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摘要: 目的 研究低分子肝素与小剂量阿司匹林联合可有效治疗复发性流产的作用。方法 对照组应用小剂
量阿司匹林治疗方案，观察组应用低分子肝素与小剂量阿司匹林联合治疗方案，对比分析两组患者的治疗效果。
结果 治疗后观察组凝血功能与孕激素水平改善情况优于对照组，且保胎成功率高于对照组。结论 针对复发性
流产采取低分子肝素与小剂量阿司匹林联合治疗效果尤为显著，在临床上具有应用价值。
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复发性流产( recurrent abortion，RSA) 多是指女
性在妊娠之后发生自然流产次数≥2 次，主要是由
于患者体内的抗凝、纤溶系统的功能失调，进而引发
RSA［1］。现阶段临床上治疗 RSA 常应用药物治疗
方式，能够对患者发生子痫前期等不良现象有效控
制，并起到改善患者的妊娠结局作用，而药物治疗效
果尚可的包括低分子肝素和阿司匹林，有相关报道
显示［2］，单用一种药物难以达到理想效果。鉴于
此，本次研究对 RSA 实施低分子肝素联合小剂量阿
司匹林治疗展开分析。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 回顾性分析我院于 2018 年 1 月—
2019 年 3 月期间收治的 80 例 RSA 患者临床资料，
参照盲选法原则分为对照组和观察组。对照组 40
例，年龄 21 ～ 37 岁，平均( 26. 14 ± 3. 12 ) 岁，流产次
数 2 ～ 5 次，平均( 2. 53 ± 0. 51 ) 次; 观察组 40 例，年
龄 22 ～ 38 岁，平均( 25. 39 ± 3. 47) 岁，流产次数 2 ～
6 次，平均( 2. 71 ± 0. 46) 次。纳入标准: 自然流产≥
2 次，夫妻不存在染色体异常情况，不存在家族遗传
疾病史，且男方精液检查正常，对本次研究使用药物
无禁忌症; 排除标准: 子宫畸形、存在代谢性疾病、生
殖系统感染严重，近期服用过促纤溶药物者。对比
两组患者一般资料方面有可比性( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 方法 对照组接受小剂量阿司匹林治疗方案:
阿司匹林( 生产企业: 拜耳医药保健有限公司，批准
文号: 国药准字 H20160684，规格: 25 mg /片) 口服，
每次服用 25 mg，每日服用 1 次; 观察组在此基础上
接受低分子肝素治疗方案: 低分子肝素( 生产企业:
兆科 药 业 合 肥 有 限 公 司，批 准 文 号: 国 药 准 字
H10980166，规格: 5000 IU /支) 行皮下注射，每次注
射剂量为 5000 IU，每日注射 1 次。两组患者均连续
用药直到发生流产、早产或者临产。
1. 3 观察指标 于治疗前后分别抽取患者空腹静
脉血 5ml，采用全自动生化分析仪器检测患者的凝
血功能: PT ( 凝 血 酶 原 时 间 ) 、TT ( 凝 血 酶 时 间 ) 、

APTT( 活化部分凝血酶时间) 、FIB( 纤维蛋白原) 以
及孕激素水平: E2 ( 雌二醇) 、P( 孕酮) 、β-HCG( 血清
绒毛膜促性腺激素) ; 同时观察并统计两组患者的
保胎情况，保胎成功率 = 早产存活率 + 足月分娩率。
1. 4 统计学方法 数据纳入 SPSS22. 0 软件分析，

计量资料以( 珋x ± s) 表示，t 检验; 计数资料用( % ) 表
示，卡方检验，P≤0. 05 有统计学意义。

2 结 果

2. 1 对比两组患者治疗前后的凝血功能 治疗后
观察组 PT、TT 与 APTT 均明显高于对照组，且 FIB
明显低于对照组( P ＜ 0. 05) 。详情数据见表 1。

表 1 对比两组患者治疗前后的凝血功能( 珋x ± s)
项目 对照组( n = 40) 观察组( n = 40)

PT( s) 治疗前
治疗后

10. 75 ± 1. 70
11. 36 ± 1. 85a

10. 75 ± 1. 72
12. 39 ± 1. 89ab

TT( s) 治疗前
治疗后

16. 35 ± 0. 71
16. 89 ± 1. 05a

16. 31 ± 0. 82
17. 83 ± 1. 09ab

APTT( s) 治疗前
治疗后

25. 42 ± 4. 23
26. 79 ± 4. 65a

25. 43 ± 4. 29
28. 36 ± 4. 83ab

FIB( g /L)
治疗前
治疗后

4. 52 ± 0. 54
3. 96 ± 0. 51a

4. 61 ± 0. 46
3. 55 ± 0. 42ab

注: a 代表对比治疗前 P ＜ 0. 05; b 代表对比对照组 P ＜ 0. 05。

2. 2 对比两组患者治疗前后的孕激素水平 观察
组治疗后的 E2、P 与 β-HCG 水平均显著高于对照组
( P ＜ 0. 05) 。详情数据见表 2。
2. 3 对比两组患者的保胎情况 观察组保胎陈功
率明显高于对照组( P ＜ 0. 05) 。详情数据见表 3。

