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低分子量肝素联合小剂量阿司匹林治疗早发型重度子痫前期的疗效 

张 琼 

临夏州人民医院  甘肃临夏 

【摘要】目的 探讨低分子量肝素联合小剂量阿司匹林治疗早发型重度子痫前期的疗效。方法 选择我

院 2020 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 100 例早发型重度子痫前期患者，随机均分两组各 50 例，对照组采

用常规治疗，研究组在此基础上联合低分子量肝素、小剂量阿司匹林治疗，对比效果。结果 治疗后研究组

两组 24 小时尿量高于对照组，24 小时尿蛋白定量低于对照组（P＜0.05）。研究组不良妊娠结局发生率 10.00%
低于对照组 30.00%（P＜0.05）。结论 低分子量肝素、小剂量阿司匹林联合常规治疗子痫前期疗效显著。 
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Efficacy of low molecular weight heparin combined with low-dose aspirin in the treatment 

of early-onset severe preeclampsia 

Qiong Zhang 
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of low molecular weight heparin combined with low-dose 
aspirin in the treatment of early-onset severe preeclampsia. Methods 100 patients with early-onset severe pree- 
clampsia treated in our hospital from January 2020 to December 2020 were randomly divided into two groups with 
50 cases in each group. The control group was treated with routine treatment, and the study group was treated with 
low molecular weight heparin and low-dose aspirin on this basis to compare the effects. Results after treatment, the 
24-hour urine volume of the two groups in the study group was higher than that of the control group, and the 
24-hour urine protein quantity was lower than that of the control group (P<0.05). The incidence of adverse pre- 
gnancy outcomes in the study group was 10.00% lower than 30.00% in the control group (P<0.05). Conclusion low 
molecular weight heparin and low-dose aspirin combined with routine treatment of preeclampsia is effective. 
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子痫前期是妊娠高血压的一种，其病因和发病

机理目前还不清楚，有学者认为，由于营养细胞的

再生障碍，会引起胎盘缺血、缺氧释放多种胎盘因

子，胎盘因子刺激炎症反应，使血管内皮细胞受损，

大量的凝血物质释放到血液中，从而导致血液高凝，

严重的甚至会出现 DIC 症状，危及胎儿的安全[1]。

特别是早发型的重度子痫前期，在 34 周之前发病，

早期发病，病情重，早期并发多脏器功能异常，应

尽早终止妊娠，避免出现严重并发症。如何有效地

控制疾病，提高治疗效果，延长妊娠周期，减少母

体并发症，是目前临床医师所追求的目标。近年来，

随着人们对该病的认识不断提高，抗凝治疗已成为

目前临床上关注的焦点。低分子量肝素、阿司匹林

均是常见的抗凝治疗药物[1]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入我院 2020年 1月至 2020年 12月收治的 100

例早发型重度子痫前期患者，随机均分两组各 50 例。

研究组年龄 21 岁~35 岁，平均年龄（29.13±3.84）
岁，孕周 24~34 周，平均病程（31.21±1.56）周。产

次 1-2 次，平均（1.01±0.12）次。对照组年龄 22 岁

~37 岁，平均年龄（29.59±3.23）岁，孕周 25~34 周，

平均病程（31.34±1.61）周。产次 1-2 次，平均（1.03
±0.14）次。两组间数据比较无统计学差异（P＞0.05）。 
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1.2 方法 
所有患者均给予常规治疗，（1）患者入院之后，

