
2024年第 8卷第 11期
2024 Vol.8 No.11

·26·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research

低分子肝素钙治疗对重度子痫前期患者 
实验室检查指标及妊娠结局的影响
韩向飞 1，黄  倩 2

（1. 北京市昌平区妇幼保健院检验科；2. 北京市昌平区妇幼保健院产科，北京 102200）

【摘要】目的 探讨低分子肝素钙（LMWH）治疗重度子痫前期（PE）患者的临床效果，为提升该疾病的临床治疗效果提供依据。

方法 回顾性分析 2021 年 12 月至 2023 年 6 月北京市昌平区妇幼保健院收治的 91 例重度 PE 患者的临床资料，依据不同治疗方法分为 

A 组（45 例，常规治疗 + 硫酸镁 + 拉贝洛尔治疗）和 B 组（46 例，常规治疗 + 硫酸镁 + 拉贝洛尔 +LMWH 治疗）。两组患者均治疗

至分娩前 24 h，并观察至患者分娩结束。比较两组患者临床疗效，治疗前后血压、24 h 尿蛋白、血管内皮损伤指标，以及妊娠结局。

结果 与 A 组比，治疗后 B 组患者疗效更高；治疗后两组患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、24 h 尿蛋白水平较治疗前均降低，

且 B 组均低于 A 组；与治疗前比，治疗后两组患者血清血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）、可溶性血管内皮生长因子受体 -1（sFlt-1）水平均

降低，且 B 组均低于 A 组，血清血管内皮生长因子（VEGF）水平均升高，且 B 组高于 A 组；与 A 组比，B 组患者不良妊娠结局总

发生率更低（均P<0.05）。结论 LMWH 治疗重度 PE 患者疗效显著，可降低血压及尿蛋白水平，减轻血管内皮损伤程度，改善妊娠 

结局。
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子痫前期（preeclampsia，PE）是妊娠期高血压疾病
的一个阶段，主要指妊娠 20周后出现的血压升高、伴或
不伴有尿蛋白，重度 PE是妊娠期高血压疾病发展的严
重阶段，当血压水平控制不良会增加胎盘早剥、产后出
血等并发症的发生风险，影响孕妇及胎儿生命健康。目
前，硫酸镁是治疗子痫前期的常用药，但其降压幅度小，
起效缓慢，且应用时需控制输液速度，有用药时间较长、
治疗效果不佳的缺点 [1]。拉贝洛尔是临床上一种常用的
药物，其作用于血管可降低外周血管的阻力，发挥良好
的降低血压的功效，但患者可能出现不良反应，如头痛、
疲劳等 [2]。低分子肝素钙（LMWH）是一种新型抗凝血
药物，主要用于预防静脉血栓栓塞性疾病，抗凝作用时
间长，用于 PE患者可通过对疾病的控制调节发挥抗凝、
保护血管内皮等作用，可直接对母体血管系统发挥有益
作用，改善患者全身血液循环，增强纤溶活性，降低患
者血压 [3-4]。鉴于此，本研究旨在探讨使用 LMWH治疗
对重度 PE患者的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析 2021 年 12 月至 2023 年 
6月北京市昌平区妇幼保健院收治的 91例重度 PE患者的
临床资料，依据不同治疗方法分为 A组（45例）和 B组 

