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华法林对创伤性肺栓塞患者血流动力学的影响

刘　阳

（河北省唐山市工人医院重症科　０６３０００）

　　摘　要：目的　探讨华法林对创伤性肺栓塞（ＰＥ）患者血流动力学的影响。方法　选择２００８年６至２０１２年９月该院收治创

伤导致的ＰＥ患者４０例为治疗组，同时收集同期在该院体检的健康志愿者４０例作为对照组。治疗组采用华法林单纯抗凝治疗，

对照组不进行治疗。监测治疗组治疗前后１５、３０、４５ｈ及９０ｈ的血流动力学指标以及对照组的血流动力学。结果　治疗组治疗

前的平均动脉压（ＭＡＰ）、心脏指数（ＣＩ）、每搏输出量（ＳＶ）、每搏指数（ＳＩ）和肺动脉嵌压（ＰＡＷＰ）显著低于对照组，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。心率（ＨＲ）、体血管阻力（ＳＶＲ）、胸腔静水压（ＴＦＣ）和肺循环阻（ＰＶＲ）显著高于对照组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。治疗后４５ｈ时，治疗组的 ＭＡＰ、ＳＶ、ＣＩ、ＰＡＷＰ和ＳＩ显著低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），９０ｈ后除

ＰＡＷＰ差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗组的 ＨＲ、ＳＶＲ和 ＴＦＣ在９０ｈ时仍显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＰＶＲ和对照组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　监测华法林治疗创伤性ＰＥ过程中血流动力学的变化，可为此

类疾病的评估和治疗提供重要的依据。
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　　肺动脉栓塞简称肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ），是由

于不溶性的栓子进入血液循环，堵塞了肺动脉的血液流动，导

致肺循环功能出现障碍的一系列临床和疾病综合征。血液循

环中产生的栓子大小和数目不同或堵塞肺动脉的位置和面积

的不同，可使肺循环功能和呼吸功能发生不同程度的障碍［１］。

同时，ＰＥ具有诊断率低，漏诊率、发病率和病死率均比较高等

特点，因而及时、准确的诊断和治疗就显得尤为重要［２］。研究

表明，ＰＥ在西方国家年发生率约为０．５‰，在心血管疾病中仅

次于高血压和冠心病［１］。血栓、心脏病和肿瘤等多种原因均可

导致ＰＥ的发病，而创伤是导致ＰＥ的一个重要原因，但是相关

的研究并不多见［３４］。本研究将探讨华法林对创伤性ＰＥ患者

血流动力学的影响，为ＰＥ的临床诊断和治疗提供实验依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年６月至２０１２年９月在本院住院

期间确诊为创伤性ＰＥ患者４０例作为治疗组，ＰＥ的诊断符合

《肺血栓栓塞症的诊断与治疗指南（草案）》［５］。其中，男２３例，

女１７例，年龄２１～６３岁，平均（４３．４±９．７）岁。临床表现为呼

吸困难３２例，心悸１８例，胸痛２６例，咳嗽或咳血者１６例，Ｄ

二聚体检查阳性４０例，窦性心动过速２例。患者从出现症状

到入院治疗时间为数小时至２周。同时收集同期健康志愿者

４０例为对照组，其中，男２１例，女１９例，年龄２２～６５岁，平均

（４４．１±１０．３）岁。两组的性别、年龄等一般资料差异均无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　治疗组的患者采用口服华法林钠，在ＰＥ早期采用

的剂量为６ｍｇ／ｄ，后改为４ｍｇ／ｄ维持，连续使用４个月，实验过

程中入选患者均未出现明显的出血现象。监测患者的国际标准

化比值（ＩＮＲ）来调整华法林的用量，维持ＩＮＲ在２～３之间。监

测测并记录治疗组治疗前、后的血流动力学值的变化情况。对
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照组不进行治疗，检测对照组的血流动力学值作为对照。

１．３　检测指标　两组人员的血流动力学指标采用美国Ｃａｒ

ｄｉｏｄｙｎａｍｉｃｓ公司生产的Ｂｉｏｚ．Ｃｏｍ数字化无创血流动力学检

测仪和多普勒超声进行平均动脉压（ＭＡＰ）、心脏指数（ＣＩ）、每

搏输出量（ＳＶ）及每搏指数（ＳＩ）等指标的检测计算，所有操作

均由资深的医务工作人员独立完成。

１．４　统计学处理　所以数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，

计量资料采用狓±狊来表示，两组资料采用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组 ＭＡＰ、ＳＩ、ＳＶ、肺动脉楔嵌压（ＰＡＷＰ）和ＣＩ值比较

