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低分子肝素联合阿司匹林对血栓前状态致复发性流产患
者性激素水平及妊娠结局的影响

梅德华

467000 河南省平顶山市妇幼保健院优生生殖科

DOI: 10． 19528 / j． issn． 1003 － 3548． 2018． 01． 042

【摘要】 目的 探讨低分子肝素联合阿司匹林对血栓前状态致复发性流产患者性激素水平及妊娠结局的影

响。方法 选取复发性流产、存在血栓前状态患者 95 例作为研究对象。按照随机数字表法将其分为对照组 47 例

和观察组 48 例。对照组给予阿司匹林治疗，观察组给予低分子肝素联合阿司匹林治疗。观察两组患者妊娠结局、

妊娠并发症及性激素水平变化情况。结果 观察组活产率( 93. 75% ) 高于对照组( 61. 70% ) ，差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ，观察组妊娠并发症发生率( 18. 75% ) 低于对照组( 42. 55% ) ，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，观察组治

疗后绒毛膜促性腺激素( HCG) 、孕酮( P) 、雌二醇( E2 ) 水平均高于对照组和治疗前，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。

结论 低分子肝素联合阿司匹林对血栓前状态致复发性流产患者性激素水平及妊娠结局的影响有积极作用，能够

改善妊娠结局和性激素水平，临床应用价值较高。
【关键词】 血栓前状态; 复发性流产; 性激素水平; 妊娠结局; 低分子肝素; 阿司匹林

复发性流产其病因复杂与遗传、解剖、感染、免疫

等多种因素有关系，患者的精神、心理因素也对其有一

定的影响［1 － 2］。近年来，血栓前状态逐步成为研究热

点，血栓前状态致复发性流产的治疗方法，对改善妊娠

结局，具有重要意义。本研究探讨低分子肝素联合阿

司匹林对血栓前状态致复发性流产性激素水平及妊娠

结局的影响。
1 资料与方法

1． 1 一般资料: 选取 2014 年 8 月至 2015 年 12 月复

发性流产存在血栓前状态患者 95 例，按照随机数字表

法将其分为对照组 47 例和观察组 48 例。对照组年龄

26 ～ 34 ( 30. 08 ± 3. 17) 岁; 体质指数( BMI ) 为( 20. 11 ±
1. 72) kg /m2 ; 既往流产 3 ～ 5 ( 3. 26 ± 0. 32 ) 次。观察组

年龄 25 ～ 34 ( 30. 11 ± 3. 25 ) 岁; BMI 为 ( 20. 06 ±
1. 66) kg /m2 ; 既往流产 3 ～ 5 ( 3. 28 ± 0. 33 ) 次。纳入:

与同一配偶有≥3 次自然流产史; 妊娠前筛查显示，凝

血四项、D-二聚体、血小板聚集实验、子宫动脉血流、同
型半胱氨酸中的至少一项指标异常; 符合本研究用药

指征; 患者及家属知情同意并签署知情同意协议书。
排除: 染色体因素; 糖尿病等疾病; 子宫畸形; 病毒感

染; 男方因素。两组年龄构成等一般资料比较，差异未

见统计学意义( P ＞ 0. 05) 。本研究经医院伦理学委员

会审批通过。
1． 2 治疗方法: 对照组给予阿司匹林治疗; 患者经

HCG( 绒毛膜促性腺激素) 检测，确定妊娠后，口服阿

司匹林 100 mg /次，1 次 /d。服用至妊娠 20 周。观察

组给予低分子肝素联合阿司匹林治疗，患者经 HCG 检

测，确定妊娠后，口服阿司匹林 100 mg /次，1 次 /d。低

分子肝素，4 100 IU /次，1 次 /d，腹壁皮下注射。至妊

娠 20 周。
1． 3 统计学方法: 采用 SPSS 22. 0 统计学软件处理数

据，计量资料( 珋x ± s) 采用方差分析或 t 检验，计数资料

( % ) 采用 χ2 检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 妊娠结局: 对照组活产 29 例( 61. 70% ) ，流产 17

例( 36. 17% ) ，胎死宫内 1 例 ( 2. 13% ) ，异位妊娠 0
例; 观察组活产 45 例( 93. 75% ) ，流产 12 ( 25. 00% )

