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［摘　要］　目的　探讨在老年重症肺炎患者常规治疗的基础上加用低分子肝素能否改善其ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及动

脉血气分析参数。方法　选择２００９年１０月—２０１１年９月入住某院的老年重症肺炎患者，随机分为治疗组（２３

例）及对照组（２０例）。对照组给予常规治疗，治疗组在常规治疗基础上加用低分子肝素４０００Ｕ皮下注射，

１次／ｄ，疗程７ｄ。分别在治疗后２４ｈ、３ｄ、７ｄ时比较两组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及动脉血ｐＨ、氧分压（ＰａＯ２）、二氧

化碳分压（ＰａＣＯ２）、乳酸（Ｌａｃ）是否有差别。结果　两组患者入组时基本资料及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；在治疗过程中的出血发生率差异亦无统计学意义（犘＞０．０５）。在治疗第２４小时和第３天，两组患者

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均值差异无统计学意义（犘＞０．０５），但在治疗第７天，治疗组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（１３．７１±３．６５）低

于对照组（１６．９５±４．７０），差异有统计学意义（狋＝２．４７，犘＝０．０２）。在治疗第２４小时、第３天和第７天，两组患者

的动脉血ｐＨ、ＰａＣＯ２、Ｌａｃ均值差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；在治疗第２４小时及第３天，两组患者动脉血ＰａＯ２

均值差异无统计学意义（犘＞０．０５），但在治疗第７天，治疗组动脉血ＰａＯ２（１０６．８±３２．７）明显高于对照组（８８．６±

２２．２），差异有统计学意义（狋＝－２．１５，犘＝０．０４）。结论　老年重症肺炎患者在接受常规治疗的基础上加用低分子

肝素，能改善患者的氧合，降低ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。
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　　肺炎在呼吸道感染中位居首位，老年人更是发

生肺炎的高危人群，其重症肺炎的发病率显著高于

其他年龄组；老年重症肺炎患者免疫力低下，合并症

多，易发展为重症脓毒血症及多器官功能不全，这使

其治疗难度增加，病死率达５５％
［１］。

越来越多的证据［２］显示，严重感染诱发的炎症

反应与凝血功能改变之间有着紧密联系，而炎症反

应及凝血功能的改变与脓毒血症的严重程度、病死

率都密切相关。因而，抗凝治疗用于治疗严重感染

的患者也许能改善预后的想法被提出。肝素及低分

子肝素是最常用的抗凝药物之一，目前，关于这两种

药物对严重感染患者预后影响的对照研究尚少；在

重症肺炎的治疗中，已有资料［３］显示，低分子肝素可

显著改善婴幼儿重症肺炎的预后，显著提高抢救成

功率。尚无研究资料证实低分子肝素用于治疗老年

重症肺炎是否能改善预后。本研究探讨在老年重症

肺炎患者中，常规治疗的基础上加用低分子肝素是

否能改善患者的预后，研究经本院医学伦理委员会

讨论通过。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究为前瞻对照研究。选择

２００９年１０月—２０１１年９月入住本科的老年重症肺

炎患者４３例，随机分为治疗组与对照组。其中治疗

组２３例，男性１２例，女性１１例；对照组２０例，男性

８例，女性１２例。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　对照组给予改善通气、抗感染、

祛痰、平喘、纠正水电解质紊乱等常规治疗，治疗组

在常规治疗基础上加用低分子肝素４０００Ｕ皮下注

射，１次／ｄ，疗程７ｄ。分别在治疗后２４ｈ、３ｄ、７ｄ

时对患者进行ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，并采集动脉血进

行血气分析，比较两组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及动

脉血ｐＨ、氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、

乳酸（Ｌａｃ）是否有差别。

１．２．２　纳入及排除标准　纳入标准：符合重症肺炎

的诊断标准，年龄≥６５岁，并且无肝功能不全，２周

内未使用抗血小板或抗凝药物的患者纳入研究；同

意并签署《低分子肝素对老年重症肺炎疗效及安全

性的随机对照研究知情同意书》。排除标准：有严重

凝血功能障碍，血小板减少，活动性出血，近期有颅

内出血者。

１．２．３　重症肺炎诊断标准　依据２００６年中华医学

会呼吸学会《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》中重

症肺炎的诊断标准：（１）意识障碍；（２）呼吸≥３０次／

ｍｉｎ；（３）ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ，ＰａＯ２／ＦｉＯ２＜３００，需要

机械通气；（４）动脉收缩压＜９０ｍｍＨｇ；（５）并发脓

毒性休克；（６）Ｘ线胸片显示双侧或多肺叶受累，或

４８ｈ内肺部浸润增大≥５０％；（７）少尿：尿量＜２０

ｍＬ／ｈ或＜８０ｍＬ／４ｈ，或急性肾衰需要透析治疗。

出现上述征象中１项或以上者，可诊断为重症肺炎。

１．３　统计方法　数据处理采用ＳＰＳＳ１３．０统计软

件进行，以狓±狊表示。组间数据比较，采用非配对狋

检验；率的比较采用χ
２检验；出血发生率的比较采

用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结果

２．１　一般资料　入组时两组患者的年龄、性别比

例、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分等一般资料差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

２．２　出血发生率　在治疗过程中两组患者的出血

发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。
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表１　对照组与治疗组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｄａｔａａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

