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"摘要#

!

目的
!

观察低分子肝素对肾病综合征"

D8

#患者继发高凝状态的疗效$方法
!

将
/-

例
D8

患者分为常规治疗组

"

%@01

#和低分子肝素治疗组"

%@02

#!应用泼尼松对常规治疗组的患者进行治疗!应用低分子肝素联合泼尼松对低分子肝素治疗

组的患者进行治疗!对两组患者治疗前后相关的凝血指标进行检测%临床治疗效果进行分析$结果
!

常规治疗组治疗后!患者凝

血相关指标与治疗前比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

#!低分子肝素治疗组治疗后患者凝血酶原时间%活化部分凝血活酶时间与

治疗前比较明显延长!

X.

二聚体%纤维蛋白原浓度较治疗前明显下降!抗凝血酶
.

浓度与治疗前比较明显增加!差异有统计学意义

"

!

$

%&%2

#&低分子肝素治疗组患者在治疗后均未有出血现象$结论
!

低分子肝素联合泼尼松能减轻
D8

继发的高凝状态!且未

出现出血现象!具有较为显著的临床疗效$

"关键词#

!
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%是由于肾小球基膜

通透性极度增加#使患者表现出低蛋白血症*大量蛋白尿#以及

高脂血症和水肿及其他代谢紊乱为特征的综合症状)其中病

理性大量蛋白尿是最基本的特征&

$

'

)该病由于血管内皮细胞

损伤激活凝血系统*血液浓缩及尿中抗凝物质丢失等#机体内

存在着严重的高凝状态#而血液过度高凝加剧病情恶化#可造

成下肢静脉血栓形成等并发症&

1.'

'

)本研究探讨低分子肝素联

合泼尼松治疗
D8

继发高凝状态的临床治疗效果#报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
1%$$

年
/

月至
1%$'

年
$%

月本院收治

的
D8

患者
/-

例作为研究对象#其中男
0/

例#女
'(

例#年龄

1%

"

2)

岁#病程
$

"

0

年)将
/-

例患者分为两组#一组为常规

治疗组$

%@01

%#男
1'

例#女
$(

例(另一组为低分子肝素治疗

组$

%@02

%#男
12

例#女
1%

例)

D8

诊断符合均符合
Vd?

制

定的诊断标准#$

$

%低蛋白血症#血浆清蛋白小于或等于
'%

P

"

:

($

1

%尿蛋白大于或等于
'&2

P

"

10>

($

'

%水肿($

0

%高脂血症肾

病综合#至少符合前
1

项)患者均无免疫性疾病*肝脏疾病及

原发性高凝状态疾病等病史)

A&B

!

治疗方法
!

常规治疗组患者入院后均给予
$ C

P

,

U

P

Z$

,

!

Z$泼尼松#口服给药
/

周#之后每隔
$

"

1

周减少
2

C

P

#最低剂量控制在
%&2C

P

,

U

P

Z$

,

!

Z$

(低分子肝素治疗组

治疗方案!在上述治疗基础上#皮下注射低分子肝素
0%%%i

#

$

次"日#疗程
/

周(观察两组患者治疗前后相关凝血指标#对两

组患者的临床资料进行总结性分析)以上治疗方案患者均知

情并签署了知情同意书)

A&C

!

观察指标
!

应用
8

M

+CEF3<-%%%

全自动凝血仪#检测常

规治疗组患者及低分子肝素治疗组患者凝血酶原时间$

6=

%*

活化部分凝血活酶时间$

<6==

%*纤维蛋白原$

B;Y

%*

X.

二聚体

$

XX

%*抗凝血酶
.

$

<=.

.

%#使用配套试剂及配套质控品进行

测定)应用
8

M

+CEFh91$%%

血细胞分析仪进行血小板计数

$

6:=

%)

A&D

!

统计学处理
!

采用
8688$$&%

软件对数据进行统计学分

)$($

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期

"

基金项目!四川省卫计委科研课题$

$0%%%-

%)

!

作者简介&但刚$

$(-$Z

%#主管技师#主要从事临床血液病诊断方面的研究)

!

#

!

通讯

作者#

9.CN#H

!

RSH#

*

SN,$)'/

#

$1)&L"C

)



析#正态分布的计量资料用
.aA

表达#配对资料采用
9

检验#

以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

常规治疗组凝血相关指标
6=

*

<6==

*

B;Y

*

XX

*

<=.

.

及

6:=

计数#治疗后与治疗前比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)低分子肝素治疗组
6=

*

<6==

治疗后明显延长#与治

疗前比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%(治疗后
B;Y

*

XX

的浓

度明显降低#与治疗前比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%(

<=

.

浓度治疗后明显升高#与治疗前比较差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

%(

6:=

计数治疗后与治疗前比较差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

%#见表
$

)两组患者治疗前后均未观察到出血现象)

表
$

!!

