
国际临床研究杂志                                                                          2024 年第 8 卷第 3 期
International Journal of Clinical Research                                                          https://ijcr.oajrc.org/ 

- 72 - 

溶栓联合抗凝治疗急诊重症肺血栓栓塞症的临床效果分析 
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【摘要】目的 回顾性分析对急诊重症肺血栓栓塞患者应用溶栓联合抗凝治疗的价值。方法 回顾性收集 2019
年 3 月-2020 年于 3 月我院就诊的实施了抗凝治疗的急诊重症肺血栓栓塞症 30 例患者资料为对照组，再回顾性收

集 2020 年 4 月-2021 年于 4 月于我院实施抗凝联合溶栓治疗的 30 例患者资料为观察组，对比治疗效果和出血情

况；结果 治疗前两组心率、呼吸、肺动脉高压等各项指标差异不显著，p﹥0.05,护理后观察组指标优于对照组，

出血率低于对照组，差异显著 P﹤0.05。结论 实施溶栓联合抗凝可稳定重症肺血栓栓塞症患者生命体征，提高肺

灌注，同时出血率低，治疗安全性有保障。 
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【Abstract】Objective To retrospectively analyze the value of thrombolytic therapy combined with anticoagulation 
in emergency patients with severe pulmonary thromboembolism. Methods the data of 30 patients with acute severe 
pulmonary thromboembolism who received anticoagulant therapy in our hospital from March 2019 to March 2020 were 
collected retrospectively, the data of 30 patients who received anticoagulation and thrombolytic therapy in our hospital 
from April 2020 to April 2020 were 2021 as Observation Group Results before treatment, there was no significant 
difference in heart rate, respiration and pulmonary hypertension between the two groups (P > 0.05) . After nursing, the 
indexes in the observation group were better than those in the control group, and the bleeding rate was lower than that in 
the control group (p < 0.05). Conclusion thrombolytic therapy combined with anticoagulation can stabilize the vital signs 
of patients with severe pulmonary thromboembolism, improve pulmonary perfusion, and reduce the bleeding rate. 
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肺栓塞是指血栓、空气、脂肪、羊水等栓子随着血

液循环进入右心和肺动脉，而后堵塞于肺动脉，引发一

系列人体的供氧机制障碍形成肺血栓栓塞症[1]。重症肺

血栓栓塞症被人视为是继脑卒中以及冠心病后的第三

大心血管高危死亡风险疾病。据统计，大约有 25%的

的患者因为肺栓塞而出现猝死，死亡风险极高[2]。肺血

栓栓塞症临床症状表现为呼吸急促、胸闷以及心绞痛、

休克和昏迷[3]。抗凝治疗属于肺栓塞治疗的基础，治疗

目的是防止血栓加重病情[4]。重症肺血栓栓塞症疾病严

重，因此需要考虑溶栓治疗，以快速实现肺部的组织灌

注。本文研究旨在分析对急诊重症肺血栓栓塞患者应

用溶栓联合抗凝治疗的价值，现进行如下报道。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
回顾性收集分析 2019 年 3 月-2020 年于 3 月我院

就诊的实施了抗凝治疗的急诊重症肺血栓栓塞症 30例
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患者资料为对照组，再回顾性收集分析 2020 年 4 月-
2021 年于 4 月实施抗凝联合溶栓治疗的急诊重症肺血

栓栓塞症的 30 例患者资料为观察组，对照组男女资料

比例为 18：12 例，年龄最大者为 65 岁，年龄最小者

为 40 岁，平均年龄为 56.8±2.9 岁，重症肺血栓栓塞症

类型为骨折后脂肪粒进行肺部出现肺栓塞 20 例、下肢

深静脉血栓 8 例、空气栓塞 2 例；观察组男女资料比

例为 15：15 例，年龄最大者为 68 岁，年龄最小者为

42 岁，平均年龄为 53.4±2.6 岁，重症肺血栓栓塞症类

型为骨折后脂肪粒进行肺部出现肺栓塞 18 例、下肢深

静脉血栓 9 例、空气栓塞 3 例；两组患者资料对比差

异无统计学意义，P﹥0.05。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：①通过典型病史、肺动脉 CT 和 D2 聚

