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关节置换术后低分子肝素钙注射方法的操作探讨

马　毳，孙　硕，李艳彬（中国人民解放军总医院骨科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　探讨关节置换术后患者不同的低分子肝素钙注射方法对皮下出血和疼痛程度的影响。

方法　选取２０１０年１月至２０１２年１２月行单侧膝关节置换术手术患者１００例，采用随机自身对照的方法，观察不

同注射部位、进针角度及注射后不同按压时间所产生的皮下出血、疼痛等不良反应。结果　采用腹部注射法的患者

皮下出血发生率为３４．９％，低于上臂三角肌注射患者的４０．４％，腹部注射患者视觉模拟评分（ＶＡＳ）为０分的患者

占３４．３％，高于上臂三角肌注射患者的２７．８％，不同注射部位皮下出血程度不同（犣＝－２．５５２，犘＜０．０５），疼痛评

分不同（犣＝－５．５０４，犘＜０．０１）。采用垂直进针法的患者皮下出血发生率为３４．３％，低于斜度进针注射患者的４１．

４％，垂直进针法ＶＡＳ法评分为０分的患者占２３．２％，高于斜度进针注射患者的２０．９％，不同进针角度皮下出血程

度不同（犣＝－３．０３５，犘＜０．０１），疼痛评分不同（犣＝－２．４８３，犘＜０．０５）。注射后按压１、３、５ｍｉｎ患者皮下出血发生

率分别为４７．９％、４５．４％和３３．７％，出血程度差异有统计学意义（犣＝２７．５２４，犘＜０．０１）。结论　腹部注射、垂直进

针方法注射低分子肝素钙具有较低的皮下出血率，患者疼痛程度轻，值得临床推广，注射后适度增加按压时间能有

效减少皮下出血率。
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　　关节置换术后注射低分子肝素可有效减少静脉血栓栓塞

症（ＶＥＴ）并且具有较好的安全性
［１］；但皮下注射所引起的皮

下血肿及患者疼痛感受影响药物的依从性。有研究显示，该类

药物引起的皮下出血与注射方法相关［２４］。改进低分子肝素钙

皮下注射方法现今被临床所关注，本文将探讨不同的注射方法

对注射后相关不良反应发生率的影响，为临床操作提供循证

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本科室２０１０年１月至２０１２年１２

月因膝关节骨性关节炎（ＯＡ）住院并行单侧膝关节置换术

（ＴＫＡ）手术的患者１００例，其中男３９例，女６１例，男女比为

１∶５．６，年龄４０～７２岁，平均（５４．６±７．５）岁。所有患者术后

均使用低分子肝素钙治疗。患者纳入标准：（１）用药前血小板

计数、Ｄ二聚体、凝血常规和肝肾功能的各项指标在正常范围

之内；（２）无长期应用影响凝血功能药物及发生深静脉血栓

（ＤＶＴ）病史。（３）无肝素及低分子肝素过敏史；（４）患者及家

属对实验目的和过程知情同意。排除标准：依从性差的患者。

１．２　方法　采用随机自身对照的方法，所有患者均采用低分

子肝素钙５０００单位／次，皮下注射，每１２小时１次，连续使用

６ｄ，每人共注射６次。每人采用的注射方法为：常规上臂三角

肌注射３次，腹部注射３次，每个部位又分为斜度进针（针头斜

面向上，与皮肤呈３０°～４０°，进针深度为针头２／３）与垂直进针
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（针头垂直进入，进针深度为针头的１／２），每种进针方法注射

后按压时间分别为１、３、５ｍｉｎ。

１．３　观察指标

１．３．１　皮下出血范围，注射后１２ｈ观察注射部位的皮下出血

情况，皮下出血面积直径少于０．５ｃｍ为无出血，皮下出血面积

直径为０．５～１．０ｃｍ为轻度出血，皮下出血面积直径大于１．０

ｃｍ但小于或等于２．０ｃｍ为中度出血，皮下出血面积直径超过

２．０ｃｍ为重度出血。

１．３．２　疼痛　根据视觉模拟评分（ＶＡＳ）法
［５］，对患者注射后

疼痛程度进行评分，疼痛评分少于３分为轻度，３～７分为中

度，＞７分为重度。

１．４　统计学方法　应用Ｅｐｉｄａｔａ建立数据库，分析软件采用

ＳＰＳＳ１７．０统计软件。两组资料采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 非参数

检验，３组资料采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 非参数检验比较组间差

异，检验水准ａ＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同进针部位患者皮下出血及疼痛评分比较　见表１。

