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低分子肝素联合阿司匹林治疗血栓前状态复发性流产的临床观察
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【摘 要】：目的：探究低分子肝素联合阿司匹林治疗血栓前状态复发性流产的临床效果。方法：选取 50例 2024年 5月-2025

年 5月我院血栓前状态相关复发性流产患者研究，分组：随机法，对照组：低分子肝素治疗，观察组：低分子肝素联合阿司匹林

治疗，比较结果有患者妊娠结局、血栓前状态相关指标、不良反应情况。结果：组间不良反应人数对照组较多，但差异较小，无

统计学意义（P>0.05）。所有不良反应均较轻微，经对症处理后缓解，未影响妊娠结局及治疗情况。入组前指标对比无差异，P

＞0.05；D-二聚体、纤维蛋白原、血小板聚集率对照组较差，观察组妊娠结局较优，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：低分

子肝素联合阿司匹林治疗血栓前状态相关复发性流产的临床效果显著，患者不良反应情况较少，且血栓前状态指标较稳定，妊娠

结局改善明显。
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复发性流产是临床上发生率较高的妇科妊娠疾病，疾病特

征有治愈率低、复发率高等。报告显示[1]，目前在女性家庭压

力及工作压力的影响下，复发性流产事件的发生率呈现上升趋

势，流产后不仅影响患者的情绪和状态，也会影响患者的身体

健康，破坏患者家庭情感，家庭承担的经济负担较重。同时，

复发性流产的诱因较多，临床治疗存在一定难度，特别是血栓

前状态与复发性流产事件息息相关。研究提出，一旦女性身体

中纤溶系统功能及抗凝功能出现异常情况会影响患者血液循

环，增加血栓的形成风险，从而影响孕妇的身体状态，危及孕

妇及胎儿的健康情况[2]。阿司匹林作为经典的抗血小板药物，

可抑制血小板聚集，改善血液高凝状态，但单独使用疗效有限。

低分子肝素是新型抗凝药物，具有抗凝血因子 Xa活性强、出

血风险低等优势，可有效预防血栓形成[3]。

目前，针对血栓前状态相关复发性流产患者可提供联合用

药治疗，选择阿司匹林及低分子肝素在患者治疗中的应用逐渐

增多，但关于其临床疗效及安全性的大样本研究仍较少。本文

选择 50例患者研究，观察实际效果如下。

1 资料与方法

1.1临床数据

选取 50例 2024年 5 月-2025年 5月我院纳入血栓前状态

复发性流产患者研究，分组：随机法，对照组有女性 25例，

观察组有女性 25例；对照组年龄在 21-36岁之间，均值（28.93

±2.09）岁，观察组年龄在 22-35岁之间，均值（28.83±2.01）

岁；年龄以及性别资料对比差异无统计学意义，P＞0.05，具有

可比性。

纳入标准：（1）符合疾病诊断标准；（2）年龄 21—36

岁；（3）月经周期规律（21—35d），有正常排卵；（4）夫

妻双方染色体检查正常；（5）无抗凝药物使用禁忌证；（6）

自愿参与本研究，配合完成治疗及随访。

排除标准：（1）患者器官功能障碍的患者；（2）既往存

在出血倾向或伴随凝血功能异常疾病患者；（3）对低分子肝

素、阿司匹林过敏者；（4）合并恶性肿瘤、自身免疫性疾病

者；（5）近期使用过抗凝、抗血小板药物者；（6）临床资料

不全者。

1.2方法

两组患者均在明确妊娠（血β-HCG阳性）后开始治疗，

持续至妊娠 12—14周，若存在高危因素（如既往多次流产、

血栓史）可延长至妊娠 36周。

1.2.1对照组

给予阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，国药准字

J20171021），患者需温水用药，一日一次，每次剂量 75mg，

需在睡前用药。

1.2.2观察组

采用低分子肝素联合阿司匹林治疗，具体如下：

（1）阿司匹林肠溶片：用法用量同对照组；

（2）低分子肝素钙注射液（深圳赛保尔生物药业股份有

限公司，国药准字H20060190）：患者每日用药1次，剂量5000IU

每次，均为皮下推注用药方式，注射部位选择腹部脐周 2cm以

外区域，轮换注射，避免同一部位反复注射。
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治疗期间，两组患者均定期监测血β-HCG、孕酮水平，每

周复查 1次血栓前状态指标，根据指标变化及患者耐受情况调

整治疗方案。此阶段配合简单的孕期保健宣传，告知患者恰当

运动，进食恰当的食物，不可劳累或情绪过激，保持良好的心

态及健康行为。

1.3观察指标

（1）血栓前状态指标：分别于治疗前（妊娠初期）、治

疗 4周后检测两组患者 D-二聚体（乳胶增强免疫比浊法）、纤

维蛋白原（凝固法）、血小板聚集率（比浊法），检测仪器为

全自动凝血分析仪（Sysmex CA-7000）。

（2）妊娠结局：随访至妊娠结束，记录两组患者临床妊

娠率（超声确认宫内孕囊且可见胎心搏动）、继续妊娠率（妊

娠≥28周）、活产率（新生儿存活出院）。

（3）不良反应：观察并记录治疗期间两组患者出现的不

良反应，包括出血（牙龈出血、鼻出血、皮肤瘀斑、阴道出血

等）、胃肠道不适（恶心、呕吐、腹痛等）、过敏反应（皮疹、

瘙痒等）及其他不良反应，计算不良反应发生率。

1.4统计学意义

本文指标选择 SPSS21.0软件研究，率（%）呈现计数数据，

经 X2检验，（x̄±s）呈现计量指标，实施 t检验，结果 P<0.05

为差异有统计意义。

2 结果

2.1血栓前状态指标

治疗前无对比意义，P＞0.05；血栓前状态指标治疗后观察

组优于对照组，P＜0.05。

表 1 对比患者的血栓前状态相关指标水平（x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

n 25 25

D-二聚体(mg/L)

