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摘  要 

目的：观察磺达肝癸钠对于4种易合并静脉血栓栓塞症(Venous Thromboembolism, VTE)高风险的呼吸

系统疾病(肺癌、慢性阻塞性肺疾病、间质性肺疾病、老年肺炎)患者预防其静脉血栓栓塞(VTE)事件的安

全性和有效性。方法：选取2020年11月至2021年10月于多家中心入院的VTE高风险呼吸系统疾病患者

217例，随机将其分配至磺达肝癸钠组(105例)和低分子肝素组(112例)。磺达肝癸钠组应用国产磺达肝

癸钠治疗(2.5 mg/天，用药7天)，低分子肝素组应用依诺肝素治疗(4000 AxaIU/天，用药7天)。观察两

组患者用药后7天内及1月内出血事件与血栓事件发生率。结果：磺达肝癸钠组7天血栓事件发生率低于

低分子肝素组(0比5.4%, p < 0.05)，磺达肝癸钠组7天出血事件发生率与低分子肝素组无统计学差异(0
比4.5%, p > 0.05)，磺达肝癸钠组30天血栓事件发生率(0比8.9%, p < 0.05)及出血事件发生率(0比5.4%, 
p < 0.05)均低于低分子肝素组。结论：应用磺达肝癸钠预防呼吸系统疾病患者静脉血栓栓塞事件具有较

好的有效性和安全性，可推广应用。 
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Abstract 
Objective: To observe the safety and efficacy of fondaparinux sodium in preventing venous throm-
boembolism (VTE) in patients with four respiratory diseases (lung cancer, chronic obstructive 
pulmonary disease, interstitial lung disease and senile pneumonia) prone to high risk of VTE. Me-
thods: 217 patients with VTE high-risk respiratory diseases admitted to several medical centers 
from November 2020 to October 2021 were randomly assigned to fondaparinux sodium group 
(105 cases) and low molecular weight heparin group (112 cases). The fondaparinux group was 
treated with fondaparinux sodium (2.5 mg/day, 7 days), and the low molecular weight heparin 
group was treated with enoxaparin sodium (4000 AxaIU/day, 7 days). The incidence of bleeding 
events and thromboembolic events within 7 days and 1 month was observed. Results: The inci-
dence of 7-day thrombotic events in fondaparinux group was lower than that in LMWH group (0 vs 
5.4%, p < 0.05), the incidence of 7-day bleeding events in fondaparinux group was not significantly 
different from that in LMWH group (0 vs 4.5%, p > 0.05), and the incidence of 30 day thrombotic 
events (0 vs 8.9%, p < 0.05) and bleeding events (0 vs 5.4%, p < 0.05) in fondaparinux group was 
lower than those in LMWH group. Conclusion: Using fondaparinux sodium to prevent venous throm-
boembolism in patients with respiratory diseases has obvious effectiveness and higher safety, which 
can be recommended. 
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1. 引言 

静脉血栓栓塞症(Venous Thromboembolism, VTE)包括肺血栓栓塞症(Pulmonary Embolism, PE)和深静

脉血栓形成(Deep Venous Thrombosis, DVT)，是呼吸系统疾病常见的并发症，同时也是造成住院病患非预

期死亡的主要疾病[1]。合并 VTE 高风险因素的患者在血栓形成之前，血液就会处于高凝状态，这一阶段

也称为血栓前状态(Prethrombotic state, PTS)。患有肺癌、慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary 
disease, COPD)、间质性肺疾病(Interstitial lung disease, ILD)或老年肺炎等呼吸系统疾病的住院患者，由于

免疫力下降、活动量及耐力下降、营养不良、长期卧床、治疗药物的副作用等原因，VTE 发生风险较高，

容易处于 PTS，较易发生 VTE [2]。静脉血栓栓塞症往往发病较隐秘，具有着高发病率、高病死率和高漏

诊率的特征。在欧美等发达国家最常见的心血管死亡原因中，VTE 仅次于中风及心肌梗死位列第三[3]，
其每年发病率估计为 1/1000 [4]。中国人群在近些年肺栓塞与深静脉血栓形成的发病率也呈现逐渐增加态

