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低分子肝素联合硫酸镁对于早发型重度
子痫前期患者尿蛋白与妊娠结局的影响
杨文　居晓庆

（南京医科大学附属苏州医院妇产科，江苏苏州２１５００２）

【摘要】　目的　分析低分子肝素联合硫酸镁对于早发型重度子痫前期患者尿蛋白与妊娠结局的影响。
方法　选取２０２０年１月～２０２３年１月间南京医科大学附属苏州医院产科收治的１５８例早发型重度子
痫前期患者，随机分为研究组和对照组各７９例，对照组使用硫酸镁治疗，研究组使用低分子肝素＋硫酸
镁治疗，４周后对比两组的治疗效果。结果　从血压水平来看，对照组患者的收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）为（１３９．６０±８．４６）ｍｍＨｇ、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）为（９３．５４±
５．１９）ｍｍＨｇ，研究组分别为（１２５．３４±７．５１）ｍｍＨｇ、（８４．２６±４．２０）ｍｍＨｇ，均显著低于对照组（犘＜
０．０５）。从凝血功能指标来看，对照组患者的血浆凝血酶原时间（ＰＴ）为（１０．３４±０．９４）ｓ、活化部分凝血活
酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）为（２２．７９±１．９６）ｓ，研究组分别为（１２．０９±１．０７）ｓ、
（２５．８４±２．２７）ｓ，均显著长于对照组（犘＜０．０５）；对照组患者的纤维蛋白原（ＦＩＢ）为（３．６４±０．３４）ｇ／Ｌ、Ｄ
二聚体（ＤＤ）为（０．９５±０．０９）μｇ／ｍｌ，研究组分别为（３．１５±０．２９）ｇ／Ｌ、（０．８３±０．０８）μｇ／ｍｌ，均显著低于
对照组（犘＜０．０５）。从子宫螺旋动脉血流动力学指标来看，对照组患者的收缩期最大血液速度（ＰＳＶ）为
（３４．１２±３．０７）ｃｍ／ｓ、舒张末期速度（ＥＤＶ）为（２８．７２±２．４３）ｃｍ／ｓ，研究组分别为（３８．７９±３．４５）ｃｍ／ｓ、
（３３．１４±２．９５）ｃｍ／ｓ，均显著高于对照组（犘＜０．０５）；对照组患者的血流速度峰谷比（Ｓ／Ｄ）为（２．３４±
０．４６）、血流搏动指数（ＰＩ）为（０．５０±０．０４）、血流阻力指数（ＲＩ）为（０．４８±０．４４），研究组分别为（２．０６±
０．３８）、（０．４２±０．０３）、（０．４１±０．３３），均显著低于对照组（犘＜０．０５）。从肾脏、心脏损伤来看，对照组患
者的２４ｈ尿蛋白水平（２４ｈｒＵｐｒＶ）水平为（１．５３±０．１４）ｇ、Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）为（３４１．９２±３１．２５）ｐｇ／Ｌ，研
究组分别为（１．２４±０．１１）ｇ、（２５３．６８±２２．８４）ｐｇ／Ｌ，显著低于对照组（犘＜０．０５）。从早产儿、胎儿窘迫、
宫缩乏力、新生儿窒息、产后出血等情况来看，对照组的不良结局发生率为８４．８１％（６７／７９），研究组为
５３．１６％（４２／７９），显著低于对照组（犘＜０．０５）。结论　低分子肝素联合硫酸镁治疗子痫前期，有利于改
善血压指标、凝血功能指标和血流动力学指标，减轻肾脏和心脏损伤，降低不良结局发生率，是一种高
效、安全的用药方案。
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犕犲狋犺狅犱狊　１５８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌｆａｔｅ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎａｎｄｍａｇｎｅｓｉｕｍ
ｓｕｌｆａｔｅ．Ａｆｔｅｒ４ｗｅｅｋｓ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅＳＢＰａｎｄ
ＤＢＰｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１３９．６０±８．４６）ｍｍＨｇａｎｄ（９３．５４±５．１９）ｍｍＨｇ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ（１２５．３４±７．５１）ｍｍＨｇａｎｄ（８４．２６±４．２０）ｍｍＨｇ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．ＴｈｅＰＴａｎｄＡＰＴＴｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１０．３４±０．９４）ｓａｎｄ（２２．７９±１．９６）ｓ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ（１２．０９±１．０７）ｓａｎｄ（２５．８４±２．２７）ｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）；ＴｈｅＦＩＢｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ（３．６４±０．３４）ｇ／Ｌ，ａｎｄｔｈｅ
