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低分子肝素在治疗不明原因复发性流产中的作用低分子肝素在治疗不明原因复发性流产中的作用
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【摘 要】：目的：探究对于不明原因复发性流产中使用低分子肝素治疗的具体作用。方法：选择 2022 年 3 月 -2023 年 3

月我院收治的 77 例复发性流产患者，根据治疗方式进行分组，采取常规治疗为对照组 37 例，行常规治疗 + 低分子肝素为

试验组 40 例，对复发性流产患者进行长期治疗直至妊娠期达到 12 周以上，对比两组患者淋巴细胞（IFN-γ）、免疫细胞

（IL-2、IL-8、NK）指标情况，对两组保胎情况进行比较，同时对两组患者不良症状进行对比。结果：试验组患者妊娠成

功例数多于对照组，淋巴细胞死亡率高于对照组，免疫细胞因子水平指标由于对照组，试验组的妊娠不良症状例数少于对

照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：对不明原因复发性流产患者实行低分子肝素在治疗在改善妊娠成功率及

孕妇免疫细胞因子中疗效优良，提高最终妊娠良好情况。
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Abstract: Objective: To explore the specific effect of LMWH treatment in unexplained recurrent abortion. Methods:77 recurrent 
abortion patients admitted to our hospital from March 2022 to March 2023, grouped according to the treatment, static  usual care 37 
cases for the control group, static usual care + LMWH group 40 cases, recurrent abortion patients long-term treatment until 12 weeks, 
compare the two groups of lymphocytes (IFN- γ), immune cells (IL-2, IL-8, NK) indicators, the two groups of fetal preservation, 
compare the adverse symptoms of patients in the two groups. Results: The number of successful pregnancy cases in the test group 
was more than that of the control group, the rate of lymphocyte mortality was higher than that in the control group, because the 
number of adverse pregnancy symptoms was less than that of the control group, the difference was statistically significant (P <0.05). 
Conclusion: LMWH in patients with unexplained recurrent abortion improves the success rate of pregnancy and immune cytokines in 
pregnant women, and improves the final pregnancy.
Keywords: Low molecular weight heparin; Recurrent abortion of unknown cause; Treatment; Effect

流产是指在胚胎或胎儿尚未具有生存能力时出现终止

妊娠的行为或意外情况，我国仍将妊娠未达到 28 周，胎儿

体重不足 1000 克而终止者称为流产 [1]。复发性流产则是指

在以往妊娠过程中由于孕妇自身机体、生活环境、疾病或

意外事故等多种原因出现 3 次及以上的流产现象。而不明

原因复发性流产（URSA）则是指无法确认诱发流产的原因

而出现多次流产现象，50% 以上患者不存在染色体、解剖、

内分泌、自身免疫异常和生殖道感染等常见病因，目前占

比自然流产 40%。URSA 是目前妇产科关注重点 [2]。本文

通过对不明原因复发性流产患者实行低分子肝素治疗研究

其具体作用与效果，现报告如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 3 月 -2023 年 3 月我院收治的 77 例复发

性流产患者，根据治疗方式进行分组，采用常规治疗为对

照组 37 例，行常规治疗 + 低分子肝素为试验组 40 例，对

照组年龄 21 ～ 39 岁，平均（28.94±6.91）岁，流产 3 ～ 5

次，平均（4.07±0.41）次，试验组年龄 22 ～ 39 岁，平均

（29.09±6.38）岁，流产 2 ～ 5 次，平均（3.82±0.93）次，

两组患者性别、年龄、流产次数比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。同时所有患者均自愿参与本实验。

我院伦理委员会对本实验完全知情，并批准实验。根据《复

发性流产诊治专家共识（2022）》及《复发性流产诊疗指南》

纳入标准：（1）既往流产 2 次及 3 次以上者；（2）根据

超声检查、血尿检查明确妊娠者；（3）无重大、特大的神

经类、语言类或肢体障碍等疾病者；（4）自愿参与本次实验；

（5）能够完全配合本次实验顺利进行者。排除标准：（1）

合并其他重大、特大疾病者；（2）子宫、生殖器官有器质

病变或感染现象；（3）存在严重不良嗜好，如嗜酒、抽烟

等不良嗜好；（4）无法配合本次实验者。

1.2 方法

（1） 口服维生素 + 口服叶酸片 维生素 E 软胶囊

（国药准字 H37021369，威海华新药业集团有限公司）

口服，100mg/ 次，早晚各 1 次 / 日。叶酸片（国药准字

H20044917，江苏联环药业股份有限公司）口服，0.4mg/ 次，

1 日 / 次。
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（2） 观察组实行上述治疗 + 低分子肝素 低分子肝素

皮下注射（国药准字 H20163060，江苏大同盟制药有限公

司），用量根据患者具体病情行 5000U，1 次 —2 次 /24h。

观察组在常规治疗基础上行孕妇心理引导，该类患者因多

次妊娠结果以流产告终，导致自身心理压力增加，还会出

现自卑、敏感、焦虑等多种心理，因此护理人员实行治疗

的同时要积极耐心地鼓励患者，减少患者的不良情绪、消

除心理障碍来不断调整患者的心态。要对其家属进行疾病

知识教育，告知引发孕妇流产的原因多种，因此对于孕妇

出现流产现象或征兆家属应及时给予安抚和帮助，避免指

责埋怨等现象的出现，在妊娠期间多鼓励孕妇，让孕妇感

受到家庭的温暖，增强自信心，利于成功妊娠，减少后续

不良情况，促进妊娠顺利进行。

1.3 观察指标

    收集两组患者妊娠情况（足月产、早产、流产等）

相关数据，对比两组患者的保胎成功率，成功率 =（足月

产例数 + 存活率例数）/ 总例数 *100%；对患者检查后的淋

巴细胞（IFN-γ）、免疫细胞因子（IL-2、IL-8、NK）水平

进行比较；观察记录两组患者妊娠期间不良反应进行统计

比较。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（
sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 两组妊娠情况比较

