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兴趣”；另外，有 79.30% 的学生有意愿“从事中西医结合

专业”[16]。据调查，全国西医院校的中医学教学安排普遍

30～60 学时，以首都医科大学燕京医学院的“中医学”教学

为例，郊区定向五年制临床学生“中医学”总课时为 81 学

时，其中理论授课为 60 学时，包括中医基础理论、中医诊断、

中药、方剂、中医内科学和针灸学等多个科目 [17]；各科目的见

习总课时仅为 21 学时，超过半数的学生认为中医课时过少，

见习课时更少，并不能满足学生的求知欲。在西医综合院校

医学生临床实习时，学生普遍西医基础知识掌握牢靠，而中

医知识相对薄弱 [18-19]。因此，在中医科实习时应简化内容，

掌握重点，突出临床实用性 [20]。综上所述，临床医学本科五

年制（郊区定向）生的培养是为了解决农村、城市基层高层次

医疗卫生人才匮乏的问题 [21]。建立乡土型医生特色教学计划

需要注意以下几点：①在注重中医人文教育的基础上，简化

教材内容，提出有针对性的教学目标，注重实践教学，根据区

域内常见病、多发病，制定适合服务基层的中医人才培养的

计划、编写相应的教材。②提高临床见习带教医师的教学能

力，建议临床带教时注重基层全科中医的教学培养，开展全

科医学序贯式教学。在临床实践中带领学生“早临床、多临

床、反复临床”。③在教学过程中适当加入现代医学模式，尽

可能多地采用多媒体等手段，开展“互联网 +线下”混合教

学，适应新需求。④改革教学方法，结合临床教学实际学习

和掌握新的教学理念，加强教师个人能力培养，保持较强的

教师责任感，激发学生自主积极兴趣。

总之，对西医院校临床医学（郊区定向）的中医教学要针

对学生特点，注意讲授中医人文教育内容，明确教学目标、改

革教学方法、简化教材内容，不断学习和掌握新的教学理念。

教师应加强个人素质培养，结合现代化多媒体教学技术和临

床教学实际完成教学改革与实践任务。最后，针对这些来自

基层受政府资助的学生，要提高其扎根基层的意识，提倡毕

业后到基层服务一定期限，切实成长为农村、城市基层“下

得去，用得上，留得住”的定向实用型临床医学人才。
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低分子肝素钙治疗高血压脑出血患者下肢深静脉
血栓的效果观察

计德丽

（赤峰市医院神经内科，内蒙古 赤峰，024000）

摘  要：目的  探讨采用抗凝方法对高血压脑出血患者下肢深静脉血栓进行治疗后获得临床效果。方法  选取 2018 年 1

月～2020 年 12 月赤峰市医院收治的 72 例高血压脑出血合并下肢深静脉血栓患者作为研究对象，采用随机数表法分
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1 高血压脑出血是自发性脑血管病变，多因血压较高致脑

动脉发生玻璃样变性，弹性降低，脆性增加。高血压脑出血

的高发群体是 50～70 岁的中老年人。高血压脑出血患者的

血管内皮损伤，血流速度缓慢，患者的血液处于高凝的状态。

对于高血压脑出血患者而言，由于长时间卧床、采取深静脉穿

刺治疗等容易出现下肢深静脉血栓，一旦血栓发生脱落，会

使患者出现脑栓塞以及肺栓塞等，危及患者生命安全 [1]。因

此，就导致高血压脑出血患者呈现出下肢深静脉系列诱因进

行分析，并研究有效措施、给予对应治疗，意义显著。低分子

肝素钙是常用的抗凝药物，药物经皮下注射 3 h 后可达峰值，

药效持续约 24 h 清除半衰期为 3.5 h，生物利用度达 98%，抗

血栓作用十分显著，可提高抗凝血因子的实际活性，增强疗

效。本研究选取 2018 年 1 月～2020 年 12 月赤峰市医院收

治的 72 例高血压脑出血合并下肢深静脉血栓患者进行治疗

研究，旨在探讨采用抗凝方法对高血压脑出血患者下肢深静

脉血栓进行治疗的临床价值进而达到整体预后水平提升目

标，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2018 年 1 月～2020 年 12 月赤峰市医院收治的 72