（46例）。A组年龄 24~33岁，平均（29.68±1.46）岁；
初产妇 35 例，经产妇 10 例；孕周 22~35 周，平均
（30.85±1.24）周；孕次 1~4次，平均（1.65±0.31）次。 B
组年龄 25~34岁，平均（30.27±1.52）岁；初产妇 34例，
经产妇 12例；孕周 23~36周，平均（31.05±1.32）周；孕
次 1~4次，平均（1.58±0.27）次。比较两组患者一般资
料，差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。纳入标准：
⑴符合《妇产科学（第 8版）》 [5]中重度 PE的相关诊断标
准；⑵收缩压（SBP） ≥160 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）
伴随或不伴随舒张压（DBP）≥110 mmHg；⑶伴有尿蛋白
症状（24 h尿液中蛋白水平≥0.3 g）。排除标准：⑴有低
血糖反应或患精神疾病；⑵存在原发性高血压或严重传染
性疾病；⑶近期有肝素、阿司匹林等抗凝或抗血小板聚集
药物的应用。本研究经北京市昌平区妇幼保健院医学伦理
委员会批准。
1.2  治疗方法  入院后均给予两组患者降压、镇静
等常规治疗，必要时采用扩容治疗。给予 A 组患者
硫酸镁注射液（湖北一半天制药有限公司，国药准字
H42020157，规格：10 mL∶1 g）治疗，将 2.5 g硫酸镁
注射液溶于 20 mL 5%葡萄糖注射液中静脉滴注 5 min，
再将 6 g硫酸镁注射液加入 1 000 mL 5%葡萄糖注射液
中稀释后静脉滴注，1 次 /d；按照 10 mg/ 次，3 次 /d 口
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服硝苯地平片（湖南汉森制药股份有限公司，国药准字
H43021389，规格：5 mg/片）治疗；盐酸拉贝洛尔注射
液（江苏迪赛诺制药有限公司，国药准字 H20247001，
规格：20 mL∶100 mg），将 100 mg盐酸拉贝洛尔注射
液与 500 mL 的 5% 葡萄糖注射液混合，2 次 /d，滴速 
1~4 mg/min，全程密切监测孕妇血压和胎心，滴注速度应
根据患者血压情况适当调节。在 A组的基础上，给予 B
组患者 LMWH治疗，按照 5 000 U/次，1次 /d皮下注射
低分子肝素钙注射液（深圳赛保尔生物药业有限公司，国
药准字 H20060190，规格：1.0 mL∶5 000 AXa单位）治
疗。两组患者均治疗至分娩前 24 h，并观察至患者分娩
结束。
1.3 观察指标 ⑵临床疗效。治疗后依据《妇产科学
（第 8 版）》 [5] 评价两组临床疗效，临床症状完全消失，
24 h尿蛋白明显降低，血压恢复至正常水平为显效；临
床症状减轻，24 h尿蛋白稍降低，血压下降但未达到理
想水平为有效；临床症状未出现变化，血压、24 h尿蛋
白均未降低为无效。总有效率 =[（显效 +有效）例数 /总
例数 ]×100%。⑵血压、24 h 尿蛋白水平。采用电子血
压仪 [欧姆龙（大连）有限公司，规格：HBP-1300]检测
SBP、DBP 水平，分别于治疗前后连续检测 3 次取平均
值。分别在治疗前后收集患者 5 mL 24 h内的尿液，采
用全自动生化分析仪（迪瑞医疗科技股份有限公司，型
号：CS-1200）测定 24 h尿蛋白水平。⑶血管内皮损伤指
标。在治疗前后分别抽取两组患者空腹静脉血 5 mL，转
速 3 000 r/min，离心 15 min，取上层血清进行检测血管内
皮损伤指标，使用放射免疫法检测两组患者血清血管紧张 
素Ⅱ（Ang Ⅱ），使用酶联免疫吸附试验法检测两组患者
血清血管内皮生长因子（VEGF）、可溶性血管内皮生长
因子受体 -1（sFlt-1）水平。⑷妊娠结局。记录两组患者
胎盘早剥、新生儿窒息、产后出血、宫缩乏力的发生情
况。妊娠结局总发生率 =[（胎盘早剥 +新生儿窒息 +产后
出血 +宫缩乏力）例数 /总例数 ]×100%。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验，等级资料采用
秩和检验；计量资料经 S-W检验证实符合正态分布且方

差齐，以 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组
内治疗前后比较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 与 A组比，治疗后 B组患
者疗效更高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

A组 45  9(20.00) 25(55.56) 11(24.44) 34(75.56)

B组 46 15(32.61) 27(58.70)   4(8.70) 42(91.30)

Z 值 2.044

P 值 <0.05

2.2 两组患者血压、24 h尿蛋白水平比较 与治疗前比，
治疗后两组患者 SBP、DBP和 24 h尿蛋白水平均降低，且
B组均低于 A组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 2。
2.3 两组患者血管内皮损伤指标比较 与治疗前比，治
疗后两组患者血清 Ang Ⅱ、sFlt-1水平均降低，且 B组均
低于 A组，血清 VEGF水平均升高，且 B组高于 A组，
差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者妊娠结局比较 与 A组比，B组患者不良妊
娠结局总发生率更低，差异有统计学意义（P<0.05），见
表 4。

3 讨论
重度 PE主要可见高血压、尿蛋白、眼花等表现，会对

胎盘血液供应造成干扰，导致其出现全身小动脉痉挛、内
皮功能损伤及胎盘血流灌注不足等，从而诱发不良妊娠结
局，对母婴健康及预后造成不良影响。临床以控制患者血
压、解痉、镇静等为主要治疗原则，但疗效欠佳。硫酸镁
有解痉作用，能改善机体微循环，降低血压，但易导致不
良事件发生，不利于患者预后。盐酸拉贝洛尔为重度 PE
的常规治疗用药，能够在一定程度上降低由妊娠期高血压
引起的痉挛、头晕、头痛、异常宫缩等症状，但受限于多种
因素的外在影响，很难达到满意的疗效 [6]。

