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正常妊娠晚期孕妇及其新生儿脐血凝血功能动态变化的研究
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨正常妊娠晚期孕妇及其新生儿脐血凝血功能改变及动态变化$方法
!

采用
+

H

"F<X#2&#

5**

型全自动凝血分析仪测定
0*

例妊娠晚期孕妇"观察组#及
0*

例健康育龄妇女"对照组#的凝血酶原时间"

S7

#%

国际标准化比值"

N%3

#%纤维蛋白原"

\G

>

#%活化部分凝血活酶时间"

&S77

#%凝血酶时间"

77

#!并进行分析比较$

对正常妊娠晚期孕妇分娩前与产后
)!

的
S7

%

N%3

%

\G

>

%

&S77

%

77

进行分析比较$对正常妊娠晚期孕妇所生新生

儿脐血与母血"分娩前#的
S7

%

N%3

%

\G

>

%

&S77

%

77

进行分析比较$结果
!

观察组的
S7

%

N%3

%

&S77

均较对照组

明显缩短!

\G

>

明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#!两组
77

差异无统计学意义"

!

$

*4*5

#&观察组产

后
)!

的
S7

%

N%3

%

&S77

均较分娩前明显延长!

\G

>

明显低于分娩前!差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#!两组
77

差异

无统计学意义"

!

$

*4*5

#&脐血的
S7

%

N%3

%

&S77

均较对照组明显缩短!差异有统计学意义"

!

#

*4*5

#!两组
\G

>

%

77

差异无统计学意义"

!

$

*4*5

#$结论
!

正常妊娠晚期孕妇血液处于高凝状态!与母体的高凝状态相比!其新生

儿处于更明显的高凝状态$

"关键词#

!

妊娠晚期孕妇&

!

新生儿脐血&

!

凝血功能

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$%&%/S

文献标志码$

&

文章编号$

1/.(#6'55

"

(*11

#

1*#1(1*#*)

!!

妊娠是一种生理过程#在这一过程中体内的凝血及纤溶系

统中的某些成分出现了一些异常变化.随着孕期的增加#特别

是妊娠晚期体内凝血成分和抗凝及纤维蛋白溶解活性出现明

显改变时#可能发生某些出血性+血栓性疾病.凝血酶原时间

$

S7

%+国际标准化比值$

N%3

%+纤维蛋白原$

\G

>

%+活化部分凝

血活酶时间$

&S77

%+凝血酶时间$

77

%这
5

项凝血指标是判

断出血性疾病的主要诊断指标.及时对临产孕妇血浆
S7

+

N%3

+

\G

>

+

&S77

+

77

进行测定#动态监测其功能变化#预防

和早期治疗弥散性血管内凝血$

$N2

%和异常出血的发生是非

常有必要的.为了探讨妊娠晚期孕妇凝血功能检测的临床意

义#作者对
0*

例妊娠晚期孕妇及
0*

例健康育龄妇女的
S7

+

N%3

+

\G

>

+

&S77

+

77

检测结果进行比较分析#报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
(**0

年
/

月至
(*1*

年
)

月在十堰市妇

幼保健院分娩的
0*

例正常妊娠孕妇$孕周大于或等于
(6

周的

妊娠晚期孕妇%#身体健康无其他疾病#年龄
(1

!

'*

岁作为观

察组#同时选取
0*

例在十堰市妇幼保健院门诊就诊的健康非

妊娠妇女作为对照组.正常妊娠孕妇所产新生儿出生体质量

平均
)***

>

(孕产次
1

!

(

次.入选标准!$

1

%观察组要求无孕

妇和胎儿并发症#两组均无肝+肾+心脏+血液系统等疾病史(

$

(

%对照组的年龄与观察组之间要相互配对#最后统计学检验

无明显差异.

$4/

!

标本采集
!

$

1

%采血时间!观察组分别在分娩前及产后
)

!

内随机清晨空腹静脉采血#对照组随机清晨空腹静脉采血#

脐血在新生儿出生时采集.$

(

%标本处理!采血
140F,

与含

有
*4(F,

枸橼酸钠按
6n1

比例混合#立即轻轻颠倒
1*

次使

之充分抗凝(置于
'd

低温离心机中#以
)***E

"

F9:

离心
1*

F9:

(取上清液$血浆%分装#并保存在
b.*d

低温冰箱待用.

$4'

!

仪器与试剂
!

用
+

H

"F<X#2&#5**

型全自动凝血分析仪

测定#采用原装试剂盒#每天用原装质控物做好严格的质控检

测并在控.

$41

!

方法
!

