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不同病情妊娠高血压综合征患者凝血指标及血小板参数检测的临床价值
及其妊娠结局研究 *
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摘要 目的：研究不同病情妊娠高血压综合征患者凝血指标及血小板参数检测的临床价值及其妊娠结局。方法：2017年 2月～

2018年 12月期间，我院收治的 120例妊娠高血压综合征患者作为研究对象，将其按照疾病严重程度的不同分为轻度组 45例、中

度组 40例以及重度组 35例。分别比较三组患者的各项凝血指标、血小板参数、产妇不良妊娠结局以及新生儿不良妊娠结局。结

果：重度组部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）较轻度组和中度组缩短，而纤维蛋白原（FIB）较轻度组和中度组升高（P约
0.05），且中度组 FIB高于轻度组（P约0.05）。重度组血小板数量（PLT）低于轻度组和中度组，而平均血小板体积（MPV）高于轻度组

和中度组（P约0.05），中度组 PLT低于轻度组，而MPV高于轻度组（P约0.05）。重度组胎盘早剥、剖腹产、产后出血的发生率高于中
度组和轻度组，且中度组高于轻度组（P约0.05）。重度组新生儿窒息、早产、呼吸窘迫的发生率高于中度组、轻度组，且中度组高于轻
度组（P约0.05）。结论：临床工作中可通过联合检测凝血指标及血小板参数，从而有利于评估妊娠高血压综合征患者的病情严重程
度，同时有助于预测妊娠结局。
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Clinical Value and Pregnancy Outcome of Detection of Coagulation
Parameters and Platelet Parameters in Patients with Pregnancy Hypertension

Syndrome with Different Conditions*

To study the clinical value and pregnancy outcome of detection of coagulation parameters and platelet

parameter detection in patients with gestational hypertension syndrome with different conditions. From February 2017 to

December 2018, 120 patients with gestational hypertension syndrome who were admitted to our hospital were selected as study subjects.

The patients were divided into mild group (45 cases), moderate group (40 cases) and severe group (35 cases) according to the severity of

the disease. The coagulation parameters, platelet parameters, maternal adverse pregnancy outcomes and neonatal adverse pregnancy

outcomes were compared among the three groups. The activated partial thromboplastin time (APTT) and rthrombin time (TT) in

the severe group were shorter than those in the mild group and moderate group, while fibrinogen (FIB) were higher than that in the mild

group and moderate group (P<0.05). The FIB of the moderate group was higher than that of the mild group (P<0.05). The platelet count
(PLT) in the severe group were lower than that in the mild group and moderate group, and mean platelet volume (MPV) was higher than

that in the mild group and moderate group (P<0.05). PLT in the moderate group was lower than that in the mild group, and MPV was

higher than that in the mild group (P<0.05). The incidence of placental abruption, cesarean section and postpartum hemorrhage in the

severe group were higher than those in the moderate group and mild group, and those in the moderate group were higher than those in the

mild group (P<0.05). The incidence of neonatal asphyxia, preterm birth and respiratory distress in the severe group were higher than

those in the moderate group and mild group, while those in the moderate group were higher than those in the mild group (P<0.05).
In clinical work, coagulation parameters and platelet parameters can be detected jointly, so it is helpful to evaluate the

condition of severity of patients with gestational hypertension syndrome. It is also helpful in predicting pregnancy outcomes.
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Groups n PT（s） APTT（s） TT（s） FIB（g/L）

Mild group 45 11.30± 0.84 31.10± 2.07 14.22± 0.79 4.30± 0.52

Moderate group 40 11.20± 0.90 30.88± 2.12 13.88± 0.80 5.32± 0.59#

Severe group 35 10.14± 0.83 26.34± 1.80#* 11.32± 0.83#* 6.44± 0.56#*

F - 2.157 4.932 4.828 6.188

P - 0.124 0.015 0.023 0.010

表 1三组患者各项凝血指标对比（x依s）
Table 1 Comparison of coagulation parameters among the three groups（x依s）

Note: Compared with mild group, #P约0.05; compared with moderate group, *P约0.05.

