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药物与临床 

低分子肝素钙在肺心病合并呼吸衰竭治疗中的疗效
观察 
任泓芋 

（云南省楚雄州人民医院  云南  楚雄  675000） 

摘要：目的：本文是为肺心病合并呼吸衰竭病人采用低分子肝素钙进行治疗干预，以探究其对病人的临床治疗中的疗效观察。方法：本次
100 例研究者，均是来自 2020 年 3 月-2021 年 4 月，本院治疗的肺心病合并呼吸衰竭病人，将所有的研究者以字母划分方式可以细化为相同人
数的两组，A 组（常规治疗干预）与 B 组（低分子肝素钙治疗干预），比较两组病人经不同治疗管理后的临床效果及动脉气血指标。结果：在
采取不同治疗管理干预后，B 组病人的临床效果优势显著；另外 B 组病人动脉气血指标也比 A 组病人的动脉气血指标更好，治疗效果对比，B
组病人的治疗效果更佳，组间差异显著具有统计学意义。结论：根据以上表述，将低分子肝素钙治疗干预应用于肺心病合并呼吸衰竭病人的临
床治疗中，能够提升对病人的治疗效果，有效地改善病人的心肺功能及通气功能，降低病人的死亡率发生，值得临床广泛应用。 
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常见的慢性缺氧性心脏病之一是肺源性心脏病，此病主要是因为

肺动脉血管或者支气管一肺组织发生病变引起肺动脉高压而导致的

心脏病[1]。它的临床症状除有胸肺疾病的症状外，还可能继发性出现

心肺功能衰竭。本文选择 2020 年 1 月-2021 年 3 月期间的 100 位肺

心病合并呼吸衰竭病人进行不同的治疗干预，详细阐述低分子肝素钙

治疗方案的有效性、可行性。具体报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次 100 例研究者，均是来自 2020 年 3 月～2021 年 4 月，本院

治疗的肺心病合并呼吸衰竭病人，将所有的研究者以字母划分方式可

以细化为相同人数组别，年龄在 37-71 岁之间，且平均年龄（58.5

±2.7）岁，女性病人人数为 52 位，其余则为男性病人。将本院 2020

年与 2021 年的肺心病合并呼吸衰竭病人的各项一般情况综合比对并

进行统计学分析，结果显示 P＞0.05，可开展本研究。纳入标准：①

经检查确诊为肺心病合并呼吸衰竭病人；②均在家属及本人同意下进

行；③依从性好。排除标准：①合并其他严重脏器者；②精神障碍者；

③资料不完整者。 

1.2 治疗方法 

为 A 组患者进行常规的临床治疗，具体内容包括给予病人吸氧、

抗感染、强心、利尿、及解痉等。在这些常规治疗干预的基础上，在

给予 B 组病人低分子肝素钙的治疗干预，具体为：使用低分子肝素

钙注射液 (深圳赛保尔生物药业有限公 司生 产 ，国药准字 

H20061090)治疗，使用方式遵医嘱或者最高的使用剂量要低于

5000IU，每 12 个小时为病人进行 1 次注射，一个疗程为 7 天[2]。 

1.3 观察指标 

1.3.1 比较组间病人动脉气血指标，包括血氧酸碱度(pH)、动脉血

氧分压(PaO2)、动脉二氧化碳分压 (PaCO2)。 

1.3.2 对组间病人的临床治疗效果，包括有效、显效、无效。 

1.4 统计学方法 

本文中所涉及到的计量资料数据都行 t 值来进行检验，以（`x±

s）表示；计数资料行卡方检验，以%表示，2020 年 1 月-2021 年 3

月间的肺心病合并呼吸衰竭病人所有考核数据都进行 SPSS20.0 软件

数据包来计算，显示 P 值小于 0.05，说明 2020 年 1 月-2021 年 3 月

间的肺心病合并呼吸衰竭病人所有考核之间有明显差别，可以进行统

计学对比。 

2  结果 

2.1B 组病人动脉气血指标较 A 组病人的动脉气血指标更好，P

＜0.05，组间存在对比性，见表一： 

表一    两组病人动脉气血指标对比（`x±s） 

组别 例数 时间 PaCO2 PaO2 pH 值 

治疗前 8.83±1.42 6.97±1.14 7.48±0.02 
A 组 

50 

 治疗后 7.61±1.29 8.12±1.13 7.28±0.02 

治疗前 8.46±1.39 6.62±1.38 7.46±0.03 
B 组 

50 

 治疗后 6.08±1.49 9.51±1.46 7.19±0.01 

2.2 治疗效果对比，B 组病人的治疗效果更佳，P＜0.05，组间存

在对比性，见表二： 

表二    两组病人治疗有效率对比[ n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

A 组 50 17 24 9 82.00% 

B 组 50 24 23 3 94.00% 

P - - - - <0.05 

3  讨论 

为病人使用传统的抗凝药物作为肝素，在治疗的过程中，常会有

明显的出血状况发生，而且治疗时需要为病人的凝血酶原时间进行测

量，所以临床治疗上的使用会受限[3]。但是低分子肝素钙经过对肝素

片段的分解，使分子量保持在 4000～6500U，同时对抗凝血酶的作用

进行削弱，加强抗凝血因子 Xa 的效果。小剂量使用低分子肝素钙，

不会让血小板减少，同时还可以有效预防 5 一羟色胺的释放，还可以

避免肝素出现不良反应，生物利用率非常高。为病人注射低分子肝素

钙以后，会使抗凝血酶Ⅲ及其复合物进行有效结合，有效地抑制凝血

酶及凝血因子 Xa，使其抗血栓作用充分发挥。在对病人进行常规的

吸氧、抗感染、强心、利尿、及解痉等治疗的同时，结合使用低分子

肝素钙来为病人辅助治疗，可以使病人的血液黏滞性及肺动脉压力降

低，使病人的浓痰减少，具有抗敏抗感染的作用，可以改善病人的肺

部循环，对弥散性血管内凝血的发生也起到一定的防止作用。 

综上所述：将低分子肝素钙治疗干预应用于肺心病合并呼吸衰竭

病人的临床治疗中，能够提升对病人的治疗效果，有效改善病人的心

肺功能及通气功能，降低病人的死亡率发生，值得临床广泛应用。 
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