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低分子肝素对慢阻肺急性加重期炎性因子及
血管内皮功能的影响

陈实

滨海县第二人民医院，江苏 盐城   224541

摘      要  ：   目的  探讨低分子肝素（LMWH）对慢阻肺急性加重期（AECOPD）患者炎性因子和血管内皮功能的影响。方法   从

80例 AECOPD患者中随机分为对照组（n=40）和观察组（n=40），时间范围为2022年1月至2023年8月。对照组

予以常规治疗（抗感染、平喘、祛痰等），观察组在常规治疗的基础上加用 LMWH，疗程10 d。比较两组治疗前后

mMRC、NLR、PLR、IL-6、TNF-α、ET-1及 NO的评分变化。结果  治疗后，观察组 mMRC评分低于对照组，差

异极显著（P < 0.001）。与对照组相比，观察组 NLR、PLR、TNF-α和 IL-6水平治疗后均显著降低（P<0.001）。

治疗后，观察组的 ET-1水平显著低于对照组（P < 0.05），NO水平显著高于对照组（P < 0.001）。结论  低分子肝

素对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者作用显著。它能有效改善临床症状，抑制机体炎症反应，调节炎症因子，减轻

不良影响。还可改善血管内皮功能，维持血管正常生理状态。鉴于这些优势，低分子肝素值得临床推广应用。
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Abstract   :   Objective To investigate the effects of low molecular weight heparin (LMWH) on inflammatory factors 

and vascular endothelial function in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary 

disease (AECOPD). Methods 80 AECOPD patients were randomly divided into a control group (n=40) 

and an observation group (n=40) from January 2022 to August 2023. The control group received 

conventional treatment (anti-infection, anti-asthmatic, expectorant, etc.), while the observation group 

was additionally treated with LMWH for 10 days on the basis of conventional treatment. Changes 

in mMRC, NLR, PLR, IL-6, TNF-α, ET-1, and NO scores were compared between the two groups 

before and after treatment. Results After treatment, the mMRC score in the observation group was 

significantly lower than that in the control group (P < 0.001). Compared with the control group, the 

levels of NLR, PLR, TNF-α, and IL-6 in the observation group were significantly reduced after 

treatment (P < 0.001). After treatment, the ET-1 level in the observation group was significantly lower 

than that in the control group (P < 0.05), while the NO level was significantly higher than that in the 

control group (P < 0.001). Conclusion Low molecular weight heparin has a significant effect on patients 

with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. It can effectively improve clinical 

symptoms, inhibit inflammatory responses in the body, regulate inflammatory factors, and reduce 

adverse effects. It can also improve vascular endothelial function and maintain normal physiological 

blood vessel status. Given these advantages, low molecular weight heparin is worthy of clinical 

promotion and application.
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慢性阻塞性肺疾病的患病率与死亡率皆处于较高水平，对患者的生活质量造成了严重影响。而慢性阻塞性肺疾病急性加重期

（LMWH）是慢性阻塞性肺疾病患者常见的临床事件，常常会导致患者的病情急剧恶化，情况严重时甚至会危及患者的生命。在慢性阻

塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）的发病进程中，常常伴随因炎症反应以及内皮功能障碍所引发的血液高凝状态。这种高凝状态不仅
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一、资料与方法