前言

妊娠高血压综合征属于妊娠期女性特发性疾病之一，是以

高血压、水肿、蛋白尿等为主要特征的一种多脏器受损妊娠并

发症，如未给予及时有效的治疗，随病情的不断进展可能导致

产妇以及围产儿的死亡[1，2]。相关调查数据显示，我国妊娠高血

压综合征的发病率约为 5.6%～11.1%[3]，而国外相关报道显示

妊娠高血压综合征的发病率约为 7.3%～9.1%，妊娠高血压综

合征已成为妇产科临床重点关注的问题之一[4]。该患者的凝血

因子活性出现异常增高，且凝血功能明显亢进，继而可能导致

血液处于高凝状态，进一步促进纤溶亢进的发生，增加弥散性

血管内凝血发生的风险，是导致孕产妇以及围生儿不良妊娠结

局以及死亡的主要原因[5-7]。鉴于此，本文通过研究不同病情妊

娠高血压综合征患者凝血指标及血小板参数的变化及其妊娠

结局，以期为有效预防妊娠高血压综合征患者的凝血紊乱，改

善其妊娠结局提供参考，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2017年 2月～2018年 12月期间，我院收治的 120例妊娠

高血压综合征患者作为研究对象。纳入标准：（1）所有纳入对象

均与《妇产科学(第 6版)》[8]中所制定的妊娠高血压综合征相关

诊断标准相符；（2）年龄≥ 18周岁；（3）均为单胎妊娠；（4）孕周

36～40周；（5）无饮酒、吸烟等不良生活习惯；（6）孕前均无原

发性高血压、脑血管疾病、心脏病、糖尿病以及急慢性肾炎等疾

病史。排除标准：（1）合并妊娠期糖尿病或贫血者；（2）入院前

30d内接受过抗血小板、利尿、活血等药物治疗者；（3）伴有妇

科炎症或肿瘤疾病者；（4）无法正常交流沟通或伴有神经系统

疾病者；（5）正参与其他研究者。按照疾病严重程度的不同分为

轻度组 45例、中度组 40例以及重度组 35例，其中轻度组患者

年龄 23～37岁，平均年龄（27.51± 2.17）岁；孕周 36～40周，平

均孕周（38.29± 0.54）周；中度组患者年龄 23～38岁，平均年龄

（27.05± 2.09）岁；孕周 36～39周，平均孕周（38.15± 0.49）周；

重度组患者年龄 23～37 岁，平均年龄（27.73± 2.95）岁；孕周

37～40周，平均孕周（38.31± 0.62）周。三组患者一般资料比较

无统计学差异（P>0.05），本次研究已获得纳入对象同意且签署
同意书。

1.2 研究方法

（1）凝血指标检测：采集所有纳入对象的空腹静脉血 2 mL，

加入含有枸缘酸钠的一次性凝血功能专用抗凝管中，于 3000 r/min

条件下离心 10 min，取血浆以 ACL8000 型全自动血凝仪（购

自美国 Instrumentation Laboratory公司）及其配套试剂予以测

定，检测务必在 2h内完成，凝血指标包括凝血酶原时间（Pro-

thrombin time，PT）、部分凝血活酶时间（Activated partial throm-

boplastin time，APTT）、凝血酶时间（Thrombin time，TT）和纤维

蛋白原（Fibrinogen，FIB）。（2）血小板参数检测：采集所有纳入

对象的空腹静脉血 2 ml，加入含有乙二胺四乙酸二甲的一次性

血常规专用抗凝管内，通过 CD3700型全自动五分类血球分析

仪（购自美国雅培公司）及其配套试剂予以测定，检测务必在