试验组患者的成功保胎率高于对照组，同时妊娠情况

总体优于对照组，其足月产例数显著多于对照组，差异均

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组妊娠情况对比 [n,(%)]
组别 例数 足月产 早产存活 早产死亡 流产 保胎成功率

试验组 40 30（75.00%） 5（12.50） 3（0.75%） 2（0.05%） 87.50%

对照组 37 14（37.84%） 5（13.51%） 9（24.32%） 9（24.32%） 51.35%

χ2
- 10.839 0.018 4.136 5.862 11.990

P - 0.001 0.895 0.042 0.015 0.001

2.2 两组淋巴细胞、免疫细胞因子水平比较

试验组患者淋巴细胞 IFN-γ（9.41±2.37）VS 对照组

（12.74±3.66），t=5.938，P=0.006（P ＜ 0.05）；免疫细

胞因子指标 IL-2（8.37±2.61）VS 对照组（13.74±2.61），

t=11.831，P=0.001（P ＜ 0.05）；IL-8（0.63±0.17）VS 对

照 组（0.89±0.21），t=4.931，P=0.011（P ＜ 0.05）；NK

（18.67±7.32）VS 对照组（15.74±6.81），t=4.812，P=0.012（P

＜ 0.05）。

2.3 两组患者妊娠不良反应比较

试验组患者服用药物后阴道出血 0（0.00）VS 对照组

4（10.81%），t=4.561，P=0.033（P＜0.05）；小腹坠痛1（2.50%）

VS 对照组 7（22.58%），t=5.566，P=0.018（P ＜ 0.05）；

腰背酸痛 3（7.50%）VS 对照组 12（32.43%），t=7.617，

P=0.006（P ＜ 0.05）；头晕恶心 2（5.00%）VS 对照组 9

（24.32%），t=5.862，P=0.015（P ＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

在临床中复发性流产指产妇受孕 3 次或 3 次以上，在

妊娠期间均出现胎儿流失或早产死亡现象，大多数呈现早

期胎儿丢失情况，一部分患者存在晚期流产 [3]。在妊娠 3

月以前出现流产现象较为常见，因诱发原因的多种，如黄

体功能、免疫功能、甲状腺功能以及染色体出现异常或不

全，3 ～ 7 月间出现流畅多为子宫异常、免疫力异常以及

血栓前状态，临床表现为经停后阴道流血及腹痛 [4-6]。近年

来妊娠流产率不断增加，且随着社会、生活的变化导致引

发孕妇流产的原因也随之增多，在目前数据统计中显示不

明原因复发性流产（URSA）在复发性流产中占比 40%以上，

而普通复发性流产占妊娠人群 30%，目前对于研究如何控

制妊娠流产率，采取有效的保胎措施，是目前的生殖领域

研究中的一大重点 [7-9]。

因 URSA 的诱发原因多种，导致临床治疗措施和用

药存在多种争议，目前临床表示，URSA 与孕妇血栓、凝

血功能、抗凝功能均有联系，主要表现为孕妇血凝状态很

可能在胎盘及子宫中形成微血栓，导致血流状态不稳定

或局部出现沉着或梗死，导致胎儿在子宫内缺血血氧，

最终出现流产现象 [10-11]。近年来有研究表明使用低分子肝

素（LMWH）进行治疗对 URSA 效果较好，低分子肝素

（LMWH）因具有一定免疫调节以及增强滋养层细胞的粘

附性和侵袭性的作用，在妊娠过程中的积极作用亟待探讨。

在岳蕾 [12] 等研究中通过对 URSA 患者给予低分子肝素治疗

后，结果表示采用低分子肝素对患者有改善血流及凝血功

能的作用，最终提高妊娠成功率，但在用药期间需要密切

监测患者药物不良反应以及血凝功能的变化。在张川 [13] 等

研究中使用 Rev Man 5.3 软件进行 Meta 分析，来观察用药

出血及不良事件发生率，及低分子肝素治疗对胎儿产生的

危险因素，及孕妇心血管系统不良事件发生情况进行比较，

最终结果显示低分子肝素在妊娠期应用对孕妇及胎儿其安

全性极高，未发生严重的不良事件及反应。大量临床数据

表明，利用 LMWH 在复发性流产的治疗能够明确地获得较

高的治疗效果，同时对胚胎及胎儿并无危害，因此孕妇及

家属能够放心使用，但在治疗过程中需要定期复查肝肾功

能及凝血指标 [14]。本次研究结果表示通过对 URSA 患者行

低分子肝素治疗后，患者最终的妊娠成功比例有明显的提

高，对于淋巴细胞及免疫细胞有改善作用，而最终的不良

妊娠（早产、流产）现象均有明显下降，且对比未使用低

分子肝素治疗的对照组，其治疗效果较优良。

综上所述，对不明原因复发性流产中应用低分子肝素

治疗能够起到改善妊娠成功率的作用，对于 URSA 患者的

淋巴细胞及免疫细胞也能够起到极高的改善作用，减少不

良妊娠结局，有较高的临床应用价值。
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