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冠心病患者低分子肝素钙皮下注射局部按压时间与 

皮下出血关系的临床研究 

赵青青，商文青，王金晓，王 玲* 

滨州医学院附属医院  山东滨州 

【摘要】 目的 探讨冠心病患者皮下注射低分子肝素钙后按压时间与皮下出血的关系。方法 选取我院于 
2021 年 9 月 2021 年 12 月期间老年医学科收治的 84 例冠心病患者作为研究对象,采用随机数字表法分为 3 组各 28
例患者。行低分子肝素钙后分别按压 3 分钟、5 分钟、10 分钟。观察对比三组患者的出血率。结果 皮下出血与

按压时间有关系，按压时间大于等 5 于分钟可减少皮下出血发生率。结论 低分肝素钙皮下注射按压大于等于 5
分钟可有效预防冠心病患者的皮下出血率。 
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Clinical study on the relationship between local compression time and subcutaneous bleeding by 

subcutaneous injection of low molecular weight heparin calcium in patients with coronary heart disease 
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【Abstract】 Objective: To investigate the relationship between compression time and subcutaneous hemorrhage in 
patients with coronary heart disease after subcutaneous injection of low molecular weight heparin calcium. Methods a 
total of 84 patients with coronary heart disease admitted to geriatrics department of our hospital from September 2021 to 
December 2021 were selected as the research objects, and were divided into 3 groups with 28 patients in each group by 
random number table method. Low molecular weight heparin calcium after 3 minutes, 5 minutes, 10 minutes respectively. 
The bleeding rate of the three groups was observed and compared. Results There was a relationship between 
subcutaneous hemorrhage and pressing time. Pressing time more than 5 minutes could reduce the incidence of 
subcutaneous hemorrhage. Conclusion Low-score heparin calcium can effectively prevent subcutaneous bleeding rate in 
patients with coronary heart disease by subcutaneous injection and pressing for more than 5 minutes. 
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低分子量肝素钙是临床上比较常见的一种抗凝药

物，该药为抗凝血酶Ⅲ依赖性抗血栓形成类药物，它

的药理作用类似于普通肝素钠，而且该药的生物利用

率较高，可达到 90%，t1/2 时间也较长，抗血栓作用十

分显著，且用药安全性较好，用药后血小板减少以及

出血的发生率均较低。目前在预防、治疗静脉血栓形

成以及治疗急性缺血性脑卒中、肾脏疾病患者血液透

析治疗时普遍会应用此药，尤其是在不稳定性心绞痛

与心肌梗塞疾病中的应用最为广泛[1]，但是，皮下注射

低分子肝素钙后，穿刺点按压时间选择不当，极有可

能会引发皮下出血，甚至会出现局部硬结、淤血，这

两种情况一旦出现就会阻碍药物的有效注射，从而导

致药物治疗效果降低，甚至还可能引发局部出血、疼

痛以及皮下血肿等现象，导致患者出现紧张、怀疑等

负性情绪，对疾病治疗产生不良影响，因此，分子量

肝素钙皮下注射后掌握好注射局部的按压时间至关重
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要。脐周的皮下淋巴以及血管等十分丰富，因而十分

有利于药物的吸收，因此，临床工作中一般采取在患

者脐周进行皮下注射，低分子肝素钙作为一种抗凝抗

血栓药物，可以延长血凝时间[2]，故皮下出血是其比较

常见的一种并发症，本研究旨在发现皮下出血与局部

按压时间的关系，并寻找出最佳的局部按压时间。为

了探讨冠心病患者低分子肝素皮下注射局部按压时间

与皮下出血的关系，现抽选我院老年医学科收治的 84
例冠心病患者进行分析，并总结结果报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2021 年 9 月至 2021 年 12 月进入滨州医学院

