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肺栓塞是内源性或外源性栓子脱落流人肺动

脉系统，造成肺动脉或其分支堵塞，导致肺循环障

碍的临床病理综合征⋯。肺栓塞是常见的肺血

管疾病，具有发病急、无特异性临床症状的特点，

主要临床症状为胸痛、呼吸困难及咯血，被称为肺

栓塞“三联征”，漏诊、误诊率较高。目前，中国的

肺栓塞发病率呈逐年上升趋势旧j。抗凝治疗是

肺动脉栓塞最基本的治疗方法之一，抗凝治疗不

仅有效预防血栓进一步的扩大及新血栓的形成，

还能通过机体自身的纤溶系统加速溶解形成的血

栓。为探讨抗凝治疗对老年肺栓塞患者临床表现

和D．二聚体的影响，本研究选择2013年1月一

2015年6月在本院接受治疗的60例老年肺栓塞

患者作为研究对象，所有患者均采用抗凝治疗

(低分子肝素+法华林)，取得了良好的治疗效

果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2013年1月_2015年6月在本院接受

治疗的60例老年肺栓塞患者，所有患者均有不同

程度的呼吸困难、心悸、咳嗽、胸痛、胸闷等临床症

状，均经肺动脉CT造影及超声心动图确诊肺栓

塞，符合中华医学会《肺血栓栓塞症的诊断与治

疗指南》的诊断标准。60例患者中男28例，女32

铡，年龄60～87岁，平均年龄(74．53±8．57)岁。

纳入标准。3o：①肺动脉造影确诊为肺栓塞，栓塞

范围≥2个肺叶或≥7个肺段；②无抗凝和溶栓

治疗禁忌证；③患者知情同意，并在知情同意书

上签字。排除标准：①危险分层为高危和低危

患者；②有抗凝和溶栓治疗禁忌证患者；③年龄

<60岁患者。
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1．2 方法

对患者进行严密监护，监测患者的呼吸、心

率、血压、静脉压、心电图以及血气变化，为避免栓

子的脱落，应要求患者绝对卧床休息。所有患者

按指南常规予低分子肝素(商品名：速碧林，法国
Laboratoire GlaxoSmithKline公司生产，注册号证

号：H20140350)抗凝治疗，依照药物说明书，每

次予O．1 mI／10 kg皮下注射，12 h／次，应用2～

3 d后予华法林(商品名：ARION，芬兰Orion Cor-

poration生产，注册证号：H20110108)重叠应用，

法华林的起始剂量为3 mg，1彬d，3 d后可给维
持量1 d，2．5—5 mg，监测凝血酶原国际标准化

比值(胛一INR)，达到2．0～3．0后稳定48 h停用

低分子肝素，根据INR调整法华林用量，继续使

用华法林治疗90 d。

1．3观察指标

依据所收集病历资料，观察2组患者的临床

表现、相关指标[包括D一二聚体、血浆纤维蛋白原

(FIB)、心率、呼吸、收缩压、舒张压、p(c0：)、

p(O：)、氧饱和度(SaO：)、国际标准化比值(胛．
INR)]等。D．二聚体的检测采用VIDAS法，VI．

DAS免疫分析仪由法国梅里埃生产，并提供D．二

聚体检测试剂，按仪器操作说明书进行操作检测。

疗效标准Hj：①治愈：呼吸困难、胸痛症状

基本消失，血气分析正常，影像学检查结果已治

愈；②显效：呼吸困基本治愈改善显著；③好

转：呼吸困难程度减轻>20％～<50％，胸痛减

轻程度>50％，低氧，影像学检查改善显著；④

有效：呼吸困难程度好转<20％，胸痛减轻约

25％，低氧、低碳酸血症轻度好转，影像学检查改

善明显；⑤无效：呼吸困难、胸痛程度无明显变

化或加重，低氧、低碳酸血症仍然存在，影像学检
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查未改善或加重。