2h内完成，血小板参数包括血小板数量（Platelet count，PLT）、

平均血小板体积（Mean platelet volume，MPV）、血小板体积分

布宽度（Platelet volume distribution width，PDW）。（3）随访产妇

的不良妊娠结局（主要包括胎盘早剥、剖腹产、产后出血）以及

新生儿不良妊娠结局（主要包括新生儿窒息、早产、呼吸窘迫）。

1.3评价标准

妊娠高血压综合征疾病严重程度评定标准主要是参照《妇

产科学(第 6版)》[8]中所制定的相关标准：（1）轻度：收缩压在

140 mmHg以上，舒张压在 90 mmHg以上，且伴有轻度水肿，

尿蛋白检测结果为弱阳性，临床症状轻微；（2）中度：收缩压在

150～160 mmHg范围内，舒张压在 100～110 mmHg范围内，

且伴有水肿，尿蛋白检测结果显示阳性，24h 尿蛋白定量在

500 mg 以上，患者出现明显临床症状；（3）重度：收缩压在

160 mmHg以上，舒张压在 110 mmHg以上，且患者出现头痛、

水肿等症状，尿蛋白检测结果显示为阳性，24h尿蛋白定量在

500 mg以上。

1.4 统计学方法

数据分析主要是借助 SPSS20.0软件完成，且以[n(%)]进行

计数资料的表示，实施 x2检验。以（x依s）进行计量资料的表示，
实施 t检验。多组间的比较采用单因素方差分析，以 P约0.05说
明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者各项凝血指标对比

三组患者 PT对比差异无统计学意义（P跃0.05）；重度组
APTT、TT较轻度组和中度组缩短，而 FIB较轻度组和中度组

升高（P约0.05），且中度组 FIB高于轻度组（P约0.05）。见表 1。

2.2 三组患者各项血小板参数对比

三组患者 PDW对比差异不明显（P跃0.05）；重度组 PLT低
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Note: Compared with mild group, #P约0.05; compared with moderate group, *P约0.05.

表 2三组患者各项血小板参数对比（x依s）
Table 2 Comparison of platelet parameters among the three groups（x依s）

Groups n PLT（× 109/L） MPV（fl） PDW（%）

Mild group 45 155.23± 60.32 10.01± 1.24 19.50± 1.19

Moderate group 40 145.33± 61.13# 11.09± 1.33# 20.01± 1.09

Severe group 35 118.49± 50.32#* 12.32± 1.20#* 20.33± 1.03

F - 8.276 6.264 2.036

P - 0.000 0.008 0.207

Note: Compared with mild group, #P约0.05; compared with moderate group, *P约0.05.

表 3三组产妇不良妊娠结局对比【例（%）】

Table 3 Comparison of adverse pregnancy outcomes among the three groups[n（%）]