势，研究表明，从 2000 年到 2012 年，PE 与 DVT 的发病率分别从每 10 万人 3.9 和 17.1 增长到每 10 万

人 8.7 和 30.0 [5]。住院患者 VTE 发病率的升高，一方面是因为临床上对于住院患者 VTE 的预防意识不

够充分且风险评估得不够准确及时，另一方面则表明临床上对于 VTE 高风险或处于 PTS 的病人预防措施

不够及时和规范。我国住院患者 VTE 的评估与预防意识逐年增加，但能够实现规范化的临床预防的比率

仍较低[5] [6]。对存在 VTE 高风险或 PTS 患者进行及时有效的预防干预措施可有效地降低临床住院病人

VTE 的发生，包括药物或(和)机械预防措施，推荐预防干预 7~14 天或直至患者出院[7]，干预过程中还应

随时针对患者的血栓风险和出血风险进行动态的评估与监测，对于没有明显出血危险因素、肝肾功能不

全等抗凝禁忌的 VTE 高危住院病患，一般首先考虑使用药物干预措施作为临床 VTE 的预防措施。低分

子量肝素(Low molecular weight heparin, LMWH)、磺达肝癸钠由于给药方式便捷，安全性及有效性均较高，

通常用于患者住院期间的临床 VTE 预防干预。磺达肝癸钠是人工合成戊糖，经由结合抗凝血酶的方式抑

制因子 Xa，其在人体内半衰期高于低分子肝素[8]。以往临床研究表明磺达肝癸钠与 LMWH 相比，在骨

科等外科手术术后的 VTE 预防[9]及临床 VTE 的治疗中具有相似的有效性，同时抗凝治疗过程中的出血

风险相对较低。对内科住院病人，有研究证实磺达肝癸钠用于预防心肌梗死病人的 VTE 发生方面有着较

好的有效性和更高的安全性[10]；然而亦有对新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease 2019, COVID-19)的
非重症病例的临床 VTE 预防中，磺达肝癸钠虽然与低分子肝素有着相似的 VTE 预防有效性，但出血并

发症的发生率明显高于低分子肝素组[11]。呼吸系统疾病的住院病人也是 VTE 高发群体，但其发病机制

及治疗药物与外科手术患者存在差异[12] [13] [14]，抗凝药物与其基础疾病用药的相互作用对 VTE 干预

效果有影响。同时，目前临床上呼吸系统疾病住院患者应用磺达肝癸钠预防 VTE 抗凝干预的相关研究极

少。本文通过随机对照研究，选择易合并 VTE 高风险状态的呼吸系统疾病(包括肺癌、COPD、间质性肺

疾病、老年肺炎)作为代表疾病，以多家中心的患有这些呼吸系统疾病且合并 VTE 高风险的住院患者为

研究对象，主要目的在于比较两种抗凝药物——磺达肝癸钠和低分子肝素在预防呼吸系统疾病 VTE 高风

险患者(PTS 状态)中的作用，即药物有效性和安全性方面的研究，为呼吸系统疾病患者 VTE 预防工作提

供更多的循证医学证据。 

2. 方法 

2.1. 资料来源与病例筛选 

从 2020 年 11 月~2021 年 10 月多家中心医院呼吸内科住院 COPD、肺癌、ILD、老年肺炎患者中根

据 padua 评分标准选择 VTE 高危风险患者 303 例，随机将其分成磺达肝癸钠组与低分子肝素组，经过数

据质控及清理，可用于分析的数据 217 例，其中磺达肝癸钠组 105 例，低分子肝素组 112 例。磺达肝癸
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钠组中男 78 例，女 27 例；年龄 38~95 岁，平均年龄(72.24 ± 9.72)岁。低分子肝素组中男 87 例，女 25
例；年龄 52~91 岁，平均年龄(73.46 ± 8.40)岁。 