1．4统计学处理

采用SPSS 1 8．0统计学软件对数据进行统计

学分析。计数资料采用x2检验，计量资料采用

￡检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

经过抗凝治疗后，老年肺栓塞患者的呼吸困

难、下肢水肿、胸闷、心悸、胸痛、咳嗽、烦躁不安、

咯血、昏厥、低热、发绀等临床表现较治疗前显著

改善(P<0．05)。见表1。患者FIB、Sa0：与抗凝

治疗前比较，差异无统计学意义(P>0．05)；抗

凝治疗后患者D．二聚体、心率、呼吸、收缩压、舒

张压、p(0：)、p(CO：)水平与治疗前比较，差异有

统计学意义(P<O．05)。见表2。经抗凝治疗后

治愈15例，显效24例，好转8例，有效7例，无效

6例，总有效率为90．00％。

表1 抗凝治疗前与抗凝治疗后患者临床表现

改善情况比较[n(％)]

与抗凝治疗前比较，{P<O．05。

表2抗凝治疗前与治疗后检查项目比较

与抗凝治疗前比较，。P<O．05。

3讨论

肺栓塞的主要临床及病理特征为肺循环、呼

吸功能障碍，发病后可使患者的肺血管内皮受到

损伤，血管内皮受到刺激后会释放大量的使血管

产生收缩效应的活性物质，造成肺血管的痉挛，并

使功能性的肺血管床减少，致使血流量降低，压力

升高，从而引发肺动脉高压，然而肺动脉高压会加

剧对患者肺血管内皮的刺激，使血管内皮释放出

收缩血管的活性物质，肺栓塞与肺动脉高压相互

促进∞j，加快病情的发展。神经体液因素也能够

引起器官的收缩，造成通气低下及非堵塞部位的

代偿性增加，从而导致通气血流不均衡，引起低氧

血症或者是呼吸衰竭的发生。6J。肺动脉栓塞常

发病突然，病情发展较快，主要临床症状为胸痛、

呼吸困难及咯血，被称为肺栓塞“三联征”，由于

肺栓塞临床表现缺乏特异性，一旦怀疑肺栓塞应

立即进行实验室检查与影像学诊断，确诊后应及

时进行抗凝及对症治疗，以缓解血流的阻塞，降低

负荷，降低病死率。

对于肺栓塞，抗凝是治疗的基础，抗凝治疗不

仅有效预防血栓进一步的扩大及新血栓的形成，

而且还能通过机体自身的纤溶系统加速溶解形成

的血栓。抗凝治疗常采用低分子肝素及法华林，

低分子肝素是普通肝素经化学或酶解聚过程所产

生的小分子量片段，表现为抗凝血因子xa的作

用，低分子肝素是普通肝素经化学或酶解聚而成，

其分子量较小约为4—6 kD，抗凝血作用源于表

xa因子的作用，其与血浆蛋白结合较少，生物利

用度高，由于低分子肝素的分子量较低，其抗凝血

因子xa的活性越强，这就使得低分子肝素的抗

血栓作用与出血作用分离，既保持了肝素的抗血

栓作用又能降低出血危险o7|。法华林是双香豆

素的衍生物，可在肝脏微粒体内抑制维生素K依

赖性凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、X的合成，法华林通过抑

制肝脏还氧化还原酶、维生素K从而阻断维生素

KH，的生成，干扰维生素K依赖性凝血因子的羧

化，使其无法活化旧J。在抗凝治疗期间要定期监

测国际标准化比率(INR)，从而了解抗凝强度，

及时的做出调整，达到治疗效果的同时，又能降低

出血并发症的发生率归J。D．二聚体是纤维蛋白

单体经活化因子Ⅷ交联后再经纤溶酶水解所产生

的一种特异性降解产物，含量与新鲜血栓含量成

正比，D一二聚体的定量检测能够定量反映药物的

溶栓效果及筛选新形成的血栓¨⋯。

本研究结果显示，过抗凝治疗后老年肺栓塞

患者的呼吸困难、下肢水肿、胸闷、心悸、胸痛、咳

嗽、烦躁不安、咯血、昏厥、低热、发绀等临床表现
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观察组总有效率显著高于对照组(P<o．05)。观

察组的各临床症状改善时间显著短于对照组

(P<0．05)。观察组不良反应包括呕吐1例，皮

疹2例，头晕0例，不良反应发生率为4．0％；对照

组不良反应包括呕吐1例，皮疹1例，头晕1例，

不良反应发生率为4．0％。2组不良反应发生率

比较，差异无统计学意义(P>0．05)。

综上所述，小儿定喘口服液联合阿莫西林克

拉维酸钾治疗小儿化脓性扁桃体炎临床疗效非常

显著，可减少患儿临床症状和体征的改善时间，且

安全性高，不良反应少，值得临床推广。
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