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低分子肝素两种皮下注射方法不良反应的对照研究
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【目的】 比较低分子肝素两种皮下注射方法后瘀斑、硬结发生率及疼痛程度，以探讨最佳的皮下注

射方法，为规范护理流程提供依据。 方法 纳入
2016

年
3-9

月接受皮下注射低分子肝素
123

例患者，采

用自身对照法，每例患者分别接受
2

种不同皮下注射方法：实验侧（患者左侧腹部）：缓慢推注时间为
10 s

，

停留
10 s

之后拔针 ，不按压 ；对照侧 （患者右侧腹部 ）：缓慢推注时间为
10 s

，注射后即拔针 ，拔针后

按压
3 min

。 注射后
2

、

12 h

采用视觉模拟评分（

VAS

）评价注射局部疼痛程度；观察两种方法所致皮下瘀

斑和硬结的发生率。 结果 实验侧
VAS

疼痛评分
2

、

12 h

（

0.88±0.66

，

0.34±0.47

），均低于对照侧（

2.02±

0.65

，

1.19±0.63

），

P<0.05

；两组皮下注射不良反应发生率比较：实验侧瘀斑（

10.5%

）低于对照侧瘀斑发生率

（

23.5%

），

t=2.736

，

P<0.05

；实验侧硬结发生率（

0.04%

）低于对照侧硬结发生率（

15.4%

），

t=2.946

，

P<0.05

。

结论 低分子肝素皮下注射持续推注时间
10 s

，停留
10 s

，拔针后不按压的方法，可减少患者皮下瘀斑、

硬结的发生率及减轻疼痛的程度。
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【

Abstract

】

Objective To compare the incidences of skin ecchymosis

，

skin induration and pain

degree occurring after subcutaneous injection of low molecular weight heparin between two injection methods

in order to determine the optimal subcutaneous injection method and provide the basis for standardizing the

nursing process. Methods A total of 123 patients

，

who received subcutaneous injection of low molecular

weight heparin during the period from March 2016 to September 2016 at authors

’

department

，

were enrolled

in this study. Self 蛳 contrast method was used to compare the results. Each patient received low molecular

weight heparin with two different subcutaneous injection methods. On the left abdomen

，

used as the

experimental side

，

slow injection of heparin

，

lasting for 10 s

，

was conducted

，

then

，

after the needle stayed

there for 10s the needle was pulled out

，

and no compression was applied on the injection site. On the right

abdomen

，

used as the control side

，

slow injection of heparin

，

lasting for 10 s

，

was carried out

，

and the

needle was pulled out immediately after the injection was finished

，

then compression was applied on the

injection site for 3 min. Two hours and 12 hours after injection

，

visual analogue scale

（

VAS

）

was used to

assess the degree of pain at injection site

，

and the incidences of skin ecchymosis and subcutaneous induration

on the experimental side and the control side were documented. Results Two蛳 hour and 12蛳 hour VAS pain

scores of the experimental group were

（

0.88±0.66

）

and

（

0.34±0.47

）

respectively

，

which were significantly

lower than

（

2.02±0.65

）

and

（

1.19±0.63

）

of the control group

（

P<0.05

）

. The incidence of skin ecchymosis in
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低分子肝素因抗凝作用强，皮下注射后能形成

