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小剂量尿激酶加序贯抗凝治疗次大面积肺栓塞疗效评价
郭海军

（河南省洛阳市新安县中医院内科 新安 471800）

摘要：目的：探讨次大面积肺栓塞采用小剂量尿激酶加序贯抗凝治疗的临床疗效。方法：选取 2015 年 2 月 ~2017 年 2 月我院
收治的 74 例次大面积肺栓塞患者为研究对象，随机分为常规组和研究组各 37 例。 常规组给予低分子肝素钙治疗，研究组给予小

剂量尿激酶加序贯抗凝治疗，比较两组患者的临床治疗效果。 结果：治疗后研究组患者 SPAP 及 PaO2、PaCO2指标改善程度与治疗

总有效率明显高于常规组（P＜0.05）；两组患者并发症发生率比较无明显差异（P＞0.05）。结论：小剂量尿激酶加序贯抗凝治疗次大

面积肺栓塞效果良好，可改善患者 SPAP 及 PaO2、PaCO2指标，安全性较高，值得推广应用。
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肺栓塞（PE）的主要发病原因为肺动脉堵塞或
肺动脉分支堵塞，导致肺部循环功能出现异常。 常
见的肺栓塞在临床上包括脂肪栓塞综合征、肺血栓
栓塞症等。 其中肺血栓栓塞症是肺栓塞中发病率较
高的病症，严重影响患者肺循环及呼吸功能[1]。 次大
面积肺栓塞为肺栓塞中的高发病，发病后会导致患
者的肺动脉血液流通受阻，使其动脉压快速上升，加
重患者右心室的负荷，易诱发右心衰，从而威胁患者
生命安全[2]。 因此，选择安全有效的治疗方案，是降
低次大面积肺栓塞患者临床死亡率的重要手段。 本
研究旨在探讨次大面积肺栓塞采用小剂量尿激酶加
序贯抗凝治疗的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2017年 2月我
院收治的 74例次大面积肺栓塞患者为研究对象，随
机分为常规组和研究组各 37例。 常规组男 23例，
女 14 例；年龄 47~68 岁，平均年龄（56.8±4.3）岁；
发病时间 1~10%d，平均发病时间（5.4±0.8）d。 研究
组男 25 例， 女 12 例； 年龄 49~70 岁， 平均年龄
（57.4±4.1） 岁； 发病时间 1~11%d， 平均发病时间
（5.5±0.6）d。 两组患者性别、年龄、发病时间等一般
资料比较无明显差异，P＞0.05， 具有可比性。 均经
CT及心脏超声检查，确诊为次大面积肺栓塞；符合
相关医学伦理要求条件；患者及其家属均同意本次
研究。 排除患有精神疾病者，存在严重的心、肝、肾
功能障碍者，对溶栓及抗凝药物有过敏反应者。
1.2%%%%治疗方法 常规组给予低分子肝素钙（国药准
字 H20060190）治疗，按 0.1%mg/10%kg体质量进行皮
下注射。 研究组给予小剂量尿激酶结合序贯抗凝治
疗，将 50万 IU尿激酶（国药准字 H14021653）溶于
0.9%氯化钠注射液 100%ml中， 以 50%ml/h速度静脉
泵注，时间为 2%h，如患者活化部分凝血活酶时间低
于正常水平的 2倍，可给予患者低分子肝素钙静脉
注射治疗，用法同常规组。 治疗后 3%d，给予华法令

（国药准字 H37021314）进行重叠治疗，口服，2.5%mg/
次，1次 /d，重叠治疗时间为 5%d。两组患者均持续治
疗 1周。
1.3%%%%观察指标与标准 （1）观察两组患者治疗前后
的肺动脉收缩压（SPAP）、 动脉血二氧化碳分压
（PaCO2）及动脉血氧分压（PaO2），比较两组临床疗
效及并发症发生情况。（2）显效：患者临床症状完全
消失，呼吸功能、肺动脉压均恢复正常，肺动脉血栓
溶解或狭窄缩小面积＞50%；有效：患者的症状、呼
吸功能及肺动脉压有所改善， 肺动脉血栓溶解或狭
窄缩小面积 31%~50%；无效：患者的临床症状、呼吸
功能、肺动脉压无变化，肺动脉血栓溶解或狭窄缩小
面积＜30%。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据，计量资料用（x%±s）表示，进行 t检验，计数资
料用率表示，进行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 SPAP、PaCO2、PaO2 指标比较 治疗后研
究组患者 SPAP及 PaO2、PaCO2指标改善程度明显
高于常规组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组 SPAP、PaCO2、PaO2指标比较（mm%Hg，x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率明
显高于常规组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
2。

