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·医学检验·

小剂量肝素对老年 AECOPD 患者疗效及 Fbg、Hs-
CRP、TNF-α 的影响

赵延芳
（临沂市兰山区人民医院，山东  临沂  276000）

0　引言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）多发于 40 岁以上的中老年

人，男性发病率高于女性，抽烟是导致发病的重要原因，因

此抽烟男性的发病率尤其高 [1]。患者临床最早期的症状是咳

嗽，晨起时咳嗽不止，随着病情的发展咳嗽程度也随之加重，

还可出现咳痰、呼吸困难、胸闷气喘等临床体征，影响患者

肺功能，最终导致肺功能障碍，严重影响患者生命健康和生

活质量。[2] 临床针对该病主要给予吸氧、抗生素和支气管扩

张药物进行治疗，文章探讨常规治疗基础上给予小剂量肝素

对老年 AECOPD 患者的临床治疗效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料。选取我院于 2012 年 10 月至 2014 年 10 月收

治的老年 AECOPD 患者作为研究对象，按入院顺序分组，

常规组 50 例（遵医嘱给予常规基础治疗），肝素组 50 例（在

此基础上遵医嘱给予小剂量肝素治疗）。对照组男 28 例，女

22 例；年龄在 64-79 岁，平均（72.57±2.34）岁；病程 2-9
年， 平 均（4.12±1.08） 年。 观 察 组 男 27 例， 女 23 例； 年

龄在 64-80 岁，平均（72.61±2.31）岁，病程 2-10 年，平均

（4.15±1.09）年。两组患者上述资料无差异，P >0.05。

1.2　方法。常规组：遵医嘱给予氧气支持，进行抗炎抗感染

药物治疗，根据患者病情给予雾化吸入治疗，应用支气管扩

张剂舒张患者支气管。肝素组：给予患者常规组常规治疗，

在此基础上应用小剂量肝素治疗，抽取 60 mL 生理盐水并加

入 50 mg 肝素，以静脉泵的形式泵入，速度维持在 6 mL/h。

观察两组患者用药一周后疗效。

1.3　观察指标。对比两组患者治疗效果，评估其对 Fbg、

Hs-CRP、TNF-α 的影响。疗效判定标准 [3]：治疗后患者临

床症状消失，血液粘度指标恢复正常代表治疗效果显著；治

疗后患者临床症状和血液粘度指标恢复正常有所改善代表治

疗有效；治疗后患者临床症状及血液粘度指标恢复正常均无

改善代表治疗无效。

1.4　统计学分析。采用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料用

±s 表示，采用 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ 2 检验，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2　结果
2.1　治疗效果。肝素组治疗后有效率高达 98.00%，常规组

治疗后有效率为 86.00%，观察组治疗后显效和有效的患者均

多于对照组，肝素组治疗效果更好（P <0.05），见表 1。

表 1　两组患者治疗效果评估 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 有效率

肝素组 26（52.00） 23（46.00） 1（2.00） 49（98.00）

常规组 20（40.00） 23（46.00） 7（14.00） 43（86.00）

χ 2 - - - 9.783

P - - - 0.002

2.2　 肝 素 治 疗 对 Fbg、Hs-CRP、TNF-α 的 影 响。 两 组 接

受 治 疗 前 Fbg、Hs-CRP、TNF-α 指 标 无 差 异 P >0.05， 接

受治疗后肝素组 Fbg、Hs-CRP、TNF-α 指标均优于常规组

P <0.05，见表 2。

3　讨论
COPD 是呼吸内科临床常见的急危重症，发病率随着人

们生活方式以及人口老龄化问题的不断加剧而逐年上升，严

重危害人们生命健康，关于该病的治疗方法也引起社会的广

摘 要：目的   探讨老年 AECOPD 患者应用小剂量肝素治疗的临床效果及其对 Fbg、Hs-CRP、TNF-α 的影响。
方法   临床纳入 100 例我院收治的老年 AECOPD 患者作为研究对象，按入院顺序分组，常规组 50 例（遵医嘱给
予常规基础治疗），肝素组 50 例（在此基础上遵医嘱给予小剂量肝素治疗）。对比两组患者治疗效果，评估其
对 Fbg、Hs-CRP、TNF-α 的影响。结果   肝素组治疗后有效率高达 98.00%，常规组治疗后有效率为 86.00%，肝
素组治疗效果较常规组更佳（P < 0.05）；两组治疗前 Fbg、Hs-CRP、TNF-α 指标无差异 P > 0.05，治疗后肝素
组 Fbg、Hs-CRP、TNF-α 指标均优于常规组 P < 0.05。结论   老年 AECOPD 患者应用小剂量肝素治疗的临床效
果更佳，Fbg、Hs-CRP、TNF-α 指标改善更明显。
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表 2　两组患者 Fbg、Hs-CRP、TNF-α指标变化

组别
Fbg（g/L） Hs-CRP（mg/L） TNF-α（ug/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

