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高龄产妇产前血浆纤维蛋白原、D- 二聚体、血红蛋白
及血小板与产后出血的相关性分析

董飞艳

（东海县人民医院妇产科，江苏 连云港 222399）

摘要：目的 探讨高龄产妇产前纤维蛋白原（FIB）、D- 二聚体（D-D）、血红蛋白（Hb）及血小板（PLT）水平与产后出血间的关

系，为临床高龄产妇产后出血的防治提供指导。方法 选取 2019 年 1 月至 2020 年 3 月于东海县人民医院分娩并发生产后出血的高龄产

妇 40 例作为观察组研究对象，另选取同期东海县人民医院收治的顺利分娩且未出现产后出血的高龄产妇 40 例作为对照组研究对象，进

行回顾性研究。对比两组产妇产前 FIB、D-D、Hb、PLT 水平；对比观察组产后出血不同程度产妇 FIB、D-D、Hb、PLT 水平；分析产

前 FIB、D-D、Hb、PLT 水平与产后出血严重程度的相关性。结果 观察组年龄≥ 40 岁的产妇占比为 82.50%（33/40），显著高于 <40

岁的产妇占比 17.50%（7/40）（P < 0.05）；观察组产妇 FIB 水平显著低于对照组，D-D 显著高于对照组（均P < 0.05）；严重产后出血

产妇 FIB、PLT 水平显著低于正常产后出血产妇，D-D 水平显著高于正常产后出血产妇（均P < 0.05）；产前 FIB 水平与产后出血量呈负

相关（r = -0.314，P < 0.05），产前 D-D 水平与产后出血量呈正相关（r = 0.521，P < 0.05），而 PLT 与产后出血量无相关性（r = -0.159，

P>0.05）。结论 高龄产妇产前通过检测 FIB、D-D 水平可用于临床产后出血的预测，以提升高龄产妇分娩的安全性，降低产后出血的

发生风险。
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产后出血属于产科常见的并发症之一，目前临床多

通过产前血清检测评估产后出血风险，具有一定的准确

性，其中纤维蛋白原（FIB）、D- 二聚体（D-D）、血红蛋白

（Hb）及血小板（PLT）均为凝血功能指标，是产前常规检

测指标。妊娠使产妇生理状态发生一系列适应性变化，妊

娠末期产妇的血细胞参数与凝血功能指标发生明显变化，

高龄产妇由于骨盆和韧带松弛性下降，子宫收缩力和阴道

伸张力也较差，增加产妇产后出血并发症的发生风险。孕

妇产前检查时 FIB 含量较低则其分娩后发生产后出血的风

险就会明显提升 [1]；当人体血液长时间处于高凝状态时，

会导致妊娠阶段纤溶活性的代偿效应，且 D-D 含量也会

相应提升，提示孕妇产后出血的风险随之提升 [2]； Hb、PLT
在临床上被用于检测血液的凝集程度和溶解状况，对产后

可能出现的出血和其他并发症也可作出预测 [3]。本研究旨

在探讨高龄产妇产前 FIB、D-D、Hb、PLT 与产后出血的相

关性，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 1 月至 2020 年 3 月于东海

县人民医院完成分娩并发生产后出血的高龄产妇 40 例

作为观察组研究对象，另选取同期东海县人民医院收治

的顺利分娩且未出现产后出血情况的高龄产妇 40 例作

为对照组研究对象，进行回顾性研究。观察组产妇年龄

35~41 岁，平均（37.18±1.65）岁；孕周 37~41 周，平

均（39.35±0.35）周。其中 10 例产妇产后出血量超过 
1 000 mL，为严重产后出血情况；30 例产妇产后出血量

在 500~1 000 mL 之间，为正常产后出血情况。对照组产

妇年龄 35~43 岁，平均（37.53±1.45）岁；孕周 35~41
周，平均（39.21±0.28）周，两组产妇年龄、孕周等一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可进行对

比分析。纳入标准：符合《妇产科学》 [4] 中的相关诊断标

准者；均为单胎产妇者；产妇年龄 > 35 岁；观察组产妇

产后 24 h 出血量超过 500 mL 者等。排除标准：产前存在

凝血功能障碍者。本次研究通过院内医学伦理委员会审核 
批准。

1.2 检验方法 于产妇孕 31~33 周产前进行血液样本采

集检验，均抽取产妇空腹静脉血 5 mL，其中 3 mL 静脉

血使用真空采血管抗凝保存，进行离心处理，设置离心

转速为 3 000 r/min，离心时间为 5 min，分离血浆。通

过全自动血液分析仪对血浆纤维蛋白原（FIB）、D- 二聚

体（D-D）、血红蛋白（Hb）进行测定；另外 2 mL 静脉

血，通过全自动血液分析仪进行血小板计数（PLT），严

格按照设备操作说明书与实验室规定进行，所有操作均在 
2 h 内完成。

1.3 观察指标 ①分析年龄对产妇产后出血的影响。②
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比较两组产妇产前 FIB、D-D、Hb、PLT 水平。③比较观察

