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肝素钠注射液说明书

请仔细阅读说明书并在医师指导下使用

【药品名称】

通用名称：肝素钠注射液

英文名称：Heparin Sodium Injection

汉语拼音：Gɑnsunɑ Zhusheye

【成份】本品主要成份为肝素钠。肝素钠系自猪的肠粘膜或牛肺中提取精制的一

种硫酸氨基葡聚糖的钠盐。属黏多糖类物质。

平均分子量 12000。

辅料为：氯化钠、注射用水。

【性状】 本品为无色至淡黄色的澄明液体。

【适应症】 用于防治血栓形成或栓塞性疾病（如心肌梗死、血栓性静脉炎、肺

栓塞等）；各种原因引起的弥漫性血管内凝血（DIC）；也用于血液透析、体外循

环、导管术、微血管手术等操作中及某些血液标本或器械的抗凝处理。

【规 格】2ml：12500 单位

【用法用量】（1）深部皮下注射 首次 5000～10000 单位，以后每 8小时 8000～

10000 单位或每 12 小时 15000～20000 单位；每 24 小时总量约 30000～40000 单

位，一般均能达到满意的效果。（2）静脉注射 首次 5000～10000 单位，之后，

或按体重每 4小时 100 单位/kg，用氯化钠注射液稀释后应用。（3）静脉滴注 每

日 20000～40000 单位，加至氯化钠注射液 1000ml 中持续滴注。滴注前可先静脉

注射 5000 单位作为初始剂量。（4）预防性治疗 高危血栓形成病人，大多是用

于腹部手术之后，以防止深部静脉血栓。在外科手术前 2小时先给 5000 单位肝

素皮下注射，但麻醉方式应避免硬膜外麻醉，然后每隔 8～12 小时 5000 单位，

共约 7日。

【不良反应】毒性较低，主要不良反应是用药过多可致自发性出血，故每次注射

前应测定凝血时间。如注射后引起严重出血，可静注硫酸鱼精蛋白进行急救（lmg

硫酸鱼精蛋白可中和 150U 肝素）。偶可引起过敏反应及血小板减少常发生在用

药初 5～9天，故开始治疗 1个月内应定期监测血小板计数。偶见一次性脱发和

腹泻。尚可引起骨质疏松和自发性骨折。肝功能不良者长期使用可引起抗凝血酶

-Ⅲ耗竭而血栓形成倾向。

【禁忌】对肝素过敏、有自发出血倾向者、血液凝固迟缓者（如血友病、紫癜、

血小板减少）、溃疡病、创伤、产后出血者及严重肝功能不全者禁用。

【注意事项】用药期间应定时测定凝血时间。

【孕妇及哺乳期妇女用药】妊娠后期和产后用药，有增加母体出血危险，须慎用。



【儿童用药】 （1）静脉注射 按体重一次注入 50 单位/kg，以后每 4小时给予

50～100 单位；（2）静脉滴注 按体重注入 50 单位/kg，以后按体表面积 24 小

时给予每日 20000 单位/m
2
，加入氯化钠注射液中缓慢滴注。

【老年用药】 60 岁以上老年人，尤其是老年妇女对该药较敏感，用药期间容易

出血，应减量并加强用药随访。

【药物相互作用】（1）本品与下列药物合用，可加重出血危险。①香豆素及其

衍生物，可导致严重的因子Ⅸ缺乏而致出血；②阿司匹林及非甾体消炎镇痛药，

包括甲芬那酸、水杨酸等均能抑制血小板功能，并能诱发胃肠道溃疡出血；③双

嘧达莫、右旋糖酐等可能抑制血小板功能；④肾上腺皮质激素、促肾上腺皮质激

素等易诱发胃肠道溃疡出血；⑤其他尚有利尿酸、组织纤溶酶原激活物（t-PA）、

尿激酶、链激酶等。（2）肝素并用碳酸氢钠、乳酸钠等纠正酸中毒的药物可促

进肝素的抗凝作用。（3）肝素与透明质酸酶混合注射，既能减轻肌注痛，又可

促进肝素吸收。但肝素可抑制透明质酸酶活性，故两者应临时配伍使用，药物混

合后不宜久置。（4）肝素可与胰岛素受体作用，从而改变胰岛素的结合和作用。

已有肝素致低血糖的报道。（5）下列药物与本品有配伍禁忌：卡那霉素、阿米

卡星、柔红霉素、乳糖酸红霉素、硫酸庆大霉素、氢化考的松琥珀酸钠、多粘菌

素 B、阿霉素、妥布霉素、万古霉素、头孢孟多、头孢氧哌唑、头孢噻吩钠、氯

喹、氯丙嗪、异丙嗪、麻醉性镇痛药。（6）甲巯咪唑、丙硫氧嘧啶与本品有协

同作用。

【药物过量】本品过量可致自发性出血倾向。肝素过量时可用 1%的硫酸鱼精蛋

白溶液缓慢滴注，如此可中和肝素作用。每 1mg 鱼精蛋白可中和 100U 的肝素钠。

【药理毒理】由于本品具有带强负电荷的理化特性，能干扰血凝过程的许多环节，

在体内外都有抗凝血作用。其作用机制比较复杂，主要通过与抗凝血酶Ⅲ（AT-

Ⅲ）结合，而增强后者对活化的Ⅱ、Ⅸ、Ⅹ、Ⅺ和Ⅻ凝血因子的抑制作用。其后

果涉及阻止血小板凝集和破坏，妨碍凝血激活酶的形成；阻止凝血酶原变为凝血

酶；抑制凝血酶，从而妨碍纤维蛋白原变成纤维蛋白。

【药代动力学】本品口服不吸收，皮下、肌内或静注吸收良好。但 80%肝素与血

浆白蛋白相结合，部分被血细胞吸附，部分可弥散到血管外组织间隙。由于分子

量较大，不能通过胸膜、腹膜和胎盘组织。本品主要在网状内皮系统代谢，肾脏

排泄，其中少量以原形排出。静注后其排泄取决于给药剂量。当 1次给予 100、

400 或 800U/kg 时，t1/2分别为 1小时、2.5 小时和 5小时。慢性肝肾功能不全及

过度肥胖者，代谢排泄延迟，有蓄积可能；本品起效时间与给药方式有关，静注

即刻发挥最大抗凝效应，但个体差异较大，皮下注射因吸收个体差异较大，故总

体持续时间明显延长。血浆内肝素浓度不受透析的影响。

【贮 藏】密闭保存。

【包 装】低硼硅玻璃安瓿，10 支/盒。

【有 效 期】36 个月。

【执行标准】中国药典 2025 年版二部。

【批准文号】国药准字 H41025473

【上市许可持有人】海南制药厂有限公司制药二厂

【地 址】林州市史家河工业园区

【生产企业】

企业名称：海南制药厂有限公司制药二厂



生产地址：林州市史家河工业园区

邮政编码：456592

电话号码：0372-6515111

传真号码：0372-6515111
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