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循证护理实践规范抗凝剂皮下注射对脑卒中患者发生
皮下出血的影响及其影响因素研究

段艳芹，陈娟，赵钰

【摘要】　背景　规范脑卒中患者抗凝剂皮下注射对减少皮下出血等不良反应的发生及提高患者用药依从性有重

要意义。目的　分析循证护理实践规范抗凝剂皮下注射对脑卒中患者发生皮下出血的影响，并分析脑卒中患者皮下注

射皮下出血发生的影响因素。方法　采用整群抽样法选取 2017 年 5—10 月入住淮北市人民医院行皮下注射低分子肝

素钙的脑卒中患者 96 例，采用自行设计的一般资料问卷收集患者一般资料，包括性别、年龄、文化程度、体质指数、

腹部皮肤褶皱厚度、抗凝剂用药史、联合使用抗凝剂、是否使用腰带、有无其他部位出血、患者体位及纤维蛋白原、D-
二聚体。脑卒中患者抗凝剂皮下注射发生皮下出血的影响因素采用多因素 Logistic 回归分析。结果　96 例患者中 14 例

（14.6%）发生皮下出血。不同性别、年龄、体质指数、腹部皮肤褶皱厚度及联合使用抗凝剂患者皮下出血发生率比

较，差异有统计学意义（P<0.05）；不同文化程度、体位、纤维蛋白原、D- 二聚体及有无抗凝剂用药史、使用腰带、

出现其他部位出血患者皮下出血发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，性

别（OR=1.91）、年龄（OR=55.81）、体质指数（OR=16.28）、腹部皮肤褶皱厚度（OR<0.01）、联合使用抗凝剂（OR=6.33）
不是脑卒中患者抗凝剂皮下注射发生皮下出血的影响因素（P>0.05）。结论　循证护理实践规范抗凝剂皮下注射可降

低脑卒中患者皮下出血的发生，其中性别、年龄、体质指数、腹部皮下皱褶厚度、联合使用抗凝剂与患者皮肤出血发

生率有关，但不是其影响因素。
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【Abstract】　Background　It is important to standardize the subcutaneous injection of anticoagulant in patients 
with cerebral apoplexy to reduce occurrence of subcutaneous hemorrhage such as adverse reactions，and improve patients' 
medication compliance.Objective　To investigate effect of subcutaneous injection of anticoagulant with the evidenced-based 
nursing on subcutaneous hemorrhage stroke patients and its influencing factors. Methods　A total of 96 stroke patients who 
underwent subcutaneous injection of anticoagulant were selected by cluster sampling method in Huaibei People's Hospital from 
May to October 2017.General data of patients were collected by self-designed general data questionnaire，including gender，
age，education，BMI，abdominal skin fold thickness，history of anticoagulant use，combined use of anticoagulants，use 
of waistband，presence or absence of bleeding at other sites，patient position，fibrinogen，D-Dimer.Multivariate Logistic 
regression analysis was used toanalyze the influencing factors of subcutaneous injection of anticoagulant on subcutaneous 
hemorrhage stroke patients.Results　Of the 96 patients，14 cases （14.6%） had subcutaneous hemorrhage.There were 
statistically significantly difference in incidence of subcutaneous hemorrhage in patients with different gender，age，BMI，
abdominal skin fold thickness and combined use of anticoagulant（P<0.05）.There was no statistically significant difference 
in incidence of subcutaneous hemorrhage among patients with different education，body position，fibrinogen，D-Dimer，
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history of anticoagulant use，waistband use and other bleeding sites（P>0.05）. Multivariate Logistic regression analysis results 
showed that，gender （OR=1.91），age （OR=55.81），BMI （OR=16.28），abdominal skin fold thickness （OR<0.01） 
and combined use of anticoagulant （OR=6.33） were not influencing factors of subcutaneous hemorrhage after subcutaneous 
injection in stroke patients（P>0.05）. Conclusion　Subcutaneous injection of anticoagulant with the evidenced-based nursing 
can reduce the incidence of subcutaneous hemorrhage in stroke patients.Gender，age，BMI，abdominal subcutaneous fold 
thickness and combined use of anticoagulants are related to incidence of subcutaneous hemorrhage，but are not the influencing 
factors.

