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现为慢性咳嗽、呼吸困难、气短、咳痰等症状。 目前，
临床上尚未明确慢性阻塞性肺疾病的发病机制，考
虑与不完全可逆性气流受限有关[4]，药物治疗是常
用的方法。 近年来，随着医学技术的快速发展，人们
开始越来越多地关注呼吸功能训练的应用效果。

氨茶碱是常用的治疗慢性阻塞性肺疾病的药
物，成分包括茶碱和乙二胺复盐，能使呼吸道平滑肌
松弛。 氨茶碱有着较为复杂的作用机理，可促进内
源性肾上腺素和去甲肾上腺素的释放，有效扩张支气
管。 此外，氨茶碱应用在慢性阻塞性肺疾病患者治疗
中，能促使膈肌收缩力提升，改善患者呼吸功能[5]。 但
是部分患者单纯采用氨茶碱的治疗效果仍不理想。

呼吸功能训练是一种常见的慢性阻塞性肺疾病
辅助治疗方法，能经由呼吸锻炼，使患者无效死腔减
少，改善其肺潮气容积，缓解患者呼吸急促症状。 其
中腹式呼吸能使患者呼吸频率减少，使其通气量增
加，可有效改善呼吸困难和缺氧状态。 缩唇呼吸能
防止细支气管由于失去放射牵引和胸内高压导致的
塌陷现象，无禁忌症，安全性高，适用于慢性阻塞性
肺疾病。 有研究发现，在慢性阻塞性肺疾病的治疗
中，联合应用氨茶碱与呼吸功能训练，能有效消除患
者的呼吸症状，改善其生活质量[6]。

本研究中， 研究组的总有效率为 95.6%高于对
照组的 80.0%， 差异有统计学意义，P＜0.05； 治疗
后，研究组呼吸困难评分、日常生活活动能力评分、
第 1秒用力呼气容积和肺动脉压均优于对照组，差
异有统计学意义，P＜0.05。综上所述，在慢性阻塞性
肺疾病的治疗中， 采用氨茶碱联合呼吸功能训练治
疗的效果理想。
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慢性阻塞性肺炎采用小剂量低分子肝素钙治疗的效果探究
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摘要：目的：探讨小剂量低分子肝素钙治疗慢性阻塞性肺炎（COPD）的临床效果。方法：选取 2013 年 12 月 ~2017 年 1 月我院
收治的 COPD 患者 52 例，根据随机数字表法分为对照组和研究组各 26 例。 对照组给予常规治疗，研究组在对照组治疗基础上给

予小剂量低分子肝素钙治疗。比较两组临床疗效、治疗后动脉血气指标以及肺功能指标。结果：研究组治疗总有效率明显高于对照

组（P＜0.05）；治疗后，研究组 PaO2、FEV1、FEV1%均高于对照组，PaCO2 低于对照组（P＜0.05）。 结论：小剂量低分子肝素钙治疗

COPD，可提高患者临床疗效，改善肺功能及血气情况，临床应用价值高。
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慢性阻塞性肺炎（COPD）是呼吸系统常见慢性
疾病，发病周期较长，临床表现为咳嗽、咳痰，随病情
进一步发展可出现渐进性加重的呼吸困难、胸闷、气
促等，严重者甚至诱发心力衰竭导致死亡[1]。 目前临
床针对该病主要采用药物治疗。 低分子肝素钙为普
通肝素裂解后所形成的片段，在合理剂量下具有副
作用少、出血风险小的优点[2]。 本研究采用小剂量低
分子肝素钙治疗 COPD， 取得满意疗效。 现报道如
下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 12月 ~2017年 1 月

