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·论著·

　　女性妊娠后，体内雌激素及孕激素水平上升，血

液中红细胞下降，白细胞增多，凝血因子增加，纤溶

活性降低，呈现高凝状态。这种状态有利于产妇产后

止血及子宫恢复，但也可导致妊娠高血压综合征的发

生，增加产妇发生产后大出血的风险。因此在临产前

需了解产妇的血液状态，防止产后大出血等突变情况

的发生。本研究以2017年3月至2019年3月本院待产的

110例临产妇及同期54例健康检查非孕期女性为研究

对象，探讨D-二聚体(D-Dimer，D-D)及凝血四项检测

对临产妇的临床价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2018年3月～2019年3月本院

待产的临产妇110例为观察组，按照是否伴有妊娠高

血压综合征将110例临产妇分为两组：Ⅰ组：正常临

产妇(56例)；Ⅱ组：伴有妊娠高血压综合征临产妇

(54例)。选取同期健康体检的非孕期女性54例为对

照组。纳入标准：(1)所有临产妇的孕检资料及非孕

期女性的健康检查资料完整；(2)年龄22～34岁。排

除标准：(1)心、肾、肝等器官功能损伤者；(2)合

并血液系统疾病者。对照组：年龄22～33岁，平均

年龄(27.45±3.21)岁。观察Ⅰ组：年龄23～34岁，

平均年龄(27.96±3.18)岁，孕周37～41周，平均孕

周(38.81±1.36)周。观察Ⅱ组：年龄22～34岁，平
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【摘要】目的 探讨对临产妇进行D-二聚体(D-D)及凝血四项检查的应用价值。方法 选取2018年3月～2019年3月本院接收的

临产妇110例，按是否伴有妊娠高血压综合征将110例临产妇分为观察Ⅰ组：正常临产妇(56例)与观察Ⅱ组：伴有妊

娠高血压综合征临产妇(54例)，同期进行健康检查的非孕期女性54例为对照组。测定三组受试者的D-D、凝血酶原

时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)及纤维蛋白原(FIB)的含量。结果 对照组、观察Ⅰ组及

观察Ⅱ组受试者D-D、FIB含量依次显著性升高(P＜0.05)；对照组、观察Ⅰ组及观察Ⅱ组PT及APTT依次显著性下降

(P＜0.05)；三组受试者的TT含量比较均无显著性差异(P＞0.05)。结论 检测临产妇的D-D及凝血四项，对产妇的血

液状态进行评估，对减少产后出血等的发生，保障产妇及胎儿的安全具有重要意义。
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[Abstract] Objective  To investigate the application value of D-dimer (D-D) and four coagulation tests in parturient women. 
Methods  110 parturient women admitted to the hospital from March 2018 to March 2019 were selected. According 
to the presence of pregnancy-induced hypertension syndrome, they were divided into observation group I (normal 
parturient women, 56 cases) and observation II (parturient women with pregnancy-induced hypertension syndrome, 
54 cases). 54 non-pregnant women who underwent health examination at the same time were selected as the control 
group. The levels of D-D, prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT), thrombin time (TT) 
and fibrinogen (FIB) levels in all groups were determined. Results  The levels of DD and FIB in the control group, the 
observation group I and the observation group II were significantly increased in turn (P<0.05). The PT and APTT of 
the control group, the observation group I and the observation group II decreased significantly in turn (P<0.05). There 
was no significant difference in the content of TT among the three groups (P>0.05). Conclusion The detection of D-D 
and four coagulation tests for evaluating the blood status of lying-in women are of great significance in reducing the 
incidence of postpartum hemorrhage and ensuring the safety of lying-in women and fetuses.
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均年龄(27.64±3.85)岁，孕周37～42周，平均孕周

(38.46±1.12)周。三组受试者年龄比较差异无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。

　　1.2 检查方法  空腹采集三组受试者肘静脉血

1.8 mL于抗凝管中，充分摇匀后在3000r/min下离心

10 min，测定凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶

时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)。

及D-D的含量。PT、APTT、TT及FIB的测定采用凝固

法，D-D的测定采用免疫比浊法。仪器使用武汉艾尔

夫血凝仪。所有检测项目均在1 h内完成。

　　1.3 统计学处理  采用SPSS20.0进行数据处理。

计量资料以(χ
-
±s)表示，三组间行单因素方差分

析，两两进一步行LSD-t检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 三组受试者D-D含量比较  对照组、观察Ⅰ

组及观察Ⅱ组受试者D-D含量依次升高，且三组间比

较均具有显著性差异，见表1。

　　2.2 三组受试者凝血四项比较  对照组、观察Ⅰ

组及观察Ⅱ组PT及APTT呈显著性下降的趋势；FIB含

量呈显著性升高的趋势。三组受试者的TT含量比较均

无显著性差异，见表2。

　　3  讨   论

　　相关研究表明体内性激素水平的变化可影响血液

凝血功能
[1-3]

