
临床医学研究: 2022 年 4 卷 9期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

4

妊娠期血液高凝状态与产科并发症探讨

包丹敏 张秋菊 陈敬萍*

广西钦州市第二人民医院 广西 钦州 535000

【摘 要】：目的：讨论研究妊娠期女性血液高凝状态对产科并发症的影响。方法：将 2021 年 5 月到 2022 年 5 月期间院内

的 68 例妊娠期女性纳入研究范围，按照检查血常规结果设置为血液高凝状态组（33 例）、血液正常组（35 例），观察并比

较两组产科并发症发生情况，并利用 Logistic 回归分析法分析血液高凝状态与产科并发症之间的关系。结果：血液高凝状态

组整体总并发症发生率明显高于血液正常组，且血液高凝状态与产科并发症之间呈正相关联系，P<0.05，有统计学差异。结

论：当妊娠期女性血液处于高凝状态时，会提升产科反复流产、胎盘早剥、新生儿窒息、妊高症等并发症发生风险，需要重

视妊娠期女性血液高凝状态干预工作，及时采取干预措施，进而减少各项并发症对孕产妇与胎儿不良影响。

【关键词】：妊娠期女性；血液高凝状态；产科并发症

Blood Hypercoagulability and Obstetric Complications During Pregnancy

Danmin Bao Qiuju Zhang Jingping Chen*

Qinzhou Second People's Hospital Guangxi Qinzhou 535000
Abstract: Objective: To discuss the influence of hypercoagulability on obstetric complications in pregnant women. Methods: 68
pregnant women in the hospital from May 2021 to May 2022 were included in the study. According to the results of blood routine
examination, they were divided into the hypercoagulable state group (33 cases) and the normal blood group (35 cases), and the
incidence of obstetric complications in the two groups was observed and compared. Logistic regression analysis was used to analyze
the relationship between blood hypercoagulability and obstetric complications. Results: The overall incidence of complications in the
hypercoagulable group was significantly higher than that in the normal group, and there was a positive correlation between the
hypercoagulable state and obstetric complications, P<0.05, indicating a statistical difference. Conclusion: blood when pregnancy
women are in a state of high pour-point, will enhance obstetric repeated miscarriages, placental abrupt, neonatal asphyxia, pih, such as
risk of complications, need attention pregnancy women blood high condensation state intervention in the work, take timely
intervention measures, and reduce the complications of maternal and fetal adverse effects.
Keywords: Pregnant women; Hypercoagulable state of blood; Obstetric complications

孕产妇会因为妊娠对机体产生的影响，使得机体内血液

与正常状态相比更容易凝固，进而引起血液高凝状态，部分

孕产妇主要是由于妊娠血液系统生理性改变引起，血凝亢进

状态处于可控范围，不会造成严重后果。但是一旦孕产妇出

现持续性血液高凝状态，就会大大提升静脉血栓风险，同时

还可能出现妊高症、胎盘早剥、胎儿发育受限、反复流产、

死胎、早产等并发症，严重威胁孕产妇与胎儿死亡风险[1]。

需要对妊娠期女性产科并发症影响因素进行深入分析，准确

把握影响因素，并采取相关干预措施，从而将产科并发症发

生风险控制在合理范围，为母婴生命健康提供一定保障[2]。

文中对妊娠期女性血液高凝状态对产科并发症的影响进行

了分析，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2021 年 5 月到 2022 年 5 月期间院内的 68 例妊娠期

女性纳入研究范围，按照血常规检查结果设置为血液高凝状

态组：33 例，年龄最小 23 岁、最大 38 岁，平均值为（30.01

±0.13）岁，小学及以下文化程度有 12 例，初中及高中文化

程度有 10 例，高中以上文化程度有 11 例。血液正常组：35

例，年龄最小 23 岁、最大 38 岁，平均值为（29.97±0.15）

岁，小学及以下文化程度有 13 例，初中及高中文化程度有

11 例，高中以上文化程度有 11 例。纳入标准：均为妊娠期

女性；均无认知障碍与意识障碍；均未合并其他严重疾病；

均清楚本次实验活动，并签署了相关知情同意文件。排除标

准：缺乏依从性、不愿配合者；存在其他基础性疾病者。所

有妊娠期女性基本资料之间的差异不存在统计学方面的意

义（P>0.05）。此次研究活动经医院伦理委员会同意并审批。

1.2 判断标准

观察并比较两组产科并发症发生情况（反复流产、胎盘

早剥、新生儿窒息、妊高症），并利用 Logistic 回归分析法

分析血液高凝状态与产科并发症之间的关系。

1.3 统计学方法

使用 SPSS20.0 软件分析数据，使用 t 和x±s 表示计量

资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组基础资料对比情况

所有妊娠期女性基本资料之间的差异不存在统计学方

面的意义（P>0.05）。见表 1。

表 1 两组妊娠期女性基础资料对比情况[（n，%），（x±s）]

