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临产孕妇凝血指标及血小板参数测定的临床意义

王永平，李　琳，唐　伟（四川省南充市中心医院／川北医学院第二临床医学院

检验科，四川南充　６３７０００）

　　【摘要】　目的　探讨临产孕妇凝血指标及血小板参数测定的临床意义。方法　对１５６例临产孕妇（实验组）及

１３０例健康非妊娠妇女（对照组）的凝血４项指标及血小板参数进行比较分析。结果　与对照组比较，实验组血浆

凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）和血小板计数（ＰＬＴ）明显降低，纤维蛋白原

（Ｆｉｂ）、血小板体积分布宽度（ＰＤＷ）明显增高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板

压积（ＰＣＴ）差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　临产孕妇凝血指标及血小板参数的改变提示其机体处于高凝状

态，监测临产孕妇的凝血４项指标及血小板参数，对预测、预防和治疗产妇异常出血有重要的意义。
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　　产后出血是妊娠分娩期严重的并发症，极易导致血栓栓塞

性疾病的发生，对产妇生命安全构成严重的威胁，目前是我国

孕产妇死亡原因的首位，其发生率占分娩总数的２％～３％
［１］。

相关文献对临产孕妇的凝血指标进行研究后指出，妊娠作为一

种特殊的生理过程，其血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血

活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）等凝血

指标会发生相应的改变，监测凝血指标对预防产后出血有重要

的临床意义［２３］。本文进一步研究凝血指标并探讨血小板参数

与临产孕妇产后出血等并发症的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　实验组：２０１１年１０月至２０１２年５月本院产

科待产孕妇１５６例，年龄２０～３８岁，平均２５．７岁，孕周３８～４１

周，平均３９．３周，心、肝、肾功能正常，无其他合并症。对照组：

同期本院中西医结合肛肠科及口腔科的年轻未孕女性患者，年

龄２１～３６岁，平均２６．１岁。既往无心、肝、肾病史，无凝血机

制障碍及血液系统疾病，相关检查提示心肝肾功能正常。

１．２　标本采集　取静脉血２．８ｍＬ加入０．２ｍＬ１０９ｍｍｏｌ／Ｌ

枸橼酸钠的抗凝管内，轻轻颠倒混匀５～８次，以４２００ｒ／ｍｉｎ

离心１０ｍｉｎ，检测凝血指标，同时取静脉血１．８ｍＬ加入乙二

胺四乙酸抗凝管内混匀用以检测血小板参数。要求采血过程

顺利，避免组织损伤导致外源性凝血因子进入血液。压脉带松

紧适宜，捆绑时间小于３ｓ，标本无脂血、溶血及黄疸现象。采

血后１ｈ检测完毕。

１．３　仪器与试剂　仪器为ＡＣＬＴＯＰ全自动凝血分析系统和

ＸＥ２１００全血细胞分析仪，采用相应配套试剂及质控品。

１．４　统计学处理　结果以狓±狊表示，两组均数比较采用狋检

验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

实验组与对照组凝血４项指标及血小板参数结果见表１、

２。与对照组比较，实验组 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 和血小板计数

（ＰＬＴ）明显降低，Ｆｉｂ、血小板体积分布宽度（ＰＤＷ）明显增高，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而血小板平均体积（ＭＰＶ）、

血小板压积（ＰＣＴ）差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｉｂ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

实验组 １５６ ９．８４±０．６６ａ ２９．７３±５．８２ａ １２．９２±１．２５ａ ４．９７±０．７６ａ

对照组 １３０１０．７９±０．７２ ３３．１５±３．１１ １４．４７±１．１１ ３．０６±０．５５

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

表２　两组ＰＬＴ、ＭＣＶ、ＰＣＴ、ＰＤＷ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＣＶ（ｆＬ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＰＤＷ（ｆＬ）

实验组 １５６ １６９±５２ １２．１３±１．０４ ０．２２±０．０５ １７．２５±２．９１

对照组 １３０ １８２±５５　 １２．３９±１．２３ ０．２３±０．０５ １６．８９±３．２３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

正常生理情况下，血液凝血机制（血管壁、血小板和凝血因

子）与抗凝血、纤维蛋白溶解系统（纤溶系统）相互制约，处于动
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态平衡状态，维持着血管内血流通畅。而病理情况下，止血、抗