　治疗前，治疗组的 ＭＡＰ、ＳＩ、ＳＶ、ＰＡＷＰ和ＣＩ均显著低于对

照组，差异均统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组治疗后１５、３０、４５

ｈ的 ＭＡＰ、ＳＩ、ＳＶ、ＰＡＷＰ和ＣＩ指标均显著低于对照组，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）；而治疗后９０ｈ的 ＭＡＰ、ＳＩ、ＳＶ和

ＣＩ指标与对照组比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），以上

结果提示经治疗后患者 ＭＡＰ、ＳＩ和ＣＩ、ＳＶ指标逐渐恢复正

常，见表１。

２．２　两组心率（ＨＲ）、体血管阻力（ＳＶＲ）、胸腔静水压（ＴＦＣ）

和肺循环阻（ＰＶＲ）值比较　此外，两组的 ＨＲ、ＳＶＲ和ＴＦＣ在

治疗前、后不同时间点的数据进行比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。而治疗后９０ｈ的ＰＶＲ与对照组比较差异无统计

意义（犘＞０．０５）。但表２结果提示经治疗后患者的 ＨＲ、ＳＶＲ

和ＴＦＣ等指标虽没恢复正常，但从结果可以看出这几项指标在

逐渐降低，而患者的ＰＶＲ逐渐恢复正常。

表１　　两组人员不同时间点的 ＭＡＰ、ＳＩ、ＣＩ值变化（狓±狊）

项目 对照组
治疗组

治疗前 治疗后１５ｈ 治疗后３０ｈ 治疗后４５ｈ 治疗后９０ｈ

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ７４．１６±５．６９ ４５．７２±６．１２ ５３．５７±５．８８ ５９．９７±６．０３ ６６．４９±７．７８ ７０．９２±６．３４

狋 － ２１．５２ １５．９２ １０．８２ ５．０３ ０．１８

犘 － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．８６

ＳＩ（ｍＬ／ｍ２） ４８．３７±４．１２ １５．１９±４．８５ ２１．４６±３．５７ ３３．８７±４．６９ ３９．１６±５．４６ ４６．６２±２．７０

狋 － ３２．９８ ３１．２２ １４．６９ ８．５２ １．５７

犘 － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．１２

ＳＶ（ｍＬ） ７０．０３±１２．１７ ４８．２３±１４．４０ ５４．２６±１５．４８ ５９．１８±１７．１２ ６３．４０±１５．６１ ６７．２４±１６．１７

狋 － －７．３１ －５．０７ －３．２７ －２．１２ －０．８７

犘 － ０．００ ０．００ ０．００ ０．０４ ０．３９

ＣＩ ５．８９±０．３９ １．６２±０．４８ ２．９８±０．４２ ４．４３±０．６８ ５．２７±０．３５ ５．７０±０．３６

狋 － ４３．６７ ３２．１１ １１．７８ ７．４８ ０．６０

犘 － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．５５

ＰＡＷＰ（ｍｍＨｇ） １６．６８±３．３２ １１．８９±３．２９ １３．２１±３．４４ １３．９６±３．２２ １４．４１±３．３７ １５．１２±３．１７

狋 － －６．４８ －４．５９ －３．７２ －３．０４ －２．１５

犘 － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．０４

　　－：此项无数据。

表２　　两组人员不同时间点的 ＨＲ、ＳＶＲ、ＴＦＣ值变化（狓±狊）

项目 对照组
治疗组

治疗前 治疗后１５ｈ 治疗后３０ｈ 治疗后４５ｈ 治疗后９０ｈ

ＨＲ（次／分钟） ７９．６３±５．８４ １５０．７５±８．２６ １４０．４６±７．４９ １２６．５８±６．６５ １０７．６４±５．８９ ８３．５９±７．５７

狋 － ４４．６４ ４０．５１ ３３．５５ ２１．３５ ２．６２

犘 － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．０１

ＳＶＲ［ｄｙｎ／（ｓ·ｃｍ５·ｍ２）］ １２４５±１８５ ２２４７±１７３ ２１０２±２１７ １８６２±１７７ １６３４±２３１ １３４２±１９１

狋 － ２５．０３ ２１．１６ １３．７６ ８．３１ ２．３１

犘 － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．０２

ＴＦＣ（ｋΩ） ３３．９８±７．１７ ５８．５６±６．４８ ５３．０３±４．７５ ４７．２１±３．３７ ４０．８９±３．５１ ３７．０８±５．６２

狋 － １６．０９ １４．０１ １０．５６ ５．４７ ２．１５

犘 － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．０３

ＰＶＲ［ｄｙｎ／（ｓ·ｃｍ５·ｍ２）］ ４７．１２±６．２３ ５３．３４±３．８９ ５１．９８±４．７８ ５０．５４±５．４２ ４９．５７±４．４３ ４８．６７±５．５４

