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产科 VTE 高危患者规范注射达肝素注射液的护理效果 

吾日古力·艾合买提 

和田地区人民医院  新疆和田 

【摘要】目的 将规范注射法应用于产科 VTE 高危患者达肝素注射液的注射中，统计学资料分析其应用效果。

方法 纳入本院诊治的产科 VTE 高危患者 80 例，入院时间在 2022 年 1 月至 2022 年 6 月范围内，对注射达肝素

注射液进行规范护理干预，获取护理干预前后注射部位的疼痛程度和皮下出血情况。结果 干预后，NRS 得分低

于干预前（P<0.05）。干预后，无出血百分比高于干预前，重度出血百分比低于干预前，数值间的差异具有统计

学意义（P<0.05）。结论 通过规范使用达肝素注射液，可以有效地减少产科 VTE 高危患者的疼痛和皮下出血，

改善患者不良预后，从而提高患者的生存率和预后。 
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Nursing effect of standard injection of heparin in high-risk obstetric patients with VTE 
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【Abstract】 Objective To apply the standard injection method to the injection of daheparin injection in high-risk 
patients with VTE in obstetrics, and analyze its application effect with statistical data. Methods A total of 80 high-risk 
obstetric patients with VTE were included in our hospital, and the admission time was from January 2022 to June 2022. 
Standard nursing intervention was performed on the injection of daheparin injection, and the pain degree and subcutaneous 
bleeding at the injection site were obtained before and after the nursing intervention. Results After intervention, NRS score 
was lower than before intervention (P<0.05). After intervention, the percentage of no bleeding was higher than before 
intervention, and the percentage of severe bleeding was lower than before intervention, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion The standard use of Daheparin injection can effectively reduce pain and subcutaneous 
bleeding in obstetric VTE high-risk patients, improve the poor prognosis of patients, and thus improve the survival rate 
and prognosis of patients. 
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达肝素钠注射液是一种常用的抗凝剂，广泛应用

于各种血管内操作和心脏手术中，以预防血栓形成。然

而，传统的达肝素钠注射方法存在一些问题，如注射过

程繁琐、剂量不易控制和患者存在出血风险等。为了改

善这些问题，并提高治疗效果，近年来出现了规范的注

射法。规范注射法是指在传统的达肝素钠注射方法基

础上进行的一系列技术调整和优化。例如，采用特定的

注射器具，使注射过程更为简便和快速；使用微量注射

泵，精确控制药物剂量；通过超声引导等技术手段，提

高注射准确性和安全性；这些规范措施旨在提高药物

的生物利用度、减少不必要的损伤和并发症发生的风

险[1-2]。一些初步的研究结果显示，规范注射法能够显

著提高达肝素钠注射液的抗凝效果，并且减少了注射

过程中的并发症风险，有望成为一种更为理想的抗凝

治疗方式。 
当前，关于规范注射法在达肝素钠注射液常规抗

凝治疗中的应用效果的研究还相对较少，需要进一步

深入的临床和实验研究来验证其疗效和安全性。本文

旨在探讨规范注射法在产科VTE高危患者护理中的应

用效果，期望能够为产科 VTE 高危患者护理提供新的

思路和方法，并为推动产科 VTE 高危患者护理的智能

化和个性化发展作出贡献。 
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1 临床资料 
1.1 一般资料 
纳入本院诊治的产科 VTE 高危患者 80 例，入院