组产后出血不同程度产妇 FIB、D-D、Hb、PLT 水平。④分

析产前 FIB、D-D、Hb、PLT 水平与产后出血的相关性。

1.4 统计学方法 本研究应用 SPSS 26.0 统计软件分析数

据，计量资料表示为 ( x ±s)，用 t 检验；计数资料表示为

[ 例 (%)]，用 χ 2 检验。使用Pearson 相关系数分析法分析

FIB、D-D、Hb、PLT 水平与产后出血的相关性。以 P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 年龄对产后出血的影响 观察组产妇年龄≥ 40 岁占

比为 82.50%（33/40），显著高于 <40 岁的 17.50%（7/40），
差异有统计学意义（χ2 = 33.800，P<0.05）。

2.2 对照组与观察组产妇产前 FIB、D-D、Hb、PLT 水

平 观察组产妇 FIB 水平显著低于对照组，D-D 显著高于

对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05）；两组产妇

Hb、PLT 水平比较，差异均无统计学意义（均 P >0.05），
见表 1。
2.3 观察组产后出血不同程度产妇 FIB、D-D、Hb、PLT 水

平 严重产后出血产妇 FIB、PLT 水平显著低于正常产后

出血者，D-D 水平显著高于正常出血者，差异均有统计学

意义（均P<0.05）；正常产后出血与严重产后出血产妇的

Hb 比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。
2.4 相关性分析 产前 FIB 水平与产后出血量呈负相关，

差异有统计学意义（r = -0.314， P<0.05），产前 D-D 水平

与产后出血量呈正相关，差异有统计学意义（r = 0.521，
P<0.05），而 PLT 与产后出血量无相关性，差异无统计学

意义（P>0.05），见表 3。
3 讨论

产后出血属于分娩后发生率较高的并发症之一，其临

床特点即为阴道出血，如病情严重者可在短时间内产生大

量出血的情况，甚至诱发失血性休克，如未及时发现和治

疗则会进一步引发脏器功能衰竭。根据临床研究指出，妊

娠年龄超过 35 岁的高龄产妇分娩后发生产后出血的概率相

对较高，究其原因可能和胎盘、药物、自身宫体平滑肌功

能、身体素质等均有着密切联系 [5]。现代医学研究认为，

在分娩前仅依靠外在表征评估产后出血风险的难度相对较

高，部分高龄产妇在分娩前并无任何高危因素，但仍会出

现产后出血的情况 [6]。另外，产后出血属于可预防型并发症，

且在分娩前发现存在高危因素的群体，更加有利于针对该

类产妇给予重点看护，从而确保在产后出血时能够及时给

予正确处理，有效避免出血过多或感染等情况 [7]。随着近

几年妇产科医学研究的不断深入，越来越多的研究者认同

妊娠期阶段产妇的身体机能是处于动态变化的观点，且其

中血液状态则处于异常高凝或低凝的状态，而凝血功能指

标和产后出血有着密切联系，凝血功能异常即导致分娩时

损伤难以短时间愈合，使产后出血概率增加 [8-9]。

FIB 的本质为二聚体球蛋白，是人体内主要凝血因子之

一，可直接参与到整个凝血的过程中，该物质和凝血酶关

系密切，可影响凝血酶的活性。当孕妇产前检查时 FIB 含

量相对较低，则其分娩后发生产后出血的风险就会明显提

升。当人体血液处于高凝状态时可大量分泌各类组织因子，

从而加快凝血进程，导致产后出血发生的根本性原因就在

表 1 对照组与观察组产妇产前 FIB、D-D、Hb、PLT 水平 ( x ±s)

组别 例数 FIB(g/L) D-D(g/L) Hb(g/L) PLT(×109/L)

对照组 40 4.98±0.22 1.44±0.20 109.99±12.24 200.49±25.55

观察组 40 4.45±0.23 1.78±0.21 110.05±12.23 193.38±25.53

t 值 10.532 7.415 0.022 1.245

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

注：FIB：纤维蛋白原；D-D：D- 二聚体；Hb：血红蛋白；PLT：血小板。

表 2 观察组出血不同程度产妇 FIB、D-D、Hb、PLT 水平 ( x ±s)

