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肺栓塞（pulmonary embolism，PE），是由不同来
源的血栓或血管内异常物质流经肺动脉主干或分

支时而发生梗阻，导致肺正常循环障碍而使肺换气
功能急剧下降。 其中诱发栓塞的物质包括多种，如
血栓、脂肪颗粒、空气、肿瘤细胞团、羊水等［1］。其中，
肺血栓栓塞（pulmonary thromboembolism，PTE）是肺
癌患者中最常见类型，是 PE 主要组成部分，临床默
认 PE 即为 PTE， 可见肺血栓栓塞具有极高的发生
率。 肿瘤患者常呈高凝状态，且因肺功能差，患者往
往活动量较少，发生肺栓塞的概率更高，平均发生率
可达 10%，在非小细胞肺癌（NSCLC）中更易发生［2］。
肺栓塞患者具有很高的死亡率，且会使患者生活质
量大幅度下降。 本研究就通过实验探讨肺癌患者住
院期间使用低分子肝素抗凝是否能够降低肺栓塞

发生率，以减少肺癌患者意外死亡率，提高生活质
量。 现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 试验对象为笔者所在医院 2014 年
1 月—2015 年 1 月期间住院的高凝状态肺癌患者。
为排除疾病本身对实验干扰，只入选非小细胞肺癌
Ⅲ期患者。 为减少凝血功能对于试验的干扰，检测
患者凝血状态，挑选 D-二聚体大于 5者入组。 为排
除化疗药物的不同对实验结果的干扰，实验对象均
采用 TP 方案化疗。 共入组 60 例患者， 其中男 32
例，女 28例；腺癌 24例，鳞癌 26 例，大细胞肺癌 10
例；年龄分布于 45～69岁之间，平均 56.5岁。
1.2 方法 入组患者随机分为 A、B 两组， 两组患
者接受 TP方案化疗， 化疗期间 A 组患者每日接受
低分子肝素钙 4100 IU皮下注射和一般抗凝治疗，B
组患者仅接受 TP 方案化疗和一般抗凝治疗。 一般
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［摘要］ 目的 探讨高凝状态的肺癌患者在化疗时联合使用低分子肝素对于预防肺栓塞的临床意义。 方法

挑选 60 例高凝状态的肺癌患者随机分为 A、B 两组，A 组化疗期间每天接受 4100 IU 低分子肝素和一般抗凝护理，
而 B 组患者仅接受化疗和一般抗凝护理； 采用两独立样本参数检验对比两组患者发生肺栓塞概率是否存在差别。
结果 两组患者发生肺栓塞的人数存在显著性差异（P<0.05）；总生存时间亦存在显著性差异（P<0.05）。结论 在化
疗期间联合使用低分子肝素可有效降低高凝状态肺癌患者肺栓塞发生的概率， 有效提高患者生活质量及生存时

间，降低治疗资源费用，具有较好的临床治疗意义，值得推广。
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［Abstract］ Objective To investigate the clinical significance of low molecular weight heparin combined
with chenotherapy in the prevention of pulmonary embolism in patients with lung cancer at high coagulation state.
Methods The 60 patients with lung cancer were randomly divided into two groups：A and B，group A received
4100 IU low molecular weight heparin per day and general anticoagulation nursing during chemotherapy，group B
received alone chemotherapy and general anticoagulation nursing；Two independent samples were used to examine
whether there was a difference in the probability of pulmonary embolism between the two groups. Results There
was a significant difference in the total survival time （P =0.021） and in case -number of embolism （P <0.05）
Conclusion Combinated with low molecular weight heparin during chemotherapy can effectively reduce the
incidence of pulmonary embolism in patients with lung cancer，effectively improve the quality of life and survival
time of patients，reduce the waste of nursing resources，has a good clinical nursing significance，worth promoting.
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抗凝治疗主要包括鼓励活动肢体，康复指导，心理
疏导等多种综合护理措施干预。 从入组日起，如疑
似发生肺栓塞者需经 CT 确诊，方可视为阳性结局，
否则视为阴性结局，并记录患者平均总生存期。
1.3 统计学分析 使用 SPSS 21.0 软件进行统计
学分析。 采用两独立样本非参数检验比较两组患者
发生肺栓塞事件的概率是否存在差异，检验标准定
为 0.05，P<0.05时为差异有统计学意义。

