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【摘要】 目的 评价低分子肝素联合阿司匹林在儿童心导管术后股动脉血栓形成治疗中的效果。
方法 回顾性分析 2015 年 9 月至 2019 年 3 月于首都医科大学附属北京安贞医院小儿心脏中心行心导管
术后 24 h仍存在股动脉血栓的 10 例住院患儿的临床资料、治疗经过及转归。所有患儿均给予皮下注射低
分子肝素联合口服阿司匹林治疗股动脉血栓。结果 10 例患儿中男 2 例、女 8 例; 月龄 9 ～ 80 个月，平均
( 32 ± 24) 个月;体质量 5． 8 ～ 17． 5 kg，平均( 12 ± 4) kg。10 例患儿中 7 例为动脉导管未闭，1 例为法洛四联
症，1 例为房间隔缺损，1 例为阵发性室上性心动过速，股动脉血栓发生率为 0． 84% ( 10 /1 189) 。7 例为股
总动脉闭塞，1 例为股浅动脉闭塞，1 例为股总动脉合并股浅动脉血栓闭塞，1 例为股总动脉中度狭窄，血栓
长度 0． 7 ～ 2． 7 cm。7 例患儿于股动脉血栓形成第 2 天应用皮下注射低分子肝素联合口服阿司匹林治疗，
1 例于第 3 天应用，2 例于第 5 天才应用。皮下注射低分子肝素疗程 3 ～ 28 d，平均( 10 ± 8) d。口服阿司匹
林最终治疗剂量 2． 0 ～ 4． 6 mg /kg，平均( 3． 2 ± 0． 8) mg /kg。所有患儿经治疗后股动脉血流均恢复正常，足
背动脉搏动恢复，皮肤温度恢复正常。随访 1 ～33个月，所有患儿超声多普勒提示股动脉血流通畅，血栓均未
复发。治疗期间无出血、过敏、皮疹、消化道症状、血小板减少及肝肾功能损伤等并发症发生。结论 皮下注
射低分子肝素联合口服阿司匹林治疗儿童心导管术后股动脉血栓安全有效。
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【Abstract】 Objective To observe the efficacy of low molecular weight heparin combined with aspirin in

treatment of femoral artery thrombosis after cardiac catheterization in children． Methods Ten children who had
femoral artery thrombosis 24 h after cardiac catheterization in Beijing Anzhen Hospital，Capital Medical University
from September 2015 to March 2019 were retrospectively analyzed． All children were treated with subcutaneous
injection of low molecular weight heparin combined with oral aspirin． Clinical data，treatments and outcomes were
analyzed． Results There were 2 boys and 8 girls，aged 9-80 months，with an average of ( 32 ± 24) months; body
mass was 5． 8-17． 5 kg，with an average of ( 12 ± 4) kg． There were 7 cases of patent ductus arteriosus，1 case of
tetralogy of Fallot，1 case of atrial septal defect and 1 case of paroxysmal supraventricular tachycardia． The
incidence of femoral artery thrombosis was 0． 84% ( 10 /1 189 ) ，including 7 cases of common femoral artery
occlusion，1 case of superficial femoral artery occlusion，1 case of common femoral artery with superficial femoral
artery thrombosis occlusion，1 case of moderate stenosis of common femoral artery; the length of thrombus was
0． 7-2． 7 cm． Seven children were treated with subcutaneous injection of low molecular weight heparin combined
with oral aspirin on the second day of thrombosis; 1 child started treatment on the third day and 2 children started
on the fifth day． The course of low molecular weight heparin injection was 3-28 days，with an average of ( 10 ±8) d．
The final dose of aspirin was 2． 0-4． 6 mg /kg，with an average of ( 3． 2 ± 0． 8) mg /kg． After treatment，blood flow
of femoral artery，pulsation of dorsal pedal artery and skin temperature returned to normal in all children． No
thrombosis reoccurred during 1-33 months follow-up． No complications such as bleeding，allergy，rash，digestive
symptoms，thrombocytopenia，liver and kidney injury were observed during treatment． Conclusion Subcutaneous
injection of low molecular weight heparin combined with oral aspirin is safe and effective in treating femoral artery
thrombosis after cardiac catheterization in children．
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心导管术是儿童常见的检查和治疗方法，虽然