体，心脏彩超等相关检查确诊为重症肺血栓栓塞症；②

临床资料齐全无残缺；③治疗期间未发生其他异常；④

在本院接受的治疗，中途没有转院；⑤未被纳入同类型

的回顾性研究纳为资料收集； 
排除标准：①存在有临床资料不齐全；②病情不稳

定，在治疗期间有开展手术治疗或介入治疗者；③患者

病例中异常情况，如严重的恶性肿瘤者、免疫系统缺

陷、肝肾功能缺陷可能影响回顾性分析结果的；④其他

异常情况，如中途死亡者。 
1.3 方法 
两组患者入院后为改善呼吸衰竭，进行气管插管，

呼吸机辅助呼吸以及挽救循环衰竭的药物治疗，存在

有心脏骤停者，实施心肺复苏抢救。护理方面则指导患

者绝对卧床休息，给予心电监护，严重疼痛者给予镇痛

以及镇静药物治疗。 
对照组患者实施抗凝治疗，低分子量肝素钙注射

液，皮下注射 6000IU，12h 复注射一次。次日起加华

法林钠片，口服，首剂为 2.5mg，以国际标准化比值对

比稳定于 1.5-2.5 时，停止皮下注射低分子肝素，单用

华法林，注意华法林容易影响凝血功能，要定期进行监

测，警惕大出血的出现，同时两药联合用药不得低于 5
日。观察组在对照组基础上增加溶栓治疗，注射用尿激

酶，50 万单位溶于 25%的葡萄注射液 20ml 先行静脉

推注，再以 50 万单位加 5%的葡萄糖溶液 500ml 行静

脉点滴，12h 内滴完。每 4h 对凝血活酶进行监测，降

至 1.5 倍水平，停用尿激酶，仅给予低分子肝素以及华

法林治疗，用药期间同样监测凝血情况。 
1.4 观察指标 
①对比两组患者的治疗前后治疗效果（治疗 5d)，

含有心率、呼吸频率、肺动脉高压、血清肌钙蛋白；肺

动脉高压使用心脏超声仪进行监测，治疗前后均由同

一名工作人员检查。血清肌钙蛋白则空腹静脉血后送

入试验室检查。 
②对比两组患者的出血情况，含有牙龈出血、咯

血、尿血/便血、穿刺点出血。 
1.5 统计学分析 
研究获得的数据收集后立即纳入 SPSS26.0软件中

分析，数量数据采用 t 检验，（ ）形式表示，率

以及例数据以 χ2检验，率（%）形式表示，（P<0.05）
为差异明显，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者的治疗前后治疗效果 
治疗前两组心率、呼吸、肺动脉高压等各项指标差

异不显著，p﹥0.05,护理后观察组指标优于对照组，出

血概率低于对照组，差异显著 P﹤0.05。见表 1。 
2.2 对比两组患者的出血情况 
观察组出血概率低于对照组，差异显著 P﹤0.05，

见表 2。 
3 讨论 
肺栓塞的药物治疗主要是根据肺栓塞疾病的严重

程度来选择，抗凝是治疗肺栓塞的首要原则，适用于肺

栓塞情况较轻的患者[5]。此类患者的肺动脉主干没有完

全性的堵塞，应用抗凝治疗后，可以有效的预防下肢深

静脉血栓进一步变化从而加重肺栓塞[6]。 

表 1  对比两组患者的治疗前后治疗效果（ sx ± ） 

组别 N=30 
心率（次/min) 呼吸频率（次/min) 肺动脉高压（mmhg) 血清肌钙蛋白(ng/ml) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 24.3±5.6 18.5±3.2 96.5±12.3 72.6±2.8 62.3±5.2 32.5±5.6 1.65±0.2 0.52±0.3 

对照组 25.3±5.2 21.5±3.6 97.6±8.9 78.3±3.2 62.6±3.8 38.6±5.1 1.63±0.3 0.91±0.2 

t 0.678 3.574 0.698 3.451 1.247 4.658 2.0157 1.658 

P 0.356 0.001 0.215 0.001 0.057 0.001 1.675 0.001 

sx ±
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表 2  比两组患者的出血情况（N，%） 

组别 N=30 牙龈出血 咳血 尿血 便血 出血率 

观察组 3.33%（1/30） 0%（00/30） 0%（1/30） 3.33%（1/30） 6.66%（2/30） 

对照组 6.66%（2/30） 3.33%（1/30） 3.33%（1/30） 3.33%（1/30） 20%（6/30） 

χ2 - - - - 3.578 

P - - - - 0.001 

 
此外，抗凝药物的选择较多，有肝素、低分子肝素，

需要逐渐过渡到华法林以及利伐沙班等药物进行治

疗。华法林可影响凝血机制，应当进行监测，警惕大出

血。在叶原森[7]的研究中，补充到相对病情低危的患者

要选择坚持抗凝，抗凝可促进患者体内血栓溶解，减少

堵塞，最终实现肺动脉血液的畅通。而对于高危即重症

肺栓塞症患者应当除抗凝治疗外，加溶栓治疗。 此类

患者存在有血压无法维持、生命危险极高的情况，很可

能在治疗过程中死亡。 
据统计，重症肺栓塞症患者死亡率高达 15%，因

此务必要快速的纠正血流动力障碍，实现肺部的组织

股灌注。而在执行溶栓治疗前，首先充分性的评估患者

的出血风险，一般出血风险较低的患者或者是根本没

有出血风险的患者，溶栓治疗相较安全。溶栓药物的机

制是促使血栓迅速溶解，改善血栓造成的机械性梗阻，

以实现解除血流循环障碍，降低患者肺动脉受阻的情

况，故溶栓治疗可以快速的挽救患者的生命[8]。 
在本文的的研究中，可以看出实施抗凝治疗联合

溶栓治疗的观察组，患者呼吸、心率等生命体征稳定，

预示着患者脱离死亡风险，抢救有效。 
而肺动脉高压有降低，可改善患者气促、胸闷以及

头晕乏力的临床症状，预示着疾病的控制有效。而血清

肌钙蛋白的降低则预示着心肌损伤程度的减少，故可

以看出抗凝治疗联合溶栓治疗，可稳定患者的生命体

征，改善临床症状，减低心肌损伤。而在观察指标 2 中，

增加溶栓治疗的观察组出血率低于对照组，预示着抗

凝治疗联合溶栓治疗，出血风险较低，临床加强监测，

可预防不良事件。 
综上所述，实施溶栓联合抗凝可稳定患者生命体

征，提高肺灌注，同时出血率低，治疗安全性有保障。 
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