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摘 要 目的：观察利伐沙班治疗肺栓塞患者的疗效、安全性。方法：选取肺栓塞患者100例，按随机数字表法分为观察组和对照

组，各50例。两组患者均采用护理干预进行康复治疗，并于尿激酶20 000 IU/（kg·h），ivgtt，2 h溶栓治疗。观察组患者给予利伐沙

班15 mg，bid，连续治疗3周，3周后改为20 mg，qd 。对照组患者给予低分子肝素钙1 mg/kg，bid ，联合华法林钠5 mg，qd，联合给

药≥5 d后，至国际标准化比值（INR）为2～3时，停用低分子肝素钙，单独口服华法林钠。两组疗程均为3个月。观察两组患者临

床疗效及治疗前后氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）、D-二聚体水平，并记录咳嗽、胸痛、呼吸困难等临床症状缓解情况及不

良反应发生率。结果：观察组患者有效率（90.0％）显著高于对照组（74.0％），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者

PaO2、PaCO2水平明显高于治疗前，D-二聚体水平明显低于治疗前，且观察组变化幅度明显大于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。观察组患者咳嗽、胸痛、呼吸困难等临床症状缓解率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者不良反应

发生率（12.0％）显著低于对照组（30.0％），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：利伐沙班辅以合理的护理干预能显著提高肺栓塞

患者的临床疗效，且不良反应发生率低。
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Clinical Observation and Nursing Intervention of Rivaroxaban in the Treatment of Pulmonary Embolism
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of rivaroxaban in the treatment of pulmonary embolism.

METHODS：100 patients with pulmonary embolism were selected and randomly divided into observation group and control group，

with 50 cases in each group. Both groups were given nursing intervention for rehabilitation. Observation group was treated with riva-

roxaban 15 mg，bid，for consecutive 3 weeks，3 weeks later adjusting to 20 mg，qd；control group was given low molecular

weight heparin 1 mg/kg，bid，combined with warfarin sodium 5 mg，qd，for more than 5 days，stopped taking low molecular

weight heparin until the INR reached the target 2-3 and given warfarin alone orally. Treatment course of 2 groups lasted for 3

months. Clinical efficacy of 2 groups were observed，and PaO2，PaCO2 and D-dimer levels were observed in 2 groups before and af-

ter treatment；the improvement of clinical symptoms as cough，pectoralgia，dyspnea，and the incidence of ADR were recorded in 2

groups. RESULTS：The total effective rate of observation group （90.0％） was significantly higher than that of control group

（74.0％），with statistical significance（P＜0.05）. After treatment，PaO2，PaCO2 and D-dimer levels of 2 groups were increased signif-

icantly，compared with before treatment；the observation group was higher than the control group，with statistical significance（P＜

0.05）. The remission rate of clinical symptoms as cough，pectoralgia，dyspnea in observation group was significantly higher than in

control group，with statistical significance（P＜0.05）. The incidence of ADR in observation group（12.0％）was significantly lower

than in control group（30.0％），with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Rivaroxaban supplemented by reasonable

nursing intervention can effectively improve clinical efficacy of patients with pulmonary embolism with low incidence of ADR.
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肺栓塞是由于各种内源性或者外源性栓子脱落后阻塞肺

动脉而引发肺循环障碍的一种病理综合征。目前，临床上普

遍采用华法林钠和低分子肝素钙两种抗凝药物进行治疗，而

这两种药物都有不同程度的毒副作用。新型抗凝药物的不断

开发，提高了抗凝治疗的安全性并解决了毒副作用等问题[1]。

因此，本研究通过在合理的护理干预下，比较新型抗凝药物利

伐沙班与传统抗凝药物华法林钠联合低分子肝素钙，对患者

各项指标及不良反应的影响，评价新型抗凝药物利伐沙班治

疗肺栓塞患者的临床疗效及安全性。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取 2013年 1月－2015年 3月我院收治的肺栓塞患者

100例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各50例。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，详见表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，

