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低分子肝素钠联合阿司匹林治疗复发性流产的临床疗效分析
刘昕媛*

河南省洛阳市妇幼保健院生殖医学科(河南 洛阳 471000)

【摘要】目的 探讨低分子肝素钠联合阿司匹林治疗复发性流产的疗效。方法  将2020年6月-2022年6月河南省洛阳市妇幼保健院生殖医学科就诊的200例复发性流
产患者纳入研究，对照组患者皮下注射4000 IU低分子量肝素钠进行治疗，1次/d；观察组患者在对照组基础上，联合口服75mg阿司匹林肠溶片进行治
疗，1次/d。两组患者均从孕5周开始用药，持续至孕12周。比较两组患者妊娠结局、凝血功能及不良反应的差异。结果  观察组患者的活产率91.00%高
于对照组的79.00%(P<0.05)，治疗后的APTT、PT、CD4+、IFN-γ水平皆低于对照组(P<0.05)，TT、FIB、PLT、CD8+水平皆高于对照组(P<0.05)，出血、
胃肠道反应、肝肾功能异常等不良反应的发生率6.00%低于对照组的18.00%(P<0.05)。结论  低分子肝素钠联合阿司匹林对复发性流产的疗效确切，能够
显著提高活产率，改善凝血功能与免疫功能水平，临床安全性高，值得推广应用。
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Clinical Efficacy Analysis of Low Molecular Weight Heparin 
Sodium and Aspirin in Treating Recurrent Abortion
LIU Xin-yuan*.
Department of Reproductive Medicine, Maternal and Child Health Hospital, Luoyang 471000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the clinical efficacy of low molecular weight heparin sodium and aspirin in recurrent abortion. Methods From June 2020 to 
June 2022,200 patients with recurrent abortion in the reproductive Medicine Department of Henan Province were included in the study. Patients 
in the control group were treated with 4000 IU LHH sodium by subcutaneous injection, 1 time/d; patients in the observation group were treated 
with 75mg aspirin enteric-coated tablets based on the control group, 1 time/d. Both groups started from 5 weeks of gestation and continued until 
12 weeks of gestation. Comparing pregnancy outcomes, coagulation function and adverse effects. Results The live birth rate was 91.00% higher 
than 79.00% of the control group (P<0.05), the treatment of APTT, PT, CD4+, and IFN- γ levels were all lower than the control group (P<0.05), 
TT, FIB, PLT, CD8 + levels were all higher than the control group (P<0.05), the incidence of adverse reactions such as bleeding, gastrointestinal 
reactions, liver and kidney function abnormalities 6.00% was lower than 18.00% of the control group (P<0.05). Conclusions The combination of 
low molecular weight heparin sodium and aspirin has an effective effect, which can significantly improve the live birth rate, improve coagulation 
function and immune function level, with high clinical safety.
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　　复发性流产是临床实践中常见的生殖医学疾病，患者可能会
面临多次流产手术和随之而来的疼痛、出血、感染、不孕症等风
险，反复的流产经历还会给女性自身带来巨大的心理负担，对家
庭生活产生深远的影响[1-2]。复发性流产的治疗一直是医学研究的 
重要领域，以帮助这些患者成功怀孕并维持健康的妊娠[3-4]。临床
上常用低分子量肝素钠、阿司匹林等治疗，但单独用药的效果并
不理想，使用上存在一定的局限性[5-6]。基于此，本研究将2020年
6月-2022年6月河南省洛阳市妇幼保健院生殖医学科就诊的200例
复发性流产患者纳入研究，探讨分析联合用药方案的疗效，旨在
为临床用药提供依据。

1  对象与方法
1.1 研究对象  将2020年6月-2022年6月在河南省洛阳市妇幼保健
院生殖医学科就诊的200例复发性流产患者纳入研究，通过伦理
委员会论证。
　　纳入标准：均确诊符合《复发性流产诊治的专家共识》[7]相
关诊断标准，连续发生2次及以上的自然流产；均为单胎妊娠，
孕周在5周以内；女方生殖道和男方生殖功能均正常；知情同意
本研究。排除标准：人工流产史；存在染色体异常；生殖道活
动性感染；泌尿系统严重疾病；合并其他重症疾病；近期抗凝
药物使用史。按照随机数字表法分为观察组(n=100例)与对照组
(n=100例)，具有可比性(P>0.05)。见表1。
1.2 研究方法

