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低分子肝素治疗人类辅助生殖技术获得妊娠后复发性流产的临床分析 

蒋凯丽，庾广聿 

广西壮族自治区南溪山医院  广西桂林 

【摘要】目的 分析低分子肝素治疗人类辅助生殖技术获得妊娠后复发性流产的临床效果。方法 选择在我院

于 2023 年 1 月-2024 年 1 月内接受人类辅助生殖技术治疗后获得妊娠并发生复发性流产的 100 例患者作为研究

对象，将其按随机分组方法分为对照组（50 例，采取常规保胎治疗）和观察组（50 例，在常规保胎治疗基础上

加用低分子肝素治疗），对两组患者的妊娠结局、凝血功能指标、不良反应发生率及妊娠相关激素水平进行对比

与评估。结果 观察组患者的 D-二聚体、纤维蛋白原水平均低于对照组（P＜0.05）。观察组患者的不良反应发生

率低于对照组（P＜0.05）。观察组患者的孕酮、人绒毛膜促性腺激素、雌二醇水平均高于对照组（P＜0.05）。

观察组患者的流产率低于对照组（P＜0.05），早产率低于对照组（P＞0.05）。结论 在对接受人类辅助生殖技术

治疗后获得妊娠并发生复发性流产的患者实施低分子肝素治疗取得明显效果，显著改善患者的激素水平和凝血功

能指标，降低不良反应发生率及流产率，有较高的应用价值。 
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Clinical analysis of low molecular weight heparin in the treatment of recurrent abortion after pregnancy 

obtained by human assisted reproductive technology 

Kaili Jiang, Guangyu Yu 

Nanxishan Hospital, Guangxi Zhuang Autonomous Region, Guilin, Guangxi 

【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of low molecular weight heparin in the treatment of recurrent 
abortion after pregnancy obtained by human assisted reproductive technology. Methods A total of 100 patients with recurrent 
abortion after receiving human assisted reproductive technology treatment in our hospital from January 2023 to January 
2024 were selected as the study objects, and they were divided into control group (50 cases, routine fetal preservation 
treatment) and observation group (50 cases, clinical treatment) according to random grouping method. The pregnancy 
outcome, coagulation function index, incidence of adverse reactions and pregnancy-related hormone levels of the two groups 
were compared and evaluated. Results The average levels of D-dimer and fibrinogen in observation group were lower than 
those in control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions in observation group was lower than that in control 
group (P < 0.05). The levels of progesterone, human chorionic gonadotropin and estradiol in observation group were higher 
than those in control group (P < 0.05). The abortion rate in observation group was lower than that in control group (P < 0.05), 
and the premature birth rate was lower than that in control group (P > 0.05). Conclusion The treatment of low molecular 
weight heparin in the patients with pregnancy and recurrent abortion after receiving assisted reproductive technology has 
achieved obvious effect, significantly improving the hormone level and coagulation function index of patients, and reducing 
the incidence of adverse reactions and abortion rate, which has high application value. 
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复发性流产是指连续发生 3 次或 3 次以上的自然

流产[1]，其病因复杂且多样。尽管临床针对复发性流产

的病因机制进行了深入研究，但大部分患者发病原因

仍不明确，尚无有效的防治对策。目前，临床领域对复

发性流产的探究主要聚焦于免疫学机制，而低分子肝

素作为抗凝药物，在治疗复发性流产中显示出独特的

优势。本研究旨在探讨低分子肝素治疗人类辅助生殖

技术获得妊娠后复发性流产的临床效果，具体报道如

下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月，经历辅助生殖

技术后成功受孕却遭遇反复自然流产的 100 名患者作

为本次科研项目的研究对象。参与者被随机分配至对

照组与观察组，每组各包含 50 名患者。对照组成员年

龄范围从 23 岁至 31 岁，平均年龄为 26.85 岁（标准差

0.71 岁），而观察组的年龄跨度则在 22 岁到 32 岁之

间，平均年龄定格在 26.15 岁（标准差 1.36 岁）。对

两组的基础特征进行深入比较，发现不存在具有统计

显著性的差异（P＞0.05），这确保了研究的可比性与

有效性。 
所有纳入研究的个体均是在充分理解项目详情及

可能风险后，自愿签署知情同意书的。此外，整个研究

方案已取得我院伦理审查委员会的详尽审议与正式许

可，确保了研究的伦理合规性和透明度。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）须有连续三次及以上不明原因的