【Key words】　Stroke；Subcutaneous hemorrhage；Injections，subcutaneous；Anticoagulants；Root cause analysis

脑卒中是临床常见脑血管疾病之一，是导致老年人

残疾、死亡的重要原因，已严重危害居民生命安全［1］。

脑卒中患者易出现下肢静脉血栓，尤其是下肢瘫痪患 
者［2-5］。血栓栓塞性疾病是全身性疾病，涉及多学科领域

且起病隐匿，病情危急，是导致患者死亡的重要原因［6-7］。

低分子肝素钙是一线抗凝药物，是预防静脉血栓用

药的“金标准”［8-9］。而低分子肝素经皮下注射较常见

的不良反应为局部皮下出血，会给患者带来一定的身心

痛苦甚至影响到治疗效果。因此，有必要加强对皮下出

血的控制。本研究参照国内外指南和相关医疗机构推荐

的方法［6，9-10］对脑卒中患者进行规范注射低分子肝素钙，

并分析脑卒中患者皮下出血的发生情况及其影响因素，

为临床减少皮下出血的发生提供理论支持。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用整群抽样法选取 2017 年 5—10 月

于淮北市人民医院行皮下注射低分子肝素钙的脑卒中

患者 96 例，均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》［11］中的脑卒中诊断标准。纳入标准：（1）血

小板计数、凝血酶时间在参考范围者；（2）无血液系

统及其他严重躯体疾病者；（3）腹部皮肤未见明显瘀斑、

硬结及皮肤病者；（4）自愿配合本研究者。排除标准：（1）
合并凝血功能异常者；（2）急性脑卒中出血期者；（3）
腹部有瘢痕影响注射或未在腹部注射者。本研究经淮北

市人民医院医学伦理委员会审核批准，所有患者知情并

签署知情同意书。

1.2　循证护理实践规范抗凝剂皮下注射　（1）采用邵

逸夫医院设计的皮下注射抗凝剂腹部定位卡（专利号：

ZL201220582247.5）［12］。（2）注射部位界定：脐周上

下 5~10 cm，避开脐周 1~2 cm，每次间隔 2 cm 并按数

字顺序进行皮下注射。（3）注射方法：低分子肝素钙

注射液预灌装（河北正定常山生化药业股份有限公司生

产，国药准字 H20063910），预留 0.1 ml 气体，注射时

针头朝下空气弹至上方，左手拇食、示指捏起腹部皮肤

形成皮肤皱褶，右手持注射器，在皱褶顶部垂直注射，

不抽回血。（4）注射时间：推注时间 10 s，停留 10 s，
直接拔针不按压，若有明显出血按压 3~5 min，2 次 /d。
1.3　观察指标

1.3.1　一般资料收集　采用自行设计的一般资料问卷收

集患者一般资料，其包括性别、年龄、文化程度、体质

指数（过低、正常、超重、肥胖）、腹部皮肤褶皱厚度、

抗凝剂用药史、联合使用抗凝剂、是否使用腰带、有无

其他部位出血、患者体位及纤维蛋白原（升高、正常、

降低）、D- 二聚体（升高、正常、降低）。收集内容

均是在前期检索文献中涉及的可能是皮下注射出血的影

响因素。

1.3.2　腹部皮肤褶皱厚度测量方法　瞩患者取仰卧位，

在脐水平右侧 1 cm 处用左手拇指和示指轻轻提拉腹部

皮肤及皮下脂肪，右手握皮褶厚度计，将皮褶厚度计卡

角两端插进提拉起的皮皱两侧至底部，卡角两端与皮肤

紧贴进行测量，同一部位测量两次，取均值。由培训的

人员负责测量，其中固定由一人操作，另一人负责记录，

以减少人为因素造成的误差［13］。正常成年男性腹部皮

肤这褶皱厚度为 5~15 mm，>15 mm 为肥胖，<5 mm 为

消瘦；正常成年女性腹部皮肤皱壁厚度为 12~20 mm，

>20 mm 为肥胖，<12 mm 为消瘦。

1.3.3　皮下出血诊断标准    根据皮下出血的直径大小及

伴随情况分为瘀点：出血 <3 mm；紫癜：出血 3~5 mm； 
瘀斑：出血 >5 mm；血肿：片状出血并伴有皮肤显著 
隆起［14］。

1.4　统计学方法　数据由研究组成员双人录入到

EpiDate 数据库，第三人检查数据的完整性和准确性，

导入 SPSS 17.0 统计学软件对数据进行分析。计数资料

分析采用 χ2 检验；皮下出血的影响因素采用多因素

Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　抗凝剂皮下注射皮下出血发生情况　96 例患者中

14 例出现皮下出血，其中瘀点 9 例，紫癜 2 例，瘀斑 2
例，血肿 1 例，皮下出血发生率为 14.6%。

2.2　皮下出血的单因素分析　不同性别、年龄、体质

指数、腹部皮肤褶皱厚度及联合使用抗凝剂患者皮下出

血发生率比较，差异有统计学意义（P<0.05）；不同文

化程度、体位、纤维蛋白原、D- 二聚体及有无抗凝剂

用药史、使用腰带、出现其他部位出血患者皮下出血发

生率比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。
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表 1　脑卒中患者抗凝剂皮下注射皮下出血影响因素的单因素分析 
〔n（%）〕
Table 1　Single factor analysis of subcutaneous hemorrhage after 
subcutaneous injection in stroke patients

