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摘要：目的 探讨改良腹壁低分子肝素注射方法的应用效果。方法 2022 年 5 月至 2024 年 5 月收治的 136 例患者作为研

究对象，对照组 69 例采用传统低分子肝素注射法，改良组 67 例采用改良法，观察并比较两组皮下出血发生率及疼痛

程度。结果 对照组皮下出血发生率为 17.5%，改良组为 9.37%，两组差异有统计学意义（P＜0.01）；按照出血程度轻、

中、重分类，对照组分别为 64.9%，30.9%，4.3%，改良组分别为 73.9%，23.9%，2.2%；对照组疼痛评分为 2.59 ± 0.65

分，改良组为 1.37 ± 0.42 分，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 改良腹壁低分子肝素注射法，可有效降低皮

下出血发生率，减轻疼痛程度，患者依从性更高，适合在住院患者中推广。 
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疼痛科住院患者多数行动不便，需要卧床，容易发生

血栓性疾病。对于冠脉支架置入术后或已经发生深静脉血

栓等正在长期服用抗凝药的患者，在疼痛科手术前需停服

抗凝药 7 天，期间常规给予皮下低分子肝素桥接治疗，可

起到良好的抗凝效果。低分子肝素是一种临床常用的抗凝

和抗血栓药物，但因为真皮层下面的脂肪和结缔组织中的

血运不丰富，血流量少，所以在需要缓慢和持续吸收药物

时，通常选择皮下注射方法。为探索恰当的低分子肝素注

射方法，我们选用常规和改良腹壁注射低分子肝素方法进

行对比，改良方法是参阅文献[1]，结合工作实践制定的，

观察患者的皮下出血及疼痛情况。对于疼痛明显患者，给

予冷敷处理。 

1 一般资料 

选择 2022 年 5 月～2024 年 5 月，在我疼痛科住院的

患者，入选标准：(1)腹部皮肤无皮疹、破损、瘀斑、色素

沉积、硬结、炎症、溃疡、感染等；(2)血常规、凝血功能

正常；(3)签署知情同意书。排除标准：(1)腹部皮肤有明

显皮疹、破损、瘀斑、色素沉积、硬结、炎症、溃疡、感

染等；(2)存在肝素类过敏、肝素诱导性血小板减少症

（HIT）、严重凝血功能障碍、活动性出血等风险；(3)拒

绝参加本次临床实验者。共选取 136 例患者，入院时依据

随机数字表法分为改良组和对照组，改良组 67 例，男 48

例，女 19 例，平均年龄(69.1±17.6)岁；对照组 69 例，

男 52 例，女 17 例，平均年龄(66.5±15.3)岁。经统计学分

析，两组患者在年龄、性别、学历、病种、合用其他抗凝

剂情况等方面比较，无显著差异(P＞0．05)，具有可比性。 

2 方法 

2.1 对照组 

采用常规注射方法  消毒腹部注射部位皮肤待干，备

一干棉签，左手绷紧皮肤，右手持 1ml 预灌式低分子肝素

注射器，示指固定针栓，针头斜面向上，与皮肤呈 45°

角，快速将针梗的 1/2-2/3 刺入皮下，进针角度不宜超过

45°，以免刺入肌层。右手保持原姿势，左手抽动活塞柄，

查看有无回血，无回血则常规速度均匀注入药液；如有回

血，应立即拔出针头，重新注射。注射完毕不停留，快速

拔针，用棉签或棉球轻压 3-5 分钟。 

2.2 改良组 

表 1  两种方法的区别 

 注射部
位 

进针角
度 有无回血 注射

速度 
注射点
按压 

对
照
组 

随机自
由选择 

与皮肤
呈

45°角 

左手抽动
活塞柄，
查看有无

回血 

常规
速度
均匀
注入 

棉签或
棉球轻
压 3-5
分钟 

改
良
组 

非妊娠
成年患
者腹壁
皮下注
射定位

卡 

垂直皮
肤 不抽回血 

慢速
均匀
注射
10 秒
钟 

无需按
压 

 
图 1  非妊娠成年患者腹壁皮下注射定位卡及使用说明 
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采用改良注射方法 (1) 患者取屈膝仰卧位，嘱患者放