ＤＤｗａｓ（０．９５±０．０９）μＧ／ｍｌ，ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ（３．１５±０．２９）ｇ／Ｌａｎｄ（０．８３±０．０８）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
μＧ／ｍｌ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．ＴｈｅＰＳＶａｎｄＥＤＶｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ（３４．１２±３．０７）ｃｍ／ｓａｎｄ（２８．７２±２．４３）ｃｍ／ｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｈａｄ（３８．７９±
３．４５）ｃｍ／ｓａｎｄ（３３．１４±２．９５）ｃｍ／ｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）；
ＴｈｅＳ／Ｄｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ（２．３４±０．４６），ＰＩｗａｓ（０．５０±０．０４），ａｎｄＲＩｗａｓ（０．４８±０．４４）．Ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ（２．０６±０．３８），（０．４２±０．０３），ａｎｄ（０．４１±０．３３），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅ２４ｈｒＵｐｒＶａｎｄＢＮＰｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１．５３±０．１４）ｇａｎｄ
（３４１．９２±３１．２５）ｐｇ／Ｌ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｈａｄ（１．２４±０．１１）ｇａｎｄ（２５３．６８±２２．８４）ｐｇ／Ｌ，
ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｗａｓ
８４．８１％（６７／７９）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ５３．１６％（４２／７９）ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎａｎｄ
ｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌｆａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｒｅｄｕｃｉｎｇｋｉｄｎｅｙａｎｄｈｅａｒｔｄａｍａｇｅ，ａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｉｔｉｓａｎｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄｓａｆｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｇｉｍｅｎ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎ；Ｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌｆａｔｅ；Ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｓｅｖｅｒｅｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ；
Ｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

