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·病例报告·

1 例肝素诱导的血小板减少症患者的观察和护理体会

赵园媛
（天津市第一中心医院心脏中心，天津  300192）

 肝素诱导的血小板减少症（HIT）主要表现为血小板减

少、血小板激活和血栓形成。本院 2012 年 6 月 13 日收治 
1 例急性心肌梗死（AMI）的患者，行冠状动脉（冠脉）介入

治疗（PCI）使用肝素后发生血小板减少，报告如下。

1 病例简介

 患者男性，55 岁，主因突发心前区疼痛 5 h 入院，急诊

入院后经体检及心电图和心肌酶标志物检查诊断为冠心病

急性广泛前壁心肌梗死，心功能 I 级（Killip 分级）；Ⅱ型糖

尿病；高血压。入院后立即嚼服阿司匹林肠溶片 300 mg 加

氯吡格雷 600 mg 抗血小板治疗。急诊行冠脉造影加 PCI，
术中显示左主干无狭窄、前降支近段闭塞、回旋支近段闭塞、

右冠脉轻度狭窄，术中置入 3 枚支架，成功开通前降支。术

前、术中共给予普通肝素 8 kU，术后患者返回心脏重症监护

病房（CCU），诉心前区不适，予硝酸异山梨酯静脉滴注扩张

冠脉血管，盐酸替罗非班静脉泵入抗血小板（根据患者体质

量速度为 14 ml/h），但患者心前区不适仍加重，伴喘息、躁动、

不能平卧；查体双肺可闻及湿啰音，监护示：动脉血氧饱和度

（SaO2）为 0.80～0.85（鼻导管吸氧 3 L/min），考虑发生急性

左心衰竭，予呋塞米、吗啡等治疗，患者症状渐缓解。连续监

测示血小板进行性下降，由入院时的 209×109/L 降到最低

至 3×109/L，停止皮下注射肝素及盐酸替罗非班，予皮下注

射磺达肝葵钠，并口服阿司匹林肠溶片、氯吡格雷，血小板逐

渐回升，7 d 后病情平稳。发病 17 d 时患者血小板计数（PLT）
为 361×109/L，对其回旋支慢性完全闭塞（CTO）病变行 PCI
术置入支架 1 枚。仅使用少量肝素盐水冲洗导管，术后监

测血小板再次呈进行性下降，最低至 21×109/L，之后逐渐回

升，术后 6 d 升至 146×109/L，最终病情平稳好转出院。

2 护理及观察

2.1 基础护理：给予持续吸氧，保持输氧管道通畅，控制输

液速度，观察喘息症状改善情况，严密监测心率、心律、血压、

SaO2，伤口处加压包扎，观察皮肤颜色、温度及外周血管搏动

情况。术后 2 h 内饮水 1000～1500 ml，以促进造影剂排出。

加强与患者沟通解除其紧张情绪，同时向家属做好解释工

作，取得患者和家属的信任［1］。

2.2 出血的观察及预防：由于患者术前口服抗凝药物以及

PCI 术中、术后使用肝素、替罗非班等抗凝剂，应严密观察有

无出血征象。替罗非班的主要副作用是导致出血和血小板

减少［2］，所有使用该药物的患者均应予重视，静脉穿刺时勿

扎得过紧、过久，注射后要压迫进针部位。观察患者有无全

身其他部位出血。观察尿液及粪便颜色有无异常。

2.3 血栓栓塞并发症的观察及预防：严密观察 PLT 是最重

要的预防措施，使用肝素治疗的患者一旦出现 PLT 减少都

应疑为 HIT。若 PLT＞50×109/L，应慎重停用肝素，部分患

者 PLT 可自行恢复正常，而停用肝素可使血栓症状加重；若

PLT＜50×109/L，则应立即停用肝素。当患者二次手术再次

使用肝素时，应高度警惕 HIT 复发，因为 HIT 患者体内产生

一定量的 IgG 抗体，能介导血小板减少［3］。应了解不同部位

血栓形成的临床表现，尤其是下肢血栓及其脱落所致肺栓

塞。如有下肢肿胀及颜色变化应行超声检查、检测 D- 二聚

体水平，观察患者有无咳嗽、胸闷、胸痛、口唇发绀、咳痰带血

等肺栓塞症状，通知医生及时处理。

3 体 会

 HIT 是使用肝素治疗后的重要并发症，尤其是Ⅱ型 HIT
可出现严重的血小板减少和血栓形成。如何在“防栓”与“止

血”的矛盾中找到一个有效预防血栓形成的联合用药方案，

需要不断积累经验。对高度怀疑 HIT 或确诊 HIT 的患者，

无论有无血栓症，均应停止肝素治疗（包括静脉留置针封管

用的肝素钠），采用非肝素的替代性药物抗凝治疗，密切观察

出血和血栓形成情况。
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