患者知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients be-

tween 2 groups（x±±s）

组别

观察组
对照组
χ2

P

n

50

50

性别，例
男
27

26

0.161

0.923

女
23

24

年龄，岁

53.5±2.4

52.5±3.1

0.186

0.996

病程，年

23.1±0.6

22.1±1.4

0.706

0.814

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合中华医学会呼吸病学会2001年制定的

《肺血栓栓塞症的诊断与治疗指南（草案）》[2]诊断标准者；（2）

16排螺旋CT肺动脉造影确诊肺栓塞者；（3）配合本研究所有

治疗者。排除标准：（1）合并其他肺部疾病史者；（2）合并其他

重大身体疾病者；（3）有治疗禁忌者。

1.3 治疗方法

1.3.1 药物治疗 两组患者均采用护理干预进行康复治

疗，并给予尿激酶 20 000 IU/（kg·h），ivgtt，2 h溶栓。观察组患

者给予利伐沙班（Bayer Schering Pharma AG，进口药品注册证

号：H20140132 ，规格：10 mg/片）15 mg，bid，连续治疗 3周，3

周后改为20 mg，qd 。对照组患者给予低分子肝素钙（Labora-

toire Glaxo Smith Kline，进口药品注册证号：J20090005 ，规

格：0.4 ml ∶ 4 100 AxaIU）1 mg/kg，bid ，联合华法林钠（上海信

谊药厂有限公司，批准文号：国药准字 H31022123，规格：2.5

mg/片）5 mg，qd，联合给药≥5 d后，至国际标准化比值（INR）

为2～3时，停用低分子肝素钙，单独口服华法林钠。两组疗程

均为3个月。

1.3.2 一般护理 合理调节患者情绪，提高患者认知，使其能

够较好地配合治疗。根据患者具体情况提供氧气，轻度低氧

血症者给予氧气 2 L/min，中度低氧血症者给予 6～8 L/min。

急性或溶栓治疗2周以内的患者应卧床休息，卧床期间避免外

出。定时更换体位，保护皮肤完整性。若合并下肢静脉栓塞

则将患肢抬高 20～30 °，膝关节屈曲 15 °，禁止按摩患肢及对

患肢进行冷热敷。监测患者体温、血压、血氧饱和度以及心电

图变化，加强对患者各项症状监测，注意观察再栓塞症状，防

止病情复发恶化。

1.3.3 溶栓和抗凝护理 护理时需要监测患者的神情和各项

活动以及身体各部位有无出血的情况，注射部位有无血肿。

溶栓前留置外周静脉套管针，便于溶栓中取血监测，避免反复

血管穿刺，同时进行备血。

1.4 疗效评价标准[3]

显效：呼吸困难、胸痛等症状基本消失，无低氧血症及低

二氧化碳血症；有效：呼吸困难、胸痛等症状明显改善，经血气

分析低氧血症及低二氧化碳血症好转；无效：呼吸困难、胸痛

等症状无减轻或加重。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总

例数×100％。

1.5 观察指标

观察两组患者治疗前后氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（Pa-

CO2）及D-二聚体水平，咳嗽、胸痛、呼吸困难等临床症状缓解

及不良反应情况。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 21.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

采用 x±s表示，组间比较以 t检验；计数资料以％表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组（90.0％ vs. 74.0％），

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者临床疗效比较见

表 2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

50

50

显效
28（56）

24（48）

有效
17（34）

13（26）

无效
5（10）

13（16）

总有效
45（90.0）

37（74.0）

4.34

＜0.05

2.2 两组患者治疗前后PaO2、PaCO2及D-二聚体水平比较

治疗前，两组患者 PaO2、PaCO2及 D-二聚体水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者 PaO2、PaCO2水

平明显升高，D-二聚体水平明显下降，且观察组变化幅度明

显大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治

疗前后 PaO2、PaCO2及 D-二聚体水平比较见表 3（1 mm Hg＝

0.133 kPa）。

表 3 两组患者治疗前后PaO2、PaCO2及D-二聚体水平比较

（x±±s）

Tab 3 Comparison of PaO2，PaCO2 and D-dimer levels be-

tween 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

t

P

n

50

50

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

PaO2，mm Hg

65.1±12.2

91.3±11.1＊#

64.2±13.4

84.1±16.2＊

2.331

0.012

PaCO2，mm Hg

32.2±6.3

41.1±15.1＊#

33.2±4.4

34.3±17.2＊

2.534

0.008

D-二聚体，mg/L

2.53±1.02

0.58±0.67＊#

2.51±0.98

1.02±0.53＊

1.988

0.046

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊ P＜0.05；vs. control group，#P＜

