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　　低分子肝素诱导的血小板减少症可能发生更为严重的血

小板减少和频率更高的血栓事件。本文对１例非ＳＴ段抬高

心肌梗死患者应用低分子肝素钠后出现肝素诱导的血小板减

少症进行分析，提示临床中应用低分子肝素时应警惕肝素诱导

的血小板减少症的发生，做到早发现、早治疗。

１　临床资料

患者，男，４９岁，维吾尔族，因“心前区疼痛、恶心、欲吐５

ｄ”入院。入院后辅查心肌酶谱示谷草转氨酶６８．０Ｕ／Ｌ，磷酸

肌酸激酶３１７．７Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶２４．０Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶

２８８．０Ｕ／Ｌ，羟丁酸脱氢酶１６４．０Ｕ／Ｌ；肌钙蛋白（＋）；心电图

“窦性心动过缓，ＳＴＴ改变”；心脏超声：室间隔心尖部运动幅

度减低，心包腔积液，左室顺应性减低；射血分数６１％。诊断

为“冠状动脉粥样硬化性心脏病，非ＳＴ段抬高心肌梗死”，立

即给予阿司匹林肠溶片１００ｍｇ（拜阿司匹林，片剂１００ｍｇ／片，

德国拜尔公司），口服，每天１次，氯吡格雷（波利维，片剂７５

ｍｇ／片，赛诺菲安万特医药公司）３００ｍｇ口服，每天１次；低分

子量肝素钠（希弗全，注射剂，４２５０单位０．４ｍＬ，意大利阿尔

法韦士曼制药公司）４２５０单位皮下注射，每天１次。用药前查

血常规：白细胞４．１５×１０９／Ｌ，红细胞５．０×１０１２／Ｌ，血红蛋白

１５１ｇ／Ｌ，血小板１３３×１０
９／Ｌ。凝血４项示：凝血酶原时间

１０．９１ｓ，活化部分凝血活酶２９．８ｓ，凝血酶时间１４．６５ｓ，纤维

蛋白原３．０４ｇ／Ｌ。于入院后４８ｈ出现牙龈出血，痰中带血。

复查血常规示：白细胞１．９８×１０９／Ｌ，红细胞４．９８×１０１２／Ｌ，血

红蛋白１５０ｇ／Ｌ，血小板５０×１０
９／Ｌ；凝血４项示：凝血酶原时

间１１．８４ｓ，活化部分凝血活酶３０．６０ｓ，凝血酶时间４９．６３ｓ，纤

维蛋白原２．９１ｇ／Ｌ，立即停用低分子肝素钠，口服阿司匹林及

氯吡格雷。入院后７２ｈ复查血常规示：白细胞２．２２×１０９／Ｌ，

红细胞５．１×１０１２／Ｌ，血红蛋白１５１ｇ／Ｌ，血小板３３．０×１０
９／Ｌ；

凝血４项示：凝血酶原时间１２．１６ｓ，活化部分凝血活酶２９．８

ｓ，凝血酶时间２３．４８ｓ，纤维蛋白原３．３４ｇ／Ｌ。入院后７ｄ复

查血常规示：白细胞４．５６×１０９／Ｌ，红细胞４．９１×１０１２／Ｌ，血红

蛋白１４８ｇ／Ｌ，血小板１３２×１０
９／Ｌ；凝血４项在正常范围。放

弃冠脉造影，选择冠脉ＣＴ明确病变。

２　讨　　论

肝素诱导血小板减少症是肝素使用的严重不良反应在

１９５８年被首次报道。其主要临床特点是接触肝素后５～１０ｄ

出现血小板计数很快下降至１５０×１０９／Ｌ以下，可出现动脉或

静脉血栓栓塞，一旦发生，病情凶险，病死率高。低分子肝素是

普通肝素经过化学分离方法制备的一种短链制剂，与普通肝素

相比，具有对血小板的影响较小，抗凝作用强，不受ＰＦ４的抑

制，半衰期长，生物利用度高，出血并发症少等优点，但目前关

于低分子肝素导致血小板减少的临床病例鲜见报道。Ｓｈｕｓｔｅｒ

等［１］研究报道显示使用低分子肝素诱导血小板减少症的发生

率为１％。新近研究表明
［２］：低分子肝素诱导的血小板减少症

与普通肝素诱导的血小板减少症相比出现症状较晚；发生低分

子肝素诱导的血小板减少症的患者可能会发生更为严重的血

小板减少和频率更高的血栓事件；发生低分子肝素诱导的血小

板减少症的患者年龄偏大，慢性阻塞性肺疾病的患者更容易发

生低分子肝素诱导的血小板减少症。

本例患者在低分子肝素钠皮下注射４８ｈ后出现血小板计

数减少，凝血功能障碍，外周血涂片排除血液系统疾病，肝素诱

导血小板减少症诊断明确即刻停用低分子肝素，采用阿司匹

林、氯吡格雷、疏血通，５ｄ后血小板计数及凝血功能恢复正常。

肝素诱导血小板减少症已引起心血管介入医师的关注，为避免

冠心病患者围术期肝素诱导血小板减少症的发生，心内科临床

工作中应注意：（１）对于冠心病围术期使用低分子肝素的患者

与使用普通肝素的患者一样，监测基础血小板计数和出凝血功

能，并与接触低分子肝素后２４ｈ复查血小板计数和出凝血功

能。（２）发生肝素诱导血小板减少症后，应避免再次接触肝素

制品，包括低分子肝素制品，并应用其他种类抗凝药物。可供

选择的药物包括直接凝血酶抑制剂阿加曲班、水蛭素和Ｘａ因

子抑制剂磺达肝癸钠。输注血小板制剂会加重肝素诱导血小

板减少症的血栓并发症。（３）涂有肝素的导管或由肝素冲洗的

静脉输液管也可能引发肝素诱导血小板减少症，应避免使用一

切肝素包被的器械、封管和泵所用肝素［３］。必要时可选择冠脉

ＣＴ检查明确病变。（４）必需采用冠状动脉腔内形成术（ＰＴ

ＣＡ）治疗时，抗凝药物可选择阿加曲班
［４］。（５）经皮冠状动脉

介入治疗（ＰＣＩ）术后发生的血小板减少的原因还包括阿司匹

林诱导、血小板膜糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ诱导、主动脉内球囊反搏有

关导致的血小板减少等。
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