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[摘  要] 目的：分析利伐沙班与导管碎栓技术共同治疗肺栓塞的临床效果。方法：筛选我院102例的肺

栓塞患者,具体时间段在2024年1月-2025年1月之间,分为两组,其中对照组为导管碎栓治疗,而研究组则

是利伐沙班共同治疗。结果：研究组治疗效果更优(P＜0.05)；研究组凝血功能指标更符合标准(P＜0.05)；

研究组炎性因子更符合正常值(P＜0.05)。结论：利伐沙班与导管碎栓技术共同治疗肺栓塞的临床效果

更加理想,能够有效改善临床症状,调节炎性介质,恢复凝血功能,应该推广。 
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[Abstract] Objective: To analyze the clinical efficacy of rivaroxaban combined with catheter thrombectomy in 

the treatment of pulmonary embolism. Method: 102 patients with pulmonary embolism in our hospital were 

screened, with a specific time period between January 2024 and January 2025. They were divided into two 

groups, with the control group receiving catheter embolization treatment and the study group receiving 

rivaroxaban combined treatment. Results The therapeutic effect of the study group was better (P < 0.05). The 

coagulation function index of the study group was more in line with the standard (P < 0.05). The inflammatory 

factors in the study group were more consistent with the normal values (P < 0.05). Conclusion The clinical 

effect of rivaroxaban and catheter-breaking thrombus in the treatment of pulmonary embolism is more ideal, 

which can effectively improve clinical symptoms, regulate inflammatory mediators, and restore coagulation 

function, and should be popularized. 
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引言 

肺栓塞(PE)是因为内源或者外源性的栓子去堵塞患者的肺

动脉及其分支造成肺循环发生障碍的一种病理生理性综合症,

其中最为多发的就是下肢深静脉血栓出现脱落,并造成持续性

的病理变化,从而严重威胁其身心质量[1]。目前临床治疗该病的

主要原则就是缓解临床症状,避免新血栓的产生,其中导管碎栓

是借助导管把血栓破碎,从而帮助肺动脉有效再通,并进一步改

善患者的心功能不全以及肺动脉高压等相关症状。可是单一的

该技术进行治疗,只可以震碎血栓却不能完全清除,所以就需要

配合抗凝药物来进一步溶解血栓,并疏通血管。其中利伐沙班能

够直接阻断Xa因子,作为一种口服类的抗凝药物,能够有效阻断

凝血酶的过度产生,来实现理想的抗凝效果,可是和导管碎栓技

术予以联合治疗的效果仍然要进一步的进行探索[2]。因此我院

在肺栓塞治疗期间,配合以上两者予以共同治疗,效果满意,现

予以报道。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

筛选我院102例的肺栓塞患者,具体时间段在2024年1月

-2025年1月之间,分为两组,各51例,其中对照组平均年龄在

(55.25±3.15)岁之间,男女比是29及22例。而研究组平均

(55.55±3.35)岁,男女分别为28及23例,且资料可比(P＞0.05)。 

1.2方法 

所有患者在入院之后都保持绝对卧床,提供吸氧、抗凝、恢

复心功能以及抗休克等基础治疗。 



护理保健临床应用研究 
第 3 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2025 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 57 

Clinical Application Research of Nursing Care 

对照组：导管碎栓治疗,维持平卧位,予以心电监护和吸氧

干预,进行静脉麻醉,通过健侧股静脉把鞘管有效穿刺,然后置

入导丝和眼镜蛇导管,通过心脏去进入机体肺动脉,借助造影评

估对应肺动脉。然后退出导管,并放置猪尾导管,在5min时间里

推注合适剂量的瑞替普酶与生理盐水溶液,通过造影确认,保证

造影充盈之后,借助猪尾导管之上的栓头去破坏血栓,明确血栓

减少,且造影显著改善之后,拔出对应导丝及导管,然后退出鞘

管,予以局部包扎。 

研究组：在导管碎栓治疗的基础上与利伐沙班共同治疗,

口服,剂量是10mg/次,次数是１次/ｄ,持续治疗3个月。 

1.3观察指标 

分析两组治疗效果。 

分析两组凝血功能指标。 

分析两组炎性因子水平。 

1.4统计学方法 

数据用SPSS22.0分析,计数行X2(%)检验,计量用t检验, 若

P＜0.05,则差异明显。 

2 结果 

研究组治疗效果更优(P＜0.05),见表1。 

表1  治疗效果(例,%) 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 51 20 22 9 82.4%