例高血压脑出血合并下肢深静脉血栓患者进行治疗研究，采

用随机数表法分为常规组（常规治疗）和抗凝组（常规治疗 +

抗凝治疗），每组 36 例。常规组患者中，男性 24 例，女性 12

例；年龄 47～82 岁，平均年龄（65.27±1.22）岁；出血部位：

18 例基底节出血、12 例丘脑出血、6例脑叶出血；对患者实

施格拉斯哥昏迷指数评分（GCS），结果为 5～12 分，平均分

数（8.25±1.32）分；患者呈现出双侧或者一侧肢体活动障碍

现象：表现出 0～3 级肌力现象，其中 0级患者 17 例，1 级患

者 10 例，2 级患者 5 例，3 级患者 4 例。抗凝组患者中男性

25 例，女性 11 例；年龄 48～83 岁，平均年龄（65.29±1.23）

岁；出血部位：17 例基底节出血、11 例丘脑出血、8 例脑

叶出血；对患者实施 GCS 评分，结果为 5～12 分，平均分数

（8.29±1.34）分；患者呈现出双侧或者一侧肢体活动障碍现

象：表现出 0～3 级肌力现象，其中 0级患者 18 例，1 级患者

9 例，2 级患者 6 例，3 级患者 3 例。两组高血压脑出血合并

作者简介：计德丽（1986.12-），女，蒙古族，籍贯：内蒙古自治区赤峰

市，硕士研究生，主治医师，研究方向：神经内科疾病的诊治。

下肢深静脉血栓患者的性别、年龄、出血位置、GCS 评分、肌

力等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。所纳入患者及家属对本研究知情并签署知情同意书，本

次研究经赤峰市医院医学伦理委员会审批。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合高血压以及脑出血疾病诊断标准并经