经过几十年的发展，心导管检查器材不断完善，操

作者技术也获得很大提高，但经股动脉逆向插管进

行左心导管检查和 /或介入治疗时，股动脉血栓形成
仍难以完全避免，据报道其发生率仍然在 0． 8% ～
3． 4%［1-4］。股动脉血栓多于术后 24 h 内形成，其原
理为股动脉内皮细胞受损，血小板局部聚集，最常

见的临床表现包括患侧下肢足背动脉搏动减弱或

消失，皮肤温度下降或颜色苍白，下肢麻木、疼痛，
严重表现为坏死和被迫截肢;若发现不及时或处理不

当，远期可表现为患侧肢体变短，跛行，严重影响患儿

身心发育。因此，安全、有效地处理介入术后 24 h 仍
存在的股动脉血栓值得进一步探索。本研究探讨皮
下注射低分子肝素联合口服阿司匹林在儿童心导管

术后股动脉血栓治疗中的有效性及安全性。
1 对象与方法
1． 1 对象 收集 2015 年 9 月至 2019 年 3 月于首
都医科大学附属北京安贞医院小儿心脏中心行心

导管术后 24 h仍存在股动脉血栓的 10 例住院患儿
的相关资料，包括性别、年龄、体质量、诊断、动脉鞘
管型号、鞘管留置时间、血管超声、治疗过程及转
归。本研究经医院伦理委员会批准。
1． 2 血管穿刺方法及术中常规处理 术前常规告
知患儿监护人风险并签署知情同意书。应用
Seldinger 技术进行股动脉穿刺，放置 5 ～ 7 F
Medtronic动脉鞘管( 美国美敦力公司) 或 Cordis 动
脉鞘管( 美国强生公司) ，术中常规予 100 U /kg 肝
素预防血栓，若手术时间超过 1 h，每小时追加
50 U /kg肝素。
1． 3 判断血栓形成的方法 判断血栓形成主要条
件:①足背动脉搏动明显减弱或消失; ②远端足底
部皮肤温度下降，皮肤苍白; ③下肢血压降低; ④血
管超声提示股动脉血栓形成。
1． 4 治疗方法 术后发现患肢足背动脉较对侧明
显减弱或消失后，去除沙袋压迫，调整包扎的弹力

绷带的松紧度，压迫力度以穿刺点不出血为宜，经

外周静脉途径即刻给予肝素 100 U /kg，罂粟碱 1 ～
1． 5 mg /kg。24 h 内可每 6 小时给予肝素 1 次，每
12 小时给予罂粟碱 1 次。观察 24 h 后若足背动脉
搏动及皮肤温度仍未恢复，股动脉超声多普勒检查若

