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摘要　目的　探讨行急诊冠状动脉内支架置入术的急性冠脉综合征患者使用磺达肝癸钠与低分子肝素的
疗效与安全性，及不同抗凝药物在护理过程中皮下局部出血时压迫时间不同的对比研究。方法　入选经
入院诊断为急性冠脉综合征患者２８８例。根据所用抗凝药物的不同分为磺达肝癸钠组和低分子肝素组二
组。术后分别给予磺达肝癸钠２．５ｍｇ／ｄ皮下注射，１次／ｄ，低分子肝素５　０００Ｕ皮下注射，２次／ｄ。均用至
术后第八天或至出院，将低分子肝素组每例患者的皮下注射次数按照注射次数的不同随机分成四组，而磺
达肝癸钠组中每例患者根据压迫时间的不同随机分成五组。收集患者相关临床指标，并对二种药物的疗
效与安全性进行评估，同时进行相关护理记录并记录结果进行统计分析。结果　低分子肝素组导致的血
小板减少比例显著高于磺达肝癸钠组（Ｐ＜０．０５），且其在３ｍｉｎ压迫组与２ｍｉｎ压迫组间的比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。磺达肝癸钠组术后４８ｈ发生皮下血肿及假性动脉瘤的比例较低（Ｐ＜０．０５），二组均
未见导管内血栓形成，磺达肝癸钠组患者在护理皮下注射过程中可不进行局部压迫。磺达肝癸钠组术后
第九天发生大出血、再发心肌梗死及死亡风险低于低分子肝素组（Ｐ＜０．０５）。结论　在对急性冠脉综合
征患者行介入诊治时，磺达肝癸钠比低分子肝素在疗效和安全性评估上效果更佳，在皮下注射过程中可不
进行局部压迫；但低分子肝素在局部压迫３ｍｉｎ可降低出血事件的发生率，再增加局部压迫时间出血事件
发生情况未见明显好转，磺达肝癸钠在注射后可不进行压迫。
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　　 急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＣＳ）是心血管内科的常见急症，随着新型抗凝药物
的发现，抗凝药物对急性冠脉综合征患者预后的评
估越来越重要，目前有关经皮冠状动脉介入治疗
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）术治疗急
性冠脉综合征过程中使用抗凝药物磺达肝癸钠及低

分子肝素的护理对比研究甚少，本研究旨在通过对
ＰＣＩ术后使用抗凝药物后的疗效、安全性与相关并
发症及护理皮下局部出血率与压迫时间的关系进行

评估，为临床合理使用抗凝药物提供临床依据及护
理策略。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１１年１月—２０１３年１１月在我院心血管

内科经心电图、心肌酶及冠状动脉造影检查确诊的
急性冠脉综合征需行急诊ＰＣＩ术患者２８８例。根据
患者在ＰＣＩ术后接受抗凝治疗的不同，分为磺达肝
癸钠组和低分子肝素组二组，前组中所有患者于术
后给予磺达肝癸钠２．５ｍｇ，皮下注射，１次／ｄ，共８ｄ
或至出院 ，共１５０例，护理注射样本量为１　２００次，
年龄３９～７８（６５．２１±１１．４０）岁；后组给予低分子肝
素５　０００Ｕ，皮下注射，２次／ｄ，共８ｄ或至出院 ，共
１３８例，护理注射样本量为２　２０８次，年龄３８～７７
（６５．３６±１３．１５）岁。排除标准：①磺达肝癸钠及低
分子肝素过敏；②恶性肿瘤；③严重肝、脑、肾功能不
全；④恶性高血压；⑤先天性心脏病；⑥各种血栓栓
塞性疾病；⑦严重血小板减少等。

１．２　基本临床资料
由专人收集患者相关基本临床资料，所有患者

均于禁食８ｈ后次日清晨空腹取静脉血５ｍｌ，分别来
检验科检测术前血糖、总胆固醇、甘油三酯、高密度
脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇，及术前及术
后第九天血肌酐、尿酸、纤维蛋白原、尿素氮和血小
板计数。
１．３　入院处理方法
入院时所有患者常规给予负荷量拜阿司匹灵