临床确诊 [2]；②患者在发病早期均表现出意识障碍现象。

排除标准：①因患血液病、瘤卒中所致脑出血者；②因溶

栓、外伤与动静脉畸形所致脑出血者；③服用抗凝剂所致脑

出血者；④合并恶性肿瘤者；⑤合并精神类疾病者；⑥深静脉

血栓病史者；⑦发病后存活时间少于 3周者。

1.3  方法

常规组：对患者给予胃黏膜保护、常规脱水以及营养脑部

神经干预治疗，每天为患者测量并且记录血压，维持血压在

合理范围，合理展开肢体训练以及智力训练。若患者术后出

现消化道出血、糖皮质激素和促胃素等分泌增加，需要采用西

米替丁进行止血治疗，若出血严重，可采用奥美拉唑静脉注

射治疗。密切观察肾功能异常者的尿常规、血肌酐和尿液的

颜色。以2～4 U/h的速度泵入尿激酶，对溶栓效果进行观察，

根据实际情况与需求调整导管的具体位置。在患者溶栓治疗

期间，为患者持续泵注肝素（生产企业：国药集团容生制药

有限公司，国药准字 H20033326，规格：2 mL×12 500 U），以

18 U/（kg·h）泵注肝素，剂量为 1 mg/h，连续治疗 2 周。在

治疗期间告知患者卧床静养，将患肢抬高，促进肿胀消退。

抗凝组：常规治疗方法同常规组保持一致。除此之外，

添加低分子肝素钙（生产企业：深圳赛保尔生物药业有限公

司，国药准字H20060190，规格：1.0 mL:5000 AXa U）展开治疗，

用药频率为 1次 /d，剂量为 5 000 U，用药方式为皮下注射。

两组高血压脑出血合并下肢深静脉血栓患者的治疗时间

均为 7 d。

1.4  观察指标

①比较两组高血压脑出血合并下肢深静脉血栓患者治疗

总有效率 [3]。疗效评价标准：患者下肢疼痛以及肿胀等症状

均获得明显改善，为显效；患者下肢疼痛以及肿胀等症状均

获得改善，为有效；患者下肢疼痛以及肿胀等症状均无改善，

为无效。总有效 =（显效 +有效）例数 / 总例数×100%。

②比较两组高血压脑出血合并下肢深静脉血栓患者患侧

与健侧肢体周径差。分别在治疗前后对患者患肢周径（膝上

为常规组（常规治疗）和抗凝组（常规治疗 +低分子肝素钙治疗），每组 36 例，比较两组的治疗总有效率、患侧与健侧

肢体周径差、肢体股静脉和腘静脉平均血流流速、血D -二聚体。结果  抗凝组治疗总有效率高于常规组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；治疗后，抗凝组患侧与健侧周径差小于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）；抗凝组治疗后 1 d、1
周、2 周后的股静脉和腘静脉平均血流流速均高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后 1 d、1 周、2 周后，
抗凝组的血D -二聚体低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  低分子肝素钙有效应用后，观察获得疗效以
及患侧与健侧周径差，改善程度明显，提升高血压脑出血合并下肢深静脉血栓患者整体预后水平。

关键词：下肢深静脉血栓；高血压脑出血；高危因素；D -二聚体
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20 cm 以及膝下 15 cm 处）进行测量，将健侧周长作为参照，

对两组周径差值进行计算。患侧与健侧周径差 = 患侧周径 -

健侧周径。

③比较两组高血压脑出血合并下肢深静脉血栓患者治疗

前、治疗后第1 d、治疗后1周、治疗后2周的肢体股静脉平均血

流流速和肢体腘静脉平均血流流速。采用彩色多普勒超声诊断

仪（生产企业：美国ATL公司，型号：HDI-3000型）进行测定。

④比较两组高血压脑出血合并下肢深静脉血栓患者治疗

前、治疗后第 1 d、治疗后 1周、治疗后 2周的血D -二聚体，

应用免疫比浊法进行测定。

1.5  统计学分析

用 SPSS 22.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分析，

计量资料用（x-±s）表示，采用 t检验；计数资料用 [n（%）] 表

示，采用χ 2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学有意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗总有效率比较

抗凝组治疗总有效率高于常规组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组患者治疗总有效率比较  [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

抗凝组 36 27（75.00） 7（19.44） 2（5.56） 34（94.44）

常规组 36 17（47.22） 9（25.00） 10（27.78） 26（72.22）

χ 2 6.400

P 0.011

2.2  两组患者患侧与健侧周径差比较

治疗前，抗凝组患者患侧与健侧周径差同常规组比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，抗凝组患侧与健侧周

径差小于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组患者患侧与健侧周径差比较  （x-±s，cm）

组别 例数 治疗前 治疗后

抗凝组 36 5.39±1.25 1.05±0.25*

常规组 36 5.29±1.03 2.71±0.39*

t 0.370 21.500

P 0.712 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3  两组患者治疗前和治疗后不同时期的股静脉、腘静脉平

均血流流速比较

治疗前，两组患者股静脉、腘静脉平均血流流速比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后 1 d、1 周、2周后，抗凝

组的股静脉、腘静脉平均血流流速均高于常规组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

2.4  两组患者D -二聚体比较

两组高血压脑出血合并下肢深静脉血栓患者治疗前的

D -二聚体的差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后 1天、1

周、2周后，抗凝组的D -二聚体低于常规组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组患者D -二聚体比较  （x-±s，mg/L）

组别 例数 治疗前 治疗后 1 d 治疗后 1周 治疗后 2周

抗凝组 36 1.79±0.56 2.06±0.79* 0.95±0.36*# 0.75±0.22*#△

常规组 36 1.77±0.52 3.42±1.02* 1.77±0.55*# 1.23±0.33*#△

t 0.157 6.324 7.484 7.261

P 0.875 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05 ；与同组治疗后 1 d 比较，#P＜0.05 ；与治

