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老年冠心病合并慢性肾功能不全患者介入治疗围术期应用不同剂量

依诺肝素抗凝的有效性和安全性 

王  磊, 刘润梅, 翟红霞, 李  良, 殷亚昕, 张津津, 陈海威, 李  娜, 赵志坤,

曹  佳, 谷沫丽, 夏云峰* 
（解放军总医院第一附属医院干部病房一科, 北京 100048） 

【摘  要】目的  探讨不同剂量依诺肝素抗凝在老年冠心病合并肾功能不全患者介入治疗围术期的安全有效剂量。方法  

分析2009年1月至2012年12月在我科住院的108例冠心病合并肾功能不全介入治疗围术期应用依诺肝素的患者，按依诺肝

素应用剂量共分为3组。A组（n＝31）：依诺肝素40mg，皮下注射，每12小时1次。B组（n＝35）：依诺肝素40mg，皮下

注射，每日1次。C组（n＝42）：依诺肝素40mg，皮下注射，每早1次以及依诺肝素20mg，皮下注射，每晚1次。观察各组

出血及支架内血栓发生率。结果  在服用同样剂量阿司匹林和氯吡格雷的情况下，3组患者均无大出血及支架内血栓发生，

但A组患者皮下出血、牙龈出血发生率明显高于其他两组。结论  老年冠心病合并肾功能不全患者介入治疗围术期给予依

诺肝素，40mg皮下注射，每早1次，20mg皮下注射，每晚1次，共5～7d，是安全和有效的。 
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Peri-operative enoxaparin at different doses in elderly coronary heart disease 
patients with renal insufficiency after interventional therapy: an observation 
on its efficiency and safety 
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【Abstract】 Objective  To investigate the safe and effective dosage of enoxaparin in the elderly patients with coronary heart 

disease and renal insufficiency during interventional operation. Methods  A total of 108 senile patients with above 2 disorders who 

received interventional treatment and perioperative enoxaparin for anticoagulation in our department from January 2009 to December 

2012 were recruited in this study. They were divided into 3 groups according to the dose of enoxaparin, that is, group A (n＝31, 40mg 

enoxaparin, subcutaneous injection, once every 12 hour), group B (n＝35, 40mg enoxaparin, subcutaneous injection , once a day), 

and group C (n＝42, 40mg enoxaparin, subcutaneous injection, once every morning, and 20mg once every night). They all took the 

same doses of aspirin and clopidogrel. The bleeding and stent thrombosis rate were observed and compared among the 3 groups. 

Results  No massive hemorrhage or stent thrombosis was found in the 3 groups. But the patients from group A had significantly 

higher prevalence of subcutaneous hemorrhage and gum bleeding than those from the other 2 groups. Conclusion  It is quite safe 

and effective for the elderly coronary heart disease patients accompanied with renal insufficiency to be given 40mg enoxaparin, 

subcutaneous injection, once every morning, and 20mg once every night, for a total of 5 to 7d during interventional therapy. 
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冠心病及慢性肾功能不全的发病率及病死率呈

逐年上升的趋势，慢性肾功能不全与冠心病的发生和

预后存在密切关系，冠心病也是慢性肾功能不全患者

的重要死亡原因[1]。老年冠心病合并肾功能不全患者

具有冠状动脉病变支数多、复杂病变多且病变狭窄程

度重的特点[2]，导致外科手术风险大、内科药物保守
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治疗效果欠佳。随着冠状动脉诊疗技术的推广，越来

