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产妇分娩前后凝血和纤溶指标监测的意义
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　　摘　要：目的　探讨产妇分娩前后凝血与纤溶指标监测的意义。方法　产后出血组（出血量大于或等于５００ｍＬ）２１２例和正

常分娩组２３５例，检测产前及产后７２ｈ血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、国际标准化比值（ＰＴＩＮＲ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤

维蛋白原（ＦＩＢ）、凝血酶时间（ＴＴ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、血小板（ＰＬＴ）和血红蛋白（ＨＢ），健康体检女性８５例作为健康组。结果　产

前比较：正常分娩组ＰＴ／ＰＴＩＮＲ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＰＬＴ、ＨＢ低于健康组，ＦＩＢ、ＤＤ高于健康组；产后出血组ＰＴ／ＰＴＩＮＲ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、

ＤＤ高于正常分娩组，ＦＩＢ、ＰＬＴ低于正常分娩组。产后比较：正常分娩组ＰＴ／ＰＴＩＮＲ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＤＤ与健康组比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），但ＦＩＢ高于健康组；产后出血组ＰＴ／ＰＴＩＮＲ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＤＤ高于正常分娩组，ＦＩＢ、ＰＬＴ、ＨＢ低于正常分娩

组。结论　产前及产后动态监测各项凝血与纤溶指标变化对预防产后出血、血栓形成具有重要意义。
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　　妊娠期妇女体内激素发生变化，凝血因子增多，活力增强，

纤溶系统活力减弱，血液处于生理性高凝状态；妊娠期因血容

量增加，血液呈生理性稀释，存在易发生血管内凝血的基础。

产妇在分娩过程中极易释放组织因子，激活凝血途径引起凝血

障碍，诱发弥散性血管内凝血（ＤＩＣ），严重威胁孕产妇的生命

安全。因此，分析孕产妇产前及产后凝血功能、纤溶及血红蛋

白、血小板等各项指标的变化，为监测和预防产妇产后出血及

预后评估提供依据。本研究对近３年来住院分娩的产后出血

患者与正常分娩患者相关指标动态变化进行回顾性总结并分

析探讨如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年７月至２０１３年６月，以胎儿娩出后

２４ｈ内失血量超过５００ｍＬ为产后出血
［１］，医生根据患者实际

情况给予输注全血、血小板、血浆、红细胞悬液等相应治疗后控

制出血症状的产妇２１２例作为观察组（产后出血组），年龄２１～

３７岁，平均２７．５岁；同期住院产后出血量小于５００ｍＬ的产妇

随机抽取２３５例正常分娩者作为正常分娩组，年龄２０～３９岁，

平均２７．８岁；孕周３６～４０周，均无肝、肾功能异常，无妊娠高

血压综合征、血液病、妊娠糖尿病等妊娠并发症，未使用任何药

物。选取８５例同期本院健康体检妇女作为健康组，年龄２０～

３６岁，平均２７．７岁，心、肝、肾等功能正常，无凝血机制障碍及

血液系统疾病，无肝、肾功能异常，近期无服止凝血药史，均非

妊娠状态。

１．２　仪器与试剂　法国ＳＴＡｃｏｍｐａｃｔ全自动血凝分析仪、日

本ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动五分类血球仪、挪威 ＮｙｃｏＣａｒｄ

ＲｅａｄｅｒⅡ多功能定量金标检测仪，所有试剂与耗材均由各仪

器配套提供。血凝管与血常规管由美国ＢＤ公司提供。

１．３　方法　两组产妇均于产前及产后７２ｈ使用专用血凝试

管、血常规试管真空采血，分别测定血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、

国际标准化比值（ＰＴＩＮＲ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、

纤维蛋白原（ＦＩＢ）、凝血酶时间（ＴＴ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、血小板

（ＰＬＴ）和血红蛋白（ＨＢ），均于２ｈ内检测完毕。健康组于体
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检当日同法采血、检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行分析，计量资

料用狓±狊表示，组间比较采用方差分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　临产前各指标结果比较　见表１。

２．２　产后７２ｈ各指标结果比较　见表２。

表１　　临产前凝血、ＤＤ、ＰＬＴ、ＨＢ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＰＴＩＮＲ ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＴＴ（ｓ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＨＢ（ｇ／Ｌ）

产后出血组 ２１２ １３．６９±２．０９＃ １．０７±０．２３＃ ３３．５１±４．９７＃ ４．２８±１．３６＃ １６．７７±１．３０＃ ０．５８±０．２１＃ １５６．２２±６５．７５＃ １０５．４４±１４．９０

正常分娩组 ２３５ １１．９０±０．７５ ０．８８±０．０９ ２９．４４±２．３０ ５．０２±０．８１ １５．２７±１．０４ ０．３７±０．１８ １８３．２５±６１．１５ １０６．１６±１５．１９

健康组 ８５ １３．５０±１．９８ １．０５±０．２２ ３５．８０±５．３３ ２．８９±０．６６ １６．９１±１．２８ ０．１８±０．０９ １９８．１０±７０．５２ １２４．５６±１６．２１

