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·检验技术与方法·

新生儿留置针肝素钠封管浓度对实验室检测凝血功能结果的影响

杨文杰，柯振符，郭　亮，袁云仙

（广东省茂名石化医院检验科，广东茂名５２５０００）

　　摘　要：目的　探讨新生儿采用不同浓度的肝素钠进行留置针封管对实验室凝血功能检测结果的影响。方法　选择行留置

针输液的新生儿９０例，随机分成Ａ、Ｂ、Ｃ组各３０例，分别用１２．５、６２．５、１２５．０Ｕ／ｍＬ肝素钠生理盐水稀释液２ｍＬ封管，每组于

置针前、封管后１ｈ、封管后１２ｈ于另侧静脉抽血检测凝血功能。结果　Ｃ组封管后１ｈ与Ａ、Ｂ组封管后１ｈ的凝血功能比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ｃ组封管后１２ｈ时点与Ａ、Ｂ组封管后１２ｈ的凝血功能比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ｂ组封

管后１２ｈ时点与置针前的凝血功能比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　高浓度的肝素封管液影响实验室凝血功能的检测

结果。
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　　采用肝素稀释液进行留置针封管，是临床护理工作中常用

的留置针维持再通技术，因能有效降低堵管率并延长留置针留

置时间而被广泛使用［１２］，然而肝素作为一种常用的抗凝剂，不

但在体内有极强的抗凝血功能，在体外也是影响实验室检测凝

血功能的重要因素，其浓度控制不当将影响实验室凝血功能的

检测结果。虽有文献报道采用浓度为１５～１２５Ｕ／ｍＬ肝素钠

生理盐水溶液２～３ｍＬ封管不影响成年患者的凝血功能
［３５］，

但对凝血因子合成未完全成熟及血容量较小的新生儿是否存

在影响未见有更多报道。本文就此展开初步研究，现报道

如下。

１　资料及方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１０月收治于本院儿科

行静脉留置针的新生儿９０例，其中男８２例，女３８例，日龄１ｈ

至２７ｄ，体质量２５２０～４１０６ｇ，其中缺氧缺血性脑病２７例，新

生儿黄疸３３例，胎粪吸入综合征１２例，吸入性肺炎９例，新生

儿呼吸窘迫综合征９例，将其随机分成 Ａ、Ｂ、Ｃ３组各３０例，

每组新生儿性别体质量、日龄、疾病种类、病程比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　使用ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００型全自动血凝分析

仪及其配套原装试剂，枸椽酸钠（１∶９）抗凝管由山东省成武县

医用制品厂生产，肝素钠（１２５００Ｕ∶２ｍＬ）由上海第一生化药

业有限公司生产，采用 ＢＤ公司生产的留置针，型号２４Ｇ×

０．７５ｉｎ。

１．３　方法　每日输液结束，按下述说明作正压封管，Ａ组用

１２．５Ｕ／ｍＬ肝素钠生理盐水稀释液（２５０ｍＬ生理盐水＋

０．５ｍＬ肝素钠）２ｍＬ封管，Ｂ组用６２．５Ｕ／ｍＬ肝素钠生理盐

水稀释液（１００ｍＬ生理盐水＋１ｍＬ肝素钠）２ｍＬ封管，Ｃ组

用１２５．０Ｕ／ｍＬ肝素钠生理盐水稀释液（１００ｍＬ生理盐水＋２

ｍＬ肝素钠）２ｍＬ封管。每组于置针前、封管后２ｈ及１２ｈ用

枸椽酸钠（１∶９）抗凝管各抽取标本一份，每份标本同时检测凝

血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白

原（ＦＩＢ）、凝血酶时间（ＴＴ），严格按仪器操作规程及试剂说明

书进行操作，每批次检测均在室内质控合格后进行，２ｈ内检

测完毕，同时观察新生儿有无发生出血症状及出血倾向。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，三组间同一时点比较采用单因素方

差分析，组内不同时点比较采用重复测量设计两因素多水平的

方差分析，均数间两两比较采用ＳＮＫｑ检验；计数资料比较采

用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

３组实验对象经临床观察没有发生出血症状及出血倾向。

Ｃ组封管后１ｈ与Ａ、Ｂ组封管后１ｈ的凝血功能比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；Ｃ组封管后１２ｈ时点与 Ａ、Ｂ组封管

后１２ｈ的凝血功能比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ｂ组

封管后１２ｈ时点与置针前的凝血功能比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。具体结果见表１。
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表１　　３组不同时点凝血功能检测结果比较（狓±狊）

