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低分子肝素抗凝治疗 ICU 脓毒症的效果分析 

曾冉 

安徽医科大学附属阜阳医院  安徽阜阳 

【摘要】目的 探讨低分子肝素抗凝治疗 ICU 脓毒症的效果。方法 选取 2017 年 1 月至 2021 年 12 月间

在我院接受治疗的 50 例 ICU 脓毒症患者，随机分为两组，每组各 25 例。参照组采用常规药物治疗,研究组

采用低分子肝素抗凝。比较分析两组患者的治疗有效率及不良反应发生率。结果 研究组患者的治疗效果优

于参照组患者，数据差异有统计学意义（P<0.05）。研究组患者治疗后不良反应发生率低于参照组患者，数

据差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者治疗后的凝血功能指标（PT、APTT、FIB）均优于治疗前，且

研究组患者治疗后的凝血功能指标（PT、APTT、FIB）均优于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论 对 ICU 脓毒症患者治疗采用低分子肝素抗凝，其临床治疗效果显著,优于常规药物治疗，值得临床进一

步推广。 
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Effect analysis of low molecular weight heparin anticoagulation in the treatment of ICU sepsis 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of low molecular weight heparin anticoagulation in ICU 
sepsis. Methods Fifty patients with ICU sepsis treated in our hospital from January 2018 to June 2021 were 
randomly divided into two groups, with 25 patients in each group. The reference group was treated with 
conventional drugs, and the study group used low molecular weight heparin anticoagulation. Comparative analysis 
of the treatment response rate and the incidence of adverse reactions in the two groups. Results The treatment 
effect of the patients in the study group was better than that of the patients in the reference group, and the difference 
was statistically significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the study group after treatment was 
lower than that in the reference group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The coagulation 
function indexes (PT, APTT, FIB) of the two groups of patients after treatment were better than those before 
treatment, and the coagulation function indexes (PT, APTT, FIB) of the study group after treatment were better than 
those of the reference group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The use of low 
molecular weight heparin anticoagulation in the treatment of ICU sepsis patients has a significant clinical effect, 
which is better than conventional drug treatment, and is worthy of further clinical promotion. 
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脓毒症指机体发生重度感染后引起的全身炎症

反应综合征，任何人发生感染时，都可能导致脓毒

症，但是 65 岁以上的老年人、有慢性基础疾病的人，

比如肝硬化、糖尿病、肿瘤等，还有免疫功能较弱

的人、一岁以下的儿童等更易发生[1]。是由各种病

原菌侵入血循环并在其中生长繁殖产生大量毒素所

引发的。导致脓毒症的病原体包括革兰氏阳性球菌、

革兰氏阴性杆菌、厌氧菌和真菌等，这些病原体侵

入血循环后能否引起败血症，主要取决于人体的免

疫功能状态，以及入侵细菌的种类、数量以及毒力

强弱[2]。因此本次研究主要探讨低分子肝素抗凝治

疗 ICU 脓毒症的效果，现总结如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2017 年 1 月至 2021 年 12 月间在我院接受

治疗的 50 例 ICU 脓毒症患者，随机分为两组，每
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组各 25 例，参照组男 13 例，女 12 例，年龄 20～
73 岁，平均年龄（46.23±0.65）岁；研究组男 12
例，女 13 例，年龄 20～70 岁，平均年龄（45.30±
0.41）岁。患者均已签字同意，并经过医院伦理会

批准。两组在一般资料比较中，结果均无统计学差

异，P>0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
参照组采用常规药物治疗，研究组采用低分子

肝素抗凝。具体内容如下：各种低分子肝素的具体

用法如下：低分子肝素钠是指依诺肝素钠（生产企

业：赛诺菲(北京)制药有限公司，批准文号/生产许

可证号：国药准字 J20180036），150 单位每公斤体

重皮下注射，每日一次，每日总量不超过 1800 单位，

对出血危险较高的患者也可以 100 单位每公斤体重

一日两次，直到达到 INR 指标达二到三。低分子肝

素钙是指那曲肝素钙（生产厂家：Glaxo Wellcome 
Production，批准文号/生产许可证：国药准字 J2013 
0168），一日 0.4 至 0.6 毫升，每日两次皮下注射，

间隔 12 小时。也可依据患者的体重范围，按 0.1 毫

升每十公斤体重的剂量，每 12 小时注射一次，直至

达到 INR 指标二到三。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组患者干预后的效果，最终结果分