我院收治的 COPD患者 52例， 根据随机数字表法
分为对照组和研究组各 26例。 研究组男 15例，女
11例；年龄 48~69岁，平均年龄（55.3±3.8）岁；肺源
性心脏病 9例，肺气肿 7例，哮喘 10例。 对照组男
16 例，女 10 例；年龄 50~71 岁，平均年龄（56.5±
4.1）岁；源性心脏病 8例，肺气肿 9例，哮喘 9例。所
有患者均经相关临床检查确诊为慢性阻塞性肺炎，
排除患有精神疾病者、出现癌性病变疾病者、存在相
关药物禁忌症者。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予常规治疗， 包括抗感
染、低流量吸氧、解痉平喘、止咳化痰、纠正电解质紊
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乱、强心利尿及血管扩张等。 研究组在对照组治疗
基础上给予小剂量低分子肝素钙（国药准字
H20030926）皮下注射，4%000%U/次，2次 /d。 两组均
持续治疗 2周。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组患者临床
疗效；（2）观察两组患者动脉血分析指标：血氧分压
（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）；（3）观察两组肺功
能指标：一秒用力呼气容积（FEV1）、第一秒用力呼
气容积占预计值百分比（FEV1%）。
1.4%%%%疗效判定标准 显效：下肢水肿消失，末梢循
环明显改善，尿量显著增加，心功能提高；有效：上述
标准未达到显效标准但均明显好转；无效：上述标准
未改善甚至加重。治疗总有效率 =（显效 +有效）/总
例数×100%。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS22.0 统计
学，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后动脉血气指标比较 治疗
前， 两组患者 PaCO2、PaO2比较无显著性差异，P＞
0.05；治疗后，研究组 PaCO2明显低于对照组，PaO2高
于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后动脉血气指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者治疗前后肺功能指标比较 治疗前，
两组患者 FEV1、FEV1%比较无显著性差异，P＞0.05；
治疗后，研究组 FEV1、FEV1%均高于对照组，P＜0.05，
差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后肺功能指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组患者临床疗效比较 研究组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 3。

表3%%%%两组患者临床疗效比较

3%%%%讨论
COPD是一种具有气流阻塞特征的慢性支气管

炎和（或）肺气肿，可进一步发展为肺心病和呼吸衰
竭等常见慢性病。 其发病机理主要为支气管和气管
壁受损，发生炎性病变，出现长期缺氧，二氧化碳潴
留，导致血液流变学异常，继发红细胞上升，红细胞
容积增高，造成血液黏度增加，又因血液血管内皮细
胞受损，血小板易吸附于血管壁上，使血小板功能出
现异常，形成微血栓。 此外，COPD患者由于肺部存
在阻塞， 会出现大量血红细胞在肺部聚集的临床症
状，且患者肺部呼吸易接触病菌，加重病情，严重威
胁患者生命安全。因此，早期给予积极治疗对 COPD
患者具有重要意义。 目前临床针对该病主要给予吸
氧、抗感染、支气管扩张、止咳祛痰等常规治疗，但
COPD会造成患者的心肺组织长期血氧不足， 易引
发心血管病， 给患者造成更为严重的疾病危害[3~4]。
因此，除上述常规治疗外，还需改善 COPD患者的
动脉血气功能和心功能。

低分子肝素钙是一种新型的抗凝血酶Ⅲ依赖性
抗血栓形成药，其药理作用与普通肝素钙基本相似，
但其分子质量明显低于普通肝素钙， 可降低血液凝
聚性，加快血液流动速度，改善血液流通，从而预防
血栓产生 [5]。 研究发现 [6]，将低分子肝素钙应用于
COPD治疗中，不但能够降低血液浓度，还具有降脂
消炎的功效。

本研究结果显示， 研究组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗后，研究组 PaO2、FEV1、
FEV1%均高于对照组，PaCO2 低于对照组（P＜
0.05）。说明在常规治疗基础上给予小剂量低分子肝
素钙治疗，可明显提高临床疗效，改善患者肺部组织
血液循环及心肺缺氧情况，提高患者心肺功能，值得
临床推广应用。
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组别 n PaO2（mm%Hg）
治疗前 治疗后

PaCO2（mm%Hg）
治疗前 治疗后

对照组
研究组
t
P

26
26

53.6±17.1
52.5±16.7
0.235
0.815

62.7±7.6
69.9±7.3
2.931
0.005

79.3±8.2
82.6±8.5
1.469
0.148

54.4±7.9
46.5±7.4
3.721
0.001

组别 n FEV1（L）
治疗前 治疗后

FEV1%（%）
治疗前 治疗后

对照组
研究组
t
P

26
26

1.7±0.7
1.9±0.7
1.030
0.307

2.0±0.9
2.9±0.8
2.541
0.014

54.6±2.8
53.5±3.2
1.423
0.161

60.8±2.9
64.3±3.2
3.118
0.003

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
研究组
字2
P

26
26

9
15

11
10

6
1

20（76.9）
25（96.2）
4.127
0.042
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