有效血浆肝素浓度， 快速而持续地降低高凝状态，

被广泛地用于预防和治疗静脉血栓栓塞症（

venous

thromboembolism

，

VTE

）的抗凝治疗 ［

1

］

。 但低分子肝

素皮下注射在临床操作中会出现一些不良反应，如

皮下出血、血肿、硬结、疼痛感等。 有文献报道［

2

］

，皮

下出血与注射角度、注射次数、注射时间、注射剂量

及按压时间有关。

Balci蛳Akpinar

等［

3

］研究发现，皮下

注射肝素注射持续
10 s

，停留
10 s

后拔针比注射时间

10 s

能明显减少出血的发生和出血面积。 不少国内

外研究者发现，延长低分子肝素的注射时间可以减

少皮下出血及疼痛等并发症的发生率［

4蛳5

］

，但也有研

究认为延长注射时间对皮下出血和疼痛无影响 ［

6

］

。

为了建立合理的操作方法和护理规范，我科对低分

子肝素两种注射方法进行对比研究，以探讨最佳的

皮下注射方法，减少不良反应的发生，提高患者用

药依从性和治疗效果。

1

材料与方法

1.1

一般与资料

选取
2016

年
3

—

9

月在本科室住院需要低分

子肝素皮下注射治疗的
VTE

患者
123

例， 其中男

77

例，女
46

例，平均年龄
61

岁。所有患者使用同一

剂型，即直接使用预装低分子肝素钙注射液，商品

名为万脉舒
4 100 U/

支（河北常山生化药业股份有

限公司）

1

次
/12 h

，连续使用
3 d

以上。

1.1.1

纳入标准
①

临床诊断为静脉血栓栓塞症

（包括下肢深静脉血栓及肺栓塞）的患者；

②

无肝素

过敏史；

③

用药前血小板计数、部分凝血酶原时间

在正常范围；

④

肝肾功能正常；

⑤

腹部皮肤无破损、

瘢痕硬结及色素沉着等；

⑥

知情同意。

1.1.2

排除标准
①

患有出血性疾病及凝血功能

障碍；

②

有使用低分子肝素发生血小板减少的病

史；

③

严重肾功能损害；

④

精神障碍无法配合研究。

本研究经医院伦理委员会批准实施。

1.2

方法

1.2.1

注射部位和方法 由研究者统一培训的两

名护士完成。 通过解读用药规范、观看及演示操作

标准， 进行操作考核， 保证低分子皮下注射操作

100％

合格（

90

分以上），注射部位为下腹部。 具体操

作步骤：

譹訛

全部使用预灌抗凝针剂，不排气，气泡在

上；

譺訛

规范、有效选择注射部位，脐周
2 cm

外，上、

下距脐
5 cm

内，左、右距脐
10 cm

内，

2

次注射点间

隔
2 cm

以上；

譻訛

消毒皮肤；

④

左手拇指和示指捏起

注射部位皮肤
5～6 cm

范围成一皱褶，右手呈握笔

式握住低分子肝素针剂，针尖朝下，垂直进针 ［

7

］

；

⑤

快速垂直刺入皮下，不抽回血，右手拇指按压低分

子肝素针剂顶端；

⑥

采用自身对照法，每例患者分

别接受
2

种不同皮下注射：实验侧（患者左侧腹部）

缓慢推注药液
10 s

，针头停留
10 s

，拔针后不按压，

如果有出血或水肿则按压
3 min

；对照侧（患者右侧

腹部）缓慢推注时间
10 s

，注射后即拔针，拔针后按

压
3 min

。

1.2.2

注射注意事项
譹訛

提捏皮肤使用拇指及示

指，注射全程保持皮肤皱褶；

譺訛

皮下注射深度应根

据患者的个体差异决定；

譻訛

患者腹部系皮带、裤带

处不予注射。

1.2.3

做好患者健康宣教
譹訛

提醒患者如发现牙

龈出血，大、小便出血等要及时告知医、护人员；

譺訛

腹部注射部位如出现硬结、瘀斑、疼痛等，嘱患者禁

忌热敷、理疗或用力在注射处按揉，以免引起毛细

血管破裂出血；

譻訛

皮带、裤带不能扎得过紧。

1.3

效果评价

1.3.1

疼痛程度评分 注射完成后
2

、

12 h

采用视

觉模拟评分（

Visual Analog Scale

，

VAS

）评价注射局

部疼痛程度。 取一
10 cm

的直尺，

０

分代表无疼痛，

从
０

到
10

分疼痛程度依次增强。 每次注射后，患者

根据自己的疼痛程度在直尺上选择某一点进行标

注，用以代表疼痛程度并记录到注射单。

1.3.2

瘀斑、硬结观察 注射后每隔
12 h

（下一次

注射前），对瘀斑、硬结情况进行评估并记录到注射

单。 如有皮下瘀斑（皮下出血面积的直径＞5 mm

）、

硬结发生时，用软尺测量直径并以
mm

记录，当瘀斑

形状不规则时，以最长距离为准。

the experimental group was 10.5%

，

which was strikingly lower than 23.5% in the control group

（

t=2.736

，

P<

0.05

）

. The incidence of subcutaneous induration in the experimental group was 0.04%

，

which was remarkably

lower than 15.4% in the control group

（

t=2.946

，

P<0.05

）

. Conclusion Slow injection of low molecular weight

heparin

，

lasting for 10 s with needle staying for 10 s

，

and no use of compression after the needle is pulled

out can decrease the incidence of skin ecchymosis and subcutaneous induration

，

and this injection method

can reduce the pain degree as well.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

