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低分子量肝素为低分子量的硫酸氨基葡聚

糖，平均分子量 4000-6000 道尔顿，由各种解聚分
组分法制成的短链肝素制剂，根据分子量、链末端
结构和化合物结合盐类的不同， 可以分成不同的
商品制剂[1]。 低分子量肝素具有明显而持久的抗血
栓作用，且抗血栓活性强于抗凝血活性，故而相对
的出血风险较小，而且其血小板减少、骨质疏松等
副作用较少，血浆半衰期长，药效作用持久，无需
监测凝血指标和血小板．安全性更好，与普通肝素
一样都不能通过胎盘，也不分泌于乳汁中，妊娠期
和哺乳期使用安全，对胎儿无致畸作用 [2]，所以在
临床的应用较为广泛。
妇女在妊娠过程中， 会有一定比例的人群出

现流产的症状，而导致发生流产的原因多种多样，
如内分泌、遗传、环境、解剖等，但是除了上述原
因，目前仍然有很多流产现象的原因不明。 有研究
显示，约 24.8％的原因不明的复发性流产具有不同
程度高凝状态和抗心磷脂抗体 [3]。 故而在《低分子
肝素防治自然流产中国专家共识》（2018 版）中，低
分子量肝素被认为在抗磷脂综合征(APS)、易栓症
(PTS)、自身免疫性疾病(AID)等引起的自然流产有
很好的疗效。 所以低分子量肝素在妇产科领域使
用广泛起来，用量逐步上升，但是对于妊娠期妇女
的药物使用， 对使用风险性控制的要求要更为严
格， 因此本文旨在探讨低分子量肝素使用的合理
性， 希冀能为其在妇产科领域的合理使用提供一
定参考。
1 资料和方法

1.1 资料来源 随机抽取某妇产医院 2019 年 6 月
的门诊处方 6098张， 记录开具低分子量肝素的处
方 159张。 ⑴纳入标准：正文中药品包含低分子量
肝素钙注射液、注射用那屈肝素钙、那屈肝素钙注
射液、依诺肝素钠注射液或注射用低分子量肝素钙
的处方，均被纳入分析范围。⑵记录内容：药品通用
名、使用剂量、使用频次、给药途径、使用疗程、处方
诊断、患者年龄等。
1.2 方法 统计各种低分子量肝素被开具的次数、
相应的诊断等，比较使用剂量的差别，患者年龄等。
2 结果
2.1 低分子量肝素的处方诊断 在开具各种低分
子量肝素的处方诊断中，均是先兆流产和早孕占比
大多数比例，只有低分子量肝素钙注射液的处方诊
断有复发性流产，处方诊断有血栓前状态的也仅低
分子量肝素钙注射液和那屈肝素钙注射液， 见表
1。
2.2 低分子量肝素的处方诊断汇总 处方诊断为
先兆流产、早产和胎动不安占比 69.9%，仅 2.04%
的处方诊断有复发性流产，见表 2。
2.3 各种低分子量肝素被开具的次数有显著区别
从表 3 可明显看出，4100IU 的低分子量肝素被开
具的次数占 69.18%， 显著高于其他 3 种规格的低
分子量肝素，见表 3。
2.4 开具低分子量肝素的处方基本信息 在开具
低分子量肝素的患者中， 至少 50%以上的患者年
龄≤30 岁， 至少 80%以上的患者使用频次为每日
1次，至少 60%以上的患者使用疗程≤7d，见表 4。

摘要：目的 研究低分子量肝素在妇产科领域使用现状。 方法 随机抽取某妇产医院 2019 年 6 月处方 6098 张，获取使
用过低分子量肝素的患者信息，分析患者使用低分子量肝素的处方诊断、使用剂量、用药频次、用药疗程等数据。结果 69.9%
的患者是因先兆流产、早产和胎动不安使用了低分子量肝素，69.18%的患者使用的低分子量肝素剂量是 4100IU，半数以上
的低分子量肝素被用于年龄≤30 岁的患者，65%以上的患者使用疗程≤7d。 结论 低分子量肝素在妇产医院的使用还存在
一定的不合理性。
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表 1 低分子量肝素的处方诊断占比比较

复发性流产 血栓前状态 黄体功能不全胎动不安

4.76
0
0
0
0

4.76
0

14.75
0
0

0
0

9.84
0
0

0
0
0

12.5
0

辅助生殖技术 子宫动脉阻力高

22.62
0

1.64
0

5.55

4.76
4.00
0
0
0

先兆流产 早孕 不孕症

低分子量肝素钙注射液(%)

注射用那屈肝素钙(%)

那屈肝素钙注射液(%)

依诺肝素钠注射液(%)

注射用低分子量肝素钙(%)

25
64

57.38
75

77.78

29.76
32.00
14.75
0

11.11

8.33
0

1.64
12.5
5.55

表 2 低分子量肝素的处方诊断占比比较

黄体功能不全 子宫动脉阻力高复发性流产 胎动不安

6
3.06

5
2.55

4
2.04

1
0.51

血栓前状态 不孕症

13
6.63

10
5.10

先兆流产 早孕 辅助生殖技术

出现频次

占比（%）

92
46.94

44
22.45

21
10.71

表 3 各种低分子量肝素被开具次数

药品通用

名

规格

张数

占比(%)