狋 － ５．３５６ ３．９１４ ２．６１９ ２．０２７ １．１７６

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．０１１ ０．０４６ ０．２４３

　　－：此项无数据。
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３　讨　　论

ＰＥ多是由肺动脉或者分支血管被阻塞，肺循环功能发生

障碍而形成，其可以分为肺血栓栓塞症（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏ

ｅｒｆｌｂｏｌｉｓｍ，ＰＴＥ）、羊水栓塞、脂肪栓塞综合征和空气栓塞

等［１，６］。引起栓塞的栓子中，由静脉或右心系统产生的血栓占

９９％以上，因而通常所说ＰＥ也就是ＰＴＥ
［７］。ＰＥ最理想的治

疗结果是能够消除肺血栓栓塞，及时地缓解临床病理症状，保

证足够的循环容量，防止再生。创伤在栓塞成因中占着非常重

要的地位，但其具体形成机制目前还不明确，有研究认为这可

能是由于组织损伤后产生一些物质引起血栓的形成［３，８］。由

于ＰＥ在临床上没有特异性的生理病症，因而其误诊率很高，

加上其高发病率和病死率，ＰＥ的研究和治疗日益引起人们的

关注［９１０］。近年有研究显示ＰＥ的发病呈日益增高的趋势，但

误诊和漏诊的情况依旧比较常见；ＰＥ患者经过及时治疗，其死

亡率比不治疗的患者要低５～６倍
［１１］。因此，对于已经确诊的

ＰＥ患者，如何及时、准确的治疗是摆在医务工作者面前的一个

重要问题。

血流动力学的指标可以反映机体内生理或病理的改变，因

此在临床进行血流动力学的监测可以了解疾病的发生、发展的

过程［１２］。而随着技术的发展，血流动力学的监测在疾病治疗

方案的确定和选择上发挥着越来越重要的作用。ＰＥ患者多存

在血液循环的改变，血液黏度升高，血流动力学各指标出现异

常变化的情况，对于肺血循环造成影响，因此在治疗的过程中

应给予ＰＥ患者足够的重视。因而监测此类患者的血流动力

学指标的动态变化，可以反应ＰＥ患者的疾病变化规律，从而

实现治疗的定向调控，使治疗的整个过程趋向最优［１３１４］。

目前临床上有多种方法治疗肺栓塞，如溶栓、抗凝、取栓和

介入等，其中抗凝药物主要包括肝素和华法林［１５］。华法林作

为临床应用最常用的抗凝药物之一，其主要是通过凝血酶原的

减少来发挥作用，对于心房颤动、心房颤动复律、瓣膜置换术

后、肺血栓和深静脉血栓等疾病具有较好的疗效［８］。然而ＰＥ

的治疗窗较窄，在临床上调整剂量的时候易造成血栓的加重或

出血，因此华法林的临床研究一直备受关注。血流动力学的一

些参数，如 ＭＡＰ、ＣＩ、ＳＶ和ＳＶＲ等，直接地提示病变部位及变

化的程度，以及采用华法林治疗的局部效果。本研究就华法林

对创伤性ＰＥ患者的血流动力影响进行了研究，发现患者的

ＭＡＰ、ＳＩ、ＳＶ、ＰＶＲ和ＣＩ值变化比较明显，治疗结束后约３ｄ

的时候和正常人比较差异无统计学意义，即患者的这几项指标

经治疗后恢复正常。而 ＨＲ、ＳＶＲ、ＰＡＷＰ和ＴＦＣ经过治疗后

虽未恢复，但是在慢慢接近正常水平，提示如果联合其他药物

来治疗可能会取得更好的效果，Ｈｅｉｔ等
［１６］研究证实低剂量肝

素和标准剂量的华法林合用对于ＰＥ的预防和治疗是非常有

效的。本研究结果提示华法林可能通过本身的抗凝作用，降低

患者的血液黏度，改善患者的血液流变学指标，肺部血液循环

也明显好转，从而对肺和血管起到保护作用。

综上所述，华法林在改善创伤性ＰＥ患者的血流动力学方

面发挥着积极的作用，对于改善肺血液循环效果明显，同时血

流动力学的监测也可为临床上华法林的剂量调整提供重要的

依据，从而尽量避免治疗窗窄产生的不良反应，值得进一步地

探索。
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