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硬膜外腔麻醉对妊娠血小板减少症患者凝血功能的影响 *
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摘要 目的：探讨硬膜外腔麻醉对妊娠血小板减少症患者凝血功能的影响。方法：选择陆军军医大学大坪医院麻醉科(我院)2018年

6月至 2019年 6月收治的妊娠血小板减少症患者 86例，按照随机数字表法分为研究组和对照组，每组各 43例。研究组给予硬膜

外腔麻醉，对照组给予全麻，观察和比较两组产妇麻醉前后凝血系统各项指标的变化情况。结果：研究组产妇在麻醉前、麻醉后

0.5 h、术后 0.5 h、术后 24 h、术后 48 h激活凝血酶时间(Activated partial thromboplastin time，APTT)长于对照组(P＜0.05)。两组产

妇麻醉后纤维蛋白原(Fibrinogen, FIB)和 D-二聚体水平(D-dimer，D-D)较麻醉前显著升高，且对照组明显高于研究组(P＜0.05)。两

组产妇手术时间比较差异无统计学意义(P＞0.05)，研究组产妇术后平均出血量和术后 24 h平均出血量均明显少于对照组(P＜0.05)。

两组新生儿出生 1 min、5 min的 Apgar评分比较差异无统计学意义(P＞0.05)。结论：硬膜外腔麻醉对妊娠血小板减少症产妇的凝

血功能影响较小，但麻醉起效快、效果确切，且可一定程度减少患者手术和术后出血量。
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Effect of Epidural Anesthesia on the Coagulation Function of Patients with
Pregnancy Thrombocytopenia*

To investigate the effect of epidural anesthesia on the coagulation function of patients with pregnancy

thrombocytopenia. 86 patients with pregnancy-induced thrombocytopenia admitted to our hospital from June 2018 to June

2019 were enrolled in the study. According to the random number table method, divided into study group and control group, with 43 cas-

es in each group. The study group was given epidural anesthesia, and the control group was given general anesthesia, the changes of vari-

ous indicators of maternal coagulation system before and after anesthesia were observed and compared. The APTT of the study

group before the anesthesia, at 0.5 h after anesthesia, at 0.5 h, 24 h, and 48 h after surgery were longer than those of the control group

(P<0.05). The levels of FIB and D-D in the two groups were significantly higher than those before anesthesia, which was significantly

higher in the control group than that of the study group (P<0.05). There was no significant difference in the operation time between the

two groups (P>0.05). The average blood loss and the average blood loss after 24 hours were significantly lower in the study group than in
the control group (P<0.05). There was no significant difference in the Apgar scores between the two groups at 1 min and 5 min (P>0.05).

Epidural anesthesia has little effect on the coagulation function of pregnant women with thrombocytopenia, but the anesthe-

sia has a fast onset and effective effect, and can reduce the amount of surgery and postoperative bleeding to some extent.
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前言

妊娠血小板减少症(Gestational thrombocytopenia，GT)是指

妊娠前无血小板减少的病史，妊娠期首次发现血小板计数低于

正常值(<100× 109/L)[1-3]，抗血小板抗体阴性，肝肾功能及凝血

功能正常，多发生于妊娠中晚期，多数患者血小板减少的程度较

轻，妊娠结束后数周症状消失[4,5]。一般认为血小板低于 50× 109/L

时，手术过程中会不可避免的出现创面渗血过多的现象[6,7]，将

此标准作为手术禁忌症，血小板水平在 20× 109/L以下时不进

行手术即可引起自发性出血，血小板减少对手术麻醉效果也会

产生影响[8,9]。本研究将我院近一年来收治的 GT患者 86例作

为研究对象，将其随机分为两组后，分别给予硬膜外麻醉和全

麻，观察和比较不同麻醉方式对患者凝血功能的影响，现将研

究结果报告如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2018年 6月至 2019年 6月收治的妊娠血小板