越多的慢性肾功能不全患者接受经皮冠状动脉介入

治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）[3]，

但PCI后急性、亚急性血栓形成是目前无法避免的临

床事件，术后充分抗血小板、抗凝治疗是减少血栓形

成的有效措施[4]。因此，围术期抗栓治疗的效果，直

接决定PCI的治疗效果，但由于肾功能不全导致抗凝

治疗出血风险增加，严重制约着介入治疗技术在冠心

病合并肾功能不全患者中的应用，导致其预后不良，

故本研究旨在探索该特殊人群术后抗凝治疗的有效

和安全剂量。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

2009年1月至2012年12月在解放军总医院第一

附属医院干部病房住院的冠心病合并慢性肾功能不

全行介入治疗的患者（氮质血症期和尿毒症期）共

108例，男56例，女52例，按围术期依诺肝素应用剂

量共分为3组。A组：31例，男16例，女15例，依诺

肝素40mg皮下注射每12小时1次，共5～7d，阿司匹

林100mg，口服，每日1次，氯吡格雷75mg，口服，

每日1次。B组：35例，男17例，女18例，依诺肝素

40mg，皮下注射，每日1次，共5～7d，阿司匹林

100mg，口服，每日1次，氯吡格雷75mg，口服，每

日1次。C组：42例，男23例，女19例，依诺肝素40mg，

皮下注射，每早1次，20mg，皮下注射，每晚1次，

共5～7d，阿司匹林100mg，口服，每日1次，氯吡

格雷75mg，口服，每日1次。各组之间年龄、性别、

高血压病、糖尿病、高脂血症、肌酐、肾小球滤过

率基线差异无统计学意义（P＞0.05；表1）。 

1.2  出血及支架内血栓发生率 

观察3组患者介入治疗1周内出血及支架内血栓

发生率。大出血为消化道出血、脑出血、呼吸道出

血等重要器官出血。观察期间如出现胸闷、胸痛等

症状且心肌酶升高、心电图改变需进一步行冠状动

脉造影明确冠状动脉情况除外支架内急性血栓。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS11.5统计学软件进行数据分析。计量

资料数据用均数±标准差（ x±s）表示，两组间比

较采用t检验；计数资料用率表示，组间比较采用c2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

3组患者均无大出血及支架内血栓发生，但A组

患者皮下出血、牙龈出血发生率明显高于其他两组

（表2），所以在服用同样剂量阿司匹林和氯吡格雷

的情况下，术后给予依诺肝素，40mg皮下注射，每

早1次，20mg皮下注射，每晚1次，共5～7d，是安

全和有效的。 

3  讨  论 

近年来冠心病发病率不断提高，随着PCI治疗

冠心病的临床应用及普及，提高了冠心病患者的

治疗效果，有效地改善了其生活质量及预后 [5]，但

如何确保介入治疗在冠心病患者治疗中的顺利进

行及如何预防介入术后血栓形成是目前临床所关

心的问题。PCI是一种创伤性治疗手段，在冠心病

治疗中有着无可取代的优势，但介入治疗后，如

何降低支架内血栓发生率是术后治疗的重点与焦

点之一。国内外大量研究结果显示，PCI术后24h

急性血栓发生率为0.6%，30d内亚急性血栓发生率

为0.5%～18.0%，PCI术后1年随访因血栓性疾病导

致急性心肌梗死或死亡的发生率为15.8%[6]，美国

心脏病学会 /美国心脏学会在2011年冠心病介入治

疗指南中将低分子量肝素（ low molecular weight 

heparin，LMWH）列为Ⅱ类指征。接受冠心病介

入 治 疗 的 不 稳 定 型 心 绞 痛 /非 ST段 抬 高 心 肌 梗 死

患者，可以使用LMWH替代肝素（Ⅱa类，证据级

别：B），接受冠心病介入治疗的ST段抬高心肌梗

死患者，可以考虑使用LMWH替代肝素（Ⅱb类，

证据级别：B）。我中心多年来的临床数据表明，

PCI术 后急 性 、亚 急 性 血 栓发 生 率均 低 于上 述 比

例，可能与术后更加充分及时地应用LMWH抗凝  

 
表1  3组之间基础数据比较 

Table 1  Basic data comparison among the three groups 

Group n Age(years) Gender 
(male/female, n/n) 

Hypertension 
(n) 

