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低分子肝素治疗弥散性血管内凝血产妇的效果及安全性

郑佳能 杭州市余杭区第二人民医院，浙江 杭州 311121

摘 要: 目的 探讨不同肝素治疗弥散性血管内凝血 ( DIC) 产妇的应用效果及安全性。方法 选取 2016 年 1－12 月在该院
进行治疗的 90 例 DIC产妇为研究对象，随机分为观察组和对照组，各 45 例。观察组给予低分子肝素治疗，对照组给予普通肝
素治疗。观察两组患者的临床效果、DIC评分、各项指标、平均出血量、ICU入住时间及不良反应发生情况。结果 观察组产妇
治疗总有效率 ( 93. 33% ) 较对照组产妇 ( 77. 78% ) 高 ( P＜0. 05) ; 治疗后，两组产妇 DIC评分均有降低，观察组产妇 DIC 评
分 ( 4. 17±0. 22 分) 明显低于对照组产妇 ( 5. 03±0. 29 分) ( P＜0. 05) ; 治疗后，两组产妇治疗前血浆凝血酶原时间 ( PT) 、凝
血酶原时间 ( APTT) 、D－二聚体 ( D－D) 有所下降，纤维蛋白原 ( FIB) 、血小板 ( PLT) 有上升，其中观察组产妇 PT、APTT、
D－D ( 16. 86±2. 54 s、48. 54±7. 85 s、0. 56±0. 20 mg /L) 低于对照组产妇 ( 28. 15±3. 17 s、54. 72 ±9. 46 s、2. 01 ±0. 19 mg /L) ，
FIB、PLT ( 3. 21±0. 69 g /L、107. 85±29. 04 g /L) 高于对照组产妇 ( 1. 39±0. 25 g /L、87. 43±40. 52 g /L) ( P＜0. 05) ; 观察组产妇
的平均出血量、ICU入住时间及不良反应发生率 ( 2 877. 64±897. 46 ml、18. 01±5. 34 d、2. 22% ) 均少于对照组产妇 ( 6 115. 27±
1 632. 51、25. 73±7. 42 d、13. 33% ) ( P＜0. 05) 。结论 应用小剂量肝素治疗 DIC产妇的临床效果显著，安全性高，优于应用常
规剂量肝素治疗。
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弥漫性血管内凝血 ( DIC) 为产科危重症之一，
其是由多种致病因素 ( 包括羊水栓塞、产后出血、
感染性流产、胎盘早剥等) 导致的［1］。产妇发生 DIC
后，会导致人体脏器受损、组织细胞缺血坏死以及功
能障碍等，对产妇的生命安全造成极大威胁。DIC 发
病急骤、病情凶险，致死率极高，居于母婴死亡致病
因素的首位［2］。相关统计［3］结果显示，DIC病发率也
呈逐年上升趋势。目前，肝素在终止 DIC 的病理过
程和恢复凝血功能方面有较好的效果，较多的应用于
产科 DIC治疗中［4－5］，但在应用何种肝素进行治疗存
有争议。本研究选取 90 例 DIC 产妇分别给予低分子
肝素治疗和普通肝素治疗，报道如下。

1 资料与方法
1. 1 资料来源 选取 2016 年 1－12 月在本院接受治
疗的 DIC产妇 90 例为研究对象，随机分为观察组和
对照组，各 45 例。观察组年龄 22 ～ 36 岁，平均
( 29. 03±4. 25 ) 岁; 孕周 29 ～ 41 周，平均 ( 37. 46±
1. 25) 周; 阴道分娩 20 例，剖宫产 25 例; 初产妇
28 例，经产妇 17 例; 产前发病产妇 9 例; 产后大出
血产妇 15 例，羊水栓塞产妇 10 例，胎盘早剥产妇