３００ｍｇ，负荷量氯吡格雷３００ｍｇ及他汀类药物口服，
其他用药根据患者病情制定具体治疗方案，并于入
院当时立即完善相关心内科检查。征得患者和／或
家属同意并完成相关术前准备及术前签字后入导管

室行急诊ＰＣＩ术，术中患者统一使用普通肝素冲管，
所有手术操作均由我院有经验的心内科专业医生完

成。
冠心病分型主要包括不稳定型心绞痛、ＳＴ段抬

高型心肌梗死及非ＳＴ段抬高型心肌梗死。冠心病
的诊断以１９７９年世界卫生组织规定的诊断标准为
依据，经冠脉造影证实左主干狭窄３０％以上，及右冠
状动脉、左回旋支、左前降支的主要分支中至少一支
狭窄在５０％以上，即可诊断冠心病。由冠状动脉血
管病变支数的不同将所有患者分为单支病变组、双
支病变组及三支病变组三组。泵功能分级以 Ｋｉｌｌｉｐ
分级为依据分成４级。
１．４　护理方法
注射过程由经验丰富的专业护士操作，在进行

皮下注射过程中，根据二组患者所使用的抗凝药物
不同分成二组注射，二组患者注射总次数＝各自每
天的注射次数×总住院天数×各组病例总数。磺达
肝癸钠组的总注射次数为１　２００次，低分子肝素组的
总注射次数为２　２０８次。注射方式：二组均以脐为中
心，上下５ｃｍ，左右１０ｃｍ，左右交替并垂直注射的方
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式实施护理皮下注射。并按照局部压迫时间长短的
不同，将磺达肝癸钠组分成０、１、２、３及４ｍｉｎ组；而
低分子肝素组分成１、２、３及４ｍｉｎ组。

１．５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行统计学处理，所

有数据以珚ｘ±ｓ表示，分类变量以例数和百分数表
示，二组间比较采用ｔ检验，多组比较采用方差分
析，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　二组间一般临床资料比较、疗效、安全终点指
标及并发症的评估

１）由统计结果可知，二组中糖尿病史年限、高血
压病史年限、空腹血糖、胆固醇、甘油三酯、低密度胆
固醇脂蛋白及高密度脂蛋白水平比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。二组患者在年龄、性别及吸烟史
上差异无统计学意义。对二组冠心病类型分型、血
管病变支数和泵功能分级进行统计分析发现，磺达
肝癸钠组ＳＴ段抬高型心肌梗死患者的比例、三支病
变比例、泵功能２级比例和泵功能４级比例较低分
子肝素组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２）ＰＣＥ术后４８ｈ临床观察显示，低分子肝素组
患者发生血栓栓塞事件、皮下血肿及假性动脉瘤的
比例显著高于磺达肝癸钠组，差异有统计学意义（Ｐ

＜０．０５），但二组均未见导管内血栓栓塞事件发生。
二组间治疗复合终点指标分析显示，二组在再发心
肌梗死、死亡及复发缺血事件上的差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。术后并发症分析中，低分子肝素组发
生全身严重出血事件的比例较磺达肝癸钠组显著增

高，二组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　ＰＣＩ术前及术后第九天二组间相关临床资料
的比较

磺达肝癸钠组和低分子肝素组二组术前及术后

第九天肌酐、尿素氮、尿酸和血小板计数及纤维蛋白
原分析显示，磺达肝癸钠组和低分子肝素组中术前
和术后各肾功能指标及纤维蛋白原间的差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），低分子肝素组中术前及术后血小
板计数差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　二种抗凝药物注射后局部压迫时间与皮下出
血的关系

低分子肝素组中，出血率在局部压迫时间不同
时间段的比较中，３ｍｉｎ组与２ｍｉｎ组间的比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余各组间的比较，差异
无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。
磺达肝癸钠组中，出血率在各阶段压迫时间段

