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妊娠期间高凝状态低分子肝素的使用预防血栓的评价
马  涛，郑海燕，孙本红

（新疆乌鲁木齐市解放军第四七四医院，新疆 乌鲁木齐 830011）

【摘要】目的  研究探讨妊娠期间高凝状态低分子肝素的使用预防血栓的效果。方法  选取2017年

4月～2018年4月来我院进行分娩的孕产妇80例作为研究对象，根据治疗的方法以及平均分组的方法将其分为

对照组和观察组，两组研究对象都进行剖宫产手术。对照组在手术前使用气压进行治疗，而观察组则在气压

治疗的基础上使用低分子肝素进行治疗，对比两组研究对象凝血功能的变化以及手术后血栓发生的概率。结

果  经过治疗之后，观察组D-二聚体以及Fbg的含量要明显低于对照组，而观察组手术后血栓发生的概率也

要低于对照组手术后血栓发生的概率，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  孕产妇在妊娠期间高凝状态

下使用低分子肝素能够对血栓的发生进行有效的预防，值得在临床上进行推广。
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孕产妇在围生期期间会发生深静脉的血栓栓塞现

象，这是孕产妇在怀孕期间、生产之时以及产后容易出

现的一种并发症[1]。血液的高凝状态是在血栓形成之前

的一个过渡期，目前相关的临床研究当中，认为对于血

栓性相关疾病的治疗最关键的一个要素是要预防血栓的

形成[2]。如今在临床上妊娠期间孕产妇血液高凝状态的

主要治疗方法为使用低分子肝素、物理治疗以及香丹注

射液进行治疗[3]。本文研究探讨了妊娠期间高凝状态低

分子肝素的使用预防血栓的效果，现得出的研究报告如

下所示。

1  资料与方法

1.1 一般资料
选取2017年4月～2018年4月来我院进行分娩的孕

产妇80例作为研究对象，根据治疗的方法以及平均分

组的方法将其分为对照组和观察组。其中，对照组年

龄26～38岁，平均年龄（32±2.3）岁；观察组年龄

26～39岁，平均年龄（32.5±2.6）岁。所选取的研究对

象都为初次妊娠，两组患者一般资料对比，差异无统计

学意义（P＞0.05）。

1.2 纳入标准
围生期血液高凝状态的相关诊断标准为：在孕产期

晚期孕产妇凝血常规Fbg的数值要大于4 g/L，D-二聚体

的数值要大于0.5 g/L。所选取的研究对象没有流产或者

是死产的历史或者是相关的家族遗传病。

1.3 方法
对照组在进行剖宫产手术之前使用气压进行治疗，

而观察组则在剖宫产手术之前使用低分子肝素进行治

疗，具体方法为：低分子肝素钙（意大利），每次的

剂量为0.4 mL，在进行手术之前对研究对象进行皮下注

射，每天注射一次，连续用药3天。气压治疗的方法为，

将气囊的压力设定在100 mmHg，治疗的时间为每次20 
min，中间间隔的时间为60 s。在进行手术治疗之前的

12个小时对病患停止用药。

1.4 观察指标
对比两组之间凝血功能的变化以及手术之后血栓发

生的概率。

1.5 统计学方法
采用SPSS 21.0统计学软件对数据进行处理。计量资

料以“x±s”表示，计数资料以百分数（%）表示，以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结  果

2.1 两组之间出血的情况对比
在对照组中，孕产妇的出血量为（183.5±21.6）mL；

在观察组中，孕产妇的出血量为（187.9±23.5）mL。两

组出血情况对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2 两组之间凝血功能的变化情况对比
在进行治疗之前，两组之间凝血功能的情况对比，

差异无统计学意义（P＞0.05）。在经过治疗之后，观察

组研究对象D-二聚体的数值为（0.8±0.1）mg/L，Fbg的
数值为（3.8±0.6）g/L；对照组研究对象D-二聚体的数

值为（1.8±0.6）mg/L，Fbg的数值为（5.6±0.4）g/L。
通过对比发现观察组凝血功能的变化情况要优于对照组

凝血功能的变化情况，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 两组之间血栓发生的概率对比
观察组在手术后并未出现血栓的现象，对照组在手

术后血栓发生的例数为1例，发生的概率为2.5%。通过对

比发现，观察组血栓发生的概率要低于对照组血栓发生

的概率，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3  讨  论

孕产妇在围生期期间会发生深静脉的血栓栓塞现

象，这是孕产妇在怀孕期间、生产之时以及产后容易出

现的一种并发症。血液的高凝状态是在血栓形成之前的

一个过渡期，目前临床上多使用低分子肝素进行治疗。

低分子肝素具有较高比例的抗因子Xa以及抗因子IIa的活

性，因此会具备较为快速以及持续的抗血栓的活性，使
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（P＜0.05），但胎儿低血糖发生率对比无明显差异，见

表2。

表2 两组患者不良反应发生率对比[n（%）]

组别 n 胎儿巨大 胎儿窘迫 低血糖发生率

对照组 30 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33）

实验组 30 10（33.33） 6（20.00） 2（6.67）

3  讨  论

妊娠期糖尿病是由于产妇周期的增加，胎儿的营养

需求会逐渐增高，同时为胎儿提供营养和能量的是从母

体获取葡萄糖的胎盘，因为胎儿需求量的增加，产妇的

肾血浆流量和肾小球滤过率会明显增高，但由于肾小管

的再吸收率不能随之增加，引起产妇的排糖量增多[3]。

而妊娠期糖尿病的症状并不像常规的糖尿病患者，不会

出现三多一少症状，但可能出现胎儿巨大、羊水过多、

妊娠期高血压等并发症。

本次研究成果显示，实验组中出现胎儿巨大共

10例，胎儿窘迫共6例，和对照组相对比，差异有统计

学意义（P＜0.05），但胎儿低血糖发生率对比无明显差

异。当产妇长期高血糖时，葡萄糖从胎盘中运转胎儿会

出现高血糖，导致其胰岛素细胞增多，从而产生过量的

胰岛素，引起脂肪和糖分堆积在胎儿的各个器官中，出

现胎儿巨大的情况[4]。

同理，出现胎儿巨大则会导致产妇难产，胎儿窘

迫、窒息、剖宫产率也会随之增加，本次实验中对照

组的剖宫产发生率为10.00%，而实验组的剖宫率高达

66.67%，同时实验组中有10例出现妊娠期高血压，而对

照组中仅1例，差异有统计学意义（P＜0.05）。所以，

产妇发现异常应立即检查治疗，并且对自己的饮食进行

控制，防止出现胎儿巨大、羊水过多等并发症，减少妊

娠糖尿病对产妇和胎儿造成不良的影响[5]。

综上所述，通过对比发现，妊娠期糖尿病可能引发

妊娠期高血压、羊水太多、胎儿比正常发育更大等并发

症，导致新生儿出现宫内缺氧，对发育造成影响，所以

越早治疗才能防止产妇和新生儿出现并发症。
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用该药物对妊娠期间高凝状态进行治疗，其复发的概率

会比较低。但是在孕产妇孕期使用肝素也受到时机的影

响，有可能会导致骨质疏松等并发症的发生，但是还缺

乏相关的研究资料进行探讨。本文通过研究对比发现，

经过治疗之后，观察组D-二聚体以及Fbg的含量要明显低

于对照组，而观察组血栓发生的概率也要低于对照组血

栓发生的概率，差异有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，孕产妇在妊娠期间高凝状态下使用低分

子肝素能够对血栓的发生进行有效的预防，值得在临床

上进行推广。
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