一般资料 对照组（狀＝２０） 治疗组（狀＝２３） χ
２／狋 犘

性别（男／女，例） ８／１２ 　　１２／１１ ０．６４ ０．４３

年龄（岁） ７１．５２±９．４２ ７６．５０±１０．１８ －１．６３ ０．１１

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ２１．３５±５．３５ ２１．９１±４．３１ ０．４８ ０．６４

表２　对照组与治疗组患者的出血发生率比较（例，％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

治疗时间 对照组（狀＝２０） 治疗组（狀＝２３） 犘

２４ｈ １（５．００） ０（０．００） ０．４７

第３天 ０（０．００） １（４．３５） １．００

第７天 ０（０．００） １（４．３５） １．００

２．３　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分　两组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分比较：在治疗第２４小时和第３天，两组患者的

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均值差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但在治疗第７天时，治疗组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表３。

表３　对照组与治疗组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅａｎＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

治疗时间 对照组（狀＝２０） 治疗组（狀＝２３） 狋 犘

２４ｈ １８．００±６．１１ ２０．０４±４．５１ －１．２６０．２２

第３天 １８．８０±５．０２ １７．３０±３．４８ １．１５０．２６

第７天 １６．９５±４．７０ １３．７１±３．６５ ２．４７０．０２

２．４　动脉血气分析参数　两组患者的动脉血气分

析参数比较：在治疗第２４小时、第３天和第７天时，

对照组与治疗组患者的动脉血ｐＨ值、ＰａＣＯ２、Ｌａｃ

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；在治疗第２４小时

和第３天，两组患者动脉血ＰａＯ２ 均值差异无统计

学意义（犘＞０．０５），但在治疗第７天时，治疗组动脉

血ＰａＯ２值明显高于对照组（犘＜０．０５）。见表４。

表４　对照组与治疗组患者动脉血气分析参数比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙｓｉｓｐａｒａｍｅｔｅｒｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

动脉血气分析 治疗时间 对照组（狀＝２０） 治疗组（狀＝２３） 狋 犘

ｐＨ ２４ｈ ７．３９±０．０７ ７．３６±０．０５ ０．９０ ０．３７

第３天 ７．４０±０．０７ ７．３８±０．０６ ０．６４ ０．５３

第７天 ７．３９±０．０６ ７．４０±０．０５ －０．２７ ０．７９

ＰａＯ２ ２４ｈ １１３．９１±５７．７８ １１１．５０±４３．４１ ０．１４ ０．８９

第３天 １０２．５２±３７．２５ １１４．２８±４８．１８ ０．８１ ０．４２

第７天 ８８．６±２２．２ １０６．８±３２．７ －２．１５ ０．０４

ＰａＣＯ２ ２４ｈ ４２．３５±１６．９６ ４３．６２±１３．００ －０．２５ ０．８３

第３天 ３９．３７±１０．８７ ４５．２０±１５．００ －１．３９ ０．１７

第７天 ３８．７４±９．４１ ３８．０２±１０．７２ －０．５５ ０．９６

Ｌａｃ ２４ｈ ２．５２±１．２６ ３．０５±１．２６ －１．３０ ０．２０

第３天 １．７３±０．５９ ２．２６±０．９２ ３．３５ ０．０８

第７天 １．６４±０．５７ ２．２１±０．８４ １．５１ ０．２４

３　讨论

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分主要用于评估患者的预后。

本研究发现，在治疗第７天，治疗组的ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分显著低于对照组，这与文献报道的加用低分子

肝素治疗重症急性胰腺炎所得出的结果［４］一致。基

础研究［５］已显示，低分子肝素可降低内皮素１、肿瘤

坏死因子α的表达，抑制炎症反应，保护血管内皮细

胞，防止血栓形成，改善微循环。重症肺炎和重症急

性胰腺炎类似，因严重的感染，患者体内炎症反应急

剧激活，凝血功能紊乱，低分子肝素可能通过抑制炎

症介质生成，改善小血管内皮细胞功能而改善患者

的预后。但本研究显示，在治疗的第２４小时和第３

天，两组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分并无差别，分析原因

可能是因为炎症反应是一个恶性循环的过程，低分

子肝素阻断此恶性循环的效果表现出来需要时间。

已有研究［６］证实，低分子肝素能改善慢性阻塞

性肺疾病（ＡＥＣＯＰＤ）患者的动脉血气分析参数，改

善氧合。本研究发现，在治疗第７天，治疗组患者的

动脉血ＰａＯ２显著高于对照组，故我们认为低分子

肝素可能具有改善重症肺炎患者氧合的作用。在治

疗第２４小时和第３天时，对照组与治疗组患者动脉

血ＰａＯ２没有差别，可能是因为作用时间较短，所以

差异不显著。两组患者动脉血ＰａＣＯ２、Ｌａｃ无显著
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差别。分析原因，低分子肝素主要具有抑制炎症反

应，减轻小血管渗透的作用，这可能使肺泡内渗出减

少，起到改善氧合的作用；ＣＯ２具有水溶性，其水平

主要与小气道是否开放及肺容积有关，这可能是低

分子肝素对ＣＯ２无显著影响的原因；而影响Ｌａｃ的

因素，除了呼吸之外，还与肝肾功能、血压、微循环灌

注等众多因素有关。

本研究中，低分子肝素降低患者的ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分及增高动脉血ＰａＯ２，均是在治疗第７天才与对

照组有显著差别。可见，使用低分子肝素要给重症

肺炎患者带来益处，需要有足够的疗程。本研究观

察时间为７ｄ，相对较短，在今后的研究中可延长观

察时间，以了解使用低分子肝素是否能给患者带来

更多益处。
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