疗后 1周比较，△P＜0.05。

3  讨论

由于高血压脑出血患者长期卧床，他们是下肢深静脉血

栓的高危群体。下肢深静脉血栓临床症状为疼痛、发热、患

肢肿胀和股白肿、股青肿等，临床上多发生在下肢静脉曲张

术后，如何预防与处理高血压脑出血患者下肢深静脉血栓 ,

对于改善患者预后至关重要。就下肢深静脉血循环出现的影

响因素进行分析，主要体现为：①长期卧床制动影响。重症

监护病房患者表现出昏迷症状，于早期呈现出显著颅高压现

象、呼吸费力以及明显躁动，对其实施机械通气、气管插管，

并且采用肌松剂以及镇静剂进行处理，配合采用约束带实施

约束制动，使患者呈现出被动卧床现象，其手动活动受到限

制 [4]。患者下肢肌肉收缩力呈现出一定程度减弱，患者静脉

瓣回血功能有所丧失，并且均在患侧表现出下肢深静脉血栓

现象，也能够对上述原因加以说明。②凝血机制分析。对于

高血压患者而言，其血液凝固性、血液中促凝微粒表现为一

定程度增强，血小板功能亢进以及纤溶活性降低，也会使患

者呈现出下肢深静脉血栓现象。对所有患者实施 D- 二聚体

检查，最终结果在 500 μg/dL 以上，对于上述原因可以充分

说明 [5-6]。③脱水剂应用分析。因为患者表现出显著颅高压

脑水肿症状，需要采取脱水降颅压方法展开疾病治疗，采用

大剂量利尿剂以及甘露醇会导致患者血管刺激性增加，并且

表现出血容量不足以及液体负平衡现象，使血液黏稠度有所

增加，导致血栓形成风险增加 [7-9]。④长期静脉穿刺分析。为

对护理操作便捷性做出保证，选择患肢实施静脉输液，如穿

 表 3  两组患者不同时期的股静脉、腘静脉平均血流流速比较 （x-±s，cm/s）

组别 例数
治疗前 治疗后 1 d 治疗后 1周 治疗后 2周

股静脉 腘静脉 股静脉 腘静脉 股静脉 腘静脉 股静脉 腘静脉

抗凝组 36 17.46±0.88 15.06±1.33 19.89±0.89* 16.67±1.36* 20.88±0.52*# 17.55±1.65*# 21.63±0.79*#△ 18.52±1.56*#△

常规组 36 17.55±0.79 15.07±1.25 17.69±0.69* 15.10±1.33* 17.89±0.79*# 15.42±1.18*# 18.08±0.88*#△ 15.85±1.11*#△

t 0.456 0.032 11.721 4.952 18.968 6.300 18.011 8.367

P 0.649 0.973 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05 ；与同组治疗后 1 d 比较，#P＜0.05 ；与治疗后 1周比较，△P＜0.05。

（下转封三）



刺长时间反复进行，会表现出较差的血管条件。此类患者通

常有糖尿病、高血压以及高脂血症等系列基础疾病，表现出

较差血管条件，使血栓形成风险增加 [10-14]。

本次研究发现，抗凝组治疗总有效率（94.44%）高于常

规组（72.22%），差异有统计学意义（P＜0.05），从而证明患者

表现出下肢深静脉血栓疾病后，合理展开抗凝治疗可将治疗

效果显著提升，对患者预后提升有保证。本研究发现，治疗

后 1 d、1 周、2 周后，抗凝组的股静脉、腘静脉平均血流流

速高于常规组的股静脉、腘静脉平均血流流速，差异有统计

学意义（P＜0.05），治疗后 1 d、1 周、2 周后，抗凝组的D -

二聚体低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），从而证明

在高血压脑出血合并下肢深静脉血栓患者的治疗中应用低分

子肝素钙治疗有利于提高患者股静脉与腘静脉的平均血流

速度 [15-18]。低分子肝素分子量小，因此皮下注射药物能较快

吸收且均匀分布，与抗凝血酶Ⅲ结合后可产生复合物，能够

高度结合 Xa，抑制其活性，具有快速、持久的作用，生物利用

率高。

综上所述，低分子肝素钙应用后，观察获得疗效以及患

侧与健侧周径差，改善程度明显，可提升高血压脑出血合并

下肢深静脉血栓患者整体预后水平。
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