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·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

血症状犤１４犦。两组治疗过程中均未出现严重不良反应，提

示联合治疗安全性较好。健脾生血片制备时，硫酸亚铁

和维生素Ｃ采用了β－环糊精包埋处理，避免了硫酸亚
铁进入胃肠道后直接被水解生成铁离子，对胃肠道产生

刺激，减轻了胃肠道反应，不良反应较少犤１５犦。

综上所述，健脾生血片联合琥珀酸亚铁片治疗ＩＤＡ
临床疗效显著，可明显改善贫血症状，且安全性较好，值

得临床推广。
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低分子肝素钠联合气压治疗用于卒中后深静脉血栓
高危患者临床研究

龚蕉椒，王 蕾△，杨珊珊，朱 曦，何 柳，姜 帅，徐涵 ，徐广会，林 惠，李思蓓，方 升，张 仲
（四川省成都市第三人民医院·西南交通大学附属医院神经内科，四川 成都 ６１００３１）

摘要：目的 探讨低分子肝素钠联合气压治疗在预防卒中后下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）高危患者中的作用及安全性。方法 选取 ２０１６年

８月至２０１８年５月医院就诊的脑卒中患者２０４例，采用 Ｃａｐｒｉｎｉ评估表进行 ＤＶＴ风险因素评估，将筛选出的６４例高危和极高危患者
分为药物组（３３例）和对照组（３１例）。两组均行常规基础预防、肢体运动及气压治疗，药物组在此基础上，加用低分子肝素钠。结果 药

物组和对照组分别有 １例和 ６例出现 ＤＶＴ，发生率有显著性差异（Ｐ＜０．０１）；对照组肿胀、疼痛和皮肤颜色改变的发生率高于药物组
（Ｐ＜０．０５）；两组患者出院时颅内出血、牙龈出血、皮下瘀斑、消化道出血及其他部位出血的发生率相当（Ｐ＞０．０５）。结论 低分子肝素
钠联合气压可降低卒中后下肢深静脉血栓高危患者ＤＶＴ发生率，减少患者下肢肿胀、疼痛等症状的发生，且安全有效。
关键词：低分子肝素钠；下肢深静脉血栓；脑卒中；预防；Ｃａｐｒｉｎｉ评估表
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１分
年龄 ４１～６０岁；体质量指数≥２５ｋｇ／ｍ２；
异常妊娠或产后（１个月）；口服避孕药或
激素替代治疗；卧床内科患者；炎症性病

史；下肢水肿；静脉曲张；严重肺部疾病，

含肺炎（１个月内）；败血症（１个月内）；
大手术（１个月内）；计划小手术；其他高
危因素

２分
年龄 ６１～７４岁；石膏固定
（１个月内）；需要卧床 ＞

７２ｈ；恶性肿瘤（现在或
既往）；中心静脉置管；腹

腔镜手术（＞４５ｍｉｎ）；大
手术（＞４５ｍｉｎ）；关节镜
手术

３～４分
年龄 ＞７５岁；深静脉血栓 ／肺栓塞病
史；血栓家族史；肝素引起的血小

板减少症；未列出的先天或后天的

血栓形成；抗新磷脂抗体阳性；凝

血酶原 ２０２１０Ａ阳性；银子 Ｖｌｅｉｄｅｎ
阳性；狼疮抗凝物阳性；血清同型

半胱氨酸酶升高

５分
脑卒中（１个月内）；急
性脊髓损伤（瘫痪）

（１个月内）；选择性
下肢关节置换术；髋

关节、骨盆或下肢骨

折；多发性创伤（１个
月内）

指标

性别（男 ／女，例）

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

纤维蛋白原（Ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

Ｄ－二聚体（Ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

高血压（例）

糖尿病（例）

对照组（ｎ＝３１）

１７／１４
６５．７±７．２
３．０８±０．４２
０．６４±０．１３
１９
１１

药物组（ｎ＝３３）

２０／１３
６６．９±６．８
２．９３±０．３７
０．６９±０．１５
１８
１０

ｔ／χ２值

０．１２
０．０９
０．３２
０．５３
０．５２
０．１５

Ｐ值

０．３５
０．９３
０．７１
０．４２
０．２６
０．３４
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表１ Ｃａｐｒｉｎｉ深静脉形成风险评估表

脑卒中后患者运动功能障碍和长期卧床，患肢缺乏

运动，出现血液黏稠、血液淤滞，导致下肢深静脉血栓

（ＤＶＴ）。ＤＶＴ的出现可导致继发性肺栓塞甚至肺梗死，
加重脑卒中病情犤１犦。低分子肝素是由具有抗血栓形成和

抗凝作用的普通肝素解聚而成，临床常用于血液透析时

预防血凝块形成，也可用于预防深静脉血栓形成等犤２犦。

Ｃａｐｒｉｎｉ评估量表对住院患者ＤＶＴ形成的可能性及风险
程度预测较准确犤３犦。本研究中对 Ｃａｐｒｉｎｉ评估量表筛选
出的高危患者进行低分子肝素钠联合气压治疗以预防

ＤＶＴ的发生，效果较好。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
选取我院 ２０１６年 ８月至 ２０１８年 ５月收治的脑卒

中患者２０４例，均符合中华神经科学会制订的脑血管疾

病诊断标准犤４犦；排除下肢静脉血栓、精神病史和认知障

碍、肿瘤病史及多器官功能衰竭、急性炎性皮肤病、

严重心脑肺功能衰竭、肝肾疾病或其他下肢血管疾病。

所有患者应用Ｃａｐｒｉｎｉ评估量表进行风险分级，按４０个
不同的危险因素，每个危险因素根据程度的不同给予

１～５分，根据累积分数将发生 ＤＶＴ的风险分为低危
（０～１）分、中危（２分）、高危（３～４）分、极高危（≥５）分，详
见表１。２０４例患者中高危和极高危患者８３例，其中愿意
签署知情同意书的 ６４例，按随机数字表法分为药物组
牗３３例牘和对照组牗３１例牘。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表２。
１．２ 方法