自然流产历史；（2）维持正常月经周期；（3）近期（至

少三个月）未使用过任何抗纤溶或抗凝药物；（4）妊

娠系经由辅助生殖技术成功实现。 
排除标准：（1）宫腔镜检查揭示生殖系统结构异

常或病理变化；（2）当前患有生殖道感染、内分泌紊

乱等影响研究结果的健康问题；（3）存在对研究中计

划使用的药物成分过敏或其他用药禁忌，从而无法确

保治疗的安全性。 
1.3 方法 
妊娠并发生复发性流产的患者在治疗期间，给予

对照组患者常规保胎治疗，观察组患者在常规保胎治

疗基础上加用低分子肝素治疗，具体方法如下： 
1.3.1 常规保胎治疗 
（1）休息与活动管理 
①卧床休息：对于部分高风险患者，如伴有明显出

血或剧烈腹痛的患者，短期内卧床休息可能有助于减

少子宫刺激，降低流产风险[2]。 
②限制活动：避免剧烈运动、提重物或长时间站立，

以减少腹部压力和子宫负担。 
③心理支持：提供情绪安抚和心理支持，帮助患者

缓解焦虑情绪，保持积极乐观的心态。 
（2）药物治疗 
①黄体酮支持：黄体酮是维持妊娠的重要激素之

一。对于黄体功能不全或孕酮水平偏低的患者，给予外

源性黄体酮补充，如口服黄体酮胶囊、肌注黄体酮注射

液或阴道用黄体酮凝胶等，以提高孕酮水平，促进胚胎

着床和发育[3]。 
②维生素 E 及叶酸：维生素 E 具有抗氧化作用，

有助于保护细胞膜和胚胎免受氧化应激损伤；叶酸则

对预防胎儿神经管畸形有重要作用。常规保胎治疗中

常建议患者适量补充维生素 E 和叶酸。 
③中成药或中药：部分患者可能会选择中成药或

中药进行保胎治疗，如保胎丸、固肾安胎丸等，这些药

物多具有补肾健脾、益气养血、固冲安胎的功效。但需

注意，使用中药或中成药应在中医医师指导下进行，以

确保用药安全和有效性。 
（3）营养支持 
①均衡饮食：建议患者保持均衡的饮食习惯，摄入

足够的蛋白质、维生素和矿物质等营养物质，以满足胎

儿生长发育的需要。 
②补充铁剂及钙剂：对于存在贫血或低钙血症的

患者，应适当补充铁剂和钙剂，以纠正贫血和维持血钙

稳定[4]。 
1.3.2 观察组治疗方法 
观察组患者在常规保胎治疗基础上加用皮下注射

低分子肝素钙注射液，5000 IU/d。两组患者治疗时间

均到妊娠 12 周时停药[5]。 
1.4 观察指标 
对两组患者的妊娠结局、凝血功能指标、不良反应

发生率及妊娠相关激素水平进行对比与评估。其中凝

血功能指标包括 D-二聚体与纤维蛋白原水平；不良反

应包括胃肠道反应、血小板减少、牙龈出血；妊娠相关

激素水平包括孕酮、人绒毛膜促性腺激素、雌二醇水平。 
1.5 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，对于

计量资料，运用独立样本 t 检验来评估两组之间的均值

差异，并以均数±标准差的形式呈现数据。而计数资料，

则借助卡方检验（标记为 χ²）配以百分比（%）展示，

P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
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2 结果 
2.1 两组患者妊娠相关激素水平比对 
通过对结果分析后显示，相较于对照组，观察组的

患者展现了更高的孕酮、人绒毛膜促性腺激素以及雌

二醇浓度，这些关键生殖激素指标的组间比较揭示了

显著的统计学差异（P＜0.05）。如表 1： 
2.2 两组患者不良反应发生率比对 
通过对结果分析后显示，相较于对照组，观察组的

不良反应出现频率明显较低，这种差异在统计学上被

证实具有显著意义（P＜0.05）。如表 2： 
2.3 两组患者妊娠结局比对 
通过分析表明，观察组患者的流产率低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），早产率低于对照组，