表 2 对比两组患者治疗前后的孕激素水平( 珋x ± s)
项目 对照组( n = 40) 观察组( n = 40)

E2 ( pg /ml) 治疗前
治疗后

266. 13 ± 35. 21
555. 14 ± 46. 78a

265. 21 ± 35. 36
596. 23 ± 67. 27ab

P( ng /ml) 治疗前
治疗后

12. 74 ± 1. 12
33. 73 ± 3. 94a

12. 34 ± 1. 97
38. 84 ± 5. 17ab

β-HCG
( mIU /ml)

治疗前
治疗后

1146. 22 ± 135. 26
12161. 10 ± 3025. 72a

1146. 95 ± 3136. 64
15550. 87 ± 3246. 56ab

注: a 代表对比治疗前 P ＜ 0. 05; b 代表对比对照组 P ＜ 0. 05。
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表 3 对比两组患者的保胎情况［n( %) ］

组别 例数
早产
存活

早产
死亡

足月
分娩

流产
保胎
成功

对照组 40 6( 15. 00) 7( 17. 50) 17( 42. 50) 10( 25. 00) 23( 57. 50)

观察组 40 5( 12. 50) 1( 2. 50) 30( 75. 00) 4( 10. 00) 35( 87. 50) a

注: a 代表对比对照组 P ＜0. 05。

3 讨 论

有研究显示，在妊娠之后又出现流产几率达到
了 72. 35%，会严重影响到患者的日常生活与身心
健康［3］。当患者血流速度变慢时，会使得子宫动脉
与胎盘动脉的纤维蛋白出现沉积现象，引发局部梗
死灶、微血栓，胎盘内血液灌注量则会呈现下降趋
势，使其发生缺氧情况，进而引发流产［4］。本研究
中观察组应用低分子肝素与小剂量阿司匹林联合治
疗其 PT、TT 与 APTT 均高于对照组，且 FIB 低于对
照组，提示该方案使患者的凝血功能增强，其中阿司
匹林主要作用在于抗血小板聚集［5］，是一种环氧酶
抑制剂，可促使代谢化生四烯产物，能够抑制血栓素
A2 生成与环氧酶的活性，对血小板活性反应与聚集
现象进行有效阻隔，防止发生血栓情况，从而来提高
胎盘与胎儿血液灌注量，不过长期单用此药物，可能
会对前列腺合成产生抑制，进而使得患者出现羊水
减少，延长产程等现象; 而低分子肝素属于抗凝血
剂，具有抗栓效果好、作用长且生物利用度高等优
势，能够使患者的血液黏度下降，改善局部组织微循
环，提高血氧供应量，并且不会对 RSA 患者的生殖
能力、胚胎发育等造成影响。此外，本次研究观察组
保胎成功率均高于对照组，而蔡美云［6］等报道显示
保胎成功率为 88. 0%，与本次研究结果趋于一致，

由此说明该治疗方案能够改善 RSA 患者妊娠结局。
孕激素在妊娠中的作用尤为关键，能够确保妊娠维
持正常，研究中观察组治疗后的 E2、P 与 β-HCG 高
于对照组，这几项指标作为胚胎发育情况的重要指
标，其水平高低与妊娠情况成正比关系，通过联用低
分值肝素与小剂量阿司匹林两种药物可有效提高
RSA 患者的孕激素水平。

综上所述，对于复发性流产采取低分子肝素与
小剂量阿司匹林联合治疗具有显著的效果，值得临
床应用推广。
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依那普利联合利尿剂治疗急诊高血压危象的应用效果观察
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摘要: 目的 分析与探讨急诊高血压危象使用依那普利联合利尿剂治疗的应用效果观察。方法 治疗组用依
那普利，对照组用依那普利联合利尿剂治疗。比较两组治疗效果。结果 对照组治疗效果优于治疗组; 治疗组急
诊高血压危象消失时间、舒张压恢复正常时间短于对照组。结论 依那普利联合利尿剂治疗急诊高血压危象的应
用效果明显，对代谢无不良影响，可有效改善血压，缓解危象，安全有效，有较高使用价值。
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高血压危象是发生在高血压病过程中的一种特
殊临床综合征［1］。依那普利是一种竞争性血管紧
张素转换酶抑制药，使全身血管舒张，血压下降，是
目前使用很广泛的一类抗高血压的药物，在降压、改

善心功能方面起着非常重要的作用，可单独应用或
与其他降压药如利尿药合用［1］。本研究对依那普
利联合利尿剂治疗急诊高血压和单用依那普利进行
疗效比较，总结如下。
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