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小剂量低分子肝素治疗妊娠中晚期羊水过少的临床研究
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（贵州省习水县人民医院妇产科，贵州 遵义 564600）

【摘要】目的 探讨小剂量低分子肝素治疗妊娠中晚期羊水过少的临床效果。方法 选取我院2014年
6月～2016年6月收治的妊娠中晚期羊水过少患者78例，随机分为对照组与观察组各39例，对照组患者均行常

规静脉补液治疗，观察组患者在此基础上给予小剂量低分子肝素治疗。结果 观察组患者治疗后羊水指数与

脐动脉血流阻力均明显好于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；同时，观察组孕产妇自然分娩率、新生

儿Apgar评分及出生体重均显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 小剂量低分子肝素治疗

妊娠中晚期羊水过少的临床效果较好，不仅能够显著纠正其羊水指数与脐动脉血流阻力，也可明显改善母婴

分娩结局。
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羊水过少是影响母婴健康的常见妊娠并发症之一，通

常情况下各妊娠阶段均可发生，但妊娠中晚期的羊水过少

发生率相对较高[1]。在该并发症影响下胎儿的生长发育情况

会受到严重影响，经常诱发宫内窘迫、生长受限或胎儿畸

形等严重问题，从而影响到孕产妇的分娩方式，并增加了

新生儿死亡风险[2]。本研究针对妊娠中晚期羊水过少患者采

用了小剂量低分子肝素治疗，获得满意临床效果，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选择2014年6月～2016年6月我院接收的78例妊娠中

晚期羊水过少患者作为研究对象，全部病例均通过B超检

查发现羊水指数＜8 cm，排除合并胎儿畸形或孕产妇并发

症者。采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组各

39例，对照组患者年龄21～35岁，平均（27.4±2.8）岁，

孕周27～35周，平均（30.7±1.9）周；观察组患者年龄

22～36岁，平均（27.7±2.5）岁，孕周27～34周，平均

（30.5±2.1）周。两组患者基本资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组患者均接受常规静脉补液治疗，分别将复

方丹参注射液（正大青春宝药液有限公司，国药准字

Z33020177）20 mL注入葡萄糖注射液500 mL中、维生素C
（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字H51020601）2 g注
入葡萄糖注射液500 mL中与能量合剂注入葡萄糖注射液500 
mL，采用静脉滴注给药方式，每日1次，以7 d为1个疗程。

观察组患者在此基础上联合给予小剂量低分子肝素（葛兰

素史克中国有限公司，国药准字J20040119），皮下注射0.4 
mL/次，每日1次，以7 d为1个疗程。两组患者在治疗1个疗

程后均接受B超检查，如羊水指数未达到8 cm再持续治疗

1个疗程。

1.3 观察指标

治疗前后分别应用B超测定患者的羊水指数与脐动脉血

流阻力，持续随访至分娩详细记录产妇的分娩方式与产后

出血量，同时观察新生儿出生体重与5 min Apgar评分。

1.4 统计学方法

应用SPSS 19.0统计学软件对数据进行分析处理，计量

资料以“x±s”表示，采用t检验，计数资料以百分数（%）

表示，采用x2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结  果

2.1 两组孕产妇治疗前后羊水指数与脐动脉血流阻力比

较

观察组患者治疗后羊水指数与脐动脉血流阻力均明显

好于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

表1 两组孕产妇治疗前后羊水指数与脐动脉血流阻力比较（x±s）

组别
羊水指数（cm）

t P
脐动脉血流阻力

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=39） 6.5±1.4 7.8±1.7 3.91 <0.05 2.8±0.6 2.7±0.4 2.17 >0.05
观察组（n=39） 6.4±1.6 10.6±2.1 6.38 <0.05 2.8±0.7 2.4±0.3 4.04 <0.05

t 0.28 4.82 0.02 3.89
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组孕产妇与新生儿分娩结局比较

观察组孕产妇自然分娩率、新生儿Apgar评分及出生体

重均显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表

2。
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表2 两组孕产妇与新生儿分娩结局比较

组别
分娩方式

产后出血量（mL）
新生儿Apgar评分

（分）
出生体重（kg）

自然分娩 剖宫产

对照组（n=39） 19（48.7） 20（51.3） 216.3±21.8 7.3±0.9 2.8±0.4
观察组（n=39） 26（66.7） 13（33.3） 213.2±20.7 9.1±0.4 3.4±0.5

x2 5.38 1.43 4.26 4.17
P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

3  讨  论

羊水过少是妇产科常见疾病，对新生儿健康具有严重

影响，一经发生便会导致新生儿死亡率显著上升[3]。目前，

临床对羊水过少的发生机制尚不明确，但普遍认为胎膜与

胎盘相关病变是其产生的主要原因[4]。相关临床研究认为

孕早期羊水过少可增加胎儿肢体畸形的发生几率，而孕中

晚期羊水过少可加剧胎儿骨骼组织与肌肉组织的畸形情

况[5]。目前，临床主要以增加羊水量与保证正常妊娠状态作

为羊水过少的治疗方向，通过输液、饮水以及羊膜腔灌注

等措施来提高羊水量，但上述治疗措施并无法完全纠正羊

水过少情况，部分患者经其治疗后并未能减轻临床风险。

近年来，妇产科临床经常采用低分子肝素，主要用于治疗

胎盘早剥、子痫前期、羊水栓塞等妊娠期并发症，与此同

时低分子肝素也逐渐被应用在羊水过少患者中，通过临床

用药可良好阻滞母体中凝血情况，提高子宫内血运状态，

增强胎盘功能，从而促进羊水量增多；同时，低分子肝素

液具有抗血栓与抑制纤维蛋白等作用，进一步缓解母体与

胎儿的供血不足状况，促使羊水量不断增加。本研究中针

对39例妊娠中晚期羊水过少患者采用了小剂量低分子肝素

治疗方案，本组患者经临床治疗后其羊水指数明显上升，

脐动脉血流阻力显著下降，均显著好于常规静脉补液治疗

患者，笔者分析其原因主要与低分子肝素的药物作用具有

密切相关性。同时，小剂量低分子肝素治疗孕产妇的自然

分娩明显较高，且新生儿的Apgar评分与出生体重均显著

较好，进一步表现出该种治疗方案有利于改善母婴分娩结

局。李勤等[6]研究中针对妊娠中晚期羊水过少患者采用小剂

量低分子肝素治疗方法，结果表现经过临床治疗后患者的

羊水状况获得显著改善，临床剖宫产率明显降低，并且新

生儿健康状况明显提高，与本研究结论一致。

综上所述，小剂量低分子肝素治疗妊娠中晚期羊水过

少的临床效果较好，不仅能够显著纠正其羊水指数与脐动

脉血流阻力，也可明显改善母婴分娩结局，具有确切的临

床应用价值。
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物逐渐得到改善，并能改善全身血液循环，增强抗炎镇痛

疗效，减轻了抗生素类对身体的副作用[3]。

我们运用抗生素联合玉清抗宫炎片治疗宫颈炎共，治

愈率为60%，有效率为92.86%。由此可见，玉清抗宫炎片治

疗宫颈炎疗效确切，使用安全方便，乐于被患者接受，值

得基层推广运用。
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