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【摘 要】目的：分析小细胞肺癌患者 PICC 置管过程中应用低分子肝素钠预防静

脉血栓的效果。方法：选取因小细胞肺癌在我院行 PICC 置管的 96 例患者进行临

床研究，采用抽签法将所有研究对象分为实验组和对照组，其中对照组行普通肝

素，实验组则应用低分子肝素钠，比较组间置管前后各项凝血功能指标和静脉血

栓发生率差异。结果：置管前和置管后组间各项凝血功能指标差异无意义（P＞

0.05），且两组患者置管前后的血液 D-二聚体水平差异也无意义（P＞0.05）；两

组患者置管后的血小板计数和血浆纤维蛋白原值均低于置管前（P＜0.05），实验

组的静脉血栓发生率也要低于对照组，P＜0.05。结论：小细胞肺癌患者 PICC

置管过程中应用普通肝素和低分子肝素钠均可有效促进凝血指标的改善，但低分

子肝素在预防静脉血栓方面有着更加优质的效果。
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小细胞肺癌作为一种起源于人体支气管粘膜或腺体的恶性肿瘤疾病，具有病

情进展速度快和自然病程短的特点，治疗难度较高，且易复发，会对患者的健康

和生命造成严重的威胁。在临床上，各类药物的应用在小细胞肺癌患者治疗中有

着重要的作用，但因药物刺激性的影响，PICC 置管便是最佳的输液途径。但有

研究指出，小细胞肺癌患者因化疗和癌症转移等因素的影响，血液常处于高凝状

态，PICC 置管过程中所致的静脉损伤易导致患者发生静脉血栓，不利于患者治

疗[1]。因此，如何有效预防小细胞肺癌 PICC 置管患者静脉血栓的出现，便成为

广大医护人员需要解决的问题。相关研究指出，低分子肝素钠在预防静脉血栓的

出现方面有着良好的效果[2]。本文为验证该验证结果的正确性，便针对性研究了

小细胞肺癌患者 PICC 置管过程中应用低分子肝素钠进行静脉血栓预防的效果，

现报道如下。



1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究抽取 96 例小细胞肺癌患者，所有患者均于 2019 年 1 月-2021 年 1 月

间在我院接受 PICC 置管。为便于临床研究的顺利施行，采用抽签法将所有患者

分为实验组和对照组，每组中分别纳入 48 例患者进行对比研究。实验组：男 29

例、女 19 例，年龄 43-74 岁，平均为（58.76±8.71）岁，其中头静脉置管者 6

例、肱静脉置管者 20 例、贵要静脉置管者 22 例。对照组：男 27 例、女 21 例，

年龄 45-74 岁，平均为（58.93±8.70）岁，其中头静脉置管者 4 例、肱静脉置

管者 19 例、贵要静脉置管者 25 例。经统计学软件验证组间各项一般资料差异发

现无意义，P＞0.05，可比较。

1.2 方法

1.2.1 药物信息

肝素钠注射液：成都市海通药业有限公司，H51021208，5000U。

低分子肝素钠注射液：吉林华康药业股份有限公司，H20010233，5000U。

1.2.2 治疗方法

所有研究对象均由我院同一位静脉专科护士在影像学仪器引导下进行 PICC

置管操作，导管规格及型号根据患者血管大小进行选择，其中对照组在置管前将

导管置于 125U 的肝素钠注射液中进行为期 10min 浸泡，并于输液后及导管维护

期间取 20ml 生理盐水进行冲管，10U 肝素钠注射液正压封管。实验组则在置管

前将导管置于 125U 低分子肝素钠注射液中浸泡 10min，输液后及导管维护期间

取 20ml 生理盐水进行冲管，10U 低分子肝素钠注射液正压封管。

1.3 评定标准

对两组患者置管前后的各项凝血指标和置管后 6 周时的静脉血栓发生率差

异进行比较。

凝血指标：血液 D-二聚体、血小板计数和血浆纤维蛋白原值。

1.4 统计学方法

统计学软件为 SPSS 20.0，计数指标和计量指标表示方法分别为 n（%）和(x

±s)，检验方法则为 X2和 t，当检验结果（P）＜0.05 时为有意义。

2 结果



2.1 凝血指标水平

表 1显示：两组患者置管前的血小板计数和血浆纤维蛋白原值水平均要高于

置管后（P＜0.05），但两组患者治疗前和置管后的各项凝血指标水平差异无意义

（P＞0.05），且两组患者置管前后的血液 D-二聚体水平差异也无意义，P＞0.05。

表 1 凝血指标水平 (x±s，n=48 例)

项目 实验组 对照组

血小板计数（*109·L-1）
置管前 242.58±43.29 245.81±43.36

置管后 176.39±37.82
*

178.52±37.88
*

血浆纤维蛋白原值（g·L-1）
置管前 5.87±0.61 5.85±0.62

置管后 5.14±0.53* 5.16±0.54*

血液 D-二聚体水平（μg·mL
-1
）

置管前 0.814±0.437 0.822±0.439

置管后 0.835±0.456 0.841±0.451

注：同置管前相比，*P＜0.05。

2.2 静脉血栓发生率

实验组的静脉血栓发生率为 4.17%（2/48），对照组的静脉血栓发生率为

18.75%（9/48），组间差异存在统计学意义，X2=5.0310、P=0.0249。

3 讨论

肝素钠和低分子肝素钠均属于临床上较为常用的抗凝药物，两种药物均可

通过对机体凝血因子活性的抑制，促进患者患者凝血症状的改善，从而可有效预

防血栓的出现。但是，肝素钠和低分子肝素钠的主要给药途径为皮下注射，但在

本研究中主要采用浸润导管和静脉推注封管等给药途径，故组间置管前和置管后

后各项凝血功能指标水平差异无意义（P＞0.05）。但是，同肝素钠相比，低分子

肝素钠因具有半衰期长和生物利用度高等优点，故抗凝效果更佳，本研究结果也

表明，实验组的静脉血栓发生率要明显低于对照组（P＜0.05）。这一研究结果证

明，低分子肝素钠在预防静脉血栓出现方面有着优质的效果。在李朝晖学者的研

究中也指出：行低分子肝素钠的实验组血栓发生率要低于行普通肝素的对照组（P

＜0.05）[3]。这一研究结果同本研究一致，进一步证明了本研究结果的正确性。

综上所述，小细胞肺癌患者 PICC 置管过程中应用普通肝素和低分子肝素钠

均可有效促进凝血指标的改善，但低分子肝素在预防静脉血栓方面有着更加优质



的效果。
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