项目 例数 发生
（n=14）

未发生
（n=82） χ2 值 P 值

性别 5.97 0.01
男 56 4（7.1） 52（92.9）
女 40 10（25.0） 30（75.0）

年龄（岁） 9.07 0.01
18~44 2 0 2/2
45~59 32 0 32（100.0）
≥ 60 62 14（22.6） 48（77.4）

文化程度 0.25 0.88
小学及以下 23 4（17.4） 19（82.6）
中学 64 9（14.1） 55（95.9）
大学及以上 9 1/9 8/9

体质指数 3.01 0.01
过低 2 1/2 1/2
正常 12 0 12/12
超重 78 12（15.4） 66（84.6）
肥胖 4 2/4 2/4

腹部皮肤褶皱厚度 7.46 0.02
消瘦 1 0 1/1
正常 10 2/10 8/10
肥胖 85 14（16.5） 71（83.5）

抗凝剂用药史 0.08 0.77
无 27 4（14.8） 23（85.2）
有 69 10（14.5） 59（85.5）

联合使用抗凝剂 10.82 0.02
0 10 0 10/10
1 种 42 4（9.5） 38（90.5）
2 种 21 6（28.6） 15（71.4）
2 种以上 23 4 （17.4） 19（82.6）

使用腰带 0.24 0.84
无 49 8（16.3） 41（83.7）
有 47 6（12.8） 41（87.2）

其他部位出血 0.07 0.98
无 58 8（13.8） 50（86.2）
有 38 6（15.8） 32（84.2）

患者体位 0.05 0.98
平卧位 46 7（15.2） 39（84.8）
屈腿仰位 42 6（14.8） 36（85.8）
其他 8 1/8 7/8

纤维蛋白原 1.33 0.51
升高 4 1/4 3/4
正常 76 12（15.8） 64（84.2）
降低 16 1/16 15/16

D- 二聚体 0.12 0.93
升高 14 2/14 12/14
正常 77 11（14.3） 66（85.7）
降低 5 1/5 4/5

注：体质指数过低为 < 18.5 kg/m2，体质指数正常为 18.5~23.9 kg/m2，

超重为 24.0~27.9 kg/m2，肥胖为 >28.0 kg/m2；纤维蛋白原参考范围为

2~4 g/L，D- 二聚体参考范围为 <0.5 mg/L

2.3　多因素 Logistic 回归分析　以皮下出血为因变量，

以表 1 中有统计学差异的指标为自变量（变量赋值见表

2）进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，性别、年

龄、体质指数、腹部皮肤褶皱厚度、联合使用抗凝剂不

是患者抗凝剂皮下注射皮下出血的影响因素（P>0.05， 
见表 3）。

表 2　脑卒中患者抗凝剂皮下注射皮下出血影响因素的赋值表
Table 2　Variable assignment on influencing factors on subcutaneous 
hemorrhage in patients with cerebral apoplexy after subcutaneous injection

变量 赋值

性别 男 =1，女 =2

年龄 实测值

体质指数 实测值

腹部皮肤褶皱厚度 实测值

联合使用抗凝剂 无 =0，有 =1

皮下出血 无 =0，有 =1

表 3　脑卒中患者抗凝剂皮下注射皮下出血影响因素的多因素 Logistic
回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors 
of subcutaneous hemorrhage in patients with cerebral apoplexy after 
subcutaneous injection

变量 β SE Waldχ2 值 OR 值 P 值

性别 0.65 15 558.61 <0.01 1.91 1.00

年龄 4.02 555.56 <0.01 55.81 0.99

体质指数 2.79 22 783.20 <0.01 16.28 1.00

腹部皮肤褶皱厚度 -9.88 28 100.11 <0.01 <0.01 1.00

联合使用抗凝剂 1.85 25 427.14 <0.01 6.33 1.00

3　讨论

皮下出血会造成患者疼痛、恐惧心理，影响皮下注

射依从性。因此，注射前应对患者进行综合评估，精准

制定个性化治疗方案，规范注射，对皮下出血高危因素

的患者进行提前干预，全程护理，减少皮下出血发生率，

提高患者就医依从性。

3.1　规范抗凝剂皮下注射可降低皮下出血发生率　本

研究结果显示，规范抗凝剂皮下注射的脑卒中患者皮下

出血发生率为 14.6%，低于常规注射方法的 26.1%［12］；

可能是因本研究采用邵逸夫医院循证护理实践规范抗凝

剂皮下注射［10］，并对护士进行规范注射培训考核，保

证了注射的同质化及规范化，同时也有效降低了患者皮

下出血的发生率。

研究表明，脑卒中患者活动量降低，深静脉血栓形

成的发生率升高［15-17］，尤其是因脑卒中导致下肢瘫痪

的患者［5，16-17］。护士与患者接触时间最长，是病情观

察的主体，尤其对进行药物治疗的高危脑卒中患者更应

规范护理技术操作，以减少深静脉血栓的发生。
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3.2　不同性别、年龄脑卒中患者皮下注射后皮下出血