采用腹部注射法的患者皮下出血发生率为３４．９％，低于上臂

三角肌注射患者的４０．４％；腹部注射患者 ＶＡＳ法评为０分，

即患者未感知疼痛的患者占３４．３％，高于上臂三角肌注射患

者的２７．８％。

２．２　不同进针方式患者皮下出血及疼痛评分比较　见表２。

采用垂直进针法的患者皮下出血发生率为３４．３％，低于斜度

进针注射患者的４１．４％；垂直进针法的患者中未感知疼痛的

患者占２３．２％，高于斜度进针注射患者的２０．９％。

表１　不同进针部位注射低分子肝素钙患者皮下出血程度及疼痛评分比较［狀（％）］

部位 狀

皮下出血

无 轻度 中度 重度

ＶＡＳ评分

无 轻度 中度 重度

上臂三角肌２８８ １７２（５９．７） ９０（３１．３） ２１（７．３） ５（１．７） ８０（２７．８） ９９（３４．４） ９７（３３．７） １２（４．１）

腹部 ３１２ ２０３（６５．１） ９６（３０．８） １２（３．８） １（０．３） １０７（３４．３） １４３（４５．９） ５９（１８．９） ３（０．９）

犣 －２．５５２ －５．５０４

犘 ０．０１１ ＜０．００１

表２　不同进针方式注射低分子肝素钙患者皮下出血程度及疼痛评分比较［狀（％）］

部位 狀

皮下出血

无 轻度 中度 重度

ＶＡＳ评分

无 轻度 中度 重度

斜度进针 ２６８ １５７（５８．６） ８８（３２．８） １８（６．７） ５（１．９） ５６（２０．９） １４０（５２．２） ６３（２３．５） ９（３．４）

垂直进针 ３３２ ２１８（６５．７） １０２（３０．７） １１（３．３） １（０．３） ７７（２３．２） １８６（５６．０） ６６（１９．９） ３（０．９）

犣 －３．０３５ －２．４８３

犘 ０．００２ ０．０１３

２．３　不同按压时间对患者皮下出血及疼痛评分的影响　见表

３。注射后按压１、３、５ｍｉｎ患者皮下出血发生率分别为４７．９％、

４５．４％和３３．７％。

表３　不同按压时间患者皮下出血程度比较［狀（％）］

按压时间

（ｍｉｎ）
狀

皮下出血

无 轻度 中度 重度

１ １９０ ９９（５１．１） ６０（３１．８） ２３（１２．１） ８（４．２）

３ ２０５ １１２（５４．６） ７４（３６．３） １６（７．８） ３（１．２）

５ ２０５ １３６（６６．３） ６０（２９．３） ９（４．４） ０（０．０）

　　注：犣＝２７．５２４，犘＜０．０１。

３　讨　　论

低分子肝素具有抗凝血酶Ⅲ依赖性抗Ｘａ因子活性，其在

临床抗凝治疗中显示出较好的安全性和方便性［６７］；临床骨科

常用以预防术后 ＶＥＴ的发生
［８］。关节置换术后注射低分子

肝素钙引起的皮下出血、疼痛等直接影响到患者对肝素注射的

依从性。不同注射方法对皮下出血的发生及患者自我疼痛的

感知有所不同［２４］。本研究采用自身对照的方法比较不同注射

部位、注射时进针角度及注射后不同的按压时间对不良反应发

生的影响，结果显示腹部注射、垂直进针方法注射低分子肝素

钙具有较低的皮下出血率，患者疼痛程度轻，注射后适度增加

按压时间能有效减少皮下出血率。

有研究证实，脐中有丰富的静脉网和皮下动脉分支，脐部

皮肤及角质层菲薄，皮下无脂肪，屏障功能最弱，且脐下无脂肪

组织，皮肤筋膜和腹壁直接相联，所以渗透性强，药物吸收利用

度高于上臂给药［９］。但注射低分子肝素钙仍有局部皮下出血

的情况发生。本研究显示，腹部注射低分子肝素钙皮下出血发

生率为３４．９％，这与其抑制凝血因子和凝血酶的抗血栓形成

作用及皮下注射后局部浓度高有关，虽低于上臂肌肉注射皮下

出血的发生率，但临床仍应用有效的方法降低其发生率。