提示股动脉血栓形成，给予低分子肝素( 依诺肝素钠

注射液，法国赛诺菲) 1 mg /kg 皮下注射，每 12 小时
1次，直至足背动脉搏动及皮肤温度恢复，血管超声

示股动脉血流恢复正常。皮下注射依诺肝素钠期间
口服阿司匹林，起始剂量为 3 ～ 5 mg / ( kg·d) ，股动
脉血流恢复正常 30 d后停用阿司匹林。
1． 5 治疗期间监测项目 治疗期间密切监测下肢
皮肤温度、足背动脉搏动 ( 与对侧比较) 及血管超
声。每周监测血小板计数以便及时识别并干预肝
素诱导的血小板减少症及肝肾功能。观察注射局
部是否发生水肿、出血、超敏反应、炎症、肿块等不
良反应。阿司匹林口服 3 d 后检测血小板聚集率
( PAG) ，通过 PAG 监测抗血小板治疗的效果，调整
阿司匹林剂量使 PAG数值在 20% ～30%。
2 结果
2． 1 临床资料 10 例患儿中男 2 例( 病例 4、病例
10) 、女 8 例;月龄 9 ～ 80 个月，平均( 32 ± 24) 个月;
体质量 5． 8 ～ 17． 5 kg，平均( 12 ± 4) kg。7 例为动脉
导管未闭，1 例为法洛四联症，1 例为房间隔缺损，
1 例为阵发性室上性心动过速( 见表 1 ) 。同期股动
脉置管操作患者数量为 1 189 例，股动脉血栓发生
率为 0． 84%。
2． 2 股动脉血栓情况 9 例患儿为股动脉闭塞，
1 例患儿为股总动脉中度狭窄; 8 例血栓位于股总动
脉，1 例血栓位于股浅动脉，1 例患儿存在 2 处血栓，
分别位于股总动脉及股浅动脉。血栓长度 0． 7 ～
2. 7 cm。见表 1。
2． 3 治疗起始及转归 7 例患儿于股动脉血栓形
成第 2 天应用皮下注射低分子肝素联合口服阿司匹
林治疗，1 例于第 3 天应用，2 例于第 5 天才应用。
皮下注射低分子肝素疗程 3 ～ 28 d，平均( 10 ± 8) d。
口服阿司匹林剂量从 3 ～ 5 mg /kg起始，最终治疗剂
量 2． 0 ～ 4． 6 mg /kg，平均( 3． 2 ± 0． 8 ) mg /kg。术后
第 2 天即启动治疗的患儿血管再通时间为 3 ～ 9 d，
平均( 5． 7 ± 2． 1 ) d，2 例术后第 3 天及 1 例术后第
5 天启动治疗的患儿血管再通时间为 10 ～ 28 d，平
均( 20 ± 9 ) d。所有患儿经治疗后股动脉血流均恢
复正常，足背动脉搏动恢复，皮肤温度恢复正常。
随访 1 ～ 33 个月，平均( 13 ± 10) 个月，无跛行，双侧
下肢粗细及血压无差异，超声多普勒提示股动脉血

流通畅，血栓均未复发。见表 1。
2． 4 并发症情况 治疗期间无出血、过敏、皮疹、消
化道症状、血小板减少及肝肾功能损伤等并发症发
生。皮下注射部位未出现紫瘢、红斑及皮肤坏死。
3 讨论
小儿股动脉相对纤细，不易穿刺且容易痉挛，造
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表 1 10 例心导管术后 24 h仍存在股动脉血栓患儿临床资料及治疗转归

病例
月龄

( 月)

体质量

( kg)
疾病

手术操作

时间

( min)

动脉鞘管

型号

( F)

血管超声提示

股动脉血栓情况

血栓

长度

( cm)

术后治疗

启动时间

( d)

低分子

肝素

疗程( d)

阿司匹林

治疗剂量

( mg /kg)

血管再

通时间

( d)

随访

时间

( 月)

1 18 12． 5 PDA 45 5 股浅动脉闭塞 1． 4 2 7 2． 5 7 3
2 12 8． 2 PDA 60 5 股总动脉闭塞 1． 7 5 10 3． 5 10 9
3 80 16． 0 TOF 60 5 股总动脉闭塞 2． 7 2 5 4． 2 5 14
4 54 17． 5 SVT 120 7 股总动脉闭塞 0． 9 5 21 2． 7 21 14
5 53 14． 9 ASD 40 6 股总动脉闭塞 2． 5 3 28 3． 1 28 23
6 15 10． 5 PDA 50 5 股总动脉闭塞 1． 6 2 9 4． 6 9 19
7 12 10． 0 PDA 50 5 股总动脉闭塞 1． 6 2 3 2． 0 3 33
8 9 5． 8 PDA 40 5 股总动脉及股浅动脉闭塞 1． 0 /0． 7a 2 5 2． 7 5 11
9 47 16． 0 PDA 40 5 股总动脉闭塞 0． 7 2 4 2． 8 4 7
10 25 13． 3 PDA 40 5 股总动脉中度狭窄 2． 5 2 7 3． 9 7 1

注: PDA为动脉导管未闭; TOF为法洛四联症; SVT为阵发性室上性心动过速; ASD为房间隔缺损; a 为 2 处血栓

成穿刺股动脉时面临困难，与成人患者不同。局部
多次穿刺致动脉管壁损伤，易发生痉挛，有利于血栓

形成。我们总结了以下几点经验有助于股动脉血栓
形成的防治:①注意术前补液，及时纠正禁食水引起
的血液浓缩、高凝状态，使患者术中血液循环处于较
稳定状态;②正确选择穿刺部位及穿刺工具，避免反
复穿刺股动脉，穿刺位置低可能伤及股浅动脉;③术
中穿刺血管成功后常规予以肝素，操作时间每超过
1 h均需及时追加肝素; ④介入治疗时间不宜超过
2 h，尽量选用小号的鞘管和导管，避免对动脉内皮
的损伤;⑤介入治疗结束后，拔除动脉鞘时可让动脉
血喷出少许，如有小血栓可由此冲出;⑥加压包扎所
用力度以无出血又可扪及足背动脉搏动为宜; ⑦术
后及时发现皮肤温度低、足背动脉搏动弱等股动脉
血栓形成迹象，调整包扎松紧度并给予抗凝及解痉