组别 时点 ＰＴ（Ｓ） ＡＰＴＴ（Ｓ） ＴＴ（Ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

Ａ组 置针前 １４．７９±１．１６ ３９．１３±２．１７ ２１．３７±１．２５ １．７２±０．１３

封管后１ｈ １４．７２±１．１９ ３９．４３±２．１１ ２２．２９±１．２８ １．７１±０．１６

封管后１２ｈ １４．８５±１．２１ ４０．２３±２．１９ ２２．５２±１．２２ １．７３±０．１７

Ｂ组 置针前 １４．８１±１．２２ ３８．９２±２．１２ ２２．１２±１．２７ １．７４±０．１８

封管后１ｈ １８．４３±２．０８ ４８．６０±２．８９ ２９．１６±１．８３ １．４９±０．２０

封管后１２ｈ １４．７８±１．１４ ３９．８４±２．２２ ２２．０３±１．２６ １．７±０．１６

Ｃ组 置针前 １４．８６±１．２２ ３９．２７±２．１９ ２１．７９±１．３１ １．７３±０．１４

封管后１ｈ ２１．５２±２．１９△ ５９．０１±３．８６△ ３６．５８±２．２６△ １．４±０．２１△

封管后１２ｈ １７．１０±１．７６＃ ４９．５９±２．９３＃ ２７．９１±１．６３＃ １．５４±０．１９＃

　　△：犘＜０．０１，与Ａ、Ｂ组封管后１ｈ比较；＃：犘＜０．０１，与Ａ、Ｂ组封管后１２ｈ比较；：犘＞０．０５，与Ｂ组置针前比较。

３　讨　　论

肝素是一种带有硫酸基团的黏多糖，是临床上抗凝治疗的

常用药物，在体内外均有抗凝作用，可延长凝血时间、凝血酶原

时间和凝血酶时间，其抗凝机理是增强抗凝血酶Ⅲ与凝血酶的

亲和力，加速凝血酶的灭活而阻止血液凝固，药物半衰期约为

１ｈ，可随剂量增加而延长
［６］。临床上应用肝素治疗的患者必

须进行ＡＰＴＴ的监测以确定其安全用量。在影响实验室检测

凝血功能的多种因素中，血液中的肝素浓度是重要的影响因素

这一，当其在血液中的浓度超过０．６Ｕ／ｍＬ时，将对实验室的

凝血功能检测结果造成重要影响［７］。所以选择合适的肝素封

管浓度至关重要。

参照广东省《临床护理技术规范（基础篇）》［８］的要求，肝素

封管液浓度为１０～１００Ｕ／ｍＬ，用量为２～５ｍＬ，但目前报道采

用的肝素封管浓度及用量并一致，采用５、１２．５、５０、６２．５Ｕ／

ｍＬ肝素 封 管 浓 度 均 有 报 道
［９１２］，亦 有 报 道 采 用 浓 度 为

１２５Ｕ／ｍＬ的肝素封管液，能使留置针达到最佳的留置时

间［１３］。

本组实验结果显示，３组置针前的ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ检

测结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明３组数据抽样

均等，有可比性。Ａ组三阶段的检测数据比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），说明采用１２．５Ｕ／ｍＬ肝素封管对凝血功能无

影响，与邓寿建等［１４］的报道相符。Ｂ组１ｈ阶段的检测结果与

同组内比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），说明采用６２．５Ｕ／

ｍＬ肝素封管对１ｈ的凝血功能检测结果有影响，Ｃ组结果显

示采用１２５Ｕ／ｍＬ肝素封管对１ｈ及１２ｈ的凝血功能检测结

果均有影响（犘＜０．０１），与另两组同一阶段的结果比较差异有

统计学意义（犘＜０．０１），综合３组数据表明，随着肝素浓度的

增加，肝素对检测结果的影响越明显，由于代谢的缘故，Ｂ组

（６２．５Ｕ／ｍＬ）封管后１２ｈ的检测结果和置针前比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），然而由于新生儿的血容量较低（足月儿

５０～１００ｍＬ／ｋｇ，早产儿８９～１０５ｍＬ／ｋｇ），且代谢能力不强，

故采用１２５Ｕ／ｍＬ肝素封管时对凝血功能影响明显，尽管经过

１２ｈ代谢后仍与置针前比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

笔者经过认真测量，停留在肝素帽及留置针管腔内的液体

约为１８０μＬ，由此可算出进入患者体内的封管液为１．８２ｍＬ，

当采用６２．５、１２５Ｕ／ｍＬ肝素浓度时，进入体内的肝素实际量

分别是１１４、２２８Ｕ，估算其在新生儿血液中的浓度分别约是

０．３８、０．７６Ｕ／ｍＬ，已达到对检测结果造成严重影响的浓度，若

注射用量增加，其浓度还会进一步增大。

综上所述，新生儿采用高浓度的肝素进行留置针封管，虽

然在体内不至于引起出血表现，但在体外会干扰到实验室的检

测结果，从而导致临床医生对患儿凝血功能的误判。鉴于肝素

所具有的较强的抗凝作用，故对于早产儿、低体质量儿及本身

出凝血功能障碍的新生儿应慎用，推荐用生理盐水进行封管。
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