在腹部注射时进针角度如有一定斜度，在穿刺过程中接触

的组织面积大必然容易刺入血管和腹肌，由于腹部皮下属于疏

松结缔组织，出血后凝血的自限性较差，所以皮下出血和患者

自我感知疼痛都较高。本文采用垂直进针法，皮下出血与患者

疼痛感知均有较好的改善；同时压迫止血时间取决于血小板聚

集时间，临床应用中要给予合理的压迫时间，过短使血液凝集

不佳造成皮下淤血，过长患者无法耐受［２］。
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组的（１６．８±１５．６）％；ＨＣＣ 组 ＡＦＰＬ３／ＡＦＰＬ１为（１８６±

２６８）％，高于 ＣＬＤ 组的（３７±６６）％，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．３　ＡＦＰ异质体诊断效能　见表３。尽管应用 ＡＦＰＬ３／

ＡＦＰ＞３５％的敏感度（５６％）和ＡＦＰＬ３／ＡＦＰＬ１＞５０％的敏感

度（５８％）不够理想，但其特异度较高，为８８％和８５％。

表３　ＡＦＰ异质体诊断效能（％）

诊断指标 敏感度特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

ＡＦＰＬ３／ＡＦＰ＞３５％ ５６ ８８ ８３ ６７ ７３

ＡＦＰＬ３／ＡＦＰＬ１＞５０％ ５８ ８５ ８０ ６８ ７２

３　讨　　论

尽管目前αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）、细胞角质蛋白１９片段

（ＣＹＦＲＡ２１１）已应用于临床
［４］，但 ＡＦＰ仍是临床一线用于诊

断肝癌的重要标记物［５］，而其在其他病理生理情况下也有升

高，影响临床诊断，如怀孕、转移性肝肿瘤和一些良性慢性肝

病。怀孕容易鉴别，转移性肝肿瘤常用癌胚抗原联合 ＡＦＰ鉴

别［６］，但良性慢性肝病易发展为肝脏肿瘤，使用ＡＦＰ与肝癌容

易混淆。有报道应用扁豆凝集素亲和法区分ＡＦＰ亚型有助于

鉴别肝癌和肝脏良性疾病，但其临床应用和局限性仍有待深入

研究［７］。本研究中ＡＦＰＬ３与ＡＦＰ和ＡＦＰＬ１比值在ＡＦＰ≥

２０ｎｇ／ｍＬ患者中区分肝癌和良性慢性肝病时表现出了较高的

应用价值，与以往的研究一致［８］。这些结果表明 ＡＦＰ异质体

可用于临床诊断肝癌。

本研究还发现血清总ＡＦＰ有助于鉴别肝癌和良性慢性肝

病。在３５例良性慢性肝病患者中，血清总 ＡＦＰ＞１０００

ｎｇ／ｍＬ有３０例。本研究中纳入的良性慢性肝病患者全部经病

理学证实并伴有ＡＦＰ≥２０ｎｇ／ｍＬ。这些结果表明血清总ＡＦＰ

＞１０００ｎｇ／ｍＬ提示慢性活动性肝炎和肝硬化患者可发展为

肝癌，需要准确定位和诊断。

目前血清ＡＦＰ异质体被卫生部推荐作为肝癌诊断的特异

性指标，可对肝癌进行早期诊断。一些随访研究显示，ＡＦＰ异

质体可比影像学提前３～２８个月发现肝癌的存在
［９］。由于

ＡＦＰＬ３比率不受总ＡＦＰ水平的影响，因此检测ＡＦＰＬ３比率

是ＡＦＰ低浓度持续阳性患者及小肝癌 ＡＦＰ尚未明显升高时

早期预报肝癌发生的重要指标。ＡＦＰＬ３有助于肝癌与其他

良性肝病，如肝硬化、慢性肝炎等的鉴别诊断。ＡＦＰＬ３是恶

性生物学指标，反映肝癌的恶性程度。本研究中ＡＦＰＬ３检测

的敏感度不高，这与目前研究结果较为一致。现在观点认为应

将ＡＦＰ检测与肝脏 Ｂ超结合，长期监测，结果要优于单次

检测［１０１１］。

总之，ＡＦＰ异质体检测在肝癌诊断中有重要意义，但仍需

结合其他手段长期监测。
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