两组治疗前后各指标比较$

.aA

%

项目
常规治疗组$

%@01

%

治疗前 治疗后

低分子肝素治疗组$

%@02

%

治疗前 治疗后

6=

$

+

%

$$&(a1&'

$$&-a1&)

N

$$&-a$&/

$'&/a1&2

Q

<6==

$

+

%

1-&)a'&$

1(&%a1&0

N

1-&)a'&2

'2&-a0&1

Q

B;Y

$

P

"

:

%

0&-a$&0

0&/a1&$

N

2&$a1&'

'&)a$&1

Q

XX

$

C

P

"

:

%

2&1a1&1

2&'a$&2

N

2&-a1&-

'&$a$&)

Q

<=

.

$

C

P

"

:

%

1)/&$a2%&1

1/$&1a0)&1

N

12)&'a0)&-

'1)&-a0(&1

Q

6:=

$

$̀%

(个"
:

%

$//&%a2$&%

$(-&%a)1&%

N

$/'&%a0)&%

$(%&%a22&%

N

!!

N

!

!

%

%&%2

#

Q

!

!

$

%&%2

#与治疗前比较)

C

!

讨
!!

论

D8

患者最主要的临床表现为低蛋白血症*大量蛋白尿以

及高脂血症和严重水肿等临床症状&

0

'

)患者肾小球基膜通透

性极度增加#导致血浆内的大分子蛋白质丢失而形成低蛋白血

症(患者体内血浆胶体渗透压降低#致使大量体液漏出到组织

间隙#而导致血液浓缩(加之肾小球基膜通透性增加而致使抗

凝因子和纤溶因子等蛋白分子丢失&

'

'

(在临床治疗中#使用的

药物如利尿剂*糖皮质激素等药物的使用将导致更为严重的血

液高凝状态&

2

'

)反映凝血的指标
6=

*

<6==

时间明显缩短#而

XX

*

B;Y

含量明显增高#预示体内处于高凝状态#过度高凝状

态导致组织器官进一步缺血缺氧#产生大量氧自由基#损伤血

管内皮#从而导致深静脉血栓的生成&

'

#

)

'

)

近年来#随着对
D8

血液异常高凝状态的深入认识#抗凝

药物在其治疗中日益得到重视)近年来#肝素*阿司匹林*低分

子肝素等药物被用于治疗继发性病理高凝状态&

-./

'

)基于低分

子肝素对
6:=

功能*脂质代谢的影响小#在临床上大有取代经

典抗凝药物肝素的趋势&

(

'

)对本实验结果进行的分析#证实了

低分子肝素组患者治疗后的凝血指标有明显改善#而常规组患

者治疗后的凝血指标改善不明显)

低分子肝素是由未分级肝素解聚而成#相对分子质量为

02%%

#与普通肝素相比#低分子肝素具有安全性高*半衰期长

等特点&

$%

'

)低分子肝素在体内可特异性地作用于凝血因子
4

N

#具有较强的抗血栓作用而降低了出血的危险&

$$

'

)同时#低

分子肝素通过刺激血管内皮释放纤溶酶原激活物#加强了纤维

蛋白溶解#减弱对
6:=

的桥联聚集作用#降低血液高凝状态#

增强了抗凝作用&

$1.$'

'

)此外#低分子肝素通过抑制白细胞的

炎性反应#减轻了对血管内皮细胞的损伤)低分子肝素带有大

量负电荷#可以补充修复肾小球基膜所缺乏的负电荷#能有效

减少大分子蛋白的漏出#保护肾功能&

$0.$2

'

)

本研究发现!常规治疗组相关凝血指标
6=

*

<6==

*

B;Y

*

XX

*

<=.

.

*

6:=

治疗前后比较#差异无统计学意义#说明单纯

使用泼尼松对患者体内的高凝状态没有明显降低作用)低分

子肝素治疗组中治疗后#

6=

*

<6==

明显延长#与治疗前比较

差异有统计学意义#凝血时间延长表明体内的高凝状态得以缓

解(治疗后
XX

*

B;Y

浓度明显降低#与治疗前比较差异有统计

学意义#也反映了高凝状态的缓解(治疗后
<=

.

浓度明显升

高#与治疗前比较差异有统计学意义#显示了体内抗凝活性增

强#减低了机体的高凝状态)提示应用低分子肝素联合泼尼松

治疗后#相关凝血指标都有了针对性的变化#患者高凝状态得

到一定改善)通过回顾患者治疗后的临床表现#经低分子肝素

联合泼尼松治疗后的患者均未出现出血等不良反应)说明通

过低分子肝素联合泼尼松治疗#能有效改善肾病综合征患者继

发的高凝状态#且治疗效果优于单纯使用泼尼松治疗#值得临

床推广)
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