2.2. 纳入标准 

① 患有肺恶性肿瘤、间质性肺疾病、COPD 或老年肺炎(年龄 ≥ 65 岁的肺部感染患者)在内的呼吸系

统疾病住院患者。② 根据 Padua 评分 ≥ 4 分或临床医师判断属于 VTE 高风险患者，需要使用抗凝药物

进行 VTE 预防的患者。③ 患者或法定代理人被告知研究的内容，理解方案中的规定，能够保证依从性。 

2.3. 排除标准 

① 对磺达肝癸钠和低分子肝素产生过敏或存在用药禁忌。② 明显存在出血高风险：同时存在出血

性疾病、出血倾向、出血体质、凝血功能障碍的患者或病史。③ 存在甲状腺功能亢进、严重肝肾功能不

全等抗凝药物使用禁忌的患者。④ 已存在的深静脉血栓形成及肺栓塞病人，或患有其他血栓性疾病。⑤ 

入组前已经给予正规抗凝药物治疗的患者。⑥ 患者可能有不依从方案的倾向，如酗酒、存在精神问题或

吸食毒品等。⑦ 患者自愿退出本项研究。⑧ 失访。 

2.4. 治疗方法 

两组患者在治疗前均进行常规检查检验，磺达肝癸钠组给予磺达肝癸钠(江苏恒瑞医药股份有限公司，

国药准字 H20183122)干预，每日 1 次皮下注射 2.5 mg 磺达肝癸钠，共给药 7 天。低分子肝素组给予依诺

肝素钠(赛诺菲(北京)制药有限公司，国药准字 J20180036)干预，每日 1 次皮下注射 4000 AxaIU 低分子肝

素，共给药 7 天。 

2.5. 观察指标 

随访记录两组患者用药后 7 天、30 天凝血功能指标、血栓事件(包括下肢深静脉血栓形成、肺栓塞、

导管内血栓形成)以及出血事件(任何出血事件、血小板减少)，并对两组血栓事件与出血事件发生率进行

比较。 

2.6. 统计学分析 

使用 SPSS25.0 统计分析应用软件对资料进行统计分析。计量资料给予正态性检验，如计量资料服从

正态分布，使用均数 ± 标准差( x s± )来表示，并应用独立样本 t 检验行组间对比；若计量资料不符合正

态分布则表示为中位数 ± 四分位数间距(M ± QR)，并通过秩和检验以实行组间比较。计数资料用率表示，

应用卡方检验以实现组间比较。P 值 < 0.05 时，认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

不要使用空格、制表符设置段落缩进，不要通过连续的回车符(换行符)调整段间距。 

3.1. 两组患者一般资料与基线实验室检查结果比较 

磺达肝癸钠组与低分子肝素组患者人口统计学和临床特征上的基线数据，两组间差异无统计学意义

(p > 0.05)；两组患者用药前的主要实验室检查结果，其中磺达肝癸钠组血清总胆固醇高于低分子肝素组，

差异存在统计学意义(p < 0.05)，其他实验室检查结果两组间差异无统计学意义(p > 0.05)。虽然有多个研

究曾阐述了血清总胆固醇的高水平人群患 VTE 的风险会增高[15]，但也有随机对照研究的结果与之相反

[16] [17] [18]，另外一些研究则没有发现高水平的总胆固醇和 VTE 之间的关联[19] [20] [21] [22]。因此仍
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缺乏认为血清总胆固醇升高是VTE的危险因素的一致证据。临床研究表明，肥胖是VTE的危险因素[23]，
常用 BMI 评估患者的肥胖情况，两组在 BMI 无统计学差异(p > 0.05)。综合考虑两组用药前血清总胆固

醇的差异对研究结果影响可忽略不计，两组在一般资料与实验室检查结果方面具有可比性。详见表 1。 

3.2. 药物干预后实验室检查结果 

两组患者用药 1 周后实验室检查结果进行统计分析。磺达肝癸钠组患者在白细胞计数、血小板计数、

转氨酶、血肌酐、凝血酶原时间(Prothrombin time, PT)用药前后差异无统计学意义；红细胞计数、血红蛋

白较用药前降低(p < 0.05)，D-二聚体较用药前降低(p < 0.05)，活化部分凝血活酶时间(Activated Partial 
Thromboplastin Time, APTT)较用药前延长(p < 0.05)。低分子肝素组患者在血常规、转氨酶、血肌酐、D-
二聚体、APTT、PT 用药前后差异无统计学意义。用药后两组间实验室检查结果相比较，磺达肝癸钠组

