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妊娠期间孕妇机体诸多器官系统，可产生不同程度的

变化，以适用胎儿生长发育和分娩的需求，进而导致机体

凝血系统也产生一定改变，使凝血因子以及纤溶蛋白合成逐

渐增加，且在足月期间达到高峰。相关研究发现，机体凝血

增强，抗凝血工作可逐渐降低，进而减少孕妇妊娠期及围产

期出血风险。若凝血功能明显增加，可使妊娠及围产期诱发

不同程度的血栓，严重者甚至可产生弥散性血管内凝血等诸

多并发症 [1]。因此，加强产前纤溶及凝血功能检测，积极规

避不良症状发生，优化妊娠结局显得极为重要。鉴于此，论

文选取待产孕妇实施凝血及纤溶功能检测实施研究，详细

如下。

将 2020年 7月—2021年 5月期间 763例待产孕妇中随

机抽取的 150例待产孕妇和 150例健康非妊娠女性作为研究

对象，检测 2组女性凝血和纤溶功能，2组年龄分别为 25~40

岁、26~39岁，均值分别为（29.23±1.64）岁、（29.42±1.21）

岁。两组在一般资料方面差异无意义（P＞ 0.05），可进行

对比。
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入组标准：①入组孕产妇均为头位单胎妊娠；②产妇孕

周超过 35周，并足月活产；③受试者对本次实验知情，并签

署知情同意书；④意识清楚；⑤具备一定程度的沟通、理解

以及阅读能力；⑥所有患者临床资料完整。

排除标准：①妊娠期间出现糖尿病、高血压等疾病；

②具有胎儿发育异常史者；③伴有子宫—胎盘功能不良或子

痫前期的患者；④合并全身免疫性疾病、甲状腺功能减退等；

⑤孕期服用影响纤溶功能及机体凝血的药物，如肝素、阿司

匹林等；⑥存在血栓、传染性疾病、凝血功能障碍系统性疾病；

⑦采用中枢神经抑制剂，且伴随颅内压增高患者；⑧实验过

程中退出、无法按时完成实验者。

本次试验选择 