凝血与纤溶系统发生异常，正常止凝血功能失去平衡，导致出

血或血栓形成，止血缺陷或纤溶亢进可引起出血难止，抗凝与

纤溶缺陷可引发高凝状态或血栓形成［４］。

凝血是指采用某种方法使血液由流动状态变成不能流动

的凝胶状态的过程。其实质就是血浆中的可溶性Ｆｉｂ转变为

不溶性的纤维蛋白的过程［４］。而凝血４项指标（ＰＴ、ＡＰＴＴ、

ＴＴ、Ｆｉｂ）和血小板参数是判断出血性疾病类型的主要诊断指

标。ＰＴ是用以反映外源性凝血途径和共同凝血途径凝血因

子（Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ、Ⅶ、Ⅹ）是否异常，是筛检止凝血功能较为敏感和

常用的筛检指标。ＡＰＴＴ主要反映了血浆内源性凝血系统凝

血因子（Ⅶ、Ⅺ、Ⅸ、Ⅶ）及共同途径中ＦⅡ、ＦⅠ、ＦＶ、ＦⅩ的水

平。ＴＴ主要反应的是在凝血的共同途径中Ｆｉｂ转变为纤维蛋

白的过程，是否存在有纤维蛋白的异常以及是否发生纤溶亢进

或者存在抗凝物的情况［４］。Ｆｉｂ是一种急性时相反应（糖）蛋

白，可以在凝血酶的水解下形成肽 Ａ和肽Ｂ，最后形成不溶性

的纤维蛋白参与止血过程。此外，Ｆｉｂ在血小板的聚集过程中

起着重要的作用，血小板被激活时，其膜上形成Ｆｉｂ受体ＧｐⅠ

ｂ／Ⅲａ，通过Ｆｉｂ的连接作用形成血小板聚集体，最终形成血

栓［５］。本次研究中，临产孕妇的ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ均低于对照

组，Ｆｉｂ明显高于对照组，这可能与正常的妊娠过程中凝血功

能的改变，例如凝血因子Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅷ、Ⅹ等升高到原水平

的１５０％～５００％
［６］，可溶性纤维蛋白单体含量增加，这些改变

可能使血液呈高凝状态。这种生理状态随着孕周数的增加而

加剧，是一种保护性生理变化，有利于胎盘剥离面形成血栓，减

少产后出血。但高凝状态又可出现产妇生产过程中的一些诱

发因素，如羊水栓塞、胎盘早剥等意外情况发生，易导致组织损

伤，组织凝血活酶类促凝物质进入血液，消耗大量的凝血因子，

引起凝血功能障碍，致使产妇在生产过程中及产后异常出血。

ＭＰＶ反映血小板的大小，ＰＤＷ是反映血小板体积差异程

度的参数，是血小板再生率的良好指标，本研究中，临产孕妇组

ＰＬＴ低于对照组，此结果与其他文献报道有差异，认为临产孕

妇组的ＰＬＴ升高
［７］。分析ＰＬＴ降低的原因可能是：（１）血小

板的检测影响因素较多；（２）妊娠过程中，在雌、孕激素的作用

下，为满足机体的需求血容量增加，血液处于一种稀释状态，

ＰＬＴ数量相对减少；（３）妊娠作为一特殊的生理过程，为满足

子宫和胎儿需求，血小板的消耗量增加［８］。本研究结果显示，

临产孕妇组ＰＤＷ高于对照组。由于血容量的增加，血小板消

耗，导致骨髓巨核细胞增生和刺激血小板生成增加，从而在一

定程度上补偿了血小板的消耗，同时新生血小板的增加使

ＰＤＷ升高。

综上所述，临产孕妇凝血功能状态及血小板参数改变是随

着妊娠发生的生理性变化。这些变化对于产妇来说是把双刃

剑，既有有利的一面，也有因此变化对其产生高危因素的一面。

因此，及时有效地监测孕妇的凝血指标和血小板参数，可早期

发现凝血功能障碍，掌握产妇凝血纤溶功能及状态，对预防产

后出血，降低其发病率和病死率有重要意义。
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［７］ 邵永珍，李丽，高文丽．临产孕妇凝血指标检测及临床意

义［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（３）：１２３１２４．

［８］ 翁妙珊，吴教仁，陈少香，等．网织红细胞参数与血小板参

数在晚孕妇女中的应用及意义［Ｊ］．中国误诊学杂志，

２０１１，１１（３５）：８６０８．
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兰阴性杆菌的耐药率逐年上升，从５年的革兰阴性杆菌耐药率

的变迁中可见，很难找到一种能普及所有细菌的抗菌药物。为

了患者的治疗，也为了能保存抗菌药物的活性，必须加强对抗

菌药物的使用管理，对感染性疾病及时送检标本，依据病原菌

检查及药敏试验结果合理用药，加强细菌耐药性的检测，及时

了解细菌耐药性变迁趋势，为临床合理使用抗菌药物提供可靠

的依据。
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