2 结 果

A 组有 2 例发生肺栓塞，平均生存时间为（22±
0.2）个月；B 组有 6 例发生肺栓塞，平均生存时间为
（18±0.1） 个月。 A 组发生概率明显低于 B 组患者
（P=0.004）；A 组患者生存时间明显长于 B 组患者
（P=0.021）。 具体见表 1。

3 讨 论

肿瘤患者高凝状态的特点， 约 10%～15％会在
其病程中伴发静脉血栓 ［3］，尤其是深静脉血栓发生
率，为非肿瘤患者的 6倍。 有研究报道，肿瘤患者尸
体解剖者约有 50%以上存在深静脉血栓。 发生静脉
血栓的患者死亡率会增加 ［4］，深静脉一旦脱落堵塞
肺循环系统， 会造成机体严重的病理生理综合征，
死亡率高，抢救成功率低［5］，预防肺栓塞临床意义重
大。
化疗较易诱发血栓形成，肺癌化疗时深静脉血

栓形成概率为 14%［6］。 肺癌患者如果发生深静脉血
栓栓塞，医疗费用会大大上升，研究显示患者费用
可较正常治疗费用高出 40%［7］。 有研究显示肺栓塞
已成为肺癌死亡第二大原因，因此预防血栓形成至
关重要。 但也有研究表示在使用肝素预防血栓形成
同时可能会导致出血 ［8］，因此在使用肝素抗凝时必
须清晰判断患者病情， 即联合 Khorana风险评估模
型［9］以降低肺癌非正常死亡概率。
恶性肿瘤增加肺塞栓发病率的原因，首先是因

为肿瘤细胞能够影响到患者凝血功能，导致纤溶系
统发生障碍，使患者处于高凝状态 ［10］。 也有研究显
示在恶性肿瘤存在时患者血小板活性、数量均会有
所增加。 手术麻醉、补液量不足、长期卧床、放化疗
对血管内皮细胞损伤等一系列因素均会增加静脉

血栓形成概率。 而且大部分患者常常会合并两种及
两种以上危险因素，更会大大增加深静脉血栓形成

的机会。 血栓形成会导致血液循环不畅，这并不是
最可怕的，最可怕的是当栓子脱落堵塞重要脏器血
运时，很大一部分患者会死亡 ［11］。 因肺癌本身临床
表现即较重，有时可能会掩盖肺栓塞症状，需严格
根据肺栓塞临床表现 ［12］：呼吸困难、血压下降、心律
不齐、发热、胸痛以及反复咯血，认真诊断栓塞，并
行胸部 CT确诊栓塞，方可纳入本研究。
此实验研究结果显示常规使用低分子肝素抗

凝患者肺栓塞概率会明显下降，而发生肺栓塞患者
常需积极入院治疗，但治疗效果往往不确定，因此
会大大增加医疗支出及临床护理工作量，为患者及
其家属增加的经济负担远远超出长期使用低分子

肝素所支付费用。 因此在临床工作中，必须要严格
评估患者凝血功能，适时的添加使用低分子肝素抗
凝可有效延长患者生存时间，降低不必要的医疗支
出。 本研究结果，具有较好临床应用价值，经验值得
在临床进行推广。
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表 1 不同治疗策略患者实验结果

组别 n 平均生存时间（月） 肺栓塞发生例数 发生率（%）

A组 30 22±0.2 2 6.7

B 组 30 18±0.1 6 20.0

206· ·