减少症患者 86例，按照随机数字表法分为研究组和对照组，每

组各 43例。研究组年龄 20~38岁，平均年龄 27.81± 3.29岁，孕

周 37~41周，平均 38.64± 2.10周；对照组年龄 19~39岁，平均

年龄 27.93± 3.36岁，孕周 38~42周，平均 38.57± 2.08周。两组

一般资料比较差异均无统计学意义，具有可比性。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：符合GT诊断标准，即血小板计数 Plt＜100× 109/L，

其他身体机能和指征正常[10,11]。

排除标准：存在凝血功能异常和出凝血病史、合并心肝肾

功能障碍和恶性肿瘤的孕妇。

1.3 麻醉方法

对照组：患者给予全身麻醉，静脉注射 0.01 mg/kg盐酸戊

乙奎醚、2.5 mg/kg丙泊酚、0.3 mg/kg顺苯阿曲库铵、0.3 mg/kg

舒芬太尼静脉诱导麻醉，3 min后行气管内插管，连接麻醉机进

行机械控制通气，术中以七氟醚吸入维持麻醉深度，根据患者

手术情况和需求，间断追加阿曲库铵剂量。

研究组：本组患者给予硬膜外腔麻醉，在 L3~4椎间隙行硬

膜外穿刺，注入 5 mL 1.5 %利多卡因，待麻醉平面稳定后行气

管插管，麻醉诱导和维持用药、方法同对照组。

1.4 观察指标

凝血功能各项指标：使用全自动凝血分析仪及配套试剂盒

检测两组患者麻醉前、麻醉后 0.5 h、术后 0.5 h、术后 24 h、术后

48 h部分激活凝血酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)、凝血酶原

时间(PT)和 D-二聚体(D-D)的水平。

两组产妇手术和出血情况、新生儿 Apgar评分情况。

1.5 统计学方法

使用统计学软件 SPSS21.0对获得这次研究中获得的数据

处理，计数资料用(%)表示，组间用 x2检验，计量资料用(x± s)表
示，组间用 t检验，P＜0.05为表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇凝血系统各项指标变化情况比较

研究组产妇在麻醉后 0.5 h、术后 0.5 h、术后 24 h的 APTT

均长于对照组(P＜0.05)，两组产妇 FIB和 D-D水平较麻醉前

升高，对照组明显高于研究组(P＜0.05)，见表 1。

Note: *P<0.05 means comparison with pre-anesthesia, #P<0.05 means simultaneous comparison with the control group.

表 1 两组产妇凝血系统各项指标的变化比较

Table 1 Comparison of the changes of various indicators of maternal coagulation system

Groups PT(s) APTT(s) FIB(g/L) D-D(滋g/L)

Research group(43 cases)

Before anesthesia 11.38± 1.12 35.87± 7.23 2.17± 0.32 66.71± 22.25

0.5 h after anesthesia 11.25± 1.10 36.58± 6.75# 2.38± 0.36*# 79.32± 23.41*#

0.5 h after surgery 11.46± 1.13 36.01± 7.26# 2.45± 0.34*# 85.21± 21.05*#

24 h after surgery 11.40± 1.12 35.91± 6.35# 2.86± 0.30*# 90.25± 19.63*#

48 h after surgery 11.63± 1.15 35.87± 7.29# 3.06± 0.34*# 109.85± 25.45*#

Control group (43 cases)

Before anesthesia 11.37± 1.13 36.02± 7.41 2.16± 0.31 66.51± 21.03

0.5 h after anesthesia 11.36± 1.12 33.82± 7.42* 2.78± 0.34* 90.28± 27.86*

0.5 h after surgery 11.46± 1.15 31.20± 6.25* 2.86± 0.28* 110.32± 24.51*

24 h after surgery 11.48± 1.16 32.03± 6.34* 3.07± 0.29* 120.43± 21.58*

48 h after surgery 11.52± 1.14 31.24± 6.25* 3.28± 0.32* 144.53± 31.25*

2.2 两组产妇手术和出血情况的比较

两组产妇手术时间比较差异无统计学意义(P＞0.05)，研究

组产妇术后平均出血量和术后 24 h平均出血量均明显少于对

照组(P＜0.05)，见表 2。

Note: *P<0.05 means comparison with the control group.

