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藥物諮詢問與答： 

Clexane®可否注射在腹部以外的

部位?  
 

李宗達 

 

Enoxaparin是一低分子量肝素(low-dose 

heparin therapy)，平均分子量4500 daltons，

衛福部核准適應症為預防手術後靜脈血栓

症。仿單建議注射於皮下組織，患者以仰臥

的姿勢注射較佳，注射部位應交替選擇腹壁

的左、右前外側及後外側，注射完後不可搓

壓。Enoxaparin經皮下注射後可快速且完全

吸收(100%)，發生瘀青的機率約為9%
1。

Enoxaparin不可注射到肌肉，因會縮短藥物

作用時間且易發生注射部位瘀青血腫；腹部

為建議的注射位置，但其原因並不清楚，可

能與其注射部位血腫有關2,3。 

 Fahs PS等人2於1991研究發現以低分

子量肝素5000 daltons 每8至12小時施打於

下腹部脂肪組織(N=33)、大腿外側脂肪組織

(N=33)和手臂(手肘以上脂肪組織) (N=35)，

發現活化部分凝血酶原時間(activated partial 

thromboplastin time, APTT)或注射後60、72

小時的注射部位瘀青情形，不同部位之間並

無統計上顯著差異，因此手臂和大腿是低分

子量肝素可安全施打的替代部位，但還需觀

察病人瘀青的情形及是否有任何不舒服的

感覺。 

 

Hacquard M等人4於2007研究肥胖病人

(N=26, BMI>25) 於骨科手術後，施打

enoxaparin 4000 IU 一天一次，不同注射部

位是否影響enoxaparin的生體可用率，包括

左和右腹部、手臂和大腿。結果顯示，注射

於大腿時，anti-Xa的活性(0.26±0.09 units/mL)

顯著低於其它部位(0.33±0.14 units/mL)，而

左和右腹部、手臂沒有顯著差異，但整體低

於 一 般 大 眾 的 平 均 活 性 (0.43±0.11 

units/mL)。在肥胖病人中，enoxaparin的生體

可用率可能較低或藥物動力學可能被改

變，因此於肥胖病人不應改變注射部位(腹

部)，且最好避免注射大腿部位。 

Enoxaparin施打後，建議監測anti-Xa，

不須監測APTT，評估enoxaparin效果仍以

anti-Xa是較準確的5。 

綜上所述，enoxaparin施打於其他部位

的資料有限，最佳施打位置為腹部，若需注

射於其它部位者，應該先告知醫師或護理人

員，以確保藥品效果及避免施打部位瘀青。 
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