组别 年龄（岁）

文化程度

小学及以

下

初中及高

中
高中以上

血液高

凝状态

组

（n=33）

30.01±

0.13

12

（36.36）

10

（30.30）

11

（33.33）

血液正

常组

（n=35）

29.9

±0.15

13

（37.14）

11

（31.42）

11

（31.42）

t/X2 1.172 0.013 0.029 0.083

P 0.245 0.908 0.863 0.772

2.2 两组产科并发症发生情况

血液高凝状态组反复流产有 2 例、胎盘早剥有 1 例、新

生儿窒息有 1 例、妊高症有 2 例，总并发症发生率为 18.18%

（6/33）；血液正常组反复流产有 1 例、妊高症有 1 例，无

胎盘早剥与新生儿窒息，总并发症发生率为 5.71%（2/35）。

血液高凝状态组整体总并发症发生率明显高于血液常规组，

P<0.05，有统计学差异。见表 2。

表 2 两组相关并发症发生率对比情况（n，%）

组别
反复

流产

胎盘

早剥

新生

儿窒

息

妊高

症
总并发症

血液高凝

状态组

（n=33）

2 1 1 2 6（18.18）

血液正常

组（n=35）
1 0 0 1 2（5.71）

t/X2 7.392

P 0.006

2.3 血液高凝状态与产科并发症之间的关系

血液高凝状态患者反复流产回归系数为 1.265、标准误

为 0.412、Wals 值为 6.978、P 值为 0.010、Exp（B）值为 2.594。

胎盘早剥回归系数为 1.302、标准误为 0.339、Wals 值为 5.461、

P 值为 0.023、Exp（B）值为 1.492。新生儿窒息回归系数为

0.952、标准误为 0.382、Wals 值为 3.471、P 值为 0.006、Exp

（B）值为 1.520。妊高症回归系数为 0.897、标准误为 0.285、

Wals 值为 3.054、P 值为 0.031、Exp（B）值为 0.963。血液

高凝状态与产科各项并发症之间呈正相关联系，P<0.05，有

统计学差异。见表 3。

表 3 血液高凝状态与产科并发症之间呈正相关联系

血液

高凝

状态

回归

系数
标准误 Wals 值 P 值

Exp（B）

值

反复

流产
1.265 0.412 6.978 0.010 2.594

胎盘

早剥
1.302 0.339 5.461 0.023 1.492

新生

儿窒

息

0.952 0.382 3.471 0.006 1.520

妊高

症
0.897 0.285 3.054 0.031 0.963

3 讨论

有相关研究人员发现[3]，人体血凝系统在正常状态下，

可以通过促凝、抗凝等不同作用来使机体内各个器官组织保

持稳定运转，有着重要调节作用，当血凝系统受到不良因素

影响，导致促凝因子水平上升、自然抗凝物水平降低、纤维

蛋白溶解度降低后就会引起血液高凝状态，或者血栓，导致

血液流变血出现异常变化，引起机体其他不良反应，对人体

身体健康造成威胁。从妊娠期女性实际发展来看，妊娠期女

性机体凝血因子浓度与普通女性相比，血小板活性较强，提

升了促凝因子水平；妊娠期女性体内血浆中抗凝血酶会发生

降低变化；同时心排出量会增加、外周阻力减小；且血液流

变学还会发生瘀滞变化，进而增强血凝，引发血凝增强致血

液高凝状态出现。孕妇高凝状态一般分为生理性原因和病理

性原因，一般怀孕从三周开始，孕妇血液当中的血小板及多

种血浆凝血因子会增多，具有抗凝作用活性的物质降低，来

自胎盘的纤溶抑制物增多，这属于正常的生理现象。病理性

原因一般多见于患有肾病综合征的患者，多是因为存在大量

蛋白尿、高脂血症、水肿、低蛋白血症等，很容易使机体处

于高凝状态，而高凝状态很容易发生血栓形成，极易引发妊

娠期高血压疾病等相关并发症，还会增加胎盘早剥风险，或

者导致胎儿生长受限，严重的情况下还会使得新生儿窒息，

