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小剂量肝素治疗危重儿伴全身炎症

反应综合征的临床研究

王淑珍，林英，彭淑梅

（广东省妇幼保健院儿科，广东"”广州 "%$$%$）

［摘 要］ 目的 观察小剂量肝素皮下注射对危重儿伴全身炎症反应综合征（=>?=）的临床疗效及患儿血小

板计数、&@反应蛋白（&?0）水平变化。方法 对符合诊断标准的 !" 例 =>?= 患儿进行前瞻性对照研究，肝素按 " A
%$ B C DE 给予，每 F 小时皮下注射 % 次，共用 ! 1，应用前后观察临床效果并测定血小板计数及 &?0 水平变化。结果

治疗前后比较，血小板计数明显升高，&?0 水平明显下降（均 ! G $6$"），与对照组比较，多脏器功能不全（H8I=）

发生率有显著改善，! G $6$"，=>?= 的持续时间缩短，死亡率也明显降低。结论 小剂量肝素对 =>?= 的预后有改

善作用，可以降低 H8I= 的发生率及死亡率。
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近年来研究表明，许多全身炎症反应综合征

（=>?=）患 儿 存 在 微 循 环 障 碍、微 血 栓 形 成，甚 至

I>&。I>& 与持续 =>?= 密切相关［%］，血小板是反应

凝血 功 能 改 变 的 重 要 指 标。L)1+ 等 人［#］在 研 究

=>?= 时，血清 &?0 和白细胞介素@F、肿瘤坏死因子

均显著升高，小剂量肝素治疗 =>?= 有效。因此我们

对小剂量肝素治疗此类患儿的临床效果和血小板、

&?0 水平进行观察，报道如下。

! 资料与方法

! 6! 一般资料

自 %<<K 年 K 月至 #$$$ 年 K 月共收治伴有 =>?=
危重病儿 ;$ 例，入院时随机分为治疗组与对照组，

两组原发病大多为肺部和肠道感染、颅内出血、中毒

等。治疗组 !" 例，其中男 ## 例，女 %! 例，年龄 % 月

至 F 岁，危重病评分（;M N !M）；对照组 !" 例，男 #$
例，女 %" 例，年龄 # 月至 " 岁，危重评分（;# N !F）。

两 组 患 儿 性 别、年 龄、原 发 疾 病、实 验 室

资料、危重病评分经统计学处理均无显著性差异

（ ! O $6$"），具有可比性。

! 6" 诊断标准

小儿危重症和 =>?= 诊断标准按 %<<F 年第二届

世界儿科危重医学大会提出的［!］和我国儿科急诊学

组 %<<" 年 " 月制定的婴儿及儿童 H=8P 标准［M］，既

往无血液病及肿瘤病史。

! 6# 方法

在治疗原发病及保护重要脏器的基础上，治疗

组给予小剂量肝素皮下注射 " A %$ B C DE，每 F 小时 %
次，连用 ! 1。;$ 例患儿均于入院当天及入院后 !，"
1 抽取外周静脉血% 6" .5，采用全自动散射比浊定量

分析法测定 &?0 水平，采用全自动血细胞计数仪测

定血小板计数。

! 6$ 临床观察

治疗组用药前、用药后 !，" 1 进行 =>?= 纠正时

间、脏器受损个数、死亡率观察，在治疗前和治疗后

观察 &?0 和血小板计数的变化。

! 6% 统计学方法

计量数据采用#" N # 表示，均数差异采用 $ 检

验，率的比较用!
# 检验，! G $6$"为有统计学意义。

" 结果

小剂量肝素治疗组治疗后 =>?= 持续时间 O ! 1
者较对照组明显减少。H8I= 发生例数明显下降，

与对照组比较有明显的差异（ ! G $6$"），死亡率也

明显下降，见表 %。血清 &?0 水平和血小板计数治

疗前后变化见表 #，治疗组治疗后血小板明显上升，



!"# 明显下降（均 ! $ %&%’）。

表 ! 治疗后临床资料比较 例（(）

组别 例数
)*") 持续

时间（ $ + ,）

)*") 持续

时间（ - + ,）
./0)

对照组 +’ 1’（23 &4） 3%（’5 &1） 11（+1 &2）

治疗组 +’ 32（64 &’） 11（+1 &2） +（4 &6）

!
3 2 &67 2 &27 2 &+5’

! $ %&%’ $ % &%’ $ % &%’

表 " 治疗前后血小板计数、!"# 水平的变化

分组 例数 血小板（ 8 1%7 9 :） !"#（; 9 :）

对照组

治疗前 +’ 47 &3% < 16 &73 61 &’% < 16 &+%

治疗后 +1 7+ &51 < 7 &+5 ’’ &47 < 3% &4+

治疗组

治疗前 +’ 45 &%6 < 1+ &45 57 &23 < 14 &31

治疗后 ++ 3+% &53 < 45 &’1= 1% &72 < 2 &+’=

注： =!”与治疗前后比较 ! $ %&%1

# 讨论

目前已初步了解到不论是感染因素还是非感染

因素，当发展到 )*") 或 ./0) 均可能引发 0*!。0*!
的凝血过程及纤溶过程目前已经比较清楚，而 0*!
原发启动过程也随着对细胞及炎性因子的深入研究

有了初步了解。

!"# 是人体抵抗病原体时参与急性相反应的重

要物质，他们在炎症、感染、创伤及 )*") 等病理过程

中作用日益受到重视。文献报道［’，6］!"# 作为炎症

标志物广泛应用于临床细菌感染和各种炎症、损伤

过程的判断及监测。我们也曾发现 !"# 持续升高

的患者与 ./0) 发生有密切关系［6］。还有作者观察

到血小板减少的 )*") 患者 ./0) 和 ./> 发生率

高、病死率高，提出血小板监测在 )*") 的病情转归

过程中具有重要意义。很多危重病患者在早期尚未

出现出血倾向或其他指标明显异常就已出现多脏器

衰竭而死亡，早期仅表现为血小板下降。

国内外研究表明：早期应用肝素疗法加其他抗

感染治疗可使 )*") 早期得到控制。肝素具有抗炎、

抗过敏、增强网状内皮系统吞噬细胞活性，能够抑制

补体系统及白细胞活性，中和许多致炎因子，降低内

皮细胞 的 通 透 性，因 此 能 够 治 疗 )*")，从 而 降 低

./0) 的发生。肝素可通过抗凝作用降低血液粘稠

度，改善微循环，对降低 ./0) 的发生有重要意义。

本治疗组应用小剂量肝素治疗 )*")，也收到较

好的效果，和对照组比较在 )*") 时限的改善、合并

./0) 例数均有显著性差异。对于危重症合并 )*")
患儿多数有脏器功能受损，应用小剂量肝素治疗，既

安全又可较早地控制 )*") 的发展、降低 ./0) 的发

生率及死亡率。
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