+

H

"F<X#2&#5**

型全自动凝血分析仪采用了光学

检测学#通过测量散射光强度的改变来测定凝血过程中血液的

混浊度#从而检测出
S7

+

N%3

+

\G

>

+

&S77

+

77

这
5

项凝血指

标的数据.

$42

!

统计学方法
!

采用
+S++1*4*

统计软件包进行处理#各

测定值以
GTD

表示#两组间比较采用
:

检验.

/

!

结
!!

果

/4$

!

观察组与对照组凝血功能改变的特点
!

观察组的
S7

+

N%3

+

&S77

均较对照组明显缩短#

\G

>

明显高于对照组#差异

有统计学意义$

!

#

*4*1

%#两组
77

差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%#见表
1

.

表
1

!

两组凝血功能改变的特点%

GTD

&

组别
' S7

$

"

%

N%3 \G

>

$

>

"

,

%

&S77

$

"

%

77

$

"

%

对照组
0* 114'/T145* 14*)T*411 (451T*4'1 (046(T54') 1.4'.T140/

观察组
0* 1*4()T140* *46'T*4*6 )4.1T140* (/4')T'41( 1/46)T14/0

: b '4/65 54//) 5401' )4(/. 146(.

! b

#

*4*1

#

*4*1

#

*4*1

#

*4*1

$

*4*5

!!

注!妊娠晚期孕妇处于高凝状态(

b

表示无数据.

/

*1(1

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*



表
(

!

观察组分娩前与产后
)!

凝血功能改变的特点%

GTD

&

组别
' S7

$

"

%

N%3 \G

>

$

>

"

,

%

&S77

$

"

%

77

$

"

%

分娩前
0* 1*4()T140* *46'*T*4*6 )4.1T140* (/4')T'41( 1/46)T14/0

产后
)! 0* 1140/T14/' 14*'5T*41. (45.T*4'/ (040.T'460 1.4/(T(4/.

: b 5460. '400( 54'00 )4).. 1465/

! b

#

*4*1

#

*4*1

#

*4*1

#

*4*1

$

*4*5

!!

注!产后产妇凝血功能迅速下降(

b

表示无数据.

表
)

!

正常妊娠胎儿脐血与母血凝血功能改变的特点%

GTD

&

组别
' S7

$

"

%

N%3 \G

>

$

>

"

,

%

&S77

$

"

%

77

$

"

%

脐血
0* 640(T*4(. *40.T*4() '4*5T14() ('4.1T14'( 1041'T'4/.

母血$分娩前%

0* 1*4()T140* *46'T*4*6 )4.1T140* (/4')T'41( 1/46)T14/0

: b (4*15 (45)5 14(*0 )4*5. 14006

! b

#

*4*5

#

*4*5

$

*4*5

#

*4*5

$

*4*5

!!

注!胎儿外源性凝血途径的活性显著高于母体#胎儿处于更明显的高凝状态(

b

表示无数据.

/4/

!

观察组分娩前与产后
)!

凝血功能改变的特点
!

产后
)

!

的
S7

+

N%3

+

&S77

均较分娩前明显延长#

\G

>

明显低于分娩

前#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#两组
77

差异无统计学意义

$

!

$

*4*5

%#见表
(

.

/4'

!

正常妊娠胎儿脐血与母血凝血功能改变的特点
!

脐血的

S7

+

N%3

+

&S77

均较对照组明显缩短#差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%#两组
\G

>

+

77

差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%#见表
)

.

'

!

讨
!!

论

凝血是由一系列复杂的激活和抑制途径调控#包括血管内

皮细胞+循环中的血小板+凝血和抗凝血系统+纤溶和抗纤溶系

统.许多研究显示#孕妇的凝血功能异常使血液处于病理性高

凝状态并具有血栓形成倾向,

1

-

#与一些病理妊娠$如子痫前期+

习惯性流产+死产和胎儿生长受限%的发病有关,

(

-

.

'4$

!

正常妊娠晚期孕妇凝血功能的改变
!

从本实验结果可以

看出#妊娠晚期孕妇的
S7

+

N%3

+

&S77

缩短.

S7

反映血浆中

凝血因子
#

+

$

+

3

+

4

+

/

的水平#是外源性凝血系统较为敏感

和常用的筛选试验,

)

-

#其明显缩短提示血液呈高凝状态倾

向,

'

-

(

N%3

是国际标准化比值#是根据
S7

值计算所得#主要用

于降低不同来源+不同方法测定凝血活酶对
S7

值的影响#以

增加结果的可比性(

&S77

反映血浆中凝血因子
5

+

6

+

7

+

8

水平#是内源性凝血系统较为敏感和常用的筛选试验,

)

-

#其缩

短可能与相关凝血因子增加有关(

\G

>

是凝血活性的重要影响

因素以及血栓形成的重要原因之一#直接参与凝血并使血小板

聚集性增强.实验结果显示#

\G

>

明显升高#提示晚期妊娠妇

女血浆
\G

>

含量增加.有文献报道#妊娠妇女尤其是妊娠晚

期临产孕妇的血浆
\G

>

浓度比非孕妇女明显升高#可增加

5*V

#可达
'

!

