻支气管痉挛程度，使肺动脉压力

降低，改善血液黏滞性、肺部循环与肺动脉压力[10]。 

综上所述，肺心病并呼吸衰竭患者应用低分子肝素钙进行治疗，不仅

疗效显著，而且对血气分析水平以及血液流变学的改善均具有促进作用。 
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