（一）一般资料

选取我院收治的慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）

患者80例。纳入标准如下：①符合全球慢性阻塞性肺疾病倡议

（GOLD）2023年指南的诊断标准；②急性加重情况符合 GOLD

指南的诊断标准；③年龄处于40岁至80岁之间；④患者知情同

意并签署知情同意书。排除标准如下：①存在严重肝肾功能不全

者；②患有活动性消化性溃疡或出血性疾病者；③妊娠或哺乳期

妇女；④对肝素类药物过敏者；⑤近期（3个月内）使用过激素

或免疫抑制剂者；⑥合并其他严重疾病，如恶性肿瘤、心力衰竭

等者。

（二）方法

1.对照组治疗方案

对照组患者给予常规治疗手段。在抗感染方面，选用头孢菌

素类抗生素等药物，以有效应对可能出现的感染状况，确保机体

免受病原体的进一步侵害。在平喘治疗中，应用支气管扩张剂

等，通过舒张支气管平滑肌，缓解患者的喘息症状，改善呼吸功

能。而在祛痰环节，采用 N -乙酰半胱氨酸等药物，促进痰液的

稀释与排出，保持呼吸道的通畅，为患者的呼吸提供良好的通道

条件。

2.观察组治疗方案

观察组患者在常规治疗的基础上，加用低分子肝素（如依诺

肝素钠）进行治疗。具体而言，低分子肝素的剂量根据患者的体

重进行精确计算，以确保用药的安全性和有效性。每日进行一次

皮下注射，持续治疗疗程为6-7天。

（三）观察指标

1. mMRC评分：改良版英国医学研究委员会呼吸困难量表

（mMRC）在临床中发挥着重要的评估作用。该量表主要用于评估

患者的呼吸困难程度。具体而言，通过对患者进行详细的询问和

观察，依据特定的标准进行评分。评分结果越高，意味着患者所

面临的呼吸困难状况越发严重。这一指标能够为医生准确判断患

者的病情严重程度提供关键依据，从而有助于制定更加精准的治

疗方案。

2.炎症指标：研究人员对患者治疗前后的外周静脉血进行

了全面收集。采用具有高准确性和可靠性的酶联免疫吸附试验

（ELISA）方法，对血清中性粒细胞 /淋巴细胞比值（NLR）、血

小板 /淋巴细胞比值（PLR）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）以

及白细胞介素 -6（IL-6）的水平进行检测。这些指标在反映患者

体内炎症状态方面具有重要意义。

3.血管内皮功能指标：对患者治疗前后的外周静脉血进行收

集。采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清中的内皮素 -1

（ET-1）和一氧化氮（NO）水平。这些指标能够较为准确地反映

患者血管内皮的功能状态。

（四）统计学方法

使 用 SPSS 26.0数 据 分 析， 计 量 资 料 以 均 数 ±标 准 差

（x±s）表示，行 t或 χ2检验。P<0.05时，认定差异具有统计学

意义。

二、结果

（一）基线资料对比

两组患者在基线资料方面无差异性（P>0.05），具可比性（见

表1）。

表1 基线资料对比（x±s）

组别
例数

（n）

性别（n） 年龄

（x±s，岁）

平均病程

（x±s，年）男 女

对照组 40 22 18 65.25±8.50 8.25±4.61

实验组 40 20 20 64.85±9.78 7.81±4.27

χ2/t值 0.201 0.195 0.443

p值 0.654 0.846 0.659

（二）治疗前后 mMRC评分比较

治疗后，观察组 mMRC评分显著低于对照组（P < 0.001）。

见表2。

表2 治疗前后 mMRC评分比较（x±s）

组别 例数
mMRC

治疗前 治疗后

对照组 40 2.83±0.24 1.93±0.21

对照组 40 2.85±0.21 1.32±0.15

t值 0.397 14.949

p值 0.693 <0.001

（三）两组患者治疗前后炎症指标比较

治疗后， 两组患者 NLR、PLR、TNF-α和 IL-6水平均较

治疗前降低，且观察组炎症水平显著低于对照组（P<0.001）。见

表3。

会引发栓塞事件，还会加重体内炎症反应，形成恶性循环，使患者病情恶化 [1-3]。有研究成果表明，AECOPD的高凝状态严重程度与疾

病的严重性呈正相关 [4]，且炎症反应以及血管内皮功能障碍在慢性阻塞性肺疾病急性加重期的发生与发展过程中起着至关重要的作用。

低分子肝素（LMWH）作为一种被广泛应用的常用抗凝药物，近年来的研究发现，其具有抗炎作用、抑制中性粒细胞活化和保护血管内

皮功能等重要效果 [5-6]。本研究的主要目的在于深入探讨低分子肝素对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者炎性因子和血管内皮功能的影

