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华法林联合低分子肝素治疗

晚期肺癌急性非大面积肺栓塞的临床观察

薛建章，陈良峰，廖凌峰
(信阳市中心医院肿瘤内科，河南 信阳 464000)

［摘要］目的 探讨华法林联合低分子肝素治疗晚期肺癌急性非大面积肺栓塞的临床疗效。方法 回顾性
分析 2016 年 1 月至 2018 年 1 月本院收治的 150 例晚期肺癌急性非大面积肺栓塞患者的临床资料，按照治
疗方法的不同分为对照组(低分子肝素)与研究组(华法林 +低分子肝素)。观察 2 组改良版英国医学研究
会呼吸困难量表(mMＲC)评分、KPS评分、症状积分变化及临床疗效。结果 就诊时，2 组 mMＲC评分、KPS
评分、症状积分比较差异均无统计学意义(P 均 ＞ 0． 05);治疗后，2 组 MＲC 评分、症状积分较就诊时降低，
KPS评分较就诊时升高(P均 ＜ 0． 05)，且研究组优于对照组(P均 ＜ 0． 05);研究组、对照组总有效率分别为
96． 00%、86． 67%，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05)。结论 晚期肺癌急性非大面积肺栓塞采用华法林联合低
分子肝素治疗，能缓解临床症状，改善呼吸困难，值得推广应用。
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肺癌是一种常见肺部恶性肿瘤，发病率较高
［1］。

多数肺癌患者因长时间卧床、手术、放疗、化疗等，导致
血液处于高凝状态，极易诱发急性非大面积肺栓塞，增

加临床治疗难度，降低患者生活质量。当前，临床上治
疗晚期肺癌急性非大面积肺栓塞的方法较多，包括吸

氧、原发疾病治疗、溶栓、抗凝等。本研究旨在探讨晚
期肺癌急性非大面积肺栓塞治疗中华法林与低分子肝

素联合应用的效果，现报道如下。

作者简介: 薛建章(1980 － )，男，主治医师，主要从事肿瘤内科临床工

作。E-mail:25274790@ qq． com

1 资料与方法

1． 1 一般资料 回顾性分析 2016 年 1 月至 2018 年 1
月本院收治的 150 例晚期肺癌急性非大面积肺栓塞患
者的临床资料，所有患者均经影像学、病理学检查确
诊。按照治疗方法的不同分组，常规治疗联合低分子
肝素者为对照组，加用华法林者为研究组，每组 75 例。
对照组:男 40 例，女 35 例;年龄 40 ～ 69 (55． 65 ±
3． 62)岁;病理类型:腺鳞癌 28 例，鳞癌 24 例，腺癌 23
例;TNM分期:Ⅲ期 45 例，Ⅳ期 30 例。研究组:男 43
例，女 32 例;年龄 42 ～ 68(55． 59 ± 3． 46)岁;病理类
型:腺鳞癌 26 例，鳞癌 25 例，腺癌 24 例;TNM分期:Ⅲ
期 47 例，Ⅳ期 28 例。2 组一般资料比较差异无统计
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学意义(P ＞ 0． 05)，具有可比性。本研究已经获得医
院伦理委员会批准。
1． 2 方法 2 组均实施常规治疗，包括静卧、吸氧、充
分治疗原发疾病等。对照组在此基础上加用低分子量
肝素钠注射液(江苏万邦生化医药集团有限责任公

司，批准文号:国药准字 H20020179)200 IU·kg －1
皮

下注射，1 次 /d。研究组在对照组基础上加用华法林
钠片(上海上药信谊药厂有限公司，批准文号:国药准

字 H31022123)，其中第 1 ～ 3 天以 3 ～ 4 mg·d －1
口服，

之后维持量为 2． 5 ～ 5． 0 mg·d －1。2 组均持续治疗
7 d。
1． 3 观察指标和评定标准 1)2 组就诊时、治疗后呼
吸困难程度采用改良版英国医学研究会呼吸困难量表

(mMＲC)评分系统评估，总分为 4 分，得分越高，呼吸
困难程度越严重

［2］;2)2 组就诊时、治疗后功能状态采
用 KPS评分评估，满分为 100 分，得分越高，康复效果
越好
［3］;3)观察 2 组就诊时、治疗后症状积分变化，包

括胸闷、咳嗽、呼吸困难、心悸、喘息 5 项，均采用 0 ～ 3
分评分法。总积分范围为 0 ～ 15 分。以治疗后症状积
分减分率评估疗效，以减分率≥75%为显效，以减分率
≥50%且 ＜ 75%为有效，以减分率 ＜ 50%为无效，以显
效 +有效计算总有效率［4］。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 20． 0 分析数据资料，计
量资料用珋x ± s表示，比较用 t检验;计数资料用百分数
表示，比较用 χ2 检验，检验水准 α = 0． 05。

2 结果

2． 1 2 组 mMＲC评分、KPS评分比较 就诊时，2 组
mMＲC 评分、KPS 评分比较差异均无统计学意义
(P均 ＞ 0． 05);治疗后，2 组 MＲC 评分较就诊时降低，
KPS评分较就诊时升高(P 均 ＜ 0． 05)，且研究组优于
对照组(P均 ＜ 0． 05)。见表 1。