附属医院老年医学科治疗的冠心病病人 842 例，按照

患者治疗意愿的不同分为三组，年龄在 59-82 岁之间，

平均 69 岁，共注射 303 次，无效（按压不当出血 2 例，

触及血管出血 3 例）5 次，有效次数共记 298 次，采用

自身对照法分为 3 组，分别按压 3min、5min、10min。 
1.2 方法 
1.2.1 注射方法：采用腹壁脐周注射，注射范围为

脐上、下 5cm，脐左、右 10cm，避开脐周 2cm,操作时

用左手捏起腹部选定的区域皮肤，使其形成皱褶，捏

起的皮肤皱褶高度均能>1.2 cm，确定针尖无药液后，

右手作握笔姿势持注射器垂直快速进针，根据患者皮

下脂肪厚度选择进针深度，针头刺入深度 0.8～1.2 cm，

回抽无回血后缓慢注入药液，连同针管内上方的空气

一起注完，注射时保持注射器区域腹部皮肤皱褶，对

注射部位进行交替注射，连续注射时，注射部位间隔

2cm 以上。 

1.2.2 压迫时间：低分子肝素钙均采用同一厂家生

产的，提前对护士进行统一培训，由操作熟练的护士

进行操作，第 1 组的注射部位在脐上、下 5 cm，注射

完毕按压 3min，第 2 组的注射部位在脐左 10cm，注射

完毕按压 5min，第 3 组的注射部位在脐右 10 cm，注

射完毕按压 10min，按压力度均以皮肤下陷 1 cm 为准
[3]；注射 24 h 后，观察注射部位皮下出血的情况。 

1.2.3 皮下出血界定标准：阴性：皮下出血小与等于

1mm；阳性：皮下出血大于 1mm，包括有皮下硬结者。 
1.2.4 排除标准：合并身体其他部位有出血或有可

能造成皮下淤血者、注射后立即出现皮下出血者（可

能穿破血管）、按压不当出现皮下出血者。 
1.2.5 统计学方法：采用 χ2 检验 P<0.05 表示差异

有统计学意义。 
2 结果 
见表 1。 

表 1  冠心病病人注射低分子肝素钙后不同按压时间后皮下出血情况统计 

按压时间（min） 注射次数 阴性 阳性 阳性率（%） 

3 98 87 11 11.22 

5 101 97 4 3.96 

10 99 96 4 4.04 

χ2 38    

P 0.00    

 
从表 1 显示按压时间 3 分钟的皮下出血例数为 11

人，阳性率为 11.22%，按压时间为 5 分的皮下出血人

数为 4 人，阳性率为 3.96%，按压时间为 10 分钟的出

血人数为 4 人，阳性率为 4.04%由此可见皮下出血的

阳性率随按压时间的延长而逐渐降低，按压时间超过 5
分钟后，阳性率无明显降低，将数据分为按压 3 分钟

与大于 5 分钟两组进行统计学分析 P=0.00（P﹤0.05），
有统计学意义，按压 5 分钟与按压 10 分钟 P=0.136，
无统计学意义。故减少皮下出血发生的最佳时间为 5
分钟。 

3 讨论 
目前，心血管外科手术治疗的患者在术后通常会

常规使用低分子肝素钙进行抗凝干预以预防血栓形

成。大量研究发现，大量皮下注射低分子肝素钙后患

者出现皮下出血等不良反应的情况居高不下，这不仅

增加了患者身体上的痛苦，也给患者造成较大的心理

负担。如何预防并降低患者皮下注射低分子肝素钙后

皮下出血的发生风险，已成为临床护理人员重点关注

的问题。 
低分子肝素钙主要是通过抑制凝血因子和抗凝血

酶活性来发挥其抗血栓形成的作用[4]。低分子肝素钙皮

下注射以后局部药物浓度高，药物的生物利用度接近

100%，极易引起皮下出血。导致皮下出血的主要原因

是注射过程中注射器针头对于血管造成了损伤，然后
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血液经损伤部位进入到了皮下组织，进而造成了血凝，

若注射后按压不及时或是按压不当，则会进一步加重

皮下出血的情况。另外，凝血是一个复杂的生理过程，

需要一定的时间完成。正常人的凝血时间为 3～5 分钟
[5]，所以注射后按压时间一般不少 3min，而冠心病病

人都长期使用抗凝抗血栓形成药物，注射低分子肝素

钙后皮下出血的几率更大，有资料显示：皮下注射后

皮下出血与按压时间有关[6]，适当延长按压时间可减少

皮下出血的发生。有学者即提出，局部按压时间超过

10min 能够有效降低皮下出血的发生风险。但是也有学

者持不同意见，认为皮下注射低分子肝素以后不进行

局部按压反而会降低皮下出血风险。目前，关于这一

问题，国内尚未达成统一意见。本次研究笔者认为，

针对抗凝药物的此类不良反应，护士应当要加强对有

皮下出血倾向患者的观察和护理，但是，压迫时间的

延长增加了护士的工作，而指导患者或家属自行按压，

又不易掌握按压力度及时间，这也是本次研究的一个

弊端，所以做好病人及家属的健康指导以及配合临床

工作十分重要[7]。 
在临床观察中，也有一些特殊情况需要我们注意，

在按压时间 3 分钟组有 1 例皮下出血是因为患者对注

射部位进行了热敷，引发皮下淤血，患者发现有小的

出血后，错误的对穿刺部位进行热敷，导致淤血范围

增大，所以皮下注射低分子肝素钙后要告知患者禁忌

热敷[8]。在按压时间5分钟组有2例患者出现皮下硬结，

原因是因为过度消瘦，皮下脂肪薄，进针深至肌层，

引起了出血并形成硬结，所以在对过度消瘦的患者进

行低分子肝素钙的皮下注射时，要避免用力过大，进

针过深，要掌握正确的注射方法。此外，由于该药注

射部位是腹壁，与平时常见的静脉输液，肌内注射部

位不同，注射后注射部位留下的瘀斑、小出血点、硬

结往往会使患者紧张，这种紧张的情绪及心理暗示不

仅会使疼痛加剧还不利于疾病恢复，所以，用药前我

们应该向患者进行充分的健康教育，提前告知患者注

射部位可能出现出瘀斑、出血点、硬结等异常以及正

确按压的方法、按压时间。 
另外除了按压时间，注射部位与注射方式也是影

响皮下出血的重要因素，现在常规选用腹部脐周注射，

注射方法为局部捏起皮肤皱褶垂直进针，垂直进针保

持皮肤皱褶，以免针尖触及皮下组织或血管引起出血
[9]，还有要注意的是现在使用的低分子肝素大多为预灌

针剂，预灌针剂的针筒内留有 0.1ml 的空气，开启保护

针帽前把空气弹至上方稍回抽保证针头内无药液溢

出，注射前针头向下，把空气弹至药液上方，注射结

束后 0.1ml 的空气全部注入皮下，气体填充于针管乳头

及针头内，用气体代替药液，使药液全部进入皮下，

保证足量的药物浓度，达到满意的临床效果，气体进

入皮下可形成一定压力对注射部位形成压迫，也可减

少皮下出血的发生[10]，同时，注射前后不排气也保证

了注射前后针尖处无药液沾染，避免针头损伤表皮毛

细血管而引起的局部淤斑形成。 
综上所述，本研究结合临床及阅读文献，最大化

排除了其他干扰因素的影响，来探讨低分子肝素钙皮

下注射后皮下出血情况的影响，最终找到最佳的局部

按压时间为 5 分钟。同时，我们在工作中也要根据病

人实际情况和病情需要来进行按压时间的选择。 
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