响，从而为慢性阻塞性肺疾病急性加重期的治疗提供全新的思路。
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表3 两组患者治疗前后炎症指标比较（x±s）

组别
例数

（n）

NLR PLR TNF-α（pg/mL） IL-6（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 6.51±2.48 4.62±1.51 184.25±20.93 179.04±16.19 24.38±3.59 17.17±1.42 41.17±6.47 33.28±5.18

观察组 40 6.29±2.31 2.81±1.82 188.24±21.86 143.84±12.76 23.31±3.83 13.43±2.20 41.67±6.34 21.38±2.32

t值 0.411 4.841 0.834 10.800 1.289 9.033 0.349 13.260

p值 0.683 <0.001 0.407 <0.001 0.201 <0.001 0.728 <0.001

（四）两组患者治疗前后血管内皮功能指标比较

治疗后，观察组 ET-1水平低于对照组（P<0.05），NO水平

显著高于对照组（P<0.001）。见表4。

表4 两组患者治疗前后血管内皮功能指标比较（x±s）

组别
例数

（n）

ET-1（ng/L） NO（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40
26.83

±10.04

21.93

±7.51

30.21

±5.01

49.13

±6.74

实验组 40
25.95

±10.21

17.12

±8.35

29.14

±4.76

58.06

±5.68

t值 0.389 2.709 0.979 6.408

p值 0.699 0.008 0.331 <0.001

三、结论

低分子肝素（LMWH）是一种常用的抗凝药物，其抗凝和

抗血栓效果已被广泛证实 [7-8]。低分子肝素显著降低了急性肺

损伤大鼠血清中的白细胞介素 -6（IL-6）和肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）水平 [9]。中性粒细胞 /淋巴细胞比值（NLR）和血小

板 /淋巴细胞比值（PLR）可反映全身炎症。NLR水平与慢性阻

塞性肺疾病（COPD）的严重程度存在正相关关系，这意味着当

NLR水平升高时，患者的病情可能会更加严重，因此，NLR被认

为是预测急性加重型慢性阻塞性肺疾病（AECOPD）患者死亡风

险的有效指标；此外，PLR也在临床中发挥着重要作用，它能够

较为准确地反映患者的凝血功能和炎症状态 [10]。TNF-α和 IL-6

是急性加重型慢性阻塞性肺疾病（AECOPD）中重要的炎症介

质，它们的异常激活不仅会加重内皮损伤，还与疾病的严重程度

和预后密切相关 [11]。慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）

是慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者常见的临床事件，其发病机制

极为复杂，与气道炎症、氧化应激、免疫失衡以及血管内皮功能

障碍等诸多因素紧密相关。

本研究的结果表明，低分子肝素与常规治疗的联合使用相比

于仅依赖常规治疗，对于改善慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者

的临床症状具有更显著的效果。此外，这种联合治疗还能够有效

降低患者外周血中的炎症因子水平，并且有助于改善血管内皮的

功能。这或许与低分子肝素的以下作用机制有关：（1）抗炎作

用。低分子肝素通过抑制核因子 κB（NF-κB）等关键炎症信号

通路，能够有效减少肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介

素 -6（IL-6）等多种炎症细胞因子的释放。这一机制使得低分子

肝素在体内展现出显著的抗炎作用，从而有助于缓解与慢性阻塞

性肺疾病等炎症相关疾病相关的症状。（2）抗凝作用。低分子肝

素可以通过抑制凝血因子 Xa 和凝血酶的活性，发挥抗凝作用，

改善慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的肺循环，减轻肺组织损

伤。（3）保护血管内皮功能。低分子肝素能够促进血管内皮细胞

分泌一氧化氮（NO），抑制内皮素 -1（ET-1）的合成和释放，

从而改善血管内皮功能，抑制血管炎症反应和血栓形成。

低分子肝素（LMWH）与常规治疗相结合，针对慢性阻塞

性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者的疗效表现得尤为突出。

它能有效改善临床症状，抑制机体炎症反应，调节炎症因子，同

时改善血管内皮功能。鉴于其突出优势，值得在临床上广泛推广

应用。
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