1 . 2 . 1  对 照 组   皮 下 注 射 4 0 0 0  I U 低 分 子 量 肝 素 钠 ( 国 药 准 字
H20064066，杭州九源基因工程有限公司)，1次/d。
1.2.2 观察组  在对照组基础上，联合口服75mg阿司匹林肠溶片
(国药准字H37023270，辰欣药业股份有限公司生产)进行治疗，1
次/d。
1.2.3 治疗时间  所有患者均从孕5周开始用药，持续至孕12周。
治疗期间，密切监测血清人绒毛膜促性腺激素(human chorionic 
gonadotropin, hCG)、活化部分凝血活酶时间(activated partial 
thromboplastin time, APTT)、凝血酶原时间(prothrombin 
time, PT)、凝血酶时间(thrombin time, TT)、纤维蛋白原
(fibrinogen, FIB)、血小板计数(blood platelet, PLT)等指标水
平，根据监测情况，及时调整用药情况。
1.3 观察指标  比较两组患者的妊娠结局、凝血功能和免疫功
能指标及不良反应之间的差异。凝血功能指标：APTT、PT、
TT、FIB、PLT；免疫功能指标：血清CD4+、CD8+及γ-干扰素
(Interferon-γ,IFN-γ)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件分析，以、n(%)表示计量、
计数资料，分别行t、χ

2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 妊娠结局比较  观察组患者的活产率91.00%高于对照组的
79.00%(P<0.05)。见表2、图1。
2.2 凝血功能指标比较  观察组患者治疗后的APTT、PT水平皆低
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于对照组，TT、FIB、PLT水平皆高于对照组(P<0.05)。见表3。
2.3 免疫功能指标比较  观察组患者治疗后的CD4+、IFN-γ水平
皆低于对照组，CD8+水平高于对照组(P<0.05)。见表4。

2 . 4  不 良 反 应 发 生 率 比 较   观察组患者出血、胃肠道反应、
肝 肾 功 能 异 常 等 不 良 反 应 的 发 生 率 6 . 0 0 % 低 于 对 照 组 的
18.00%(P<0.05)。见表5、图2。

表1  一般资料比较(n)
组别	 n            年龄(岁)      体质量指数(kg/m2)     自然流产次数(次)           停经时间(d)

观察组     100     27.82±3.96          23.08±1.67                  3.96±0.87                 36.61±3.87

对照组     100     27.49±4.04          23.15±1.58                  3.92±0.84                 36.38±3.90

χ2/t值	 -        0.583	    0.304	                         0.331	                       0.419

P值	 -        0.560	    0.761	                         0.741	                       0.676

表2  妊娠结局比较 [n(%)]
组别	   n	    流产	      足月	      早产	  活产(率)

观察组	 100	 9(9.00)	 62(62.00)	 29(29.00)	 91(91.00)

对照组	 100	 21(21.00)	 52(52.00)	 27(27.00)	 79(79.00)

χ2值	 -	 -	 -	 -	 5.647

P值	 -	 -	 -	 -	 0.017

表3  凝血功能指标比较(n)
组别	   n	                              APTT(s)	                                                 PT(s)	                                                                      TT(s)

	  	       治疗前	                           治疗后	                          治疗前	                           治疗后	                          治疗前	                          治疗后

观察组	 100	 19.12±2.05	 28.33±3.58	 11.38±1.58	 13.92±3.06	 18.05±2.43	 13.32±2.81

对照组	 100	 19.30±1.79	 25.97±3.22	 11.47±1.56	 12.48±2.74	 18.16±2.58	 14.87±3.16

t值	 -	 0.661	                     4.901	                     0.405	                     3.506	                     0.310	                     3.665