　　子痫前期属于妊娠高血压疾病，指妊娠２０周后
孕妇出现高血压伴尿蛋白，早发型子痫前期指发生
于妊娠３４周之前，重度子痫前期则属于更加严重的
情况，患者的舒张压／收缩压≥１６０／１１０ｍｍＨｇ（满足
其中之一），或者伴有血小板减少、肺水肿、肝功能损
害、肾功能损害、视觉障碍、中枢神经系统异常等，如
果未及时治疗，就可能发展为子痫（患者会发生不能
用其他原因解释的抽搐）［１］。重度子痫前期为妊娠
期特有的多系统进展性疾病，也是妊娠高血压疾病
发展的严重阶段，会对妊娠结局造成不利影响，而且
是孕产妇死亡的主要原因之一，因此需要尽早发现、
尽早治疗。硫酸镁是治疗重度子痫前期的一线药
物，可以解痉、预防及治疗子痫的发作。不过长时间
使用硫酸镁容易发生毒副反应［２］，而且临床研究发
现，患者血管内皮损伤，导致凝血异常，血液高凝状
态，这影响了临床治疗效果。为了改善治疗效果，本
研究引入低分子肝素，观察其对于早发型重度子痫

前期患者尿蛋白与妊娠结局的影响，现将相关资料
整理如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０２０年１月～２０２３年１月
期间南京医科大学附属苏州医院产科收治的１５８例
早发型重度子痫前期患者，均为单胎妊娠，临床症状
为头痛、头晕、眼花、恶心、呕吐、上腹不适等，符合
《妇产科学》关于早发型重度子痫前期的相关诊断标
准［３］。按照随机平行对照方法分成对照组与研究
组，各为７９例。对照组年龄２１～３８岁，平均（２６．９５
±２．４７）岁；孕周２８～３４周，平均（３１．２６±２．４１）周。
研究组年龄２２～３９岁，平均（２７．０７±２．５１）岁；孕周
２８～３４周，平均（３１．３１±２．４４）周。两组的基线资
料接近，犘＞０．０５。对照组及研究组纳入病人的最
大孕周为３４周，最晚终止妊娠孕周为３４＋１周。本
院医学伦理委员会（南医伦审２０２０３２６号）同意开展
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本项研究。
判断标准：①妊娠２０～３４周；②尿蛋白≥

３００ｍｇ／２４ｈ或者随机尿蛋白呈阳性；③有下列情况
之一：舒张压≥１１０ｍｍＨｇ或者收缩压≥
１６０ｍｍＨｇ；肺水肿；血清转氨酶≥２倍正常值；持续
性上腹严重疼痛；血肌酐＞１．１ｍｇ／ｄｌ或者≥２倍正
常值（无其他肾脏疾病）；血小板＜１００×１０９／Ｌ；新
发视觉障碍或中枢神经系统异常［４］。

纳入标准：①无高危妊娠病史；②生命体征平
稳；③意识清楚，沟通正常；④Ｂ超显示胎儿存活；⑤
知情同意本研究。

排除标准：①原发性高血压患者；②心肝肾肺等
重要脏器严重异常；③合并神经、泌尿、循环、血液、
心血管系统疾病；④近期使用过其他降压药；⑤对硫
酸镁、低分子肝素过敏。
１．２　治疗方法　两组患者均接受常规治疗，包括镇
静、解痉、降压、扩容、低流量吸氧、促进胎肺成熟等，
给予低盐低脂饮食，嘱咐患者卧床休息［５］。此外对
照组使用硫酸镁治疗，采用２５％硫酸镁注射液（湖
南科伦制药有限公司生产，国药准字Ｈ２００５７６３６，
规格１０ｍｌ２．５ｇ），用量２０ｍｌ，加入到１００ｍｌ浓度为
５％的葡萄糖溶液中稀释，静脉滴注，静滴时间≤
３０ｍｉｎ；随后维持给药，２５％硫酸镁注射液（４０ｍｌ）＋
５％葡萄糖注射液（５００ｍｌ），静脉滴注１０ｈ，１次／ｄ，
一直给药到终止妊娠前１ｄ；硫酸镁注射液每日用量
≤２５ｇ。研究组使用低分子肝素＋硫酸镁治疗，其中
硫酸镁的用法和用量同对照组；低分子肝素钙注射
液（海南通用同盟药业有限公司生产，国药准字
Ｈ２００１０３００，规格０．２ｍｌ：５０００ＩＵ），腹壁皮下注射，
５０００ＩＵ／ｄ，１次／ｄ，一直给药到终止妊娠前１ｄ。镁
离子属于重金属离子，过量使用会有毒副作用，因此
在使用硫酸镁期间确保有效治疗浓度在１．８～
３．０ｍｍｏｌ／Ｌ之间，而且每日监测孕妇的尿量、血清

