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改良皮下注射低分子肝素钠方式在深静脉血栓患者中的应用 

李 维 
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摘要：目的 观察改良皮下注射低分子肝素钠方式对深静脉血栓患者皮下瘀斑及疼痛的影响。方法 将 50例深静脉血栓患者随
机分成两组，实验组 25例，改良皮下注射低分子肝素钠 294例次，对照组 25例，注射低分子肝素钠 294例次，5000U 皮
下注射 Bid，疗程 1—2周。观察两组皮下瘀斑及疼痛的发生率，收集资料并进行统计学分析。结果 实验组皮下瘀斑及中、重
度疼痛的发生率均显著低于对照组（p＜0.01）。结论 改良式皮下注射方法，可有效有效减轻降低皮下出血的发生率，减轻患
者的疼痛， 
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深静脉血栓是一种发病急、危害大的周围血管疾病，如
不及时治疗会造成肢体功能障碍、坏死，甚至因血栓脱落而
导致肺栓塞，最终发生肺梗死而死亡[1]。低分子肝素钠（LMWH）
是一种新型的抗血栓剂，与肝素相比，低分子肝素钠具有生
物利用度高，抗栓作用强，出血不良反应少等优点，因此，
在临床上的应用越来越广泛[2]。临床应用中，注射部位皮下
出血和疼痛仍是其常见的不良反应。我科自 2008年 7 月采用
低分子肝素钠改良式皮下注射，能有效降低注射部位的皮下
出血，缩小出血的面积，减轻疼痛，增加患者的舒适感。现
报道如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2018 年 7 月—2019 年 8 月因深静脉血栓入院的患
者 50 例。男 23 例，女 27 例，年龄 49-98 岁。入院后均常规
检查血小板、凝血酶原时间、纤维蛋白原、出凝血时间均在
正常范围，排除出血性疾病、过敏性疾病、腹部感觉异常患
者，脐周围皮肤无瘢痕及炎症者。应用低分子肝素钠（产地
为吉林华康药业股份有限公司，剂量为 5000U/支），5000U 皮
下注射 Bid，疗程 1—2 周。将 50 例患者，随机分成两组，
实验组 25 例，注射低分子肝素钠 294 例次，对照组 25 例，
注射低分子肝素钠 294 例次,两组患者在性别、年龄、病种等
方面进行比较，无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

两组患者注射部位选择脐部 U 状区域，轮换注射部位在
脐上下 5cm，左右 5cm（脐周 1cm 以外）范围内。患者均采用
平卧位，2 次注射点相距 2cm 以上。采用 1ml 注射器（生产
厂家为扬州市长城医疗器械厂）。 

1.2.1 实验组方法 

以 1ml 注射器抽吸低分子肝素钠后不必排气，常规消毒
皮肤后，左手食指、拇指以 5-6cm 捏起患者注射部位皮肤及
皮下组织，或成一褶皱，右手呈握笔式持针，在皱褶顶部垂
直进针，针头刺入 2/3，回抽活塞见无回血，见到一小气泡
回到液面后，将药液缓慢注入，注入完毕后针头在皮下保留
3-5 秒后，垂直拔针，取无菌输液贴的无菌棉贴按压注射处
10 分钟。注射过程加强皮肤瘀斑观察和询问患者主诉。 

1.2.2 对照组方法 

消毒皮肤后以左手拇指、食指绷紧皮肤，注射针头斜面
向上，使之与皮肤呈 30°-40°刺入，放开左手固定针栓，
抽吸无回血后，缓慢注入药液，注射完毕，取无菌棉签按压
10 分钟。注射过程加强皮肤瘀斑观察和询问患者主诉。 

1.3 评价指标 

1.3.1 皮下瘀斑观察 

注射后 1h、12h、24 h 观察注射部位淤血程度，瘀斑直
径＜1cm 为轻度，2-5cm 为中度，＞6cm 为重度。 

1.3.2 疼痛观察 

采用 0-10 级线性视觉模拟评分法对疼痛作出评价[3]，
轻度疼痛 1-4；中度疼痛 5-7；重度疼痛 8-10。 

1.4 统计学方法 

计量资料用 X2 检验，P＜0.01，有显著统计学意义。 

2 结果 

2.1 两种不同注射方法皮下出血发生情况的比较  见表
1。 

表 1 两种不同注射方法皮下出血发生情况的比较    例（%） 

组别 例 数 

例次 

皮下瘀斑面积 无皮下瘀

斑 ＜1cm       2-5cm       ＞6cm 

实验组 25 294 69（23.4） 30（10.2） 8（2.8）  187（63.6） 

对照组 25 294 58（19.7） 74（25.2） 34（11.6） 128（43.5） 

X2= 19.8             P＜0.01 

2.2 两种不同注射方法患者疼痛的观察  见表 2。  

表 2 两种不同注射方法患者疼痛的观察  例（%） 

X2= 32.75             P＜0.01 

3 讨论 

低分子肝素钠是由于肝素衍生而来，有独特特点，能促
进内皮细胞释放纤溶酶原激活物和前列环素样物质，激活纤
溶酶而增强纤溶作用。除了具备普通肝素的抗凝血酶Ⅲ，保
护血管内皮，防止血小板粘附，促进侧支循环等全部药理作
用外，低分子肝素钠极少引起出血倾向[4]。但其是一种抗凝
抗栓的药物，出血的危险仍然存在。老年患者皮肤角质层轻
度增厚，含水量下降，血管减少，血管壁增厚，血管脆性大。
由于老年患者常合并动脉硬化，常服用阿司匹林、氯吡格雷
对于此类深静脉血栓患者联合应用低分子肝素钠时使抗凝作
用增强，容易出现皮下出血等不良反应。 

3.1 改良式注射方法优点如下 

①从生理角度分析，捏起皮肤形成皱褶，使毛细血管松
弛、弯曲，不易受到破坏。② 垂直进针减少了组织损伤，拔
针后用无菌输液贴的无菌棉贴按压，与棉签按压相比，具有
接触面积大，表面平齐、便于接触注射处皮肤，不易引起毛
细血管破裂出血，减轻疼痛。实验组中、重度疼痛的发生率
显著低于对照组（p＜0.01）。③不需排气：垂直进针时气泡
始终浮于药液上方，注射完毕，气泡基本存在针栓，保障了
注射剂量的准确，另一方面，由于气体的压力，可对局部毛
细血管的损伤起到隔离、封堵作用，不易引起出血。实验组
无皮下瘀斑的发生率 63.6%明显高于对照组 43.5%（p＜0.01）。
④注射完毕后针头停留 3-5 秒钟，使药液基本扩散，避免药
液过多存留于针尖部[5]，减少了对局部组织刺激从而减少出
血。 

4 结论 

随着现代护理学观念的更新，采取各种有效措施消除或
减轻患者的不舒适，是护理工作的重要内容。通过本研究 294

例次的改良式皮下注射方法，可有效降低皮下出血的发生率，
减轻患者的疼痛，值得临床推广。 

组别 例数    例次 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 

实验组 25    294 174（59.2） 92（31.3） 28（9.5） 

对照组 25   294 105（35.7） 137（46.6） 52（17.6） 
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