治疗，若经过这些处理后症状仍未完全缓解，应积极

处理。
儿童心导管术后股动脉血栓的治疗措施包括抗

凝、溶栓、血栓切除术或随诊观察，然而相关研究多
为病例报道、经验交流，无大规模的对照研究。有学
者推荐血栓发生 24 h内用肝素或低分子肝素，若无
效则启动静脉溶栓及经导管溶栓治疗，如无效再考

虑外科干预［5-6］。常用的静脉溶栓药物为尿激酶，它
是一种纤溶酶原激活剂，也是外源性非特异性纤溶

酶直接激活剂，有较强的溶解血栓作用，但在血流

中可被血浆巨球蛋白抑制活性而影响效力，即部分

患者静脉溶栓无效，部分患者出现全身反应，如出

血［7-9］。经导管局部溶栓药物浓度高，作用快，效
果佳，对全身无明显影响，但也面临一些潜在的出

血风险及对侧股动脉闭塞的顾虑。儿童股动脉细，
手术取栓或血管旁路术重建血运困难［10］，是溶栓无

效后迫不得已的选择，并且这种方法仅适用于年长

患儿。

血栓形成的主要因素之一是凝血酶的激活，可

通过抑制凝血活性因子 X，从而进一步抑制凝血酶
的激活。据报道单独应用肝素抗凝治疗可使 70%
以上的血栓溶解［11］。低分子肝素是通过酶解或化
学降解的方法得到分子量较小的普通肝素片断，是

一种抗血栓及抗凝的药物，它被血管内皮吸收后可

导致组织纤溶酶原激活因子释放增多，具有更明显

的纤维蛋白溶解作用［12-14］。低分子肝素还可降低诱
导的血小板聚集力，减少二磷酸腺苷对血小板聚集

的促进作用。曹苹和张麟生［15］对低分子肝素的抗
凝血和对血小板聚集的促进作用进行了研究，结果

表明低分子肝素对凝血系统的作用低于普通肝素，

而其抗血栓作用大于普通肝素。与肝素相比，低分
子肝素不需要持续静脉滴注，经皮下注射吸收完全，

生物利用度可达 90%，半衰期约为普通肝素的 4 倍，
血小板减少症发生率仅 0． 1%，出血的不良反应较
普通肝素减少 40%，一般不需要检测凝血指标。在
静脉血栓的治疗上，由于低分子肝素使用方便及疗

效确切，已成为一种主要抗凝药物［16］。近年有文献
报道低分子肝素联合阿司匹林亦用于动脉血栓的治

疗，如颈动脉血栓及肺动脉血栓［17-18］。对于急性下肢
缺血的婴幼儿，系统性应用肝素就是最佳治疗方

案［19］。阿司匹林肠溶片是最常见的抗血小板药物，
可抑制血小板聚集［20］，在本研究中起辅助治疗作用。
本组病例提示股动脉血栓形成 24 h 后尽早应

用低分子肝素联合阿司匹林治疗，血管再通时间短。
应用彩色多普勒超声如提示动脉足够的灌注或侧支

血管形成良好，可停用抗凝药物。我们认为临床症
状有改善但彩色多普勒提示血栓未溶解患者抗凝治

疗时间可延长至 3 周或更长时间，直到影像提示血
栓溶解。有文献报道应用低分子肝素存在停药后血
栓复发的可能［21］，本组病例随访过程中均未发生血

栓复发，停用低分子肝素后延续阿司匹林治疗是否
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能减少血栓复发有待进一步研究。
本研究提示皮下注射低分子肝素联合口服阿司

匹林治疗儿童心导管术后股动脉血栓安全有效，但

其疗效仍需进一步在更大样本中证实。
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