Diabetes 
(n) 

Hyperlipidemia 
(n) 

Creatinine 
(µmol/L) GFR(ml/min) 

Group A 31 70±6 16/15 20 12 15 197.8±24.4 42.1±4.7 

Group B 35 68±7 17/18 24 14 17 192.0±27.7 41.5±6.8 

Group C 42 71±6 23/19 28 17 21 189.1±26.8 44.2±5.1 

Group A: enoxaparin 40mg, subcutaneous injection, every 12 hours; group B: enoxaparin 40mg, subcutaneous injection, once a day; 
group C: enoxaparin 40mg, subcutaneous injection, once every morning, 20mg, subcutaneous injection, once every night; GFR: 
glomerular filtration rate 
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表2  3组之间术后并发症发生率比较 
Table 2  Incidence of postoperative complications between 
                 the three groups              [n(%)]   

Group n Gum bleeding Subcutaneous hemorrhage 

Group A                                                                      31 2 (6.5) 3 (9.7) 

Group B 35 1 (2.9)* 1 (2.9)* 

Group C 42 1 (2.4)* 1 (2.4)* 

Group A: enoxaparin 40mg, subcutaneous injection, every 12 
hours; group B: enoxaparin 40mg, subcutaneous injection, once 
a day; group C: enoxaparin 40mg, subcutaneous injection once 
every morning, 20mg, subcutaneous injection, once every night. 
Compared with group A, *P＜0.05 

 

有关，但冠心病合并肾功能不全患者应该如何应

用LMWH抗凝是临床治疗亟需探讨的问题。  

LMWH是从标准肝素中分离出来的较小片段，

本研究选取依诺肝素，具有抗血栓活性、可促进纤

溶作用[7]，还可增强血管内皮细胞的抗血栓作用。

LMWH和血浆组织的蛋白亲和力低、生物利用度高、

半衰期长，可高度选择性地对抗凝血因子Ⅹa活性及

抗凝血酶作用[5,7]，治疗效果稳定，使用方便、不需

监测、副作用小[8,9]，对冠心病心绞痛及PCI术后的

治疗有确切疗效，是有效预防心血管事件发生的内

科药物治疗手段，对患者延长生命，提高生活质量

有确切意义。但因其可能增加出血的发生率，在实

际应用过程中还存在一些问题，需注意以下几点[10]：

（1）LMWH的药物半衰期长，在使用过程中无需检

测，适用于住院患者，但是针对特殊人群仍需要慎

重决定剂量，如肝肾功能不全患者；（2）在临床研

究中，目前还没有发现能够完全中和LMWH的药物，

因此，LMWH的临床使用受到一定的限制；（3）目

前临床上使用的LMWH只有注射剂，如有其他剂型，

今后临床中LMWH的应用会更加方便。 

故本研究中，针对老年冠心病合并慢性肾功能

不全患者术后在应用相同阿司匹林、氯吡格雷剂量

下依诺肝素的个体化剂量做出探讨，在此特殊人群

中，LMWH应用剂量相对过大，可能导致出血风险

增加，甚至大出血可能，如脑出血、消化道出血，

甚至危及生命，增加术后死亡率，进而降低PCI术后

获益率；如LMWH应用剂量过低，抗凝不足可能导

致术后急性及亚急性支架内血栓风险增加，亦可能

降低PCI术后获益率，故安全、有效的抗凝剂量是改

善预后的重要保证。通过比较，3组之间无大出血及

支架内血栓发生，但依诺肝素60mg组较80mg组降低

了牙龈出血、皮下淤血等发生率，依诺肝素半衰期

4～5h，60mg组较40mg组增加20mg，每晚1次更好

地起到了抗凝作用，降低急性及亚急性血栓发生风

险，且没有增加出血风险，故术后给予依诺肝素

40mg，皮下注射，每早1次，20mg皮下注射，每晚1

次，共5～7d，是安全和有效的。 
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