P值	 -	 0.509	                     <0.001	                     0.686	                     0.001	                     0.757	                     <0.001

组别	   n	                         FIB(pg/L)	                                            PLT(×109/L)

		       治疗前	                         治疗后	                               治疗前	         治疗后

观察组	 100	 4.85±1.52	 2.67±1.02	 217.67±33.56	 160.45±28.57

对照组	 100	 4.90±1.59	 3.28±1.15	 213.82±35.12	 176.32±33.24

t值	 -	 0.227	                     3.968	                     0.793	                     3.621

P值	 -	 0.820	                     <0.001	                     0.429	                     <0.001

表4  免疫功能指标比较(n)
组别	 n	                            CD4+(%)	                                                 CD8+(%)	                                               IFN-γ(ng/L)

		        治疗前	                          治疗后	                          治疗前          	       治疗后	                             治疗前	          治疗后

观察组	 100	 43.58±4.13	 36.63±2.91	 32.15±3.82	 38.59±4.06	 194.65±30.29	 152.49±23.73

对照组	 100	 43.36±4.25	 39.58±3.20	 32.48±3.91	 35.64±4.15	 193.54±31.07	 176.32±27.58

t值	 -	 0.371	                     6.820	                     0.604	                     5.081	                     0.256	                     6.550

P值	 -	 0.711	                     <0.001	                     0.547	                     <0.001	                     0.798	                     <0.001

表5  不良反应发生率比较 [n(%)]
组别	    n           出血       胃肠道反应       肝肾功能异常      不良反应发生(率)

观察组	 100      2(2.00)          3(3.00)	         1(1.00)	   6(6.00)

对照组	 100      5(5.00)          9(9.00)	         4(4.00)	   18(18.00)

χ2值	  	                                                                                    6.818

P值	  	                                                                                    0.009
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图1  两组患者的妊娠结局分布柱状图。图2 两组患者的不良反应发生率分布柱状图。
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3  讨   论
　　复发性流产通常是指在连续2次或以上的妊娠过程中，胎儿
在孕20周前自然流产的现象，对孕妇的身心造成巨大伤害，可能
会对再次怀孕产生恐惧和担忧[8-9]。因此，及时的医疗干预治疗以
及家庭的支持和关爱是非常重要的。抗凝治疗是针对复发性流产
的一种常用方法，主要是通过药物干预血栓形成的过程，提高胎
儿的营养供给，为胎儿提供更稳定的生长环境，从而降低流产的
风险，发挥着重要作用，很多患者在采用抗凝治疗后成功怀孕并
分娩[10-12]。
　　研究结果显示，观察组患者的活产率及治疗后TT、FIB、
PLT、CD8+水平皆高于对照组(P<0.05)，APTT、PT、CD4+、
IFN-γ水平皆低于对照组(P<0.05)。笔者认为，复发性流产的病
理生理机制是一个复杂的问题，国内外的研究都尚完全透彻，主
流观点认为可能涉及免疫功能异常等多个方面[13-14]，在治疗上多
以抗凝与免疫治疗为主。低分子量肝素钠能够抑制凝血酶的生 
成，对于预防血栓、治疗深静脉血栓等疾病具有显著的效果[15-

16]。阿司匹林则是一种广为熟知的解 热镇痛药，能够改善血管内
皮功能，改善微循环，有助于防止血栓形成，同时还可以保护身
体细胞免受氧化损伤[17-18]。二者联合治疗复发性流产，能共同促
进患者免疫、凝血功能的改善，提高胎儿的存活率，具有更好的
临床治疗效果[19-20]。同时，观察组患者不良反应发生率低于对照
组(P<0.05)，这表明联合用药治疗方案的是一种有效且安全的方
法，可以降低不良反应发生率，提高患者生活质量，是一种值得
推广的治疗方法。
　　综上所述，低分子肝素钠联合阿司匹林治疗复发性流产的疗
效确切，能够显著提高活产率，改善凝血功能与免疫功能水平，
临床安全性高，值得推广应用。
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