要对其血压进行严密监测，如果患者血压高于 160/ 
110mmHg 或者平均动脉压高于 140mmHg，则要给

予其口服 10mg 心痛定进行治疗，每天服用 2 次，

并且嘱咐患者每天保持十小时以上的休息。（2）还

要对患者进行镇静与解痉治疗，镇静治疗：给予患

者口服 10mg 安定进行治疗，每天服用 3 次；解痉

治疗：在 20ml 10%的葡萄糖中加入 20ml 25%的硫

酸镁，给予患者缓慢静脉注射，在五到十分钟之内

完成推注，然后再在 500ml5%的葡萄糖中加入 60ml 
25%的硫酸镁，给予患者静脉滴注，将静脉滴注的

速度控制在每小时 1～2g。在此基础上，研究组增

加低分子量肝素、小剂量阿司匹林治疗，行皮下注

射低分子肝素钙治疗，1 次/d，每次 5000U。 
1.3 观察指标 

观察两组 24 小时尿量、24 小时尿蛋白定量情

况，并比较孕妇和围产儿并发症情况。 
1.4 统计分析 
采用 SPSS 19.0 统计软件，24 小时尿量、24 小

时尿蛋白定量采用 t 检验。孕妇和围产儿并发症情

况采用 χ2
检验。P＜0.05 表示有统计学差异。 

2 结果 
2.1 两组 24 小时尿量、24 小时尿蛋白定量比较 
两组治疗前 24 小时尿量、24 小时尿蛋白定量

无差异（P＞0.05），治疗后研究组两组 24 小时尿

量高于对照组，24 小时尿蛋白定量低于对照组（P
＜0.05）。见表 1。 

2.2 两组不良妊娠结局比较 
研究组不良妊娠结局发生率 10.00%低于对照

组 30.00%（P＜0.05）。见表 2。 

表 1  两组治疗前后 24 小时尿量、24 小时尿蛋白定量比较（ sx ± ） 

组别 时期 24 小时尿量（ml） 24 小时尿蛋白定量数（g/d） 

研究组 
治疗前 1012.32±200.25 4.32±0.25 

治疗后 2705.74±300.32 1.02±0.12 

对照组 治疗前 1012.45±200.13 4.34±0.26 

 治疗后 1934.21±231.12 1.98±0.16 

表 2  两组并发症比较[n（%）] 

组别 n 产后出血 胎盘早剥 早产 新生儿窒息 发生率% 

对照组 50 7（14.00） 5（10.00） 2（4.00） 1（2.00） 15（30.00） 

研究组 50 2（4.00） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 5（10.00） 

χ2
值      6.250 

P 值      0.012 

 

3 讨论 
目前，对早发型重度妊高征的病因尚无定论，

其病因尚需进一步探讨。主要有：（1）血液循环失

调，导致血液中的凝血酶浓度增高，在血管中形成

微凝块，导致器官的血流量减少，导致器官缺氧。

（2）其他原因会导致机体缺氧、缺血，产生大量的

自由基和氧化物，从而损伤血管内皮细胞，导致机

体的小动脉痉挛。（3）这种病的发生与人体免疫功

能受损、血管内皮功能受损、滋养层细胞受到异常

侵袭、异常因素、营养因素等因素有关，最常见的

病因是滋养层细胞受到异常侵袭。如果血管没有被

滋养层细胞彻底侵入，那么，血管就会发生异常，

导致血管收缩，减少灌注，从而导致子痫前期。（4）
大多数子痫前期的病因与基因有关，大多数病人都

有家族遗传史。 
近年来，抗凝剂作为一种有效的药物疗法来改

善血液中的高凝状态，已成为近年来的一个热门课

题。低分子量肝素可以起到抗血栓、抗凝、促进血
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液循环的作用，早期子痫前期治疗的关键是预防血

管内皮细胞损伤引起的血栓。而低分子肝素可以维

持病人的心脏、肺、肾等器官的正常运转，同时还

可以与抗凝血酶受体结合，从而抑制凝血系统的激

活。分子量肝素本身为负电荷，能有效地保护肾脏，

降低肾脏的渗透率，具有拮抗肾小动脉痉挛、提高

血液循环、改善肾功能、抑制炎症因子等作用[2-4]。

分子量肝素是抗凝剂，具有抗凝、抑制血小板聚集、

抗炎、抗凋亡、保护血管内皮细胞等功效。分子量

肝素可降低孕妇的血液高凝状态，并能改善妊娠结

果。国内分子量肝素对妊娠高血压特别是先兆子痫

的治疗已经有了一些成效，主要表现为经治疗后血

压下降，尿量增加，尿蛋白减少，水肿消退，如果

病情得到控制，孕周逐渐增加，可大大减少新生儿

的窒息和死亡率。低分子肝素是一种通过酶或者化

学手段促进正常肝素的分解，从而生成小分子肝素，

其半衰期比一般的肝素要长 2~4 倍。这种药物不需

要经过胎盘，也不会引起胎儿的畸形和出血，可以

有效地纠正孕妇的血液凝血机制，防止纤维蛋白和

胎盘绒毛沉积，从而有效地改善子宫的血液循环，

促进胎儿的生长发育，从而有效地改善新生儿的生

活质量。同时，这种药物还可以改善胎盘的超微结

构，增加胎盘内皮生长因子的表达，从而改善子宫

内环境，促进胎儿的生长发育[5-10]。 
综上，低分子量肝素、小剂量阿司匹林联合常

规治疗子痫前期疗效显著，可有效提高尿量，改善

肾功能，减少不良妊娠结局，值得临床推广。 
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