肝素组 5.02±1.08 2.17±0.84 48.29±14.38 21.75±9.21 2.80±1.48 1.33±1.05

常规组 4.98±1.05 3.45±0.79 48.25±14.31 31.45±9.05 2.76±1.45 2.33±1.08

t 0.188 7.850 0.139 5.312 0.137 4.694

P 0.851 0.000 0.999 0.000 0.892 0.000
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泛关注 [4]。本病多发于老年人群，老年人身体素质和心理素

质较年轻人均有所减弱，手术耐受性较低，情绪也容易受到

疾病影响，故临床针对该病主要选用药物保守治疗 [5]，文章

研究发现常规治疗基础上给予小剂量肝素治疗老年 AECOPD
的临床治疗效果更佳。

常规治疗给予患者氧气支持，雾化吸入以及抗炎抗感染

药物治疗，一定程度上改善患者病情，缓解患者临床症状。但

是有研究发现 [6]，COPD 患者血液中炎症介质和细胞因子含

量会急剧升高，进而导致血液粘稠，引发一系列病变，肝素能

有效抑制中性粒细胞聚集和趋化，对炎症因子有中和作用，

通过降低内皮细胞通透性从而保护血管内皮细胞，通过以上

措施来减轻炎症反应，患者改善情况更好，促进患者恢复，保

证治疗效果。文章结果表示肝素组治疗后有效率（98.00%）

高于常规组（86.00%）P < 0.05；两组治疗前 Fbg、Hs-CRP、

TNF-α 指标无差异 P > 0.05，治疗后肝素组 Fbg、Hs-CRP、

TNF-α 指标均优于常规组 P < 0.05，与研究结果一致。

综上所述，将小剂量肝素治疗应用于老年 AECOPD 患

者时临床疗效更佳，Fbg、Hs-CRP、TNF-α 指标改善更明显。
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仅仅存在粪便的表面，情况严重时，每天排便次数在 10-30 次，

最为常见的症状为小便便血，情况严重时，会出现大量便血

或者血水样便，患者的左下腹部或者下腹部出现疼痛，对患

者正常生活以及身体健康造成极大的威胁 [4]。

目前临床医学中未明确溃疡性结肠炎病因，有相关的临

床研究表示，患者肠道菌群失调是其致病因素，目前对溃疡

性结肠炎的治疗方式中主要为药物治疗，其中比较常见的药

物包括了柳氮磺吡啶，柳氮磺吡啶属于磺胺类抗菌药物，是

一种不易被吸收的药物，所吸收的药物通过肠道微生物的作

用下，分解为磺胺吡啶以及 5- 氨基水杨酸，其中肠壁结缔

组织与 5- 氨基水杨酸结合后能够长时间存在肠壁组织中，

具有免疫抑制以及消炎抗菌的作用，对前列腺素合成、其他

炎症介质白三烯合成进行抑制，降低患者的梭状芽孢杆菌以

及大肠埃希菌 [5]。美沙拉嗪是治疗溃疡性结肠炎的活性成分

之一，对前列腺素合成、其他炎症介质白三烯合成也具有显

著的抑制效果，同时有效抑制肠壁炎症，对人体中性粒细胞

的脂肪氧化酶活性进行抑制，同时高剂量的美沙拉嗪对中性

粒细胞的吞噬、脱离、迁移功能进行抑制，针对具有炎症的

肠壁具有更好的效果 [6-7]。在本次研究中，使用柳氮磺吡啶

联合美沙拉嗪的观察组患者，其治疗总有效率明显高于对照

组（P < 0.05）；腹痛、腹泻以及黏液血便临床症状的治疗

总有效率明显高于对照组（P < 0.05）；不良反应出现率明

显低于对照组（P < 0.05）。

综上所述，在治疗溃疡性结肠炎中应用柳氮磺吡啶联合

美沙拉嗪具有显著疗效，治疗总有效率以及各项临床症状治

疗总有效率均明显更高，同时不良反应出现率更低，具有较

高的安全性，值得临床推广应用。
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表 2　两组患者腹痛、腹泻、黏液血便临床症状治疗总有效率对比
（n，%）

组别
腹痛 腹泻 黏液血便

显效 有效 总有
效 显效 有效 总有

效 显效 有效 总有
效

观察组
对照组
χ 2

P

19
15
-
-

17
13
-
-

90.0
70.0

5.000
0.025

20
14
-
-

17
13
-
-

92.5
67.5

7.813
0.005

18
14
-
-

17
12
-
-

87.5
65.0

5.591
0.018

表 3　两组患者不良反应出现率 [n（%）]

组别 n 腹痛 便秘 皮疹 厌食 出现率

观察组
对照组
χ 2

P

40
40
-
-

1（2.50）
4（10.00）

1.920
0.166

1（2.50）
2（5.00）

0.346
0.556

0（0）
3（7.50）

3.117
0.077

1（2.50）
3（7.50）

6.646
0.010

3（7.50）
12（30.00）

6.646
0.010
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