间的比较中，差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。见
表１。

表１　二种抗凝药物注射后局部压迫时间与皮下出血的关系

压迫时间 ｎ ０ｍｉｎ　 １ｍｉｎ　 ２ｍｉｎ　 ３ｍｉｎ　 ４ｍｉｎ

磺达肝癸钠组 １５０ 出血例数 ３　 ３　 ３　 ３　 ２

未出血例数 １４７　 １４７　 １４７　 １４７　 １４８

低分子肝素组 １３８ 出血例数 － ５５　 ５０　 １９　 １５

未出血例数 － ８３　 ８８　 １１９　 １２３

３　讨论

急性冠脉综合征作为死亡率极高的心血管内科

的危重急症。经皮冠状动脉介入治疗术是抢救该类
患者的最佳治疗方式，该手术可尽早开通梗死相关
血管，恢复血流再灌注。临床上抗凝药物是以血小
板聚集与血栓形成的病理生理机制为药物治疗基

础。本研究从急性冠脉综合征患者使用不同抗凝药
物间的对比为出发点，从抗凝药物的出血风险、缺血
获益、手术过程与术后并发症、抗凝药物作用下的疗
效与安全性、及护理药物注射过程中局部按压出血
情况对比为出发点进行对比研究。
普通肝素、低分子肝素、磺达肝癸钠及比伐卢定

等是目前常用的抗凝药物。低分子肝素和磺达肝癸
钠两种抗凝药物在急性冠脉综合征患者中降低死亡

率、不良心血管事件发生风险及复合终点指标获益
上存在差异。相关研究发现：低分子肝素不仅能降
低急性冠脉综合征患者在使用其后的３０ｄ死亡
率［１］，还能降低不良心血管事件的发生风险［２，３］；磺
达肝癸钠在降低不良心血管事件的发生风险上也发

挥着类似低分子肝素的作用［３］。此外，与低分子肝
素及普通肝素相比，磺达肝癸钠在降低心肌梗死患
者的复合终点指标上也存在优势［４－８］，低分子肝素
的出血风险显著高于普通肝素［９］，但低于磺达肝癸
钠，有研究显示非ＳＴ段抬高型心肌梗死患者的出血
事件发生率较低分子肝素比较减少近两倍［４］。因两
种抗凝药物均经肾排泄，因此在老年及肾功能不全
者患者［１０］使用抗凝药物过程中均建议先计算肾小球

滤过率，以降低出血事件的发生。普通肝素［１１］和低
分子肝素均可诱导血小板减少发生血小板减少症，
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但鲜有磺达肝癸钠导致血小板减少的报道。此外相
关研究中，术后磺达肝癸钠和低分子肝素使用患者
发生静脉血栓栓塞的比例分别为２．５％和５．６％［１２］，
磺达肝癸钠的发生静脉血栓栓塞的风险减少近一

半。
本研究中二组术前及术后肾功能相关检测指标

间差异均无统计学意义，磺达肝癸钠的复合终点指
标获益高于低分子肝素，发生血栓栓塞、皮下血肿及
假性动脉瘤风险低于低分子肝素。低分子肝素组术
前及术后血小板减少的差异有统计学意义，而磺达
肝癸钠组术前及术后血小板浓度差异无统计学意

义，提示磺达肝癸钠不会导致血小板减少。
护理注射是临床护理注射过程中的关键操作，

注射不当或注射过程中的相关变化将对患者心理造

成不良影响。在皮下注射低分子肝素的过程中，注
射次数及按压时间的不同，将产生皮下淤血甚至出
血等情况，均将引起患者心理焦虑，甚至出现拒绝用
药的情况。而有关磺达肝癸钠在按压时间与出血程
度的研究甚少。相关研究发现不稳定型心绞痛患者
使用低分子肝素后局部按压时间为１～２ｍｉｎ，本研
究从两种抗凝药物在用药后按压时间不同进行探

究，发现低分子肝素皮下注射后局部按压３ｍｉｎ可降
低皮下出血发生，而使用磺达肝癸钠后可不进行按
压。
综上，急性冠脉综合征患者合理使用磺达肝癸

钠不会产生血小板减少症，能降低血栓栓塞事件及
经皮冠状动脉介入治疗术后不良心血管事件发生，
在疗效及安全终点指标的评估上均优于低分子肝

素。低分子肝素皮下注射后局部按压３ｍｉｎ可降低
皮下出血发生，而使用磺达肝癸钠后可不进行按压，
掌握药物在注射后的按压时间点，可减少临床患者
用药后的焦虑，增加患者对护士操作的满意度。
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