镁浓度、膝腱反射、呼吸频率、胎儿胎心等，若发现中
毒症状，则立即停止给药，并缓慢推注１０％葡萄糖
酸钙液１０ｍｌ，静脉推注时间５～１０ｍｉｎ。
１．３　观察指标　最长治疗４周后观察以下指标：①
血压水平：使用电子血压计测量孕妇的收缩压
（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）；测量按照血压测量的标准化
流程测量住院病人晨起静息状态下的血压，至少两
次测量，取平均血压；②凝血指标：使用全自动血凝
仪器检测孕妇的血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分
凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ二聚
体（ＤＤ）；③胎盘血流动力学指标：使用彩超检测孕
妇胎盘的收缩期最大血液速度（ＰＳＶ）、舒张末期速
度（ＥＤＶ）、血流速度峰谷比（Ｓ／Ｄ）、血流搏动指数
（ＰＩ）、血流阻力指数（ＲＩ）；④２４ｈ尿蛋白水平
（２４ｈｒＵｐｒＶ）：收集患者２４ｈ尿液，取上清液，使用全
自动生化仪检测２４ｈｒＵｐｒＶ；⑤Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）：
采用酶联免疫吸附法，检测血清ＢＮＰ；⑥不良结局
发生率：不良结局指早产儿、胎儿窘迫、宫缩乏力、新
生儿窒息、产后出血等。
１．４　统计学分析　使用ＳＰＳＳ２４．０对比两组的数
据，血压水平、凝血指标、血流动力学指标、
２４ｈｒＵｐｒＶ、ＢＮＰ采用狋检验，不良反应发生率采用
卡方检验，犘＜０．０５表示两组差异有统计学意义。

２　结果

２．１　血压水平比较　治疗前两组孕妇的血压指标
无显著差异（犘＞０．０５）；治疗后研究组孕妇的收缩
压、舒张压均显著低于对照组（犘＜０．０５），见表１。
对照组及研究组均为早发型重度子痫前期患者，降
压治疗方案两组患者均以口服盐酸拉贝洛尔联合钙
离子通道阻滞剂为主，研究后续根据降压药物的使
用配比进一步分层细化。

表１　收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）比较（ｍｍＨｇ）
组别 例数 ＳＢＰ

治疗前 治疗后
ＤＢＰ

治疗前 治疗后
对照组 ７９ １５８．４９±１１．２７ １３９．６０±８．４６ １０７．５８±５．６９ ９３．５４±５．１９
研究组 ７９ １５８．５１±１１．３２ １２５．３４±７．５１ １０７．６３±５．７２ ８４．２６±４．２０
狋 ０．１７２ ２．３７５ ０．２１５ ２．２６５
犘 ０．８３５ ０．０４２ ０．７８９ ０．０４３

２．２　凝血功能指标比较　治疗前两组孕妇的４项 凝血指标无显著差异（犘＞０．０５）；治疗后研究组孕
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妇的ＰＴ、ＡＰＴＴ长于对照组，ＤＤ、ＦＩＢ则低于对照
组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。对照组

及研究组均未发生血栓相关不良事件。

表２　凝血功能指标比较
组别 例数 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＤＤ（μｇ／ｍｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

对照组（治疗前） ７９ ８．３１±０．８０ ２０．１２±１．８２ １．３８±０．１２ ４．１７±０．３９
研究组（治疗前） ７９ ８．２８±０．７９ ２０．０９±１．８０ １．３９±０．１２ ４．１６±０．３８
狋 ０．４２５ ０．３９６ ０．６１５ ０．５３７
犘 ０．６７８ ０．６０７ ０．３８７ ０．４６５
对照组（治疗后） ７９ １０．３４±０．９４ ２２．７９±１．９６ ０．９５±０．０９ ３．６４±０．３４
研究组（治疗后） ７９ １２．０９±１．０７ ２５．８４±２．２７ ０．８３±０．０８ ３．１５±０．２９
狋 ５．８３２ ２．９２４ ３．８２６ ４．３７３
犘 ０．０２１ ０．０４０ ０．０３５ ０．０２９

２．３　胎儿血流动力学指标比较　胎儿血流动力学
监测内容包括脐动脉血流速度峰谷比（Ｓ／Ｄ）、血流
搏动指数（ＰＩ）、血流阻力指数（ＲＩ）及胎儿大脑中动
脉收缩期最大血液速度（ＰＳＶ）、舒张末期速度

（ＥＤＶ）。治疗前胎儿血流动力学５项指标均无显
著差异（犘＞０．０５）；治疗后研究组ＰＳＶ、ＥＤＶ均高
于对照组，而Ｓ／Ｄ、ＰＩ、ＲＩ显著低于对照组，差异均
有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　胎盘血流动力学指标比较
组别 ｎ ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） Ｓ／Ｄ ＰＩ ＲＩ

