
中国现代医生 2017 年 2 月第 55 卷第 5 期

CHINA MODERN DOCTOR Vol. 55 No. 5 February 2017

·妇幼医学·

妊娠期高血压疾病一旦发生，孕妇及围产儿死亡
率明显增加。该病发病机制尚未明确，可能与胎盘-子
宫动脉重组障碍、炎症免疫过度激活及血管内皮损伤
等因素有关[1]。 由于妊娠高血压疾病患者机体有明显
的血栓形成倾向，此种高凝状态导致脏器灌流量和
功能下降，血压控制不佳，出现器官并发症，导致终止
妊娠[2]。 另外，由于胎盘灌注不足，胎儿生长受限及胎
儿宫内缺氧发生率较高，影响胎儿的正常生长发育，
严重者甚至可能会危及围产儿生命 [3]。 小剂量阿司匹

林联合低分子肝素抗凝治疗可以改善器官及胎盘血

流灌注，减缓并发症发生，延长孕周，增加胎儿出生体
重，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
回顾性分析 2013 年 9 月～2015 年 9 月我院收治

的采用小剂量阿司匹林及低分子肝素治疗的 55 例妊
娠期高血压疾病患者的临床资料（治疗组），另回顾性
分析孕晚期转入我院的 55 例妊娠期高血压疾病患者
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结果 治疗组终止妊娠孕周和出生体质量数据明显大于对照组（P＜0.05）；治疗组总不良妊娠结局发生率明显低于

对照组（P＜0.05）。 结论 小剂量阿司匹林联合低分子肝素可以延长妊娠期高血压疾病患者的孕周，增加胎儿出

生体重，改善妊娠结局。

[关键词] 妊娠期高血压疾病；阿司匹林；低分子肝素；终止妊娠；妊娠结局

[中图分类号] R714.246 [文献标识码] B [文章编号] 1673-9701（2017）05-0052-03

The significance of low-dose aspirin combined with low molecular weight
heparin in the treatment of hypertension disease in pregnancy
ZOU Xiuqing WANG Yan

Department of Obstetrics and Gynecology, Xiamen Fifth Hospital, Xiamen 361000, China

[Abstract] Objective To investigate the significance of low-dose aspirin combined with low molecular weight heparin

in the treatment of hypertension disease in pregnancy. Methods 55 patients treated with aspirin and low molecular
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的临床资料（对照组）。 纳入标准：均符合妊娠期高血
压疾病相关诊断标准，治疗组均接受小剂量阿司匹林
及低分子肝素治疗， 对照组均为孕晚期在医院分娩
者，均有完整的临床资料；排除标准：合并其他妊娠期
疾病者，如妊娠期糖尿病、先兆子痫等；存在病毒感染
者，如乙型肝炎病毒、人乳头瘤病毒、艾滋病病毒者；
双胎或者多胎妊娠者；非自然妊娠者；年龄≥38 岁。
其中治疗组的年龄 22～38岁，平均（28.9±3.5）岁。收缩
压：142～159 mmHg，平均（150±7）mmHg。 舒张压 92～
107 mmHg，平均（98±5）mmHg。 孕次：1～6次，平均（3±
1）次。 生育史：初产妇 32 例，经产妇 23 例；对照组的
年龄 22～37 岁，平均（29.0±3.3）岁。 收缩压：141～160
mmHg，平均（150±5）mmHg。舒张压 93～109 mmHg，平
均（98±4）mmHg。孕次：1～7次，平均（3±1）次。生育史：
初产妇 30例，经产妇 25例。两组一般资料比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法
从妊娠 3 个月起，给予阿司匹林（广州白云山制

药股份有限公司，国药准字 H44024039，25 mg×片）
75 mg/次，每天 1 次，口服，低分子肝素（深圳赛保尔
生物药业有限公司 ，国药准字 H20060190 ，1 mL ：
5000Axa 单位 ）皮下注射 ，剂量为 5000 U/次 ，每天
1 次，持续治疗至预产期前 1 周。 用药期间定期对凝
血功能、肝肾功能、心电图、血尿常规等进行检查、监
测。注意控制血小板计数水平，及时调整用药剂量。两
组患者均常规进行胎心监测，注意观察孕产妇情况。
若发现异常，应及时进行剖宫产分娩处理。
1.3 观察指标
观察终止妊娠孕周、新生儿体质量，孕产妇和围

生儿妊娠结局。
1.4 统计学分析
采用 SPSS20.0版软件对数据进行处理，计量资料

数据组间比较采用 t 检验；计数资料组间比较采用卡
方检验。 P＜0.05表示差异有显著性。

2 结果
2.1 两组终止妊娠孕周和新生儿体质量比较
治疗组终止妊娠孕周时间明显长于对照组，新生

儿体质量明显大于对照组，差异具有显著性（P＜0.05），
见表 1。

2.2 两组不良妊娠结局发生率比较
治疗组与对照组在胎盘早剥、产后出血、新生儿

窒息、早产、低体重儿、剖宫产方面的不良妊娠结局发
生率与对照组比较无显著性差异（P＞0.05），但治疗组
总不良妊娠结局发生率显著低于对照组（P＜0.05），见
表 2。