所以会对胎儿发育造成影响，确定患有病理性高凝状态后，

需要及时使用抗凝治疗，防止并发症出现。

结合文中研究结果，血液高凝状态组整体总并发症发生

率明显高于血液正常组，P<0.05，有统计学差异。血液高凝

状态与产科并发症之间呈正相关联系，P<0.05，有统计学差

异。与相关研究报告内容一致[4]，可见，当妊娠期女性血液

处于高凝状态时，会提升产科反复流产、胎盘早剥、新生儿

窒息、妊高症等并发症发生风险，需要重视妊娠期女性血液

高凝状态干预工作，及时采取干预措施，进而减少各项并发

症对孕产妇与胎儿不良影响。目前针对妊娠期女性血液高凝

状态情况，主要会采取药物干预与非药物干预措施，改善妊

娠期女性血液高凝状态[5]。

非药物干预措施包括以下几点：（1）增加产检次数，

了解孕妇与胎儿实际情况，观察并记录结果，动态把握母婴
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情况，及时发现异常并进行处理。（2）开展相应健康教育，

综合利用幻灯片播放方式、短视频播放方式、图册讲解方式、

模型讲解方式等，让妊娠期女性可以正确对待自身情况，并

对孕妇详细讲解血液高凝状态形成原因、预防控制方法以及

相关注意事项，避免过度紧张，丰富相关疾病专业知识，引

导孕妇树立相应的安全意识，增强自我管理能力，提升孕妇

依从性。（3）对妊娠期女性进行心理状态评估，并按照评

估结果制定相应的心理干预措施，综合利用音乐疗法、深呼

吸训练、播放娱乐节目、聊天等方式帮助孕妇分散注意力，

并与家属进行交流与沟通，让家属给予孕妇相应的鼓励与照

护，帮助孕妇有效调整心态，减少不良情绪对母婴影响。（4）

强化饮食指导，按照孕妇机体实际情况制定针对性的饮食计

划，保证饮食均衡、营养充足，形成少食多餐、清淡的饮食

习惯，可以让孕妇多食用黑木耳以及西兰花等降血脂食物，

也可以提醒孕妇适量饮用绿茶，这在一定程度上也可以起到

降低血脂的作用，鼓励孕妇多饮水，可稀释血液，避免长时

间坐着或者躺着，同时还应注意控制体重，避免体重增长速

度过快。（5）给予相应的生活指导，提醒孕妇养成良好生

活习惯，戒烟酒，避免熬夜，按照孕妇实际情况制定科学的、

合理的运动方案，鼓励孕妇适量运动，可鼓励孕妇每日通过

散步方式达到运动目的，运动时间控制在半小时内，避免运

动过量。（6）药物干预，可以给予孕妇补硒（预防过氧化

物损伤，有效维持细胞膜完整性，进而对血液高凝状态产生

影响），并给予相应的维生素 C 和维生素 E（抑制磷脂过氧

化，减少内皮细胞损伤程度，在一定程度上还可以预防先兆

子痫），同时给予阿司匹林（通过与环氧化酶中的 COX-1

活性部位多肽链 530 位丝氨酸残基的羟基发生不可逆的乙酰

化，导致 COX 失活，继而阻断了 AA 转化为血栓烷 A2 的途

径，抑制 PLT 聚集。具有镇痛解热、消炎抗风湿、治疗关节

炎、抗血栓、抑制血小板凝集等功效，可以对血小板聚集产

生抑制作用，能阻止血栓形成），改善孕妇血液高凝状态。

已有相关研究报告证明，将阿司匹林运用到血液高凝状态妊

娠期女性治疗中，可以有效控制患者机体血栓素水平，对血

管舒张性、收缩性产生积极影响，进而将妊高症、胎盘早剥、

胎儿发育受限、反复流产、死胎、早产等并发症发生几率控

制在合理范围，减少血液高凝状态对母婴结局不良影响。此

外，在对妊娠期血液高凝状态女性进行药物治疗时，还应将

血栓形成二级预防、抑制免疫反应并降低抗体活动及滴度、

以血栓形成为病理基础的疾病治疗、基础疾病治疗等作为干

预原则，合理选择低分子右旋糖苷、丹参、硫酸镁等扩容降

低血液粘稠度，适当使用肝素、阿司匹林以及潘生丁等进行

抗凝，并疏通微循环，合理利用糖皮质激素、静脉滴注免疫

球蛋白来控制免疫反应，还可以合理运用尿激酶与链激酶来

进行溶栓治疗，从而有效改善血液高凝状态。
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