用药后 APTT 较低分子肝素组延长(p < 0.05)，余血常规、转氨酶、血肌酐、D-二聚体、PT 两组间差异无

统计学意义。详见表 2。 

3.3. 血栓事件与出血事件发生率比较 

1) 磺达肝癸钠组药物干预后 7 天内出现血栓事件患者 0 例，发生率 0%；低分子肝素组药物干预后 7
天内出现的血栓事件中，发生肌间静脉血栓的患者 4 例(3.6%)，下肢深静脉血栓形成的患者 2 例(1.8%)，
共 6 例，发生率 5.4%。磺达肝癸钠组用药 7 天内血栓事件发生率低于低分子肝素组，差异有统计学意义，

p = 0.046。2) 磺达肝癸钠组药物干预后 7 天内发生出血事件病例 0 例，发生率 0%；低分子肝素组药物

干预后 7 天内发生的出血事件中，合并了呼吸道出血的患者 3 例(2.7%)，出现鼻衄患者 1 例(0.9%)，出现

皮肤黏膜出血的患者 1 例(0.9%)，共 5 例，发生率 4.5%。两组之间药物干预后 7 天内出血事件发生率差

异无统计学意义，p = 0.082。3) 磺达肝癸钠组药物干预后 30 天内发生血栓事件患者 0 例，发生率 0%；

低分子肝素组药物干预后 30 天内发生的血栓事件中，出现肌间静脉血栓的患者 6 例(5.4%)，合并下肢深

静脉血栓形成的患者 4 例(3.6%)，共 10 例，发生率 8.9%。磺达肝癸钠组用药 30 天内血栓事件发生率低

于低分子肝素组，差异有统计学意义，p = 0.005。4) 磺达肝癸钠组药物干预后 30 天内发生出血事件患者

0 例，发生率 0%；低分子肝素组药物干预后 30 天内发生的出血事件中，合并呼吸道出血的患者 3例(2.7%)，
出现鼻衄的患者 1 例(0.9%)，表现为明显皮肤黏膜出血的患者 1 例(0.9%)，发生消化道出血的患者 1 例

(0.9%)，共 6 例，发生率 5.4%。磺达肝癸钠组药物干预后 30 天内出血事件发生率相较低分子肝素组更低，

差异有统计学意义，p = 0.046。详见表 3。 
 
Table 1. Comparison of general data and baseline laboratory examination results between the two groups 
表 1. 两组患者一般资料与基线实验室检查结果比较 

  磺达肝癸钠组 低分子肝素组 P 值 

性别 
男 78 (74.3%) 87 (77.7%) 

0.558* 
女 27 (25.7%) 25 (22.3%) 

 年龄(岁) 72.24 ± 9.72 73.46 ± 8.40 0.326 

 BMI (kg/m2) 23.08 ± 4.00 23.56 ± 4.75 0.440 

 呼吸(次/分) 21.40 ± 4.41 21.63 ± 6.27 0.776 

 心率(次/分) 88.77 ± 19.15 91.32 ± 17.76 0.331 

 收缩压(mmHg) 133.93 ± 24.62 132.97 ± 23.65 0.771 
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Continued 

 舒张压(mmHg) 84.98 ± 20.44 79.50 ± 21.35 0.056 

 Padua 分值 5.53 ± 1.46 5.63 ± 1.40 0.651 

病种构成 

肺恶性肿瘤 31 (29.5%) 28 (25%) 

0.882* 
间质性肺病 10 (9.5%) 12 (10.7%) 

老年肺炎 26 (24.8%) 31 (27.7%) 

COPD 38 (36.2%) 41 (36.6%) 