表 1 2 组 mMＲC评分、KPS评分比较 分

组别
mMＲC评分

就诊时 治疗后
t P

KPS评分

就诊时 治疗后
t P

研究组 3． 38 ± 0． 60 1． 76 ± 0． 35 20． 197 ＜ 0． 001 58． 65 ± 8． 62 80． 40 ± 9． 65 14． 557 ＜ 0． 001

对照组 3． 40 ± 0． 51 2． 22 ± 0． 60 12． 977 ＜ 0． 001 69． 00 ± 8． 40 76． 58 ± 7． 62 5． 788 ＜ 0． 001

t 0． 220 5． 735 7． 447 2． 691

P 0． 413 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 0． 004

2． 2 2 组症状积分比较 就诊时，2 组症状积分比较
差异无统计学意义(P ＞ 0． 05);治疗后，2 组症状积分
较就诊时降低( P ＜ 0． 05 )，且研究组优于对照组
(P均 ＜ 0． 05)。见表 2。

表 2 2 组症状积分比较 分

组别 就诊时 治疗后 t P

研究组 11． 68 ± 1． 65 2． 05 ± 0． 62 47． 314 ＜ 0． 001

对照组 11． 70 ± 1． 70 3． 84 ± 0． 71 36． 948 ＜ 0． 001

t 0． 073 16． 446

P 0． 471 ＜ 0． 001

2． 3 2 组临床疗效比较 研究组、对照组总有效率分
别为 96． 00%、86． 67%，差异有统计学意义 ( P ＜
0． 05)。见表 3。

表 3 2 组临床疗效比较 n(% )

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 /%

研究组 75 47(62． 67) 25(33． 33) 3(4． 00) 96． 00

对照组 75 42(56． 00) 23(30． 67) 10(13． 33) 86． 67

χ2 4． 127

P 0． 042

3 讨论

肺栓塞在临床上较为常见，主要是由各种栓子堵

塞肺动脉引发的相关临床和病理生理综合征。肺栓塞
危险因素较多，包括高龄、肺癌、手术、放疗、化疗等。
特别是晚期肺癌患者，其身体机能衰退，耐受性差，血

液处于高凝状态，急性非大面积肺栓塞诱发风险较高，

给患者生活质量和生命健康造成严重影响。
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当前，临床上治疗晚期肺癌急性非大面积肺栓塞

的关键是尽早进行抗凝和溶栓治疗。其中，早期溶栓
能促使还未形成或已经形成的血栓溶解。而早期抗凝
能对血栓复发进行预防，避免血栓形成。当前，临床上
常用的溶栓药物较多，而肝素或低分子肝素为首选治

疗药物。低分子肝素是一种常见肝素类型，相对分子
质量较低，主要由普通肝素解聚制备而成。低分子肝
素经静注进入人体后，能选择性提升抗凝血因子活性，

对血栓形成和蔓延进行抑制，具有较强的抗血栓效

果
［5］。但低分子肝素抗凝作用较弱，故单纯采用低分
子肝素治疗晚期肺癌急性非大面积肺栓塞，虽能发挥

较强抗血栓作用，但抗凝作用起效慢，且作用较弱，治

疗效果仍不是十分理想。
华法林是一种常见口服抗凝剂，属于香豆素类药

物，能在进入人体后，对维生素 K、环氧化物还原酶进
行抑制，且阻断肝内维生素 K 的转化，抑制维生素 K
还原形式形成。此外，华法林还能对维生素 K 依赖性
凝血因子Ⅱ、Ⅶ、X等因子氨基末端谷氨酸残基的 γ －
羧化进行抑制，促使其生物活性降低，从而达到控制凝

血因子合成的目的，发挥抗凝作用。华法林还能减少
维生素 K的反复利用，促使凝血过程延长，抗凝作用
理想。当前，低分子肝素与华法林联合应用在多种肺
部疾病治疗中具有较好效果。杜辛歌等［6］研究发现，
在慢性阻塞性肺疾病治疗中，低分子肝素联合华法林

能缓解患者症状。但临床上针对晚期肺癌急性非大面
积肺栓塞治疗中上述药物联合应用效果的争议仍

较大。
本研究结果显示，治疗后，与对照组相比，研究组

mMＲC评分、KPS评分、症状积分改善效果均更好，而
且研究组总有效率为96． 00%，高于对照组的86． 67%。

这提示晚期肺癌急性非大面积肺栓塞患者常规治疗过

程中，辅以华法林与低分子肝素的效果更理想，该方案

能促使患者临床症状尽快缓解，改善呼吸功能。这可
能是因为，低分子肝素与华法林联合应用，能强化抗凝

和溶栓作用，促使纤溶系统清除已经形成的血栓，且能

对凝血因子的活化进行抑制，预防新的血栓形成，还能

避免出现血栓脱落现象，预防栓塞。
综上所述，晚期肺癌急性非大面积肺栓塞采用华

法林联合低分子肝素治疗的效果更为理想，能缓解临

床症状，改善呼吸困难和功能状态，值得进行深入研究

和推广。
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