Groups n Placental abruption Cesarean section Postpartum hemorrhage

Mild group 45 0（0.00） 11（24.44） 0（0.00）

Moderate group 40 4（10.00）# 25（62.50）# 4（10.00）#

Severe group 35 11（31.43）#* 35（100.00）#* 10（28.57）#*

x2 - 13.195 15.932 12.743

P - 0.000 0.000 0.000

于轻度组和中度组，而 MPV高于轻度组和中度组（均 P约0.05）；
中度组 PLT低于轻度组，而MPV高于轻度组（均 P约0.05）。见

表 2。

2.3 三组产妇不良妊娠结局对比

重度组胎盘早剥、剖腹产、产后出血的发生率高于中度组、

轻度组，且中度组高于轻度组（P约0.05）。见表 3。

3 讨论

妊娠高血压综合征患者主要临床症状包括头晕、上腹部疼

痛、抽搐、恶心呕吐以及意识障碍等[9，10]，病情严重者甚至会出

现胎盘早剥、心力衰竭以及胸腹腔积液等[11-13]。该病属于妊娠期

女性常见并发症之一，如不予以合理有效的干预，会对母婴的

生命健康安全造成极大的威胁[14-16]。迄今为止，关于该病的具体

病因尚未完全明确，但有研究报道显示，患者凝血功能通常会

发生不同程度的改变，具有血液高凝状态趋势，提示了妊娠高

血压综合征可能是引起产妇凝血功能紊乱的重要因素[17，18]。血

小板在正常妊娠孕产妇中略有减少，而妊娠高血压综合征患者

的血小板显著减少，甚至有出血倾向，这提示了妊娠高血压综

合征可能会增加孕产妇的出血风险。

本文结果显示，重度组 APTT、TT相比轻度组与中度组较

低，而 FIB相比轻度组与中度组较高，中度组 FIB相比轻度组

较高，这与张丽中等人的研究报道相符[19]，说明了妊娠高血压

综合征患者存在明显的凝血功能异常，且随着患者病情的不断

加重，凝血功能异常越明显。APTT的缩短反映了血液处于高

2.4 三组新生儿不良妊娠结局对比

重度组新生儿窒息、早产、呼吸窘迫的发生率高于中度组、

轻度组，且中度组高于轻度组（P约0.05）。见表 4。

Groups n Neonatal asphyxia Preterm birth Respiratory distress

Mild group 45 1（2.22） 1（2.22） 1（2.22）

Moderate group 40 6（15.00）# 6（15.00）# 7（17.50）#

Severe group 35 12（34.29）#* 13（37.14）#* 14（40.00）#*

x2 - 11.523 12.053 8.947

P - 0.000 0.000 0.000

表 4三组新生儿不良妊娠结局对比【例（%）】

Table 4 Comparison of adverse pregnancy outcomes among the three groups[n（%）]

Note: Compared with mild group, #P约0.05; compared with moderate group, *P约0.05.
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凝状态，且具有血栓形成的倾向；而 TT延长反映了血浆中类

肝素样物质与纤维蛋白原降解产物的增加；FIB的升高则反映

了机体处于血栓前状态，具有血栓形成的倾向[20-22]。因此，可推

测妊娠高血压综合征患者体内存在血栓形成倾向。因此，我们

在妊娠晚期应对妊娠高血压综合征患者的上述凝血指标予以

及时监测，这对预防血栓形成以及产后出血具有极其重要的意

义。此外，重度组 PLT低于轻度组与中度组，而MPV高于轻度

组与中度组，中度组 PLT低于轻度组，而 MPV高于轻度组，这

表明了妊娠高血压综合征患者血小板参数存在明显异常。发生

妊娠高血压综合征时，血栓痉挛性收缩会导致血管内皮损伤，

同时激活血小板的活性，并于血管内消耗血小板，激活血栓素

A2 以及促进血清素的释放，进一步使得血小板聚集以及痉

挛[23，24]。因外周血中血小板的凝聚以及破坏，会导致血小板计数

减少，促进骨髓增生性补偿血小板，继而使得巨核细胞的体积

多倍体数量明显增加，导致血小板的体积增大，最终使得上述

血小板参数发生改变[25-27]。随着病情严重程度的增加，产妇及新

生儿不良妊娠结局发生风险越高，这提示了妊娠高血压综合征

会增加不良妊娠结局发生风险。其中主要原因可能在于：随着

妊娠高血压综合征病情的不断加重，患者机体小动脉持续痉

挛，胎盘内血流量减少，从而使得胎盘滋养细胞缺血缺氧，继而

对胎儿以及产妇造成严重伤害[28-30]。

综上所述，妊娠高血压综合征患者存在明显的凝血功能以

及血小板参数异常，临床工作中可通过联合检测上述相关指

标，继而有利于评估妊娠高血压综合征患者的病情严重程度，

同时可作为不良妊娠结局的预测指标。
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随访，定期内镜活检复查。无论是青年人还是老年人在防治胃

癌方面应尽量做到早期发现、早期诊断、早期治疗的原则。对

于临床医生来讲更要对高危人群提倡“三早”原则，提高胃癌

的治愈率。

综上所述，无论早期胃癌还是进展期胃癌，好发部位以胃

窦小弯部最多；在早期胃癌中，发病部位越高，女性患者比例越

大；在进展期胃癌中，胃癌发生的位置越高，男性比例越大；因

此，在行胃镜检查时，对年轻女性应着重检查胃底及胃体部，对

老年男性应着重检查胃窦小弯侧；此外，胃癌患者年龄越小，女

性比例越大；胃癌患者年龄越大，高、中分化腺癌的比例越大。

因此对于出现贫血、雌孕激素比例失调以及胃部不适返酸、嗳

气的年轻女性，更应该早期行胃镜检查以排除胃癌的存在。
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