松腹部；注射范围上起自左右肋缘下 1cm，下至耻骨联合

上 1cm，左右至脐周 10cm，避开脐周附近 2cm。使用非

妊娠成年患者腹壁皮下注射定位卡，规律轮换注射部位，

注射点间距 2cm 以上（图 1）。(2)用左手拇指、示指相距

5-6cm，提捏患者皮肤呈一褶皱，将皮肤褶皱从下方的肌

肉层拉起，右手持预灌式低分子肝素注射器以执笔姿势，

于褶皱最高点垂直穿刺进针，刺入 1ml 注射器针头的 1/2，

不抽回血，慢速注射低分子肝素，持续均匀注射时间为

10 秒，然后停留 10 秒拔针，无需按压，若注射点出血或

渗液，应以穿刺点为中心，垂直向下按压 3-5 分钟。 

2.3 数据观察 

出血的评价标准：(1)无出血：皮下出血部位直径在 

0.5cm 以下的；(2)轻度：直径在 0.6-1.0cm 之间；(3)中

度：1.1-2.0cm 之间的；(4)重度：超过 2.1cm 的评价为

重度出血[2]。疼痛程度：每次注射后评价患者的疼痛程度，

参照常用的视觉模拟评分法(VAS)：0-10 分表示疼痛依次

加重，0 分为无痛，1-3 分为轻度疼痛，4-6 分为中度疼

痛，7-10 分为重度疼痛。 

2.4 疼痛处理 

21 名（16 名来自对照组，5 名来自改良组）疼痛评

分达到 3 分以上的患者，随机分为两组，一组 10 例给予

密切观察，一组 11 例给予毛巾包裹冰袋冷敷，观察患者

疼痛缓解的情况。 

2.5 统计方法 

临床数据资料用均数 ± 标准差（x ± s）表示，使用 

SPSS22.0 软件进行统计学处理，组间采用 t 检验和 χ2 

检验。P＜0.05 时，提示组间差异具有统计学意义。 

3 结果  

3.1 改良组出血情况减轻 

表 2  出血情况对比（例次，%） 

组
别 

注
射 
总
次
数 

出血次数 

 出血程度  

轻 中 重 

对
照
组 

537 94（17.5） 61（64.9） 29（30.9） 4（4.3） 

改
良
组 

491 46（9.37） 34（73.9） 11（23.9） 1（2.2） 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

改良组患者腹壁注射低分子肝素后，出血几率低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；改良组轻度出血

的高于对照组（P＜0.05），中重度出血的低于对照组（P

＜0.05）。 

3.2 改良组疼痛评分降低 

改良组患者腹壁注射低分子肝素后，疼痛评分低于对

照组，差异有统计学显著意义（P＜0.05）。 

表 3  疼痛评分对比 

组别 例数 疼痛评分 

对照组 69 2.59±0.65 

改良组 67 1.37±0.42 

P  ＜0.05 

3.3 冷敷组患者疼痛在短时间内快速消退 

表 4  冷敷对注射部位疼痛的作用效果 

 

疼痛在 3 分钟

内 

缓解消退 

疼痛在 10分钟

后 

逐渐缓解消退 

疼痛无变化或

加重 

观察

组 
0，（0/10） 100%，（10/10） 0，（0/10） 

冷敷

组 
81.8%，（7/11） 18.2%，（4/11） 0，（0/11） 

冷敷组患者疼痛在短时间内快速消退，P＜0.05。 

4 讨论 

低分子量肝素(LMWHs)主要用于预防血栓性疾病，具

有良好的可预测性和安全性，出血风险低[3]。疼痛科是新

兴学科，在应用手术解除患者疼痛疾病时，必须关注患者

的血栓相关风险。对正在长期服用抗凝药的冠脉支架置入

术后、已经发生深静脉血栓、D2 聚体高于正常值 10 倍以

上患者，可给予低分子肝素桥接疗法预防新发血栓[4]，使

血栓风险较高的患者安全度过围手术期，既往低分子肝素

仅在个别患者使用时，临床应用经验不足；常规方法仅凭

护士的主观判断自由随机选择注射部位，可能发生较多的

注射部位出血和疼痛，有报到该方法出血的发生率可达

31-55%，疼痛评分可达 1.86-3.18[5,6,7,8]。现有研究显示目

前护理中较多采用的常规注射方法，注射范围易重复，短

期内在同一部位或附近注射，疼痛或出血硬结等发生率明

显增加[9]。 

本文探讨两种不同的注射技术对与皮下注射低分子

肝素相关皮下出血和疼痛的影响。我们的研究结果表明，

改良低分子肝素注射方法的出血发生率 9.37%，疼痛评分

1.37±0.42，均远低于传统注射方法组的 17.5%，和 2.59

±0.65，说明改良法在临床应用中发生不良结果的可能性
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更低。注射后采用冷敷处理，能快速较好的减轻腹壁低分

子肝素注射导致的疼痛（81.8% vs 0）。 

本研究中我们采用改良注射法，使用非妊娠成年患者

腹壁皮下注射定位卡科学轮替选择注射部位，能够减少疼

痛和皮下出血的发生率，有效避免同一部位反复注射问题，

使皮肤功能得到充分恢复。同时，改良法垂直皮肤进针，

保证了注射深度，有利于药物吸收，常规方法与皮肤呈

45°角进针，可能注射过浅，会产生较严重的痛感，且针

头垂直刺入比倾斜刺入可避免损伤更多的毛细血管，因此

痛感较轻[10]。改良法不抽回血，因抽回血操作有一定难度，

操作时容易导致针尖移位，加重组织损伤[11]。改良法慢速

均匀注射 10 秒钟，注射完毕停留 10s，可以使注入的药

液被周围组织充分吸收，避免拔针时未吸收的药液反流加

重皮下出血[5]。改良法拔针后无需按压，能有效避免药液

反流，增加吸收率，减少药液对末梢神经的刺激，从而可

以减轻患者疼痛感[6]。对于皮下注射低分子肝素后痛感较

强的患者，我们采用注射部位进行冷敷 3~5 min 处理，以

收缩小动脉，减少局部血流量，从而减轻疼痛，降低血肿、

瘀斑发生的风险[12]，临床效果较好，疼痛的减轻与患者采

用哪种注射方法无关。 

综上所述，我们结合自身护理技术条件，挑选指南和

文献中推荐的技术要点，综合制定疼痛科改良腹壁注射低

分子肝素操作方法，并辅以冷敷减轻注射部位疼痛，临床

应用效果满意，结果更为科学有效，能减轻副反应，提高

患者舒适度和顺应性，为临床提供了良好的指引；同时能

够提高护士治疗操作的信心，促进了医患互信，减少医疗

投诉，值得推广。 
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