　　：犘＜０．０１，与健康组比较；＃：犘＜０．０１，与正常分娩组比较。

表２　　产后７２ｈ凝血、ＤＤ、ＰＬＴ、ＨＢ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＰＴＩＮＲ ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＴＴ（ｓ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＨＢ（ｇ／Ｌ）

产后出血组 ２１２ １５．１１±３．１２＃ １．２１±０．３５＃ ３８．７１±７．６４＃ ２．２８±１．２８＃ １７．７４±２．０５＃ ０．４６±０．１５＃ １３３．０８±６２．６４＃ ８２．７５±１３．８０＃

正常分娩组 ２３５ １３．１４±１．００ １．００±０．１０ ３４．７９±２．９８ ３．６２±１．３７ １６．５４±０．９９ ０．２１±０．１１ １７１．８９±５２．７７ ９９．１５±１３．４６

健康组 ８５ １３．５０±１．９８ １．０５±０．２２ ３５．８０±５．３３ ２．８９±０．６６ １６．９１±１．２８ ０．１８±０．０９ １９８．１０±７０．５２ １２４．５６±１６．２１

　　：犘＜０．０１，与健康组比较；＃：犘＜０．０１，与正常分娩组比较。

３　讨　　论

在胎儿娩出后的２４ｈ内，产妇出血量超过５００ｍＬ，在医

学上称为产后出血。短时间大量失血，可引起孕产妇发生失血

性休克，抢救不及时可危及产妇生命，休克时间过长可导致脑

垂体功能减退，进而影响生活质量。据世界卫生组织报道及我

国孕产妇死亡监测结果显示，产后出血为导致孕产妇死亡的首

要因素［２３］。所以，孕产妇产后出血的发生原因应引起医疗工

作者重视，但是由于凝血功能障碍所引起的死亡往往不被

重视。

凝血功能是判断出血性疾病的主要诊断指标。ＰＴ／ＰＴ

ＩＮＲ、ＡＰＴＴ是外源性和内源性凝血系统敏感和常用的筛查试

验，ＰＴＩＮＲ是国际标准化比值，保证结果的可比性；ＴＴ是反

映血浆中纤维蛋白原转变为纤维蛋白的筛检指标，反映ＦＩＢ浓

度及功能是否正常以及血液是否存在类肝素样物质；ＦＩＢ是血

浆浓度最高的凝血因子，也是一种急性时相反应蛋白，其增高

可能是一种非特异性反应［４］；ＤＤ是纤维蛋白单体经活化因子

交联后，再经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物，是

一个特异性的纤溶过程标记物［５］。在ＤＩＣ形成早期即有ＤＤ

升高，比ＦＤＰ更灵敏，而且随病程的发展，ＤＤ可持续升高达

１０倍以上
［６］。因此，ＤＤ可作为ＤＩＣ早期诊断和病程监测的主

要指标。ＰＬＴ是形成血栓、实现止血的主要成分，血浆中ＦＩＢ

的水平上升后通过与ＰＬＴ膜蛋白原受体的结合作用，导致

ＰＬＴ的聚集、破坏，ＰＬＴ计数减少。ＨＢ是观察产妇贫血与产

后失血的重要指标。

ＤＩＣ按病程进展可分为高凝期、消耗性低凝期和继发性纤

溶期，在高凝期ＰＴ、ＡＰＴＴ缩短，到低凝期时由于凝血因子大

量被消耗而导致凝血时间延长。产科出血导致的ＤＩＣ有别于

内科ＤＩＣ，因其多存在一个较大的创面，病因去除相对容易，由

于产妇多为年轻体健者而且其循环血容量较非孕妇增加

３０％～４５％
［７］，使得产后出血耐受性很好，但若未及时监测与

治疗，很可能在短期内病情急剧恶化，失去最佳的治疗时期［８］。

本研究中产后出血组产前ＰＴ／ＰＴＩＮＲ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＤＤ高于

正常分娩组，ＦＩＢ、ＰＬＴ低于正常分娩组，表明产后出血组的血

液凝血程度明显低于正常分娩组的水平，处于相对低凝状态，

说明出血患者已进入相对低凝期，应立即采取各种积极措施防

止病情向ＤＩＣ发展。ＤＤ升高表明机体继发性纤溶活性亢进；

ＦＩＢ、ＰＬＴ、ＨＢ明显低于正常分娩组，其降低的程度均大于其

他各项指标，可见它们更能反映出产后出血的病情发展与预

后，对于客观判断产妇的出血及病情有着重要的意义。本研究

结果与吕小英等［９］基本一致。产后出血组患者根据病情通过

输注全血、血小板、血浆、红细胞悬液等相应措施积极治疗后控

制出血，表明病因去除及治疗后机体的凝血与纤溶功能将逐渐

恢复，但该过程需要一定时间且与产后出血的严重程度有关。

总之，对产妇不管其血液处于高凝还是低凝状态，在产前

产后进行凝血、纤溶及血常规动态检查，可全面客观地反映孕

妇分娩过程中的凝血功能情况，了解其变化对预防产后出血、

血栓形成并及时进行治疗以及评估预后具有重要的意义。
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