组别 例数 FIB(g/L) D-D(g/L) Hb(g/L) PLT(×109/L)

正常产后出血 30 4.55±0.13 1.59±0.21 109.65±15.53 195.38±4.93

严重产后出血 10 4.20±0.15 1.93±0.20 111.33±15.57 190.24±4.99

t 值 7.100 4.484 0.296 2.847

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 3 产前 FIB、D-D、PLT 水平与产后出血量的相关性分析

指标
产后出血量

r 值 P 值

FIB -0.314 <0.05

D-D  0.521 <0.05

PLT -0.159 >0.05
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于凝血功能障碍，无法形成有效的止血机制，因此此类产

妇在妊娠前 FIB 水平相对较低。而经过临床大数据统计显

示，高龄产后出血群体在产前检查中血浆 FIB 含量低于正

常孕妇群体，且产后出血情况越严重者，其 FIB 水平越低，

即说明产前检测 FIB 有助于推测产后出血的风险概率 [10]。

本研究结果显示，观察组产妇 FIB 显著低于对照组，严重

产后出血产妇 FIB 水平显著低于正常产后出血者，由此证

实可通过测定 FIB 指标用于推断产后出血及其严重程度。

D-D 属于酶类物质代谢产物的一种，仅由纤溶酶对交

联纤维蛋白进行水解后产生，具有较高的特异性，当人体

血管中发生纤溶反应，或存在凝血障碍时，则其血浆 D-D
含量也会随之升高。相关研究证明，当人体血液长时间处

于高凝状态后，会导致妊娠阶段纤溶活性的代偿效应，且

D-D 含量也会相应提升，此时提示该孕妇产后出血的风险

随之提升 [11]。即妊娠阶段女性体内的循环系统会产生自

我调节机制，大量分泌凝血因子、纤维蛋白等，也就导致

孕妇分娩前短时间内处于血液高凝状态，而高凝状态会进

一步刺激人体释放活血因子，以此控制血栓的形成，其中

D-D 为典型代表 [12]。本研究结果显示，观察组产后出血

产妇血浆 D-D 显著高于对照组，严重产后出血产妇 D-D 
水平显著高于正常出血者，因此可以利用检查 D-D 含量

的方式评估孕妇产后出血的风险性。

Hb 是血液当中含量最多的蛋白类物质，主要功能为

搭载和运输血液中包含的氧气，而这种功能也和其特殊的

四亚基结构有着密切关联，Hb 指标是评价人体凝血功能

的重要指标 [13]。本研究结果显示，观察组产妇 Hb 测定结

果与对照组比较，差异无统计学意义，由此证实 Hb 指标

无法用于临床预测产后出血。

PLT 也是凝血功能中的重要指标，其自身也具有较高

的结构稳定性，经活血因子或外伤等因素的刺激，PLT 便

会激活凝血功能，使其处于亢进状态，从而更好地抑制

出血。根据相关研究显示，发生产后出血的产妇血浆中

PLT、Hb 含量和未发生产后出血群体无明显差异 [14]。本

研究结果显示，观察组产妇 PLT 与对照组比较，差异无

统计学意义，但严重产后出血产妇 PLT 水平显著低于正

常产后出血者，表明 PLT 可用于了解产妇产后出血的病

情并指导治疗，但应用价值有限，需要结合其他指标共同

分析。

FIB、D-D 和产后出血评估存在密切关联。正常情况

下产妇在分娩前阶段循环系统会进入自主调整过程，为防

止分娩时大量出血，循环系统会大量合成凝血因子，导致

产妇分娩前均处于血液黏稠状态。而当机体进入高凝血状

态后，就会激活相应细胞功能，从而释放更多的组织因子，

刺激活血因子的释放。当 D-D 含量升高时，则说明出血

发生概率也会随之升高，因为纤溶功能处于亢进状态，使

得凝血因子无法发挥应有功能。本次研究结果显示，产前

FIB 水平与产后出血量呈负相关，产前 D-D 水平与产后出

血量呈正相关，提示高龄产妇产前通过检测血浆 FIB、D-D
指标水平可用于临床预测产后出血。

综上，高龄产妇可通过产前检测 FIB、D-D 指标来预

测产后出血，而 Hb、PLT 指标对预测产后出血尚待进一

步探讨。
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