14 例，妊娠期高血压产妇 6 例。对照组年龄 23 ～ 35
岁，平均 ( 28. 17±4. 38) 岁; 孕周 30 ～ 41 周，平均
( 38. 11±1. 18 ) 周; 阴道分娩 23 例，剖宫产 22 例;
初产妇 26 例，经产妇 19 例; 产前发病产妇 11 例;
产后大出血产妇 16 例，羊水栓塞产妇 11 例，胎盘早
剥产妇 10 例，妊娠期高血压产妇 8 例。两组患者的
年龄、孕周、孕产次、病因等基本资料比较差异无统
计学意义 ( P＞0. 05) 。纳入标准［6］: ①入选产妇均符
合 DIC诊断标准，确诊为 DIC; ②阴道大出血，出血
量 1 500 ～ 5 000 ml，且血液不凝; ③入选产妇伴有重
度贫血、休克等症状; ④所有产妇均伴有心肝肾等功
能障碍。本研究经医院伦理委员会批准，并征得患者
本人或家属的同意。
1. 2 方法 两组产妇均给予补充凝血因子、血小板
等基础治疗。观察组产妇在此基础上给予低分子肝素
治疗，给药方式为静脉滴注。首次给药剂量为 25 ～
50 mg，之后将 50 mg低分子肝素溶于 5%葡萄糖溶液
500 ml中进行静滴。根据患者情况调节肝素滴注速度
和给药剂量，保持凝血时间在 15 ～ 30 min，若凝血时
间低于 12 min 则需调快滴注速度，若凝血时间高于
30 min，则需停止使用肝素。对照组应用普通肝素治
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疗，给药方法和给药剂量同观察组。
1. 3 观察指标 观察两组患者的临床效果、DIC 评
分、血浆凝血酶原时间 ( PT ) 、凝血酶原时间
( APTT) 、纤维蛋白原 ( FIB) 、血小板 ( PLT) 、D－
二聚体 ( D－D) 、平均出血量、ICU 入住时间及不良
反应发生情况。
1. 4 评价标准 疗效评价标准［7］: ①治愈: 产妇各
项生命体征稳定，PT、APTT、FIB、PLT、D－D 检测
的结果恢复正常; ②有效: 产妇各项生命体征稳定，
PT、APTT、FIB、PLT、D－D 检测的结果中有 3 项以
上 ( 包括 3 项) 恢复正常; ③无效: 产妇病情及各
项检测指标无明显变化，甚至病情加重，抢救无效死
亡的情况。总有效 =治愈 +有效。DIC 评分标准如
下［8］: PLT＜50×109 /L 为 2 分， ( 50 ～ 100 ) ×109 /L
为 1 分，≥100×109 /L 为 0 分; FIB≤1 g /L 为 1 分，＞
1 g /L为 0 分; PT延长＞6 s 为 2 分，3 ～ 6 s 为 1 分，
＜3 s为 0 分; D－D为增加为 0 分，轻度增加为 2 分，
高度增加为 3 分。评分不低于 5 分则为显性 DIC。
1. 5 统计学分析 采用 SPSS 18. 0 统计软件进行统
计学分析，计量资料用 ( x± s) 表示，使用 t 检验，
计数资料用 ( % ) 表示，使用 χ2检验，P＜0. 05 为差
异有统计学意义。

2 结果
2. 1 两组产妇临床疗效比较 观察组产妇治疗总有
效率高于对照组产妇 ( P＜0. 05) 。见表 1。

表 1 两组产妇临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

观察组 45 28( 62. 22) 14( 31. 11) 3( 6. 67) 42( 93. 33)

对照组 45 21( 46. 67) 14( 31. 11) 10( 22. 22) 35( 77. 78)

χ2值 2. 195 1 0. 000 4. 405 6 4. 405 6

P值 0. 138 4 1. 000 0. 035 8 0. 035 8

2. 2 两组产妇治疗前后 DIC 评分比较 两组产妇治
疗前 DIC评分比较差异无统计学意义 ( P＞0. 05) ; 治
疗后，两组产妇 DIC评分均有降低，观察组产妇 DIC
评分明显低于对照组产妇 ( P＜0. 05) 。见表 2。

表 2 两组产妇治疗前后 DIC评分比较 ( x±s)

组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P值

观察组 45 5. 61±0. 27 4. 17±0. 22 27. 735 7 0. 000 0

对照组 45 5. 70±0. 28 5. 03±0. 29 11. 149 5 0. 000 0

t值 1. 552 1 15. 848 8

P值 0. 124 2 0. 000 0

2. 3 两组产妇治疗前后各项指标比较 两组产妇治
疗前 PT、APTT、FIB、PLT、D－D比较差异无统计学
意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗后，两组产妇治疗前 PT、
APTT、D－D有所下降，FIB、PLT 有上升，其中观察
组产妇 PT、APTT、D－D低于对照组产妇，FIB、PLT
高于对照组产妇 ( P＜0. 05) 。见表 3。

表 3 两组产妇治疗前后各项指标比较 ( 例数=45，x±s)

组别 例数 时间 PT( s) APTT( s) FIB( g /L) PLT( 109 /L) D－D( mg /L)

观察组 45 治疗前 34. 61±3. 37 58. 93±10. 52 1. 13±0. 40 67. 06±32. 08 2. 08±0. 51

治疗后 16. 86±2. 54 48. 54±7. 85 3. 21±0. 69 107. 85±29. 04 0. 56±0. 20

对照组 45 治疗前 33. 82±2. 96 57. 16±10. 38 1. 11±0. 42 69. 27±30. 38 2. 10±0. 54

治疗后 28. 15±3. 17 54. 72±9. 46 1. 39±0. 25 87. 43±40. 52 2. 01±0. 19

注: 两组治疗后比较，PT: t=18. 645，P = 0. 000; APTT: t = 3. 372，P = 0. 001; FIB: t = 16. 636，P = 0. 000; PLT: t = 2. 748，P = 0. 007; D－
D: t=35. 260，P=0. 000。观察组治疗前后比较，PT: t = 28. 216，P = 0. 000; APTT: t = 5. 310，P = 0. 000; FIB: t = 17. 495，P = 0. 000; PLT: t =
6. 323，P=0. 000; D－D: t=18. 613，P=0. 000。