3 讨论
妊娠期高血压疾病包括妊娠期高血压、子痫前

期、子痫、慢性高血压合并妊娠，慢性高血压并发子痫
前期 [4]。 该类疾病治疗方式与发病孕周、疾病严重程
度、并发症及胎儿情况密切相关。因发病孕周小，采取
终止妊娠易增加新生儿呼吸窘迫综合征和颅内出血

等并发症的发生率，使围产儿死亡率升高。 且此类患
者再次妊娠发生高血压的几率也较高 [5]。 再加上国家
放开二胎政策，越来越多高龄孕妇出现，易出现高血
压、糖尿病等，而这些均是高凝的高危因素，因此，对
于妊娠期高血压疾病予以规范管理，早期开始预防
尤为重要[6]。 故近年来认为妊娠期高血压疾病应积极
治疗，尽量延长孕周，才能降低母亲并发症，改善胎儿
出生结局。
子痫前期的发病机制为胎盘释放纤溶酶原激活

抑制剂-1、内皮素等组织因子等增加，导致血管痉挛，
血管通透性增加，血浆外漏[7]。另外，血容量相对不足，
血液浓缩，血液处于高凝状态，可溶性 fms-样酪氨酸
激酶-1 和可溶性内皮因子等多种组织因子导致血管
内皮损伤，血小板激活，局部聚集形成微血栓。子痫前
期的这些病理改变与高凝状态密切相关 [8]，也为抗凝
治疗提供了理论依据。 动物实验研究也发现，抗凝可
以改善子痫前期的高凝状态。
阿司匹林通过抑制血小板环氧化酶，使环化酶活

性部位发生不可逆的乙酰化而破坏酶的活化中心，使
酶失活，阻碍花生四烯酸衍变为 TXA2，从而抗血小板
聚集，改善血液高凝状态[9]。低分子肝素是通过化学方

治疗组

对照组

t 值
P 值

55
55

38.9±1.2
36.7±1.0
12.097
0.000

2689.7±123.4
2309.4±117.5

15.832
0.000

组别 n 终止妊娠孕周（周） 新生儿体质量（g）

表 2 两组不良妊娠结局发生率比较[n（%）]

治疗组

对照组

χ2值

P 值

55
55

1（1.81）
3（5.45）
0.259
0.611

2（3.64）
5（9.09）
0.610
0.435

0
2（3.64）
0.509
0.475

4（7.27）
7（12.73）
0.404
0.525

3（5.45）
6（10.91）
0.484
0.487

10（18.18）
17（30.91）

1.767
0.184

10（18.18）
23（41.82）

5.151
0.023

组别 n 胎盘早剥 产后出血 新生儿窒息 早产 低体重儿 剖宫产 不良妊娠结局发生率

表 1 两组终止妊娠孕周和新生儿体质量比较（x±s）
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法及酶将普通肝素裂解形成小分子肝素，它与抗凝血
酶Ⅲ结合形成复合物，阻断凝血连锁反应，抑制血小
板凝聚并起到保护血管内皮细胞的作用，而降低血液
黏度，灭活血管紧张素和血管活性物质，并抑制由它
们介导的血管收缩，降低子痫前期孕妇血浆中D-二
聚体水平，阻断弥散性血管内凝血 [10]。 低分子肝素甚
至在疏通微循环时，在维护心肝肾及胎盘等靶器官功
能方面也发挥一定的保护作用 [11]。 由此可知，小剂量
阿司匹林与低分子肝素联合应用对于妊娠期高血压

疾病患者能够起到显著的抗凝作用，最终达到改善妊
娠结局的目的。
从理论上分析阿司匹林与低分子肝素联合应用

的疗效和安全性可以发现，阿司匹林和低分子肝素的
抗凝作用环节不同，前者是使血小板的环氧合酶（即
前列腺素合成酶）乙酰化，抑制环内过氧化物的生成，
减少血栓素 A2 的生成，从而抑制血小板聚集，减少
血栓形成；后者通过阻断 X 因子的活化，阻止纤维蛋
白凝块的形成，因此二者联用可以增加抗凝疗效[12-13]。
但必须更加严密地动态监测出凝血状态，如血小板计
数、血小板功能、D-二聚体、纤维蛋白降解产物、凝血
因子和肝功能等 [14]。 由此可知，两种药物联合应用具
有较高的可行性。
相关研究通过观察小剂量阿司匹林与低分子肝

素在妊娠期高血压疾病患者中的应用，跟踪随访结果
显示，采用此种治疗方案的患者妊娠终止时间较单纯
采用常规治疗妊娠终止时间明显延长，且前者不良妊
娠结局发生率显著低于后者，证实此种治疗方案的有
效性[15]。 本研究中治疗组妊娠终止时间、新生儿出生
体质量数据均明显高于对照组，说明阿司匹林与小剂
量低分子肝素联合应用治疗妊娠期高血压能够延长

孕周，提高新生儿出生体质量。 而前者不良妊娠结局
发生率远低于后者，证实在妊娠期高血压治疗中实施
小剂量阿司匹林联合低分子肝素治疗能够显著改善

妊娠结局，降低不良妊娠结局发生率。本研究结论与上
述结论是一致的，再一次证实了阿司匹林与小剂量低
分子肝素联合应用于妊娠期高血压的可行性和有效性。
综上所述，小剂量阿司匹林联合低分子肝素能够

降低妊娠期高血压疾病高凝状态，减少并发症，延长
孕周，降低低出生体重儿及新生儿的并发症发生率，
对于改善妊娠结局具有重要意义。
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