两组患者均给予常规基础预防、早日肢体运动及气

压治疗。

基础预防措施：卧床期间每 ２ｈ变化体位，下肢抬
高，且高于心脏水平２０ｃｍ；每班交接双下肢肢体情况，
观察皮肤温度、颜色、疼痛、腿围等；注意脚部保暖，避免

下肢静脉穿刺，鼓励患者多采取半坐位或站立位；保持

每日饮水量＞２５００ｍＬ，劝戒烟，保持大便通畅。
早日肢体活动：主动运动，健康肢体可自主运动的

患者，每日行足踝关节屈伸运动１～３次，膝关节屈伸运
动１～３次；被动运动，长期卧床患者肢体进行受压部位
从下往上、从小腿远端开始的按摩２～４次／日，同时帮
助患者做简单的足趾、踝、膝的伸屈活动和抬腿活动。

气压治疗：采用国产康荣周期性充气压力治疗仪。

操作时患者取平卧位，双下肢套上压力套筒，松紧适宜，

压力调节在 ２５０ｍｍＨｇ，每天 １次，每次 ３０ｍｉｎ。检查治
疗仪各连接管路与主机是否连接紧密，有无打折、扭曲

表２ 两组患者一般资料比较
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对照组（ｎ＝３１）

药物组（ｎ＝３３）

χ２值

Ｐ值

６（１９．３５）

１（０．０３）

５．９８
０．００

疼痛

１０（３２．２６）

２（６．０６）

３．１６
０．０４

肿胀

１３（４１．９４）

４（１２．１２）

３．７４
０．０２

皮肤颜色改变

１２（３８．７１）

２（６．０６）

３．８２
０．０３

颅内出血

１（３．２３）

０（０）

０．４８４

其他部位出血

４（１２．９０）

５（１５．１５）

０．９９
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表３ 两组患者临床情况比较犤例（％）犦

下肢临床症状 出血发生率
组别 ＤＶＴ发现率

等情况后开始进行气压治疗，治疗仪气囊随着压力的上

升可对下肢进行大面积的挤压、按摩，深度可达到血管、

神经和淋巴管等组织，加压时可使静脉血管尽可能地排

空，加快下肢血液向心脏回流的速度或流向周围的毛细

血管，进而减少下肢血液的淤滞犤５犦。

药物治疗：在此基础上，药物组加用皮下注射低分

子肝素钠注射液（商品名克赛，法国 Ｓａｎｏｆｉ，注册证号为
Ｈ２０１７０２６９，规格为每支０．４ｍＬ，含量为每支４０００ＡＸａＩＵ），
每日１次，每次０．４ｍＬ，连续７ｄ。
１．３ 观察指标

观察患者住院过程中下肢肿胀、疼痛、皮肤颜色改

变的发生情况；使用彩超检查核实ＤＶＴ的发生情况。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件包处理。计量资料以
Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表３。

３ 讨论

脑卒中后 ＤＶＴ形成的发生率在 １０％～７５％，主要
取决于诊断方法及评价时间的不同犤６犦。缺血性脑卒中患

者因患肢神经功能缺损长期卧床休息，很容易发生静脉

淤滞。缺血性脑卒中患者在急性期以及继发的内科并发

症会导致凝血系统的激活，增加静脉血栓栓塞症发生的

风险犤７犦。对于脑卒中后发生静脉血栓的患者，需行风险

因子评估，及早发现，且采取针对性治疗措施。Ｃａｐｒｉｎｉ
量表是一种快速、简便且可靠的ＤＶＴ风险评估工具，利
于高危人群进行针对性干预措施犤８犦。

抗凝药主要是通过影响凝血过程的不同环节来抑

制血液发生凝固，主要用于血栓栓塞性疾病的预防及治

疗。根据抗凝药在凝血过程中的作用部位，可分为３个
阶段：第１阶段为启动阶段 －阻断凝血过程，第 ２阶段
为发展阶段－阻断凝血过程，第３阶段为形成阶段－调
节纤维蛋白。Ｃｏｃｈｒａｎｅ数据犤９犦表明，与普通肝素相比，目

前没有证据表明低分子肝素或类肝素在整个治疗期间

对各种原因所致死亡产生影响；与普通肝素相比，低分

子肝素或类肝素可明显降低急性缺血性脑卒中后 ＤＶＴ
事件的发生率。

低分子肝素钠是目前临床常用的抗凝药，为新型抗

凝血酶Ⅲ依赖性抗血栓形成药物，可快速而持久地发挥
抗血栓活性，具有较高的安全性和有效性，广泛用于深

静脉血栓的预防及治疗犤１０－１１犦，但长期应用会增加脑卒

中患者的出血风险。因此，本研究使用时间为 ７ｄ。一般
来说，ＤＶＴ好发部位在于双下肢的大隐静脉及 静脉，而

双下肢ＤＶＴ的形成会引起血栓远端静脉压力升高，出现
下肢疼痛、肿胀及皮肤颜色的改变等并发症。本研究结果

显示，低分子肝素钠联合气压治疗预防卒中后高危患者

双下肢ＤＶＴ、下肢疼痛、肿胀及皮肤颜色改变等并发症
效果均明显（Ｐ＜０．０５），同时两组患者出院时颅内出血
及其他部位出血的发生率相当（Ｐ＞０．０５），表明低分子
肝素钠联合气压治疗可有效预防脑卒中后ＤＶＴ的发生。
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