为三种：显效、有效和无效。显效：异常的凝血功

能得到抑制，血小板的异常损耗明显降低。有效：

异常的凝血功能得到一定缓解，血小板的异常损耗

有降低效用。无效：异常的凝血功能未得到抑制，

血小板的异常损耗未降低。总有效率=（显效+有效）

例数／总例数×100％。 
（2）比较分析两组患者治疗后的不良反应发生

率。不良反应发生率=不良反应次数/总用药次数。 
（3）对比两组患者治疗前后的凝血功能指标：

运用血凝仪对凝血酶原时间、部分凝血活酶时间、

纤维蛋白原进行检测。 
1.4 统计学方法 
所有结果的统计学分析使用 SPSS19.0 软件进

行，使用均数±标准差（ sx ± ）表示符合正态分布

的计量资料，使用独立样本（t）检验进行组间比较；

使用中位数（最小值-最大值）表示偏态分布的计量

资料，使用秩和检验进行组间比较；使用重复测量方

差分析进行多组间、多个时间点的计量资料比较；使

用（χ2
）检验进行计数资料率（％）和不良反应发生

率的比较，设定当（P< 0.05）时，认为有统计学差异。 
2 结果 
2.1 对比两组患者治疗总有效率 
本次研究发现，研究组（n=25），显效 13 例，

有效 11 例，无效 1 例，总有效 24 例，占比 96%；

对照组（n=25），显效 11 例，有效 8 例，无效 6 例，

总有效 19 例，占比 76%；（χ2=7.058，p=0.001）。

统计结果显示，研究组患者的治疗效果优于参照组

患者，数据差异有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 对比两组患者治疗后的不良反应发生率 
本次研究发现，研究组（n=25），出现不良反

应人数为 1 人，占比 4%；参照组（n=25），出现不

良反应人数为 6人，占比 24%；（χ2=11.037，p=0.001）。
通过统计结果可得出，研究组患者治疗后不良反应

发生率低于参照组患者，数据差异有统计学意义

（P<0.05）。 
2.3 对比两组患者治疗前后的凝血功能指标 
本次研究发现，两组患者治疗后的凝血功能指

标（PT、APTT、FIB）均优于治疗前，且研究组患

者治疗后的凝血功能指标（PT、APTT、FIB）均优

于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详细内

容见表 1。 

表 1  两组患者治疗前后的凝血功能指标比较（n， sx ± ） 

组别 例数 
凝血酶原时间（s） 部分凝血活酶时间（s） 纤维蛋白原（s） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 25 （15.37±
3.09） 

（12.56±
4.21） 

（40.28±
7.47） 

（30.97±
7.11） （2.03±0.22） （3.24±0.32） 

参照组 25 （16.12±
3.57） 

（14.97±
4.42） 

（41.39±
8.03） 

（37.49±
6.61） （2.51±0.37） （2.78±0.41） 

t - 0.172 3.539 0.070 3.468 0.572 3.127 
P - 0.785 0.001 0.844 0.000 0.731 0.002 

3 讨论 
脓毒症是机体对感染的反应失调，进而导致危

及生命的器官功能障碍。在脓毒症基础上，如果存

在有持续低血压，充分容量复苏后仍需要使用血管
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活性药，以维持平均动脉压在 65mmHg 以上，血清

乳酸浓度大于 2mmol/L，则称为脓毒症休克[3]。脓

毒症发病机制涉及全身炎性网络效应、基因多态性、

免疫功能障碍、凝血功能异常、宿主对不同病原体

及其毒素的异常反应，以及肠源性内毒素血症等多

个方面。机体对感染的反应失调是其核心。临床表

现除原发感染性疾病外，还可见有呼吸加快、血压

下降、意识改变，当涵盖了呼吸、循环、意识、凝

血、肝肾功能等几个方面的器官功能障碍评分大于

等于 2 分时，可诊断为脓毒症[4-5]。 
脓毒症在临床上可分为 4 个阶段，急性损伤期、

再损伤期、持续消耗期和器官功能恢复期。这 4 个

阶段各有其特定的临床特征，但是最为共性的问题

是均存在凝血功能障碍。主要是由于凝血酶的过多

形成、纤维蛋白降解缺陷以及天然抗凝剂的缺乏，

脓毒症总是不可避免地活化血液凝血系统，促进纤

维蛋白沉积并最终导致弥散性血管内凝血[6-7]。作为

微血管血栓的后果，脓毒症诱导的凝血病与多器官

功能障碍综合症相关，并提示预后不良。这些为所

有脓毒症患者都需要抗凝治疗提供了基础。而血液

凝固可能是脓毒症和脓毒性休克治疗的一个潜在靶

点，以预防或抵消过度的凝血活化。脓毒症患者至

少存在血栓形成的高风险，因而预防性抗凝是经常

需要的，而肝素可以达到这一目的。肝素治疗原理

主要是利用肝素的抗凝特性，减少血管内物质沉积，

促进血液流动，从而改善静脉栓塞的现象[8]。低分

子肝素是由普通肝素经过解聚制作而成的，是一类

低分子量的肝素的总称。肝素属于常见的抗凝剂，

其能够抑制人体内的凝血酶以及凝血活性因子Ⅹa，
从而发挥抗凝作用。用低分子肝素进行治疗，能够

有效抑制凝血酶以及凝血因子发生作用，改善血液

高凝状态，从而起到治疗目的[9]。本次研究发现，

研究组患者的治疗效果优于参照组患者，数据差异

有统计学意义（P<0.05）。研究组患者治疗后不良

反应发生率低于参照组患者，数据差异有统计学意

义（P<0.05）。两组患者治疗后的凝血功能指标（PT、
APTT、FIB）均优于治疗前，且研究组患者治疗后

的凝血功能指标（PT、APTT、FIB）均优于参照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。由此可见，低分子

肝素治疗脓毒症可抑制异常的凝血功能，降低血小

板的异常损耗，阻止氧自由基损伤，对于微循环的

改善存在明显作用。 

综上所述，对 ICU 脓毒症患者治疗采用低分子

肝素抗凝，其临床治疗效果显著，优于常规药物治

疗，值得临床进一步推广。 
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