血常规 

红细胞计数(×1012/L) 4.23 (3.68, 4.60) 4.20 (3.61, 4.57) 0.826Δ 

白细胞计数(×109/L) 7.60 (5.54, 10.90) 7.5 (5.7, 11.1) 0.354Δ 

血红蛋白(g/L) 126 (109, 141) 123 (108, 140) 0.595Δ 

血小板计数(×109/L) 215.0 (170.5, 275.5) 235.0 (170.0, 309.0) 0.325Δ 

血生化 

谷丙转氨酶(U/L) 19.5 (12.9, 28.3) 16.0 (15.9, 26.25) 0.209Δ 

谷草转氨酶(U/L) 21.0 (16.0, 28.0) 19.0 (15.9, 27.0) 0.369Δ 

血肌酐(μmol/L) 66.5 (52.25, 77.0) 62.75 (51.68, 81.48) 0.718Δ 

尿素(mmol/L) 5.30 (4.40, 7.48) 5.64 (4.50,7.78) 0.583Δ 

血糖(mmol/L) 6.05 (5.03, 7.89) 5.48 (4.84, 6.78) 0.122Δ 

甘油三酯(mmol/L) 1.08 (0.76, 1.43) 0.90 (0.77, 1.70) 0.703Δ 

总胆固醇(mmol/L) 4.51 (3.74, 5.42) 4.07 (3.46, 5.03) 0.046Δ 

凝血功能 

D-二聚体(mg/L) 1.09 (0.44, 2.52) 1.45 (0.67, 2.85) 0.116Δ 

活化部分凝血活酶时间(s) 29.55 (26.40, 32.33) 29.00 (26.80, 33.05) 0.672Δ 

凝血酶原时间(s) 11.60 (11.20, 13.15) 12.10 (11.40, 13.40) 0.188Δ 

注：*采用卡方检验统计方法所得 P 值，Δ采用曼-惠特尼 U 检验所得 P 值，其余 P 值默认使用 t 检验所得。 

 
Table 2. Comparison of laboratory examination results between the two groups after medication 
表 2. 两组患者用药后实验室检查结果比较 

  磺达肝癸钠组 低分子肝素组 P 值 

血常规 
红细胞计数(×1012/L) 3.82 (3.30, 4.35)# 3.94 (3.45, 4.44) 0.312 

白细胞计数(×109/L) 7.22 (5.02, 9.94) 8.26 (6.44, 11.48) 0.071 

血常规 
血红蛋白(g/L) 116 (97.5, 131.5)# 120 (102, 134) 0.366 

血小板计数(×109/L) 239.5 (183.25, 297.25) 217.0 (171.5, 283.0) 0.330 

部分肝肾

功能 

谷丙转氨酶(U/L) 25.0 (11.15, 38.50) 19.0 (10.7, 32.0) 0.416 

谷草转氨酶(U/L) 23.80 (13.85, 33.10) 23.0 (16.3, 30.7) 0.867 

血肌酐(μmol/L) 58.15 (42.60, 78.23) 64.0 (48.0, 80.0) 0.133 

凝血功能 

D-二聚体(mg/L) 0.523 (0.227, 1.48)# 1.31 (0.59, 2.21) 0.004 

活化部分凝血活酶时间(s) 35.2 (30.0, 40.0)# 28.5 (25.1, 34.45) 0.045 

凝血酶原时间(s) 12.00 (11.20, 12.75) 12.10 (11.35, 13.10) 0.706 

注：与磺达肝癸钠组用药前实验室检查结果比较，#p < 0.05。 
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Table 3. Comparison of the incidence of bleeding events and thrombosis events between the two groups 
表 3. 两组间出血事件与血栓事件发生率比较 

组别 7 天血栓事件 7 天出血事件 30 天血栓事件 30 天出血事件 

磺达肝癸钠组(n = 105) 0/105 (0%)** 0/105 (0%) 0/105 (0%)** 0/105 (0%)** 

低分子肝素组(n = 112) 6/106 (5.4%) 5/107 (4.5%) 10/112 (8.9%) 6/106 (5.4%) 

注：与低分子肝素组相比，**p < 0.05。 

4. 讨论与展望 

VTE 是呼吸系统疾病常见的并发症，拥有高发病率、高死亡率、高漏诊率的特点。对于呼吸系统疾

病患者而言，其合并 VTE 的危险因素和外科手术科室之间存在不同，由于患者往往平均年龄较大，多为

中老年人，同时由于原发病的影响使得心肺功能显著下降，甚至合并呼吸衰竭及心力衰竭，同时其活动

量下降，相对而言长期卧床的情况更加多见；老年肺炎患者由于合并感染，感染与炎症导致的血流动力

学改变以及血管内皮损伤，同时由于卧床导致下肢静脉血流瘀滞，合并 VTE 的风险极高，同时较为隐匿，

误诊率高。脓毒血症的病人发病早期阶段(即 1 周内)为 DVT 的高发期[24]，其病死率为 55%，易并发 VTE
是其高病死率的重要原因之一。同时呼吸系统疾病的部分治疗用药与抗凝药物的相互影响尚不明确。同

时呼吸系统疾病病人通常病情复杂，起病原因多种多样，较常伴发其他脏器系统的疾病，包括心力衰竭、

自身免疫性疾病等，疾病本身与抗凝治疗的相互影响也需要进一步研究证实。 
临床上对住院病人给予 VTE 风险评估和采取及时有效的预防措施至关重要，及时有效的机械预防或