83鄄86

）

【

Key words

】

low molecular weight heparin

；

subcutaneous injection

；

adverse reaction
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图
1

男，

78

岁，下肢深静脉血栓，左侧腹部、右

侧腹部各注射低分子肝素
10

次。 注射第
8

次时

右侧腹部出现两个瘀斑 （直径
2.8 cm×2.5 cm

；

3.2 cm×2.8 cm

）；一个硬结（直径
0.5 cm×0.3 cm

），

有触痛感

组别 注射次数 注射后
2 h/

分 注射后
12 h/

分

对照侧
1 198 2.02±0.65 1.19±0.63

实验侧
1 198 0.88±0.66 0.47±0.34

t

值
14.98 11.29

P

值
0.000 0.000

表
2

两组皮下注射低分子肝素
VAS

疼痛评分

组别
n

瘀斑 硬结

对照侧
123 29

（

23.5

）

19

（

15.4

）

实验侧
123 13

（

10.5

）

5

（

0.04

）

t

值
2.736 2.946

P

值
0.007 0.004

表
3

两组低分子肝素皮下注射不良反应发生率
n

（

%

）

1.4

统计分析方法

应用
SPSS 22.0

软件进行数据分析，

VAS

疼痛

评分用均数标准差（

ｘ±ｓ

）表示；瘀斑、硬结发生例数

采用配对样本
t

检验进行统计学分析，

P

值＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

低分子肝素皮下注射后局部不良反应的结果

统计

见表
1

。

2.2

两组低分子肝素皮下注射后
2

、

12 h

，

VAS

疼痛

评分

实验侧
VAS

疼痛评分（

0.88±0.66

，

0.47±0.34

）分，

均低于对照侧（

2.02±0.65

，

1.19±0.63

）分，差异有统

计学意义（

P＜0.05

），见表
2

。

2.3

两组低分子肝素皮下注射局部不良反应发

生率

实验侧瘀斑发生率（

10.5%

）低于对照侧瘀斑发

生率（

23

，

5%

），差异有统计学意义（

P＜0.05

）；实验侧

硬结发生率（

0.04%

）低于对照侧硬结发生率（

15.4%

），

差异有统计学意义（

P＜0.05

），见表
3

、图
1

。

3

讨论

低分子肝素主要成分是
D-

葡萄糖、胺残基、葡

萄胺，具有抗血小板、促纤溶、延长抗血栓和神经保

护作用，有明确的抗凝作用，目前已被广泛地用于

预防和治疗各种血栓栓塞性疾病。 皮下注射低分子

肝素是介入科临床护理最常见的操作之一，在执行

注射操作流程时，由于针尖刺破毛细血管、血液渗

入皮下组织等原因，易形成瘀斑、硬结和局部疼痛，

可造成患者心理紧张，同时影响治疗依从性，降低

患者对护理人员的信任。 只有规范的注射方法才能

确保药物的疗效，减少不良反应，达到预防及治疗

的目的。 有研究指出，注射部位、注射剂量以及注射

时间等均可影响皮下出血的发生［

8

］

。为此，国内外护

理人员进行了许多研究，狄红月等［

9

］纳入
17

篇随机

对照试验，共
1 721

例患者，进行了
meta

分析，证实

垂直进针注射法可减少低分子肝素皮下注射时不

良反应的发生。 国外最新的低分子肝素注射流程也

推荐注射时捏起皮肤皱褶垂直进针［

10蛳11

］

。 关于注射

持续时间，国外研究较多，但研究结果并不统一，而

国内只检索到
4

篇相关研究，但样本量均较小。 朱

红芳等 ［

7

］利用循证实践证明注射速度采用
10 s

持

续注射后等待
10 s

再拔针（

ⅡB

级证据）可以明显

减少皮下出血的发生。 张菊霞等 ［

12

］研究报道也证

实，注射过程中使用推注时间为
10 s

，然后停留
10 s

的方法可明显减少注射部位皮下出血发生率和出

血面积，本研究结果与现有文献研究结果一致。

亢惠丽等 ［

13

］提出，注射完毕后停留