5

>

"

,

,

5

-

.

77

的测定主要反映凝血途径中
\G

>

转变为纤维蛋白的进程中是否存在纤维蛋白异常#以及发生纤

溶和存在抗凝物的情况,

)

-

#

77

差异无统计学意义#可能与个

体间缺少不同的凝血因子有关.分娩过程瞬息万变难以预料#

往往很短的时间都有可能发生意外#如胎盘早剥+前置胎盘+妊

娠高血压综合征+羊水栓塞等#这些因素会导致组织损伤#组织

凝血活酶类促凝物进入母血#诱发
$N2

#消耗大量的凝血因子

和血小板#并激活纤溶系统#致使血液由高凝状态变为低凝状

态#增加出血倾向,

/

-

.妊娠期间孕妇雌激素水平逐渐升高#血

浆
\G

>

及凝血因子
4

+

5

+

6

+

8

及激肽释放原都有不同程度

的增高#到了妊娠晚期尤为明显#从而使
S7

+

&S77

均明显缩

短#而妊娠晚期孕妇的
\G

>

明显升高#这一系列因素使妊娠晚

期妇女的血液处于高凝+低纤溶状态#极易诱发
$N2

及血栓性

疾病.由此可见#密切观察妊娠晚期孕妇凝血功能的变化#可

在一定程度上预防和早期治疗
$N2

等出血性疾病#保证孕妇

和新生儿的生命安全.

'4/

!

正常妊娠孕妇产前+产后凝血功能的改变
!

从本实验结

果可以看出#产后产妇凝血功能迅速下降.本文认为#妊娠晚

期孕妇处于高凝状态#但同时机体的抗凝功能和纤溶活性亦显

著增加#仍保持着高水平的动态平衡#因此#在正常情况下很少

形成血栓.深部静脉血栓$

$Q7

%在妊娠期发生率为
*4*5V

!

*410V

#是非妊娠期的
/

倍#产后发生风险降至
)

!

'

倍#产后

数周凝血功能才降至非妊娠期水平.本文结果提示#产后产妇

凝血功能迅速下降#而抗凝功能和纤溶活性更加活跃.机体的

这种变化有利于清除螺旋动脉和静脉窦内的血栓#加速子宫内

膜的再生和修复#降低了发生
$Q7

+

$N2

和肺动脉栓塞等凝血

功能异常相关并发症的风险.

'4'

!

正常妊娠时胎儿凝血功能的改变
!

胎儿和新生儿的凝血

功能状态在很多方面不同于母体#但目前有关胎儿和新生儿无

论是正常妊娠还是病理妊娠其凝血系统变化的研究很少.本

研究显示#胎儿外源性凝血途径的活性显著高于母体#而抗凝

活性却显著降低#与
7?

H

等,

.

-报道的结果一致.提示正常妊

娠晚期孕妇处于高凝状态#而胎儿处于更明显的高凝状态#与

脐血更容易发生凝血这一临床现象相符.胎儿的这种高凝状

态可能是为了适应分娩过程中防止胎儿损伤#但也增加了发生

血栓栓子相关并发症$如围生期新生儿中风%的风险.

总之#正常妊娠晚期孕妇处于高凝状态#同时抗凝功能和

纤溶活性也增强#保持着高水平的动态平衡(产后凝血功能呈

下降趋势#而抗凝功能和纤溶活性更加活跃#处于纤溶亢进状

态.与母体的高凝状态相比#胎儿处于更明显的高凝状态.
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!临床研究!

护理干预对经脐单孔腹腔镜胆囊切除术患者心理和生理的影响

郑
!

红!徐
!

霞"四川省成都市第二人民医院手术室
!

/1****

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨手术室护理干预对经脐单孔腹腔镜胆囊切除术患者生理和心理的影响$方法
!

将
(6

例

在成都市第二人民医院入院接受经脐单孔腹腔镜胆囊切除术的患者随机分为干预组和对照组!对照组由病房护理

人员提供常规护理!干预组在此基础上由手术室护理人员采取针对性的护理干预!比较两组患者特定时间点的心

率%平均动脉压%焦虑值及对护理工作的满意程度$结果
!

实施干预措施后!干预组的心率%平均动脉压和焦虑值均

低于对照组!差异有统计学意义"

!

#

*4*5

#!对护理工作的满意程度均高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#$

结论
!