0.05
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2.3 两组患者治疗后临床症状缓解情况比较

治疗后，观察组患者咳嗽、胸痛、呼吸困难等临床症状缓

解率均显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组

患者治疗后临床症状缓解情况比较见表4。

表4 两组患者治疗后临床症状缓解情况比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of clinical symptoms relief between 2

groups after treatment[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

50

50

咳嗽
49（98.0）

43（86.0）

4.89

＜0.05

胸痛
46（92.0）

38（76.0）

4.76

＜0.05

呼吸困难
45（90.0）

37（74.0）

4.34

＜0.05

2.4 不良反应

观察组患者不良反应发生率显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较见表 5。

所有出血及血尿患者经过有效的药物治疗和护理干预后好转。

表5 两组患者不良反应发生率比较（例）

Tab 5 Comparison of the incidence of ADR between 2 gr-

oups（case）

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

50

50

出血
4

8

血尿
2

6

不良反应发生率，％
12.0

28.0

4.00

＜0.05

3 讨论
肺血栓与深静脉血栓是静脉血栓的重要组成部分，有时

发病迅速，也称为急性肺栓塞 [4-5]。肺栓塞的临床表现主要以

脑缺氧为主，患者会发生虚脱、冷汗、呼吸困难、恶心、抽搐、昏

迷等，甚至死亡[6-7]。临床上针对肺栓塞一般采用溶栓和抗凝

治疗，而抗凝一般通过抗凝药物进行治疗和预防，是一种有效

治疗肺栓塞的基本方法[8]。

肺栓塞的发生是由于各种内源性或者外源性栓子脱落后

阻塞肺动脉而引发肺循环障碍的一种病理综合征，是临床上

仅次于冠心病和高血压的常见心血管疾病[9-10]。其中，静脉血

栓栓塞的栓子脱落是造成肺栓塞的主要诱导因素[11]。肺栓塞

发病迅速，若以脑缺氧为主要发病病症，患者会突然虚脱、面

色苍白、出冷汗、咳嗽、胸闷、呼吸困难，其他病症主要是恐惧、

焦虑、抽搐等，若不能得到及时、有效的处理，可能导致心功能

衰竭而造成死亡[12-13]。多数患者可以尽早、及时地发现下肢深

层静脉血栓的形成或采取抗凝药物预防肺栓塞发生[14]。近年

来，随着医药人员的不断研究开发，抗凝药物的种类越来越

多，而针对肺栓塞有着高效作用和巨大潜能的新型抗凝药物

利伐沙班也已逐渐应用于临床[15-16]。

利伐沙班是一种具有生物利用度的Ⅹa因子抑制剂，其选

择性地阻断Ⅹa因子的活性位点，且不需要辅因子发挥活性，

通过内源性及外源性途径活化Ⅹ因子为Ⅹa因子，在凝血级联

反应中发挥重要作用[17]。本研究结果显示，利伐沙班组的疗效

显著于高于低分子肝素钙联合华法林钠组，且观察组患者治

疗后PaO2、PaCO2及D-二聚体水平，咳嗽、胸痛、呼吸困难等临

床症状缓解程度均显著优于对照组，同时还具有较高的安全

性。与此同时，针对肺栓塞患者，采取合理的护理策略也是必

不可少的，通过正确的护理干预可以明显减少患者治疗后的

并发症以及其他出血情况，能够帮助患者更好、更快的恢复。

综上所述，利伐沙班辅以合理的护理干预能显著提高肺栓

塞患者临床疗效，且不良反应发生率低。但本研究样本量较

少，要确切证明其有效性还需扩大样本进行更深一步的研究。
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