研究组 51 28 21 2 96.1%

X2 / 5.174 4.402 4.785 4.898

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

 

研究组凝血功能指标更符合标准(P＜0.05),见表2。 

表2  凝血功能指标( sx ± ) 

组别 例数 APTT(s) PT(s) PLT(×109/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 51 33.9±3.6 36.7±3.3 11.3±2.0 13.1±2.2 210.5±8.6 205.4±7.2

研究组 51 33.8±4.0 40.6±4.1 11.5±1.6 14.5±1.6 210.6±4.6 200.1±6.9

T 值 / 1.163 10.498 1.274 10.140 1.148 10.602

P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

 

研究组炎性因子更符合正常值(P＜0.05),见表3。 

3 讨论 

肺栓塞指的是因为血栓或者其他的异物堵塞机体肺动脉及

其分支造成的一种循环障碍类疾病,整体的发病机制非常复杂,

但和静脉损伤以及血液处于高凝状态等有着明显关系。一旦栓

子堵塞机体的肺动脉,那么就会明显阻碍肺部的血流循环速度,

从而影响正常肺组织的整体灌注与气体交换能力,随之造成患

者产生呼吸衰竭、心悸、胸部疼痛以及咳嗽等相关症状。而且

随着栓子的持续堵塞,还会造成右心室的压力持续上升,并产生

右心功能衰竭,病情严重的还会出现循环衰竭,来危及患者生命,

因此在发病后就要及时治疗[3-4]。 

表3 炎性因子对比( sx ± ) 

组别 例数 sICAM-1(ug/L) ET-1(ng/L) TXB2 (umol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 51

216.56±

10.41

185.15±

5.12

48.64±

2.25

56.18±

3.56

711.55±

20.51

282.82±

10.12

研究组 51

216.58±

1.52

154.02±

5.06

48.65±

2.23

64.62±

3.45

711.59±

20.52

250.63±

10.14

T 值 0.585 10.685 0.612 10.069 0.645 10.439

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

 

造成肺栓塞出现的主要诱发原因如下：首先就是静脉血栓

的产生：大部分肺栓塞的发病是由于下肢产生深静脉血栓,而血

栓的主要常见诱因包括长期卧床、术后、骨折、怀孕以及长时

间的活动等。其次就是脂肪栓塞：患者在出现外伤、严重创伤、

组织坏死以及骨折期间,那么脂肪颗粒就会进入到血液循环中,

然后堵塞肺动脉,该情况也被称为脂肪栓塞,更是造成肺栓塞的

常见原因。最后为气体栓塞：该情况指的是外界气体进入到机

体血液循环并产生梗塞的一个事件。而气体栓塞会在手术、严

重创伤以及其他的特殊事件中出现,在这里面最为多发的就为

空气栓塞。具体危害包括：首先是呼吸系统：该病出现后会造

成血液供应发生中断,并持续影响肺部基本功能,而且患者还容

易产生呼吸困难、咯血以及胸痛等临床表现。其次是心血管系

统：该病的出现还会提高机体肺动脉里面的压力,造成右心室负

荷持续加重,并引发右心衰竭出现。病情严重的患者还会造成血

流动力学变化、休克情况出现,有些甚至还会造成死亡。接下来

为并发症：该病在发病之后会造成很多并发症的出现,包括肺梗

死以及肺部感染等,以上并发症都会持续加重机体病情,并延长

住院时间,提高治疗花费。最后是死亡风险：如果病情非常严重

的患者会造成机体迅速出现呼吸及循环衰竭,来严重威胁自身

生命。很多的数据指出,如果患者没有经过合适治疗,那么整体

的死亡率能够在30%-50%之间,所以作为一种非常严重并且能够

威胁患者生命的急性病症,在发病后就要及时采取积极的预防

及治疗措施,从而降低对自身生命造成的不良威胁。 

表1中,研究组治疗效果更优(P＜0.05),确认利伐沙班与导

管碎栓技术共同治疗能够有效改善机体的临床症状,使其尽快

康复。目前临床治疗该病大多选择导管碎栓技术,通过把导管插

入机体血栓产生位置,借助机械震动及冲击等把血栓尽快破碎,

然后移向远端,来直接清除比较明显的血栓碎片。可是很多的实

践发现,单一治疗只能够破碎比较大血栓,但不能完全清除所有
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血栓,就会导致血小板聚集,从而提高后续复发率。而在该技术