时间在 2022 年 1 月至 2022 年 6 月范围内，对注射达

肝素注射液进行规范护理干预。纳入对象中，年龄 28～
35 岁，均（31.23±2.45）岁。纳入标准：①产科 VTE 高

危患者；②符合达肝素钠注射液常规抗凝治疗指南；③

成年患者；④没有严重的生命威胁性疾病。排除标准：

①存在严重的出血倾向或正在服用其他抗凝药物；②

存在过敏反应或不良反应史，不能耐受达肝素钠注射

液的患者；③有活动性出血疾病或近期手术史；④孕妇

或哺乳期妇女；⑤有严重的心脏病、肝肾功能不全或其

他重要器官功能障碍。 
1.2 方法 
常规注射法：确保患者舒适和安全，在脐周选择注

射部位，并进行局部皮肤消毒；用左手紧捏选定的注射

部位，以提供稳定的注射点；右手持注射器，将针栓以

食指固定好，准备进行注射；将注射器的针头倾斜角度

控制在 30°~40°之间，向选定的注射部位刺入皮肤，刺

入时注意保持深度，一般为针梗的 2/3 长；注射前先回

抽注射器，确认无回血，缓慢将药液注入注射部位；注

射完成后，迅速拔出针头，并使用棉签迅速按压注射部

位 3~5 分钟，以减少出血和渗漏的可能性。 
予以规范注射法来对注射肝素钠注射液的VTE高

危患者进行干预。确保患者舒适安全及确保注射器和

针头的质量符合标准，在脐周选择注射部位，并按照标

准步骤进行局部皮肤消毒；右手持注射器，注射器的针

头朝下，预留 0.1 mL 的空气；用左手食指及拇指提捏

局部皮肤，形成褶皱，以提供一个稳定的注射点；针头

垂直于皮肤，迅速快速地刺入皮肤，刺入时注意保持深

度，一般为针梗的 2/3 长；注射前先回抽注射器，确认

无回血，缓慢匀速地将药液注入注射部位，一般需要

5~15 秒钟完成；注射完成后，沿着进针方向迅速拔出

针头；进针部位继续用左手提捏局部皮肤，大约持续 3
分钟，以减少出血和渗漏的可能性。 

1.3 观察指标 
①注射后立即通过数字分级法（NRS）评估患者的

疼痛程度，分值 0~10 分，分数越高提示疼痛程度越明

显[3]。②注射后 12h 采用直尺测量出血范围，评估皮下

出血情况，分别评估为轻度出血（出血范围<1 cm）、

中度出血（出血范围 1~2 cm）、重度出血（出血范围>2 
cm）[4]。 

1.4 统计学方法 
以上数值均计入 SPSS22.0 中，计量资料借助（x� ±

s）表述，以 t 检验获取结果；计数资料借助%描述，通

过 χ²检验，P<0.05 差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 护理干预前后疼痛量表 NRS 得分比较 
干预后，NRS 得分降低，表 1 显示数值间的差异

具有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 护理干预前后皮下出血情况比较 
干预后，无出血百分比高于干预前，重度出血百分

比低于干预前，表 2 显示数值间的差异具有统计学意

义（P<0.05）。 

表 1  常规组、预见组疼痛量表 NRS 得分比较表（ x ±s，分） 

组别 NRS 得分 

干预前（n=80） 5.23±1.23 

干预后（n=80） 4.01±1.01 

t 3.428 

P 0.002 

表 2  护理干预前后皮下出血情况比较表[n（%）] 

组别 无出血 轻度出血 中度出血 重度出血 

干预前（n=80） 28（35.00） 8（10.00） 20（25.00） 24（30.00） 

干预后（n=80） 56（70.00） 16（20.00） 8（10.00） 0（0.00） 

t 4.912 0.784 1.558 7.059 

P 0.027 0.376 0.212 0.008 
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3 讨论 
产科VTE高危患者是指在孕产妇中存在罹患静脉