的发生率　既往文献证实，高龄既是血栓栓塞的危险因

素也是抗凝剂皮下注射皮下出血的危险因素。老年人

随着年龄的增加，肌肉质量下降，体内水分减少，身体

脂肪增加，皮下注射不良反应的发生率越高［18］。本研

究结果显示，96 例患者中出现皮下出血 14 例，年龄均

>60 岁。老年人中尤其是女性患者更易出现皮下出血，

可能是因为组织疏松，血管壁脆性增加，而老年女性的

雌激素分泌减少导致血管组织中胶原蛋白减少，组织弹

性降低，对毛细血管的结构有一定的负面影响［18］。本

研究结果显示，不同年龄间有统计学差异，女性患者皮

下出血发生率高于男性，进一步行多因素 Logistic 回归

分析结果显示，性别、年龄不是脑卒中患者皮下注射发

生皮下出血的影响因素，提示性别、年龄与脑卒中患者

皮下注射发生皮下出血有关，但不是皮下出血的影响因

素。与既往研究结果不一致的原因可能与本研究纳入的

样本量及统计学方法有关。因此，临床的相关研究更应

该规范统计学方法，并在工作中重点关注规范注射的同

质性，做好具体预防措施，并发展出集束化预防策略，

减少皮下注射并发症的发生。

3.3　不同体质指数和腹部皮肤褶皱厚度脑卒中患者皮

下注射后皮下出血的发生率　有研究指出，肥胖患者皮

下注射形成瘀斑的发生率较高［19］，可能是因为肥胖患

者脂肪组织的堆积会导致皮下的血流量相对减少，血流

速度减慢，而皮下注射会增加皮下脂肪组织的压力，进

而减少药物吸收速度，因此易形成瘀斑。胡大一等［9］

指出，低分子肝素在预防血栓形成时的治疗量应根据患

者体质量进行调整，应当注意体质量 >150 kg 的肥胖患

者，因这部分患者计算用药量较困难，可能出现低分子

肝素用量不足或过量，因此应加强临床观察。本研究

结果显示，不同体质指数、腹部皮肤褶皱厚度脑卒中

患者皮下出血发生率有统计学差异，进一步行多因素

Logistic 回归分析结果显示，体质指数、腹部皮褶皱厚

度不是脑卒中患者皮下注射皮下出血的影响因素，因此

在后期研究中可以从血管 B 超或毛细血管网受压变化的

角度进行研究，确认其是否为影响因素。

3.4　联合使用抗凝剂脑卒中患者皮下注射皮下出血的

发生率　本研究中有 86 例患者应用阿司匹林联合氯吡

格雷等抗血小板药物，14 例患者出现皮下出血。《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》［11］中指出对于未

接受静脉溶栓治疗的轻型脑卒中患者〔美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）评分≤ 3 分〕在发病 24 h 内应

尽早启动双重抗血小板治疗，但患者在用药期间可能会

出现注射部位轻度出血症状［6］。因此应加强临床医生

培训，做好抗凝剂的规范使用，减少不必要的联合用药。

本研究结果显示，有无联合使用抗凝剂患者皮下出血发

生率间有统计学差异，进一步行多因素 Logistic 回归分

析结果显示，联合使用抗凝剂不是脑卒中患者皮下注射

皮下出血的影响因素。分析其与以往研究结果不同的原

因可能是随着抗凝剂规范治疗和各种指南的出台，抗凝

剂的使用越来越精准，在一定程度上避免了不良反应的

发生。

综上所述，循证护理实践规范抗凝剂皮下注射可降

低脑卒中患者皮下出血的发生，其中性别、年龄、体质

指数、腹部皮肤皱褶厚度、联合使用抗凝剂与患者皮下

出血发生率有关，但不是其影响因素。本研究样本量小，

单中心研究，结果结论可能出现偏倚，因此应进一步规

范科研设计，严格护理人员同质性操作，扩大样本量，

对所有涉及患者的资料信息进行分析，以期发现更多可

能的影响因素。
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