例，胎死宫内 0 例，异位妊娠 1 例( 2. 08% ) 。观察组

活产率( 93. 75% ) 高于对照组( 61. 70% ) ，差异有统计

学意义( P ＜ 0. 05) 。
2． 2 妊娠并发症: 对照组早产 9 例( 19. 15% ) ，胎儿

宫 内 生 长 受 限 4 例 ( 8. 51% ) ，胎 死 宫 内 1 例
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( 2. 13% ) ，羊水过少 2 例( 4. 26% ) ，妊娠期高血压 2
例( 4. 26% ) ，妊娠期糖尿病 2 例( 4. 26% ) 。观察组早

产 4 例( 8. 33% ) ，胎儿宫内生长受限 2 例( 4. 17% ) ，

胎死宫内 0 例，羊水过少 1 例( 2. 08% ) ，妊娠期高血

压 1 例( 2. 08% ) ，妊娠期糖尿病 1 例( 2. 08% ) 。观察

组 妊 娠 并 发 症 发 生 率 ( 18. 75% ) 低 于 对 照 组

( 42. 55% ) ，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
2． 3 性激素水平: 治疗后，观察组 HCG、P、E2 水平均

高于对照组和治疗前，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
见表 1。

表 1 对照组与观察组患者治疗前后性激素水平( 珋x ± s)

组别 例数 时间 HCG( IU /L) P( μg /L) E2 ( ng /L)

对照组 47 治疗前 991． 11 ± 24． 36 8． 67 ± 1． 09 362． 14 ± 9． 27

治疗后 6124． 18 ± 30． 49a 22． 64 ± 2． 66a 411． 28 ± 8． 88a

观察组 48 治疗前 987． 46 ± 24． 78 8． 64 ± 1． 11 360． 49 ± 8． 77

治疗后 6845． 24 ± 26． 33ab 27． 67 ± 3． 11ab 452． 37 ± 9． 77ab

注: 与同组治疗前比较，aP ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，bP ＜ 0. 05; HCG: 绒毛膜促性腺激素; P: 孕酮; E2 : 雌二醇

3 讨论

复发性流产给广大女性生殖健康带来严重威胁，

研究有效的治疗措施，对于患者有着重要意义［3 － 5］。
良好的胎盘血液循环灌注利于取得良好的妊娠结局，

胎盘血栓形成容易造成循环灌注不足，影响妊娠结

局［6 － 7］。临床对于复发性流产血栓前状态的筛查，主

要通过血液黏度测定、出血时间测定、血小板功能测

定、凝血时间测定等进行判断［8 － 9］。抗凝药物主要有

低分子肝素、阿司匹林、中药等。在进行药物选择方

面，则缺乏统一的规范。本研究结果显示观察组( 低

分子肝素联合阿司匹林治疗) 活产率高于对照组( 阿

司匹林治疗) ，差异有统计学意义。徐婉妍等［10］认为，

低分子肝素联合阿司匹林治疗，能够提高早产活婴率、
足月产率、活产率，与本研究结果一致。另外，本研究

观察组妊娠并发症发生率低于对照组，差异有统计学

意义。付雪梅等［11］认为，阿司匹林联合低分子肝素治

疗血栓前状态致复发性流产，不良反应较少，表明本研

究的用药方案安全性较好。
阿司匹林的抗凝作用主要是通过乙酰化抑制氧化

酶的活性，从而阻断花生四烯酸的代谢过程，使得血小

板的激活被抑制。低分子肝素则是通过抑制凝血酶的

活性实现抗凝抗血栓效果的。本研究结果显示，观察

组治疗后 HCG、P、E2 水平均高于对照组和治疗前，差

异有统计学意义。宋丽敏等［12］研究显示，阿司匹林联

合低分子肝素( LMWH) 治疗血栓前状态下复发性流

产，可明显改善患者的雌性激素水平，有效缓解血栓前

状态。可见在改善患者状态方面，确实有较好的效果。
总之，低分子肝素联合阿司匹林对血栓前状态致

复发性流产患者性激素水平及妊娠结局的影响有积极

影响，能够改善妊娠结局和性激素水平，临床应用价值

较高。
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