6～8 s

，可

以避免针尖残留药液在拔针时滴入皮下组织，从而

减少疼痛。

Balci蛳Akpinar

等［

3

］指出，使用推注时间为

10 s

，注射后即拔针与推注
10 s

，停留
10 s

后拔针的

患者
/

例
实验侧

/

次

（左侧腹部）

对照侧
/

次

（右侧腹部）

瘀斑
/

例 硬结
/

例

实验侧 对照侧 实验侧 对照侧

22 6 6 3 1 0 0

20 8 8 2 2 1 1

18 9 9 0 3 0 2

16 10 10 0 2 0 3

15 11 11 1 3 1 3

11 12 12 1 5 0 3

10 13 13 3 4 0 2

8 14 14 1 4 1 2

3 15 15 2 5 2 3

123 1 198 1 198 13 29 5 19

表
1

两组低分子肝素皮下注射后局部不良反应
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两种方法比较，虽然推药时间是相同的，但推注时

间
10 s

，注射后即拔针所致的皮下瘀斑、硬结的发

生明显高于推注
10 s

并停留
10 s

的方法，后者可能

是由于针头阻塞了刺破的毛细血管，防止了药物渗

入针刺处血管及避免了血液渗出，从而减少了皮下

出血的发生。 另外， 由于推注时间为
10 s

并停留

10 s

的注射方法，操作时间缩短，患者紧张、恐惧感

得以减轻，此法更容易被患者接受，同时更方便于

临床护理人员的执行。

关于注射后局部是否要按压和按压时间的长

短争议较大。 有文献报道，拔针后用棉签按压，增加

了药物对注射局部的刺激和挤压， 如用力较大，易

引起毛细血管壁破裂出血，形成局部淤血［

7

，

9

］

。 在注

射时捏起皮肤成皱褶，可使毛细血管弯曲不易受到

破坏。 且垂直进针可减少组织损伤，再加上一次性

预灌针剂的针头很细，拔针后一般不会引起皮肤表

面出血，故无需按压。 王蓓［

14

］研究表明，局部按压时

间大于或等于
10 min

可减少皮下出血及瘀血的发

生。 也有国外研究报道［

3

］

，按压时间越长（

3～5 min

），

出血的发生率有所下降，但这无疑增加了护士的无

效工作时间。 本研究结果显示，推注时间为推注
10 s

，

停留
10 s

，拔针后常规不按压，实验侧
123

例患者

发生皮下瘀斑、硬结的发生率较对照侧低。

Chan

［

5

］最早对低分子肝素皮下注射持续时间进

行研究，认为注射持续时间延长可减少皮下出血的

发生。 但
Chenicek

［

6

］的研究显示，认为注射持续时间

长短对皮下出血和疼痛的影响无差异。 低分子肝素

皮下注射所致的局部出血与其注射后局部药物浓

度高有较大的关系，低分子肝素注射过程中延长推

注时间能减慢药物进入皮下的速度，在药物的吸收

速度一定的情况下， 可减少药物在皮下局部的堆

积，降低药物推注过程中产生的压力，从而减少对

周围组织的损伤，有利于肝素的吸收。 传统的注射

方法要求“两快一慢”，但也有研究 ［

12

］指出，推药时

间过长，针头在推药过程中上下移动，会损伤更多

周围组织，加重疼痛，而且长时间的操作会加重患

者的不良情绪。 同时，在临床护理工作中，推注时间

延长后会增加护士的工作量， 使护士的执行力下

降，故我们在临床实际操作中，更倾向于选择推注

时间为
10 s

并停留
10 s

，拔针后常规不按压的方法。

本研究为自身对照研究， 虽然在一定程度上可

以避免混杂因素的干扰，但仍需多中心、大样本的

随机对照试验，对研究结果进一步验证和完善。 需

要强调的是，护理人员在进行低分子肝素皮下注射

时，要客观合理地运用证据，同时结合临床工作经

验和患者意愿，最大限度地减少皮下瘀斑、硬结、疼

痛等并发症的发生，提高患者的用药依从性。

综上所述，皮下注射低分子肝素时，推注时间

为
10 s

，停留
10 s

，拔针后不按压的方法，可降低患

者皮下瘀斑、硬结的发生率，并可减轻注射部位的

疼痛程度。 此操作方法未增加护士工作量，可提高

患者用药依从性，值得临床推广应用。
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