表 2 两组患者血压、24 h蛋白尿水平比较 ( x ±s)

组别 例数
SBP(mmHg) DBP(mmHg) 24 h蛋白尿 (g)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 45 161.78±6.10 146.55±5.18* 93.54±5.05 90.58±3.17* 4.39±0.90 2.05±0.57*

B组 46 162.27±6.08 132.42±4.99* 92.84±5.06 85.26±2.32* 4.26±0.84 1.17±0.31*

t 值 0.384 13.254 0.660 9.150 0.713 9.176

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。SBP：收缩压；DBP：舒张压。1 mmHg=0.133 kPa。
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LMWH能够对内源性、外源性凝血途径产生影响，与
抗凝血酶产生结合效应，从而对凝血酶的功能产生抑制作
用，提高机体内血管内的血流速度，改善患者体内重要脏
器的氧供及血供。本研究结果显示，与 A组比，治疗后 B
组患者疗效更高，SBP、DBP、24 h尿蛋白水平均更低，这
提示联合 LMWH治疗重度 PE患者疗效显著，可降低血
压及尿蛋白水平。分析其原因在于，LMWH可降低外周
血管阻力，增加胎儿血供，促进微血栓的溶解，改善血液
的黏度和机体微循环，降低血管的总外周阻力和脐带血
流，进而降低血压水平 [7]；还可改善肾小球毛细血管凝血
功能障碍现象，且对肾小球基底膜起到保护作用，减轻尿 
蛋白 [8]。
血管内皮细胞受损是 PE病理基础，在胎盘炎症介质

干扰下，血管内皮细胞受损，造成扩血管物质合成降低的
结果，加速血管痉挛，提升血压水平。Ang Ⅱ具有调控血
压和维持电解质平衡的作用；血清 VEGF水平过低多提示
血管内皮细胞受损，胎盘功能滋养功能下降；sFlt-1是由
胎盘合成的一种抗血管生成因子，其水平异常升高会使血
压水平异常升高，且异常变化与病情程度具有相关性 [9]。
LMWH可以增强细胞内胎盘生长因子（PLGF）蛋白的转
运和分泌，进而促进内皮细胞释放 PLGF，还可与许多生
长因子相互作用，可促进胎盘绒毛和血管内皮细胞产生和
释放 PLGF，进而改善血管生成反应，减轻血管细胞内皮 
损伤 [10]。
本研究结果显示，与 A组比，治疗后 B组患者血清

Ang Ⅱ、sFlt-1水平及不良妊娠结局总发生率均更低，血清
VEGF水平均更高，这提示 LMWH治疗重度 PE患者有利
于减轻机体血管内皮损伤程度，改善妊娠结局。分析其原
因在于，LMWH治疗重度 PE患者服用剂量少，不影响患
者机体循环系统，不易对胎儿造成不良影响，且不易通过

胎盘屏障，对胎儿相对安全，该药也被应用于预防复发性
流产的发生，利于改善各项妊娠结局。
综上，在治疗重度 PE患者中使用 LMWH治疗有助于

提升患者临床疗效，降低血压及尿蛋白水平，减轻血管内
皮损伤程度，改善妊娠结局，具有一定的临床应用价值。
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表 3 两组患者血管内皮损伤指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Ang Ⅱ (pg/mL) VEGF(ng/L) sFlt-1(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 45 61.24±7.33 49.58±5.17* 27.75±4.30 34.45±6.11* 1 537.84±306.35 1 230.45±245.71*

B组 46 60.62±7.41 42.26±4.24* 28.06±4.24 39.72±7.21* 1 538.41±312.22 1 023.78±214.45*

t 值 0.401 7.392 0.346 3.758 0.009 4.278

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Ang Ⅱ：血管紧张素Ⅱ；VEGF：血管内皮生长因子；sFlt-1：可溶性血管内皮生长因子受体 -1。

表 4 两组患者妊娠结局比较 [例 (%)]

组别 例数 胎盘早剥 新生儿窒息 产后出血 宫缩乏力 总发生

A组 45 3(6.67) 2(4.44) 5(11.11) 4(8.89) 14(31.11)

B组 46 2(4.35) 1(2.17)  2(4.35) 1(2.17)  6(13.04)

χ2值 4.330

P 值 <0.05