表 2 两组产妇手术和出血情况比较

Table 2 Comparison of the maternal surgery and bleeding between the two groups

Groups Cases
Average operation time

(min)

Intraoperative mean

bleeding volume(mL)

Average bleeding volume

after 24 hours(mL)

Research group 43 54.38± 5.26 328.62± 102.35* 53.32± 50.12*

Control group 43 53.95± 5.18 366.84± 112.05 64.58± 53.47

2.3 两组新生儿 Apgar评分情况比较

两组新生儿出生 1 min、5 min的 Apgar评分比较差异无统

计学意义(P＞0.05)，见表 3。
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3 讨论

临床经验证实诸多因素会对患者围手术期凝血功能产生

影响，麻醉是其中一个重要的因素，不同的麻醉方式会对患者

凝血功能产生不同影响[12,13]。国外研究证实使用硬膜外腔麻醉

能够有效的防止术后血液出现高凝状态，同时也会降低术后血

栓形成和肺栓塞的发生率[14,15]。但是也有报道显示全麻和硬膜

外腔麻醉的患者对患者的凝血功能产生的影响差异不大[16,17]。

对于围术期血小板减少症产妇而言，其麻醉管理具有一定的特

殊性，这类患者在术前必须要明确血小板减少的原因，针对不

同的病因要给予相应的术前处理[18]，其次患者在妊娠中晚期的

血容量会增加 25 %~50 %，这其中血浆占 50 %~60 %，血细胞

只占 10 %~20 %，因此血液比较稀释，对于非产科患者而言，当

Plt＜50× 109/L时会渗血，低于 20× 109/L时会有自发性出血的

可能，对于孕晚期产妇则不能同等视之[19,20]。针对孕晚期产妇，血

常规检查发现血小板减少后，应进一步针对性的进行出凝血指

标监测以评估其危险性[21,22]，临床常用的指标有出血时间、毛细血

管脆性试验、血块收缩时间等，如果这些基本指标无异常，即使

血小板的指标低一点，应用椎管内麻醉也具有较高的安全性[23,24]。

本次研究结果显示给予硬膜外腔麻醉或全身麻醉，两组孕

妇在不同时间点的 PT水平差异不显著，可能是手术对产妇造

成的损伤对外源性凝血途径产生的干扰较少，可以使产妇保持

较为平稳的 PT水平，研究组在不同时间点 APTT和麻醉前比

较差异不大，但是明显低于对照组，而对照组产妇 APTT出现

明显缩短的现象且维持在术后 48 h，可能是手术对患者下肢静

脉血流速度产生影响，导致血液凝固状态增强[25,26]。D-D是交联

纤维蛋白的特异降解产物，视为继发性纤溶的特异性指标，FIB

属于急性期产物，在应激状态下水平会升高，D-D水平升高说

明体内存在凝血和纤溶系统的激活，FIB水平上升表示应激反

应会导致高凝状态出现[27,28]，表明相较于全麻，硬膜外腔麻醉能

够更为有效的改善 GT患者的凝血状态，可能是硬膜外腔麻醉

时局麻药物能够通过硬膜外腔部分吸收进入血液，减少血小板

粘附、聚集和释放，从而达到抑制凝血的目的，而全面容易对血

小板膜糖蛋白产生激活作用，导致血小板产生聚集[29,30]。再者两

组患者手术时间、新生儿 Apgar评分比较差异无统计学意义，

研究组产妇出血量指标更少，组间差异具有统计学意义。

综上所述，硬膜外腔麻醉对妊娠血小板减少症产妇的凝血

功能影响较小，但麻醉起效快、效果确切，且可一定程度减少患

者手术和术后出血量。
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