对照组（治疗前） ７９ ２４．５７±２．０５ １５．１４±１．１７ ２．７６±０．２３ ０．７１±０．０６ ０．６１±０．９５
研究组（治疗前） ７９ ２４．５３±２．０３ １５．１０±１．１６ ２．７５±０．２３ ０．７０±０．０６ ０．６２±０．９７
狋 ０．３８５ ０．４３１ ０．５１２ ０．６７２ ０．６８４
犘 ０．６１７ ０．５７２ ０．４８７ ０．３５８ ０．３４７
对照组（治疗后） ７９ ３４．１２±３．０７ ２８．７２±２．４３ ２．３４±０．４６ ０．５０±０．０４ ０．４８±０．４４
研究组（治疗后） ７９ ３８．７９±３．４５ ３３．１４±２．９５ ２．０６±０．３８ ０．４２±０．０３ ０．４１±０．３３
狋 ３．０２７ ３．４２１ ３．０３１ ６．９４８ ６．９５１
犘 ０．０３６ ０．０３２ ０．０３７ ０．０１７ ０．０１５

２．４　２４ｈ尿蛋白水平（２４ｈｒＵｐｒＶ）、Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）
比较　治疗前两组孕妇的２４ｈｒＵｐｒＶ、ＢＮＰ无显著差异

（犘＞０．０５）；治疗４周后研究组孕妇的２４ｈｒＵｐｒＶ、
ＢＮＰ均显著低于对照组（犘＜０．０５），见表４。

表４　２４ｈ尿蛋白水平、Ｂ型钠尿肽比较
组别 例数 ２４ｈｒＵｐｒＶ（ｇ）

治疗前 治疗后
ＢＮＰ（ｐｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后
对照组 ７９ ３．７５±０．３４ １．５３±０．１４ ４２７．６１±３９．８４ ３４１．９２±３１．２５
研究组 ７９ ３．７６±０．３５ １．２４±０．１１ ４３１．２５±４０．０３ ２５３．６８±２２．８４
狋 ０．４８５ ９．１２７ ０．０８２ ８．７６４
犘 ０．５１７ ０．００５ ０．９３６ ０．００７

２．５　不良结局发生率比较　研究中定义不良结局
指标有：早产，胎儿宫内窘迫，宫缩乏力，产后出血，
新生儿窒息，本文研究组共发生４２例不良结局，比
例发生率为５３．１６％（４２／７９），对照组发生不良结局
６７例，发生率为８４．８１％，显著低于对照组（犘＜０．０５），
见表５。

３　讨论

临床研究发现，妊娠期高血压疾病为孕产妇最
常见的并发症，发生率为５％～１２％，包括妊娠合并
慢性高血压、妊娠期高血压、子痫前期、子痫、慢性高

表５　不良结局发生率比较
组别例数

早产
儿
（例）

胎儿
窘迫
（例）

宫缩
乏力
（例）

产后
出血
（例）

新生儿
窒息
（例）

不良结局
发生率
（％）

对照组７９５３ ３ ２ ６ ３ ８４．８１％
研究组７９３７ １ １ ２ １ ５３．１６％
χ２ １８．４８９
犘 ０．０００

血压合并子痫前期５种类型［６］。子痫多发生在妊娠
２０周以后，是在妊娠高血压基础上发生了抽搐，目
前对于子痫尚无有效的防治方法，只能行镇静、解
痉、有指征地降压和利尿等，并且密切监测母婴情
况，适当终止妊娠［７］。事实上，子痫前期→子痫只是
严重程度不同，两者呈动态性、持续性、进行性发展，
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任何程度的子痫前期都可能导致严重的不良结局，
重度子痫前期则更加危险，造成的影响更大，因此必
须尽早发现和治疗子痫前期，以免病情进一步加重，
甚至危及母婴生命，本研究选取早发型重度子痫前
期的意义正在于此［８］。