治疗前 0.81±0.11 0.83±0.09 0.7035 0.4851

治疗后 0.31±0.03 0.62±0.05 26.5822 0.0000

纤维蛋白原(g/L)

治疗前 4.53±0.62 4.48±0.57 0.2968 0.7679

治疗后 3.02±0.32 3.67±0.21 8.4911 0.0000

血小板聚集率(%)

治疗前 82.82±3.62 81.98±3.67 0.8147 0.4192

治疗后 57.33±1.04 70.62±1.01 45.8363 0.0000

2.2妊娠结局

妊娠结局比较对照组较差，（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者妊娠结局比较[例（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 25 25 - -

临床妊娠 22（88.00） 16（64.00） 3.9474 0.0469

继续妊娠 20（80.00） 13（52.00） 4.3672 0.0366

活产 19（76.00） 12（48.00） 4.1596 0.0413

2.3不良反应

对照组胃肠道不适 1例、出血 2例，观察组 1例出血、1

例胃肠道不适，组间差异较小（P>0.05）。所有不良反应均较

轻微，经对症处理后缓解，未影响治疗及妊娠结局。见表 3。

表 3 两组患者不良反应发生情况比较[例（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 25 25 - -

出血 1(4.00) 2(8.00) - -

胃肠道不适 1(4.00) 1(4.00) - -

过敏反应 0(0.00) 0(0.00) - -

其他 0(0.00) 0(0.00) - -

总发生率 2(8.00) 3(12.00) 0.2222 0.6373

3 讨论

现阶段，在我国社会经济发展下，人们的生活压力、工作

压力显著增加，且在环境污染问题的影响下，多种因素造成女

性妊娠流产风险上升[4]。复发性流产是我国医学领域比较关注

的问题，一旦女性出现 3次及以上的自然流产即为复发性流产，

此种不仅影响女性的心理状态，也对女性身体健康产生一定的

威胁[5]。由此，需及时提供相应的治疗方式对症干预疾病。报

告显示，纤溶途径缺陷是造成女性复发性流产的相关诱因，疾

病发生率占比 50%以上，大部分患者属于获得性止血功能异常

或遗传性止血功能异常，医学领域称之为血栓前状态（PTS）
[6]。研究显示，PTS 的获得性或遗传性缺陷包括凝血因子、抗

凝蛋白、纤溶蛋白等，或是存在获得性危险因子诱发的高血栓

栓塞倾向，患者可呈现为病理状态或生理状态，临床表现有血
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液黏度增加、纤溶系统功能下降、血管内皮受损、凝血功能增

强、血小板激活等。复发性流产血栓前状态的明显变化是由于

女性妊娠期间身体血液黏度的变化，造成血液循环异常高凝，

致使体内出现小血栓，影响胎盘内的血流量，增加缺氧、缺血

的发生风险，女性极易出现流产情况[7]。

阿司匹林是临床常用的抗血小板药物，具有控制血小板堆

积作用，减少血栓形成风险，但其仅作用于血小板聚集的花生

四烯酸途径，对凝血因子无直接抑制作用，单独使用时改善血

栓前状态的效果有限[8]。低分子肝素由普通肝素进化，不仅可

以控制凝血酶原的转化，也具有较强的抗凝血活性，同时阻止

纤维蛋白原形成纤维蛋白，从而发挥强效抗凝作用[9]。同时，

低分子肝素还可调节血管内皮功能，改善血液循环，促进胚胎

着床及发育，且不通过胎盘屏障，对胎儿安全性较高。结果呈

现，组间不良反应人数对照组较多，但差异较小，无统计学意

义（P>0.05）。所有不良反应均较轻微，经对症处理后缓解，

未影响妊娠结局及治疗情况。入组前指标对比无差异，P＞0.05；

D-二聚体、纤维蛋白原、血小板聚集率对照组较差，观察组妊

娠结局较优，差异有统计学意义（P<0.05）。由此，低分子肝

素联合阿司匹林治疗可有效控制患者血栓前状态指标，改善患

者妊娠结局。报告显示，一旦女性妊娠期间出现血栓前状态会

使其血液高凝，于资工委诶之及胎盘中堆积大量纤维蛋白，进

而出现微血栓，影响胎盘的血流量，增加局部梗死灶的发生风

险。通过低分子肝素治疗具有生物利用度高的优势，对患者血

小板及血脂影响较小，确保患者血液黏度正常，保证患者的身

体健康状态。同时，配合阿司匹林治疗可抑制酶活性，控制血

栓的形成，对血小板的堆积及活化反应具有控制效果，且治疗

期间安全性较高，患者不良反应情况较少[10]。研究显示，阿司

匹林抑制血小板聚集，低分子肝素抑制凝血因子活性，二者从

不同环节阻断血栓形成过程，共同改善血液高凝状态，为胚胎

发育提供良好的血液循环环境，从而改善妊娠女性的血栓前状

态[11]。

综上所述，血栓前状态复发性流产患者经阿司匹林联合低

分子肝素治疗可降低流产风险，控制患者血液黏度，显著提高

临床妊娠率、继续妊娠率及活产率，且不良反应发生率低，安

全性良好。
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