
189心理月刊 2019年  第13期  Vol.14

低分子肝素治疗心肌梗塞并发出血的有效性研究
李赛  栗印军*

（沈阳市第四人民医院心血管内科，辽宁  沈阳  110031）

[ 摘要 ] 目的 探究低分子肝素治疗心肌梗塞并发出血的有效性。方法 将本院收治的108例心肌梗塞并发出血患者随机分为观察组和对

照组各54例，对照组患者给予阿司匹林口服治疗，观察组患者在对照组患者的基础上给予低分子肝素抗凝治疗，比较两组患者临床治疗有

效性及安全性。结果 使用低分子肝素治疗的观察组患者临床治疗有效性为94.44%，对照组为77.78%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 
低分子肝素治疗心肌梗塞并发出血的临床疗效显著，能够缓解患者临床症状，改善患者心功能，提高患者临床治疗有效性，降低患者出血

风险。
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心肌梗塞（MI）是临床常见急危重症之一，具有发病
急、病情进展快、预后差、病死率高的特点，容易发生多种
并发症，严重威胁患者健康及生命安全，需要积极救治。心
肌梗塞并发出血是导致患者不良预后的独立危险因素，同时
也增加了治疗的困难性，在进行抗凝溶栓治疗的同时积极预
防出血的发生能够显著提高患者临床治疗效果及预后，有效
延迟患者生命周期[1]。为寻求科学有效地治疗方案，本院选
取108例患者作为观察对象，对低分子肝素治疗心肌梗塞并
发出血的有效性展开探究，具体如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选取本院2017年1月～2019年1月期间收治的108例心
肌梗塞并发出血患者作为观察对象，经过临床诊断及检查
患者均符合WHO《缺血性心脏病的命名及诊断标准》中
的相关指标，其中男性患者72例，女性患者36例，年龄
43～82（63.25±4.62）岁，双盲法将患者随机分为观察组和
对照组各54例，两组患者性别、年龄、梗塞部位、病程等基
线资料进行比较无差异性（P＞0.05）。
1.2 治疗方法

两组患者均在本院进行常规治疗 [2]，嘱患者充分卧床
休息，调整患者饮食，限制患者盐及胆固醇的摄入，调控
患者血压及血糖水平，口服阿司匹林，静滴硝酸甘油，将
100万～150万U尿激酶溶于1050 mL生理盐水静脉滴注，时
间控制在30～60 min，溶栓期间给予患者阿司匹林药物联合
治疗，观察组患者在对照组患者在对照组患者的基础上进行
低分子肝素治疗，患者溶栓后6 h内给予低分子肝素5000 U注
射治疗，每天1次，7天为一个疗程。
1.3 观察指标

临床治疗效果判定标准：①显效：治疗后患者胸痛等症
状基本消失，心绞痛发发作次数或时间减少80%以上，硝酸
甘油用量降低80%以上，心电图恢复正常或基本正常；②有
效：治疗后患者胸痛等症状明显改善，心绞痛发发作次数或
时间减少40%～80%以上，硝酸甘油用量降低40%～80%，
ST段降低0.05 mm以上。③无效：治疗后患者临床症状及心
电图无明显变化或ST段降低不足0.05 mm。有效性＝显效率+
有效率。
1.4 统计学方法

SPSS20.0软件包处理数据。

2 结果
2.1 两组患者临床治疗有效性比较

由表1可得：使用低分子肝素治疗的观察组患者临床治
疗有效性为94.44%，对照组为77.78%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。

表1 两组患者临床治疗有效性比较[n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 有效性

对照组 54 18（33.33） 24（44.44） 12（22.22） 42（77.78）
观察组 54 28（51.58） 23（42.59） 3（5.56） 51（94.44）

注：与对照组比较，P＜0.05。

2.2 两组患者出血率比较
对照组有4例患者出现消化道出血，2例患者出现少量

咳血，3例患者牙龈出血，患者出血率为16.67%（9/54），
观察组患者未出现脑出血、消化道出血等并发症，有1例患
者牙龈出血，1例患者注射部位皮下淤血，出血率为3.70%
（2/54），观察组患者出血率明显高于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。
3 讨论

心肌梗塞是心内科常见急症之一，心肌梗塞发生后，患
者机体处于应激状态，导致胃粘膜血管痉挛，胃粘膜缺血及
能量代谢异常，使胃粘膜细胞脱落损伤而发生急性胃粘膜出
血，临床兵线以上消化道出血为主，此外患者进行抗凝、抗
血小板治疗也会增加患者出血的风险性[3]。

低分子肝素是一种作用广泛的抗凝剂，具有以下几个特
点：①低分子肝素的特定戊糖序列能够与抗凝血酶Ⅱ（AT-
Ⅱ）1：1结合，能够改变其构型，增加了其抗Xa为主导的
抗凝活性，能够有效阻止血栓的形成；②低分子肝素生物利
用度高，具有较强的抗凝活性，能够协同酸性成纤维细胞生
长因子（aFcF），促进患者缺血组织侧支循环的建立；③血
小板减少和血栓的形成与患者肝素-PF复合物及其抗体的产
生并介导免疫有关，而低分子肝素能够抑制患者PF的释放，
患者使用低分子肝素治疗一般不会出现血小板减少的副作
用[4]。使用低分子肝素治疗心肌梗塞并发出血，能够有效控
制血液凝聚力，抑制血小板凝聚，缓解患者临床症状，不仅
能够改善患者心功能，还能够降低患者出血风险。

综上所述：低分子肝素治疗心肌梗塞并发出血的临床疗
效显著，能够缓解患者临床症状，提高患者临床治疗有效
性，降低患者出血风险，值得临床推广使用。
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