药物预防能够有效降低 VTE 发生风险。磺达肝癸钠是人工合成的 Xa 因子抑制剂，是临床上常用的抗凝

药物，具有生物利用度较高、起效迅速、使用过程中无需监测凝血功能指标等特点，可以在保证治疗效

果的同时固定剂量给药，与临床常用的传统抗凝药物相比存在很多优势，经常应用在骨科等外科术后的

VTE 预防中，其有效性及安全性较高[25]。同时，磺达肝癸钠也广泛应用于急性冠脉综合征患者支架或

搭桥术后的 VTE 预防[26]。但其在亚洲人群呼吸系统疾病患者 VTE 预防上的相关研究仍较少。据一项国

外 meta 分析所述，磺达肝癸钠与低分子肝素在癌症患者 VTE 预防中安全性与有效性无统计学差异(RR = 
0.93, 95% CI = [0.56, 1.54], p = 0.79) [27]，但仍缺乏针对亚洲肺癌患者的相关研究。国外 COVID-19 患者

VTE 预防的相关研究中，有研究表明磺达肝癸钠与低分子肝素间有效性与安全性无统计学差异[28]，但

也有研究显示在非危重型患者中磺达肝癸钠出血风险较低分子肝素更高[11]，这可能与 COVID-19 对肾脏

的侵袭有关，而亚洲人群中 COVID-19 患者的 VTE 预防相关研究较少，同时其他类型肺部感染尤其是同

样存在肾脏损害风险的老年肺炎患者是否适用于此结论需要进一步的临床证实。目前临床上关于磺达肝

癸钠用于 ILD、COPD 患者的 VTE 预防相关研究极少。本研究对国内多中心就诊的合并 VTE 高风险肺

癌、老年肺炎、ILD、COPD 患者给予磺达肝癸钠预防干预，并与低分子肝素相比较，观察其有效性和安

全性。 
通过本研究结果可以看出，在 VTE 高风险的呼吸系统疾病患者的预防干预中，磺达肝癸钠组用药干

预后 7 天内的血栓事件发生率相较低分子肝素组更低(p < 0.05)；药物干预 7 天内的出血事件发生率磺达

肝癸钠组和低分子肝素组之间差异没有统计学意义(p > 0.05)；药物干预 30 天内血栓事件和出血事件的发

生率磺达肝癸钠组均低于低分子肝素(p < 0.05)。说明磺达肝癸钠在用于呼吸系统 VTE 高风险患者的临床

干预中具有较好的有效性和安全性。研究结果中，磺达肝癸钠组患者药物干预后红细胞数目、血红蛋白、

D-二聚体较干预前下降(p < 0.05)，而 APTT 也较干预前延长(p < 0.05)。目前尚无磺达肝癸钠导致患者红

细胞与血红蛋白下降的相关研究报道，且本研究中呼吸系统疾病患者由于其疾病本身发展及治疗用药的

作用存在导致贫血发生的影响因素，因此本研究中磺达肝癸钠组用药后红细胞与血红蛋白的下降，不排
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除样本量相对偏少导致的抽样误差，进一步扩大样本量此差异显著性可能会下降。D-二聚体水平的下降

往往预示着血栓形成风险的下降，本研究中磺达肝癸钠干预的病人用药后 D-二聚体水平的下降可能提示

其干预血栓形成的效果更好。APTT 反映内源性凝血系统凝血活性，是临床常用的评估患者出血与血栓

风险的实验室指标，有研究证明[29]，FXII 和 APTT 之间存在显著的负相关，APTT 的缩短能够有效的识

别有血栓风险的患者。磺达肝癸钠组用药后 APTT 延长表明其在降低 VTE 发生风险的有效性，磺达肝癸

钠组用药后 APTT 较低分子肝素组延长，提示磺达肝癸钠较低分子肝素降低血栓性疾病发生的可能更高。 
本研究也存在着一些局限性，入组病例总数偏少，各病种亚组(肺癌、老年肺炎、肺间质性疾病、COPD)

的病例数较少，尤其是肺间质性疾病等发病率相对较低的病种，实际收集入组的病例数量不足导致亚组

的分析较难进行，同时针对不同疾病的不同治疗方案对 VTE 预防效果是否存在影响的相关分析也较难进

行，需要增大样本数量进一步研究磺达肝癸钠与低分子肝素在不同病种亚组的预防性抗凝治疗中的干预

作用的比较。 

5. 结论 

综上所述，磺达肝癸钠用于肺癌、老年肺炎、ILD、COPD 等呼吸系统疾病患者 VTE 的临床预防干

预中具有较好的有效性和安全性，可推广应用。 
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