表 2%%%%两组临床疗效比较

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

常规组
研究组
字2
P

37
37

20
25

10
11

7
1

30（81.08）
36（97.30）
5.05

%%%%%%＜0.05

组别 n SPAP
%%治疗前 治疗后

PaCO2

%治疗前 治疗后
PaO2

%%治疗后 治疗前

常规组
研究组
P

37
37

35.8±5.9
36.1±5.8
＞0.05

30.7±4.1
23.2±3.2
＜0.05

57.4±5.5
57.5±5.7
＞0.05

48.6±4.2
35.1±3.8
＜0.05

40.3±3.2
40.5±3.1
＞0.05

79.6±4.6
86.1±4.8
＜0.05
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2.3%%%%两组并发症发生情况比较 研究组出现皮下
出血 5例，并发症发生率为 13.51%，经华法令调整
后，患者的出血状况得到有效控制。 常规组出现皮
下、 颅内及消化道出血共 6例， 并发症发生率为
16.22% 。 两组并发症发生率比较无明显差异
（字2=0.107，P＞0.05）。
3%%%%讨论

肺栓塞主要临床特征为呼吸和循环功能双重障
碍，常表现为胸痛、呼吸困难等症状，若未及时得到
有效治疗，将会进一步发展为肺出血、肺梗死，导致
患者死亡[3]。 次大面积肺栓塞属于中危肺栓塞，患者
起病后会随着病情的进展，出现血压下降，对右心室
功能造成一定损伤，若不采取有效的治疗措施，则会
促使肺栓塞面积进一步扩大， 危及患者生命安全。
因此，针对次大面积肺栓塞可能引发的严重后果，临
床上通常以患者的发病机制为依据，降低患者右心
室负荷，加快血液流通速度，消除血流阻塞症状，减
少患者死亡率[4]。

低分子肝素钙中抗凝血因子活性较高，能有效
抑制血小板凝聚，避免动脉血栓的形成。 尿激酶能

降解血液循环中的纤维蛋白原和凝血因子等， 从而
起到溶栓的作用，预防血栓的形成。而且小剂量尿激
酶降低了用药出血的风险。 抗凝治疗的纤溶系统可
自动溶解已形成的血栓， 在一定程度上缓解患者的
临床症状[5]。

本研究结果显示， 研究组的血气分析指标及肺
动脉功能指标改善效果、 治疗总有效率明显高于常
规组（P＜0.05）。说明小剂量尿激酶联合序贯抗凝治
疗次大面积肺栓塞， 可降低患者的肺动脉高压和右
心室负荷，增强血栓溶解效果，改善患者缺氧、呼吸
困难等症状，安全性较高，值得推广应用。
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CT与腹部 X线平片检查在肠梗阻诊断中的效果比较
王建智 1,2

（1河南科技大学第三附属医院放射科 洛阳 471003；2河南省洛阳东方医院 洛阳 471003）

摘要：目的：研究分析 CT 扫描与腹部 X 线平片检查对肠梗阻的临床诊断效果。方法：选取我院 2015 年 2 月 ~2017 年 4 月收
治的 90 例肠梗阻患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 45 例，对照组行 X 线平片检查，观察组采用双源螺旋 CT 平扫加
增强扫描，观察比较两组对梗阻原因、部位以及诊断结果的准确性。 结果：观察组诊断结果、梗阻原因以及部位的准确性均明显高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：腹部 X 线平片检查具有经济实惠、简便、快捷等优点，但对疾病诊断的准确性和可

靠性明显低于 CT 扫描，因此应根据患者病情先使用 X 线平片检查，若无法确诊，再行 CT 扫描对病情进一步诊断，为临床治疗提

供可靠依据，确保手术顺利进行。

关键词：肠梗阻；CT 扫描；腹部 X 线平片：临床效果
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肠梗阻是常见外科急腹症，如果救治不当，极易
造成患者肠穿孔、休克甚至死亡，严重威胁患者身体
健康与生命安全。 因此，及时准确诊断并确定梗阻
位置，及时进行外科手术，解除梗阻具有重要意义
[1]。 以往对肠梗阻疾病的诊断主要采用腹部 X线平
片检查，由于受腹部脏器等多种因素影响，有些病例
不能确诊，也无法判断肠梗阻的病因和部位。 近年
来， 随着 CT扫描技术的不断发展，CT已被应用于
肠梗阻的临床诊断中。 为研究 CT扫描技术对肠梗
阻诊断的准确性及对病变部位、病因诊断的准确性，

本研究分析 2015年 2月 ~2017年 4月在我院就医
的 90例肠梗阻患者术前分别使用 CT与腹部 X线
平片诊断的结果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 2月 ~2017年 4
月收治的肠梗阻患者 90例为研究对象。 患者主要
临床症状包括呕吐、腹痛、腹胀、排便或排气停止等。
随机将患者分为对照组和观察组各 45例。 其中，观
察组男 28例，女 17例；年龄 9~65岁，平均（50.3±
4.6）岁；梗阻部位：结肠 20 例，小肠 25 例；梗阻原
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