差异无统计学意义（P＞0.05）。如表 3： 
2.4 两组患者凝血功能指标比对 
通过分析表明，观察组参与者显示出更低的 D-二

聚体与纤维蛋白原水平，这一发现凸显了两组间在上

述血液指标上的统计学显著差异（P＜0.05），如表 4： 

表 1  两组患者妊娠相关激素水平比对（ sx ± ） 

组别 例数 孕酮（ug/L） 人绒毛膜促性腺激素（IU/L） 雌二醇（ng/L） 

观察组 50 27.15±2.62 6878.49±685.18 455.15±45.96 

对照组 50 23.32±2.78 6105.25±674.20 423.14±42.68 

t - 7.090 5.688 3.609 

P - 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组患者不良反应发生率比对[n，（%）] 

组别 例数 胃肠道反应 血小板减少 牙龈出血 总发生率 

观察组 50 1（0.02） 0（0.00） 1（0.02） 2（0.04） 

对照组 50 4（0.08） 2（0.04） 3（0.06） 9（0.18） 

χ2 -    5.005 

P -    0.025 

表 3  两组患者妊娠结局比对[n，（%）] 

组别 例数 流产 早产 

观察组 50 6（0.12） 4（0.08） 

对照组 50 15（0.30） 8（0.16） 

χ2 - 4.883 1.515 

P - 0.027 0.218 

表 4  两组患者凝血功能指标比对（ sx ± ） 

组别 例数 D-二聚体（ug/L） 纤维蛋白原（g/L） 

观察组 50 120.95±12.99 2.32±0.26 

对照组 50 186.23±18.02 4.03±0.35 

t - 20.780 27.733 

P - 0.001 0.001 

 
3 讨论 
复发性流产，即连续三次及以上自然流产，源于血

栓倾向、免疫失衡、遗传变异及生殖结构异常等。它不

仅导致并发症，还威胁生育能力及心理健康[6]。人类辅

助生殖技术虽重要，但促排卵药物可能干扰凝血，增加

流产风险。因此，预防子宫微血栓成为人类辅助生殖技

术成功的关键。常规保胎疗法往往忽视了对子宫微血

栓的针对性管理，而低分子肝素因能调节凝血平衡，成

为预防微血栓、提升人类辅助生殖技术成功率的优选

药物。 
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低分子肝素是普通肝素经过化学解聚作用生成的

葡萄糖胺聚糖，其分子量约为普通肝素的 1/3。与普通

肝素相比，低分子肝素具有更好的量效关系、更高的生

物利用度和更长的半衰期。其抗凝机制主要通过抑制

凝血酶 IIa 及凝血因子 Xa（FXa）发挥作用，且对 FXa
的抑制作用更强[7]。低分子肝素还能促进血管内皮细胞

分泌一种天然的类似肝素的物质，这种物质具备促进

血栓消融的特性，从而在体内发挥着重要的抗凝和血

栓溶解功能。在复发性流产患者中，低分子肝素主要通

过以下机制发挥作用：复发性流产患者常存在血栓前

状态，即凝血作用过强而抗凝作用过弱。低分子肝素通

过抑制凝血因子 Xa 和凝血酶 IIa 的活性，降低血液粘

稠度，增加胎盘血供，从而改善妊娠结局。低分子肝素

能够抑制补体激活、缓和机体的炎症状态，调控免疫系

统以减少非特异性抗体的生成，并且抑制补体系统过

度激活所引起的不当免疫响应，提升囊胚的着床效率。

此外，低分子肝素还能促进滋养细胞增殖和分化，增强

胚胎对子宫内膜的粘附及侵入能力[8]。低分子肝素还能

通过非抗凝机制发挥保胎作用，如抑制自然杀伤细胞

的功能、抑制粒细胞的游走和渗出等。 
本研究结果表明，观察组患者的 D-二聚体、纤维

蛋白原水平均低于对照组（P＜0.05）。观察组患者的

不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。观察组患者

的孕酮、人绒毛膜促性腺激素、雌二醇水平均高于对照

组（P＜0.05）。观察组患者的流产率低于对照组（P＜
0.05），早产率低于对照组（P＞0.05）。在陈慧娜，温

梅梅[9]研究中，通过对研究组患者实施低分子肝素治疗

后，其患者的凝血功能指标与激素水平均优于对照组。

其结果和本研究结论类似。 
综上所述，针对通过辅助生殖技术成功妊娠却遭

遇复发性流产的患者，采用低分子肝素进行干预展现

出了显著成效。这一治疗手段不仅有效促进了患者体

内激素平衡的恢复，还明显提升了凝血功能的状态，降

低了潜在不良反应的发生概率及流产率，有较高的应

用价值。 
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