低分子量肝

素钙注射液

4100IU
64

40.25

那屈肝素

钙注射液

注射用那

屈肝素钙

注射用低分

子量肝素钙

依诺肝素

钠注射液

4100IU
46

28.93

3075IU
24

15.09

5000IU
17

10.69

4000IU
8

5.03

表 4 低分子量肝素的处方基本信息比较

单次剂量

低分子量肝素钙注射液(%)

注射用那屈肝素钙(%)

那屈肝素钙注射液(%)

依诺肝素钠注射液(%)

注射用低分子量肝素钙(%)

56.25
54.17
58.70
50

70.59

39.06
33.33
32.60
50

29.41

4.69
12.50
8.70
0
0

4100IU
3075IU
4100IU
4000IU
5000IU

3.13
0
0
0
0

90.62
87.50
84.78
100
94.12

6.25
12.50
15.22
0

5.88

65.63
65.63
91.30
87.50
88.24

34.37
12.50
8.70
12.50
11.76

患者年龄（岁）

≤30 30- 40 ≥40

使用频次

bid qd qod

使用疗程

≤7d ＞7d

3 讨论
目前研究显示, 血栓形成倾向与自然流产相

关,可导致妊娠不良结局。 低分子肝素可以抑制纤
维蛋白原转化，避免其沉积于胎盘血管基底膜，同
时还可以降低血液黏稠度和血管阻力， 促进血液
循环，调节子宫内微环境[4]。 故而在妇产科领域，低
分子量肝素广泛用于防治自然流产。 已有很多研
究证实低分子量肝素在反复性流产患者中治疗作

用明确，认为其可明显减少早期流产和晚期流产，
使活产率明显增加，妊娠结局改善明显，而且不良
反应发生率极低，使用过程安全 [5]，但在《低分子肝
素防治自然流产中国专家共识》（2018 版）中 [6]，综
合国内外的数据后，因缺乏大样本的研究证据，也
没有很明确的推荐低分子量肝素常规用于反复性

流产的治疗。 而在《复发性流产免疫学诊断和治疗
共识》中，也是明确其是用于免疫性复发性流产。
相比而言在先兆流产方面的研究就更少， 结论也
不够明确，而在本文中如表 1-2，大部分患者是因
先兆流产或是早孕而使用了低分子量肝素， 有明

显确认是血栓前状态和子宫动脉阻力高的占少

数。可以看出有较为明显的使用不适当的情况。不
过因处方中较难获得患者的自然流产次数， 所以
不能明确患者是否有两次及以上的自然流产史，
这也是笔者后期应该继续关注的重点之一。 也有
10%左右的患者是因为辅助生殖技术使用低分子
量肝素， 因为有研究显示小剂量低分子量肝素的
应用并结合传统安胎治疗， 有利于提高再次妊娠
成功率、抱婴率，降低妊娠并发症的发病率[7]。
开具的低分子量肝素处方中， 半数以上的患

者使用 4100IU的剂量。已有实验表明,复发性早期
流产, 最适剂量的低分子量肝素可促进 hCG 分泌,
促进胚胎发育[8]。 但是关于促进胚胎发育的最适低
分子量肝素剂量的研究，目前未见报道。 此外，因
低分子量肝素的不良反应会随着剂量增加而增

加， 故需权衡利弊。 所以从安全和有效的角度出
发，选择中间剂量的处方占大多数，见表 3。在复发
性流产的流行病学因素中， 孕妇的年龄是导致自
然流产的高危因素，一般随着年龄的增加，流产风
险和多胎史概率增加， 使用低分子量肝素治疗的
概率应比低龄段高一些，但与推测相反的是，从表
4 中看出使用低分子量肝素的患者中， 小于 30 岁
以下的占半数以上，35岁以下的占比则会更高。关
于疗程尚有争论， 有说法认为低分子量肝素的使
用可维持整个孕期， 也有说法认为应视丢失的孕
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（上接第 1086 页）时间的推移，患儿的 Qmax 也在
逐渐增长，术后 10 周，患儿的值与正常儿童标准
相比无统计学意义（P>0.05）。比较患儿与正常儿童
的术前和术后 Qavc、FT、Tqmax、V发现，术前、术后
2 周，术后 6 周，患儿与正常儿童的指标比较有显
著性差异（P<0.05），术后 10 周各项测量指标与正
常儿童相比，差异无统计学意义（P>0.05）。 表明患
儿的排尿功能在逐渐恢复， 通过尿流率各项指标
测量可以准确判断患儿的恢复情况。 但术后 2 周
的患儿尿流率指标低于术前， 可能是由于术后早
期患儿出现尿道充血或有炎症并发症状， 导致患
儿尿道阻塞，尿流率检测不准确[17]。 正常儿童的尿
流曲线均为钟型， 研究发现患儿术前术后的尿流
曲线主要是平台型，与手术后恢复时间无关。
综上所述， 在小儿人工尿道术前术后使用尿

流率测定评估，打破了定性分析的局限性，使测量
结果更加准确，而且操作简单，对患儿无创，可以
客观的反应患儿排尿功能恢复情况， 为临床研究
提供有效依据。
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期不同，治疗疗程也不同 [9]，但因门诊的患者较难
追踪后期复诊的情况， 所以不能纵向确定患者使
用的疗程，这是本文缺陷处之一。 在使用频次上，
只有极少数患者为 2 次/d 或 1 次/2d， 较为符合预
防用量的频次 1次/d。
综上所述， 低分子量肝素在妇产医院的使用

合理性方面，如在适应症、疗程上，还有一定缺陷；
希望今后有更多的临床和基础研究， 指导低分子
量肝素在自然流产中更合理地应用， 使患者获益
更多。
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