2. 4 两组产妇平均出血量、ICU 入住时间及不良反
应比较 见表 4。

表 4 两组产妇平均出血量、ICU入住时间及
不良反应情况比较 ［x±s，例 ( %) ］

组别 例数 平均出血量( ml) ICU入住时间( d) 不良反应

观察组 45 2 877. 64±897. 46 18. 01±5. 34 1( 2. 22)

对照组 45 6 115. 27±1 632. 51 25. 73±7. 42 6( 13. 33)

t /χ2值 11. 658 3 5. 664 9 3. 872 6

P值 0. 000 0 0. 000 0 0. 049 1

观察组产妇的平均出血量、ICU 入住时间及不良
反应发生率均少于对照组产妇 ( P＜0. 05) 。

3 讨论
产妇一旦发生 DIC 应尽快结束分娩，取出子宫

内容物，这一段外源性凝血物质必要时采用抗凝剂进
行抗凝治疗［9］。抗凝治疗的目的在于抑制广泛性微
血栓的形成，防止血小板和凝血因子的进一步消耗，

以使凝血－抗凝血恢复平衡。目前，临床上主要使用
肝素进行产科 DIC治疗［10］。肝素是一种结构不均一、
高度分散的硫酸多糖，相对分子质量为 3 000 ～
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57 000，其作用机制为: 肝素可通过抑制患者体内凝
血因子的活性来降低凝血因子激活凝血酶原的能力;

肝素能够在肝素辅因子的作用下形成复合物，从而降
低凝血酶活性; 肝素能够与血管内膜结合，促使内皮
细胞释放 t－PA，增强纤溶活性; 肝素能够通过抗血
小板凝聚作用来抑制凝血因子活性。相关研究证实，
肝素在治疗产科 DIC 中的效果明显，已在临床中被
广泛使用［11－14］。
肝素包括有普通肝素、低分子肝素两种类型［15］。

普通肝素在 DIC 的高凝期效果较佳。在应用普通肝
素进行产科 DIC 治疗时若剂量使用不当会导致患者
血小板含量下降，增加出血风险［16－17］。近年，小剂
量或超小剂量肝素治疗产科 DIC 被广泛应用于临
床［18］。在使用过程中，应对凝血时间进行严格监测，
避免肝素剂量过大而加重患者的出血症状。低分子肝
素从普通肝素中提取，其分子量约为 4 000 ～ 5 000，
仅为普通肝素的 30%，可通过抑制患者的凝血因子
XⅡa和 Xa来发挥抗凝作用，抗血栓活性和抗血栓作
用均较强，而对抗凝血酶的作用则较弱。另外，低分
子肝素能够直接作用于患者的血管内皮中的葡萄糖聚
合酶，释放出膜结合物，进而改善患者的血栓状态。
低分子肝素在就诊 DIC 的发生发展过程中发挥着重
要作用。相较于普通肝素而言，低分子肝素的半衰期
更长，对生物的利用度更高，且对血小板的作用更
小，发生出血等并发症情况更少［19］。
本次研究显示: 采用低分子肝素治疗 DIC 产妇

的治疗有效率高于应用常规肝素治疗的产妇，采用低
分子肝素治疗的 DIC产妇治疗后，DIC评分显著低于
应用常规肝素治疗的产妇，采用低分子肝素治疗的
DIC产妇治疗后 PT、APTT、D－D 低于应用常规肝素
治疗的产妇，FIB、PLT 高于应用常规肝素治疗的产
妇。由此可见，低分子肝素治疗效果优于普通肝素，
能够有效降低患者 DIC 评分，改善 PT、APTT、D－
D、FIB、PLT 各项指标。低分子肝素近年来逐步代
替普通肝素应用于临床中。低分子肝素通过增强抗凝
血酶的抗凝活性，发挥强大的抗血栓作用，抑制凝血
过程，防止血小板和凝血因子的消耗，进而控制产科
DIC的发展，提高救治成功率。本次研究中，采用低
分子肝素治疗的 DIC产妇的平均出血量、ICU入住时
间及不良反应发生率均少于应用普通肝素治疗的患
者，说明低分子肝素的安全性高于普通肝素，可有效
减少出血等不良反应。低分子肝素一般很少会引起患
者血小板减少以及其他功能性障碍，可作为对抗产科
DIC的基础抗凝剂使用［20］。
综上所述，应用小剂量肝素治疗 DIC 产妇的临床

效果显著，安全性高，优于应用常规剂量肝素治疗。
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