妊娠期治疗涉及到胎儿的安全，因此临床用药
受限，既需要发挥药效，又需要保证药物的安全性。
硫酸镁是治疗子痫前期的一线药物，其Ｍｇ２＋可以
阻止运动神经末梢释放乙酰胆碱，使得子宫血管平
滑肌松弛下来，减弱或解除肌肉收缩；还可以刺激血
管内皮细胞合成前列腺素，减轻机体对血管紧张素
Ⅱ的反应，从而缓解血管痉挛；Ｍｇ２＋还可以减少钙
离子的释放，阻断钙离子内流，从而减少血管内皮损
伤，而且解除血管痉挛；此外，Ｍｇ２＋可以增加血红蛋
白的亲和力，改善母婴的血氧代谢。低分子肝素是
由肝素解聚而成，属于一种抗凝药物，可与抗凝血酶
Ⅲ结合，阻断凝血连锁反应，抑制凝血酶与凝血因子
的活性，达到抗凝的效果，缓解血液浓缩的状态；而
且可以抑制血小板凝聚，发挥抗凝作用，保护血管内
皮细胞；还可灭活血管紧张素，抑制血管痉挛；低分
子肝素有利于保护肾脏，起到降压效果，进而改善妊
娠结局。从本研究的结果来看，研究组孕妇的收缩
压和舒张压更低（＜０．０５），其原因可能在于，外周血
管阻力也取决于血液粘度，所以血液粘稠与血压直
接相关，血液黏稠度增高外周会导致血管的阻力增
加，而低分子肝素可以通过缓解血液高凝状态而降
低血液黏稠度，提高血流速度，从而降低血液对外周
血管的阻力，也就是降低血压。本研究还发现，研究
组孕妇的ＰＴ和ＡＰＴＴ更长、ＤＤ和ＦＩＢ更低（犘＜
０．０５），与缪丽琳等［９］的研究结果接近，这几项都属
于凝血指标，其中ＰＴ和ＡＰＴＴ缩短、ＤＤ和ＦＩＢ
增高见于血液高凝（或血栓形成），子痫前期的病理
特征就是血液处于高凝状态，需要使用抗凝药物治
疗。而低分子肝素的主要功能就是抗凝，可以解除
血液高凝状态。从胎盘血流动力学指标来看，研究
组孕妇的ＰＳＶ和ＥＤＶ更高，而Ｓ／Ｄ、ＰＩ、ＲＩ更低，
与白云等的研究结果类似［１０］，与对照组有统计学差
异（犘＜０．０５），提示血流速度更快，血液阻力更小。
这是因为，低分子肝素可以纠正血液高凝状态，改善
血液黏度，减小血管阻力，进而促进胎盘血液循环。
２４ｈ尿蛋白水平偏高是子痫前期的重要特征，见于
肾脏受损，ＢＮＰ是心衰的敏感标志物，ＢＮＰ升高见
于心脏损伤。低分子肝素可以发挥抗凝作用，解除

血管痉挛，减轻血管细胞内皮损伤，提高血流速度，
因此可以增加心肾的血流量灌注，改善心肾功能，因
此研究组孕妇的２４ｈｒＵｐｒＶ、ＢＮＰ更低（犘＜０．０５）。
研究组孕妇的不良结局发生率更低（犘＜０．０５），一
方面是因为低分子肝素纠正了血液高凝状态，另一
方面促进了血液循环，有利于减轻全身组织器官的
各种损伤，进而改善母婴结局。

综上所述，低分子肝素可以弥补硫酸镁的不足，
缓解早发型重度子痫前期患者血液的高凝状态，降
低血压水平，促进胎盘血液循环，并且减轻心肾损
伤，减少各种不良妊娠结局。重度子痫前期属于一
种严重的妊娠期高血压疾病，其用药受到限制，临床
医师可以发挥硫酸镁＋低分子肝素协同作用，更好
地改善血压指标，促进血液循环，让更多的母婴获益。
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