手术室护理人员对经脐单孔腹腔镜胆囊切除术的患者术中采取针对性的护理干预!可帮助患者消除对新术

式的恐惧和抵制心理!确保患者以更良好的心态和更稳定的体征接受手术!有利于手术的顺利开展和患者的术后

康复$

"关键词#

!

单孔腹腔镜&

!

护理干预&

!

手术室护理
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!!

经脐单孔腹腔镜胆囊切除术是新开展的手术方式#属于经

自然腔道内镜手术范畴#是将微创和美观有效结合的腹壁无痕

手术,

1

-

.经脐单孔腹腔镜胆囊切除术也是一种创伤性手术#是

一种严重的医源性应激原#可使患者产生强烈的心理和生理反

应#影响手术效果及术后康复#手术过程中护理干预能帮助患

者消除对新术式的恐惧和抵制心理#提高患者心理+生理方面

的舒适度#使患者能以最佳的身心状态接受和配合手术治疗.

本研究拟通过对经脐单孔腹腔镜胆囊切除术患者进行护理干

预#观察护理干预对患者生理和心理的影响.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

本院
(**6

年
1*

月至
(*1*

年
6

月实施经脐

单孔腹腔镜胆囊切除术患者
(6

例#男
1)

例#女
1/

例(年龄
)1

!

'5

岁#平均
)/4/

岁(其中胆囊息肉
1(

例#胆囊结石
1.

例.

纳入标准为符合胆囊良性病变#无严重并发症#无过度肥胖.

患者按入院先后顺序编号#随机方式分为对照组和干预组.所

有研究对象麻醉方法同常规腹腔镜胆囊切除术#全部病例均痊

愈出院#住院时间
)

!

/!

#平均
'45!

#无出血及胆漏等并发症

发生.

$4/

!

研究方法

$4/4$

!

护理方法
!

对照组患者整个手术期间按常规方法护

理#干预组患者在此基础上由手术室护理人员针对性地采取舒

适护理#具体干预措施如下!$

1

%术前干预.手术室护理人员在

手术前一天去病房访视#用和蔼的微笑+亲切的语言详细了解

患者基本情况#配合医生及病房护理人员给予相关知识的全面

介绍#让患者了解手术过程+手术效果及术中可能出现的问题+

不适和对策(指导患者术前进行体位训练及教患者进行深呼吸

和咳嗽等情绪松弛法(耐心倾听患者主诉#针对患者个性问题

实施相应的心理干预#帮助患者解除思想负担#树立信心#建立

良好的护患关系.$

(

%术中干预.患者入手术室后护理人员

要热情+友善地把患者接到手术间#以关切的话语询问患者术

前休息情况#耐心+诚心介绍手术室布局和设备#根据患者的意

愿#为其播放喜欢的音乐#以打消患者对手术室的恐惧和神秘

感#给患者营造一个温馨舒适的环境(麻醉时帮助患者维持体

位不动#轻声平静地同患者交谈#告诉患者会有什么感觉#麻醉

结束后#帮助患者摆好手术体位#在符合手术体位的前提下#尽

量让患者感到舒适.$

)

%术后干预.术后患者处于全身麻醉恢

复期#护理人员守护在患者身边#轻握患者的手#适时呼喊患者

名字#帮助患者尽快苏醒#待其神志清醒+肌张力恢复后#用温

盐水拭去患者皮肤残留的消毒液和血迹#帮助患者穿好衣裤#

盖好被单#面带微笑#主动+认真地告诉患者手术已经顺利完

成#使其放心.如无特殊情况#安全护送患者返回病房#与病房

护理人员做好床旁交班工作#并告知家属手术顺利结果及术后

注意事项#鼓励患者配合病房护理人员战胜术后疼痛#早日康

复.次日主动回访#去病房观察患者精神及身体恢复情况#给

予一定的术后卫生指导#鼓励和指导患者进行早期活动和功能

锻炼#并听取患者对手术室工作满意度反馈情况.

$4/4/

!

评价方法
!

$

1

%生理指标!以平均动脉压及心率变化

情况来评价研究对象焦虑程度#监测时间点为术前
1!

+术前

)*F9:

和气管插管拔除后
1*F9:

.$

(

%心理指标!采用
YB:

>

焦虑状态自评量表,

(

-

$

+&+

%法评估研究对象心理焦虑程度#以

总分超过
'*

分为有焦虑存在#分值越高#焦虑程度越严重#评

价时间为术前
1!

+术前
)*F9:

和术后
1!

#由研究对象在护理

人员指导下自行填表或以提问方式完成.$

)

%手术室护理工作

满意度调查!对研究对象术后随访#发放自设的满意度调查表#

/
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