。主要表现为女性妊娠后，体内性激素

及孕激素水平升高，促使体内血液发生改变，呈高凝

状态。可在产妇分娩时迅速止血，预防大出血等的发

生，同时使血栓形成，促进子宫的产后恢复
[4]
。但血

液状态的变化也增加了妊娠高血压综合征及出血性疾

病等的发生率，增加女性分娩过程中的风险系数，

严重影响产妇及胎儿的生命安全。如女性妊娠后体

测，了解临产妇的血液状态，减少生产过程中突发事

件的发生。

　　PT是指凝血酶原在组织凝血活酶和钙离子的作用

下转化为凝血酶使血浆凝固所需的时间。可反映凝血

因子Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ的活性，是临床检测外源性

凝血系统功能的重要指标。其延长常见于先天性凝

血因子缺乏症、DIC等，缩短常见于血栓性疾病等。

APTT是反映内源性凝血系统功能的敏感指标，其延长

可见于血友病、继发性纤维蛋白溶解亢进等，缩短常

见于高凝状态等。TT主要反映纤维蛋白原转化为纤维

蛋白的时间，延长常见于肝脏及肾脏疾病等、缩短无

临床意义。FIB是具有凝血功能的一种蛋白质，是凝

血及血栓形成过程的重要物质。高FIB是血栓性疾病

的重要因素。本文研究结果表明，健康非孕期女性、

正常临产妇及伴有妊娠高血压综合征临产妇PT、APTT

水平依次降低，提示女性妊娠后体内外源性及内源性

凝血因子活性增强，而伴有妊娠高血压综合征临产妇

凝血因子活性最强，易发生出血性或血栓性疾病；

FIB水平依次升高，表明女性妊娠后体内红细胞及血

小板聚集，有利于女性产后的快速止血，但其含量过

高，则易引发血栓性疾病，危及产妇及胎儿的安全。

TT水平无明显变化，提示其水平与孕妇高凝状态无直

接联系。

　　D-D是纤维蛋白的特异性降解产物，其水平升高

说明体内血液呈高凝状态且继发性纤维蛋白溶解亢

进，是体内血栓形成的标志物，是诊断血栓性疾病的

重要指标
[6]
。研究表明，其水平会随着孕妇孕期的延

表1 三组受试者D-D含量比较(χ
-
±s,μg/L)

组别	         例数	  D-D

对照组	         54	 60.89±21.25

观察Ⅰ组	 56	 378.36±84.18a

观察Ⅱ组	 54	 748.39±158.32ab

F		          601.876

P		          ＜0.001

注：与对照组比较，aP＜0.05；与观察Ⅰ组比较，bP＜0.05

表2 三组受试者凝血四项比较(χ
-
±s)

组别	        例数	   PT(s)	         APTT(s)           TT(s)        FIB(g/L)

对照组	         54	 13.41±0.84	 37.98±3.46	 14.41±0.93	 2.51±0.21

观察Ⅰ组	 56	 12.63±1.13	 31.56±2.88	 14.68±0.56	 4.72±0.81

观察Ⅱ组	 54	 10.25±0.36	 26.51±2.81	 14.56±0.52	 5.83±0.46

F		          209.996         193.943	        2.129	         510.064

P		          ＜0.001	        ＜0.001	        ＞0.05	         ＜0.001

内FIB含量增加了60%，使

发生血栓类疾病的风险明

显增加，若发生羊水栓塞

等，使体内凝血因子等被

大量消耗，则极易使血栓

形成，引发弥漫性血管内

凝血
[5]
。因此需在孕妇产

前进行D-D及凝血四项的检
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长而升高
[7-8]

。且伴有妊娠高血压综合征对体内凝血

功能也有一定的影响，使高凝状态下的凝血功能产生

叠加，D-D含量升高。本文研究结果表明健康非孕期

女性、正常临产妇及伴有妊娠高血压综合征临产妇的

D-D含量依次升高，提示伴有妊娠高血压综合征临产

妇体内凝血功能增强，产后易出现血栓性疾病。

　　综上所述，检测临产妇的D-D及凝血四项，对产

妇的血液状态进行评估，对减少产后出血等的发生，

保障产妇及胎儿的安全具有重要意义。
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的患者需行长节段固定融合术；另外在存在明显脊柱

侧弯进展的危险因素时也宜行长节段固定融合术
[5]
。

　　本研究入组患者均严格掌握适应症，酌情行长节

段融合固定术治疗。入组患者腰椎前凸角度、Cobb

角、顶椎偏移距离等影像学指标随访时均较术前有明

显改善，随访时VAS评分及ODI评分也明显降低，提示

长节段融合固定术可有效矫正椎体畸形，改善患者临

床症状，这一结果与既往诸多研究结果类似
[6-7]

。尽

管长节段融合固定术可较好的矫正脊柱侧弯及椎体旋

转，但其对软组织破坏较大、术后出血相对较多，且

手术时间较长，术后并发症相对较高。长节段融合固

定术术后并发症分为近期及远期并发症，其中近期并

发症多为一过性，而远期并发症对手术疗效及远期预

后均有不利影响，是术后需再次翻修的主要原因，增

加患者的身心负担及经济压力
[8]
。本研究中24.49%的

患者出现术后并发症，其中硬膜外水肿、感染等近期

并发症较多，均进行对症处理后缓解，而术后远期并

发症发生率为8.16%，其中2例发生相邻节段退变，其

原因可能为相邻节段应力集中及负荷增加所致，2例

出现固定螺钉的松动，考虑松动的原因均系患者伴有

较为严重的骨质疏松，导致螺钉在椎体内的稳定性较

差；以上4例远期并发症均未出现相应的临床症状，

目前仅通过减少脊柱负重及接受骨质疏松治疗以减少

其继续进展为主。

　　综上，长节段固定融合术治疗退行性脊柱侧弯具

有较好疗效，但在临床应用时，宜掌握手术适应症并

根据患者骨质情况综合选择手术治疗方式。
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