血栓栓塞的风险较高的人群，达肝素注射液是一种抗

凝剂，具有良好的抗凝作用，可以有效地防止血栓的形

成和扩展。但是，它也会增加出血的风险。在注射过程

中，如果注射针头未正确放置或注射部位的血管受损，

可能导致出血。另外，研究指出，在注射过程中，如果

针头过浅或注射速度过快，可能导致药物渗漏到皮下

组织内，而不是进入注射部位，这可能会减少药物的吸

收效果，并导致治疗效果不理想[5]。对于产科 VTE 高

危患者，规范注射达肝素注射液可以减少血栓相关并

发症的风险，如深静脉血栓形成、肺栓塞等。 
本文对VTE高危患者在达肝素注射液注射过程中，

予以规范注射法干预，结果显示，干预后 NRS 得分降

低，且无出血百分比更高，提示规范注射法可以显著降

低患者的疼痛得分和改善出血。传统的达肝素注射液

常在腹壁皮下注射，但这种注射方式存在皮下渗漏和

淤血的风险，而对注射法进行规范干预，可以减少这些

风险[6]。斜刺进针法在注射过程中涉及的部位相对较多，

一旦针头不慎刺入血管，单纯的穿刺点压迫很难有效

止血。此外，腹部组织疏松且脂肪层较厚，容易出血且

自行止血能力较差，因此更容易出现血肿。为此，进一

步优化和改良注射方法，以最大限度地降低患者的痛

苦并优化治疗效果。对注射方法进行干预措施主要包

括将腹壁皮肤提起后垂直刺入，相比常规的斜刺进针

法，这种方法对皮下局部组织的损伤更小，可以避免出

血情况的发生。根据相似研究可以看出，垂直进针法相

对于常规斜刺进针法，刺入深度长 5~10mm，可以将全

部药液注入深部皮下组织，既能够避免由于药液累积

而导致局部组织硬结，又可促进药物被机体充分吸收
[7]。并且，王立辉等[8]学者的报道结果显示，注射法可

以优化治疗效果，并最大限度地减少并发症的发生。 
我们认为，规范注射法可以减轻患者疼痛和改善

出血的作用机制主要包括以下几个方面：（1）一是在

注射过程中持续提捏皮肤，形成褶皱可以有效扩大皮

下间隙，这样做的好处是可以松弛细小血管，使药液更

容易扩散并被机体组织吸收，提高药效。（2）二是改

良注射法对局部损伤的小血管有一定的按压止血效果，

能够避免药物反流出注射孔道，减少局部出血的风险。

（3）三是垂直进针及拔针可以进一步降低对皮肤及附

近组织的创伤，减轻疼痛和出血情况。（4）四是改良

注射法在注射后不进行按压，可以减轻药物产生的局

部刺激。同时，避免挤压毛细血管，减少血管破裂引发

的局部瘀血。（5）五是在注射时预留 0.1mL 空气并一

同注射，这样可以保证药物剂量的精准性，防止药液溢

出，避免药液渗入皮下浅层或毛细血管中，刺激末梢神

经，形成硬结、瘀斑、血肿等不良反应，从而减轻患者

痛苦。 
在 VTE 高危患者注射肝素注射液的过程中，可以

考虑开展以下几点的护理干预：一是可以不断探索使

用其他部位（如上臂、大腿等）的可行性，并比较不同

部位在药物吸收和不良反应方面的效果；二是研究可

以评估不同类型、材质和尺寸的注射器和针头在达肝

素注射液治疗中的应用效果，并比较其对于患者舒适

度和不良反应的影响。三是可以探索注射速度和注射

针头角度与达肝素注射液吸收和药效的关系，研究可

以比较不同注射速度和角度对于药物吸收效果和不良

反应的影响，以确定最佳的注射方式。四是改良注射法

在达肝素钠注射液常规抗凝治疗中的应用效果需要进

行临床研究评估，产科 VTE 高危患者在接受达肝素注

射液治疗的过程中，护理人员需要密切观察患者的用

药情况和反应，及时发现和处理可能出现的并发症。另

外，对于产科 VTE 高危患者，在规范使用达肝素注射

液的同时，也要根据患者的具体情况进行个体化治疗，

包括根据患者的体重、孕周、血小板计数等因素，调整

达肝素注射液的剂量和使用方案，以确保治疗效果和

安全性。 
综上所述，在产科 VTE 高危患者的护理过程中选

择正确规范的注射法通过扩大皮下间隙、按压止血、减

轻创伤和疼痛、避免局部刺激和瘀血、药物剂量精准等

机制，能够提高注射效果，减轻患者的痛苦和不良反应。 
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