的基础上,配合抗凝药物进行联合治疗,可以有效提高整体的临

床效果[5]。其中利伐沙班可以直接抑制机Xa凝血因子的整体活

性,避免血液凝集,从而控制肺动脉血栓的产生,恢复血液流动

性来缓解临床症状。伴随血栓的逐渐减少,肺部气体的基本交换

功能也会进一步提高,从而改善血气指标,并维持基本的血氧与

酸碱平衡能力。其次,该药物自身的抗凝效果也可以缓解右心室

的不良负担,来稳定心律,并恢复心脏的正常泵血功能。除此之

外,和法华林比较,该药物不仅有非常明确的抗凝效果,而且还

不会对凝血系统产生较大影响,就能够有效控制出血性事件的

出现,来进一步改善整体预后。以上两者进行联合治疗,能够发

挥各自的协同效果,从而进一步提高抗凝作用,并有效避免该病

的进展及复发,来提高最终的治疗效果[6]。 

表2中,研究组凝血功能指标更符合标准(P＜0.05),也能证

实联合治疗能恢复其正常的凝血功能。其中利伐沙班属于非常

新型的一类抗凝药物,能够发挥非常理想的抗静脉血栓产生作

用,具体药理作用就是能够选择性的阻断机体内Xa因子的具体

活性位点,让PT和APTT有效延长,来恢复正常的凝血功能。而且

该药物会利用特定途径在肾脏与肝脏去予以代谢,所以就不会

影响正常的凝血系统,就会进一步提高抗凝效果。而导管碎栓技

术,能够把较大的血栓有效破碎,借助血液来清除碎片,配合该

药物进行治疗,能够进一步抑制机体凝血酶的系统活性,来避免

血小板的过度聚集及血栓,来加强血液流动性,并进一步帮助血

液尽快清除血栓,从而恢复肺部通气,来改善预后效果[7-8]。 

研究指出,炎症因子的大量产生能够明显反映肺栓塞的临

床严重程度,其中sICAM-1会直接表达该病的程度及预后,且高

水平的该物质和血栓产生及肺动脉高压都有着密切关系。而

TXB2指标也会在该病患者里不断升高,并进一步表达病情的具

体严重情况,并且该指标的持续升高和血管内皮细胞出现损伤

也有较大关系。最后ET-1在该病患者里面大多会出现下降情况,

因为该指标的水平和疾病发展为负相关关系,因此也能说明

ET-1有可能为保护因素。表3中,研究组炎性因子更符合正常值

(P＜0.05),也能进一步证实联合治疗能够有效稳定机体里面的

炎性因子水平,从而提高预后效果。原因是因为：导管碎栓技术

借助机械处理把大的一些血栓碎片可以直接从机体血管里面清

除,来降低血栓对机体血管的不良堵塞,恢复正常血流动力学,

并控制炎症介质的过度表达。而利伐沙班自身的抗凝效果也能

避免产生新血栓,就能够控制疾病导致的堵塞及血流阻断出现,

从而帮助血液流动,恢复肺血流量及氧气供应,改善呼吸困难以

及胸痛等临床表现,调节不良炎性因子,并提高治疗效果。把以

上两者予以联合治疗,能够发挥各自的协同效果来最大程度清

除血栓,并帮助血液流动,修复损伤的机体肺组织,来缓解炎症

反应,并持续降低炎症因子的整体水平。需要注意的是,在临床

治疗期间也要持续监测药物的具体使用剂量以及患者使用后的

不良反应,来保证整体的治疗安全。 

综上所述,利伐沙班与导管碎栓技术共同治疗肺栓塞的临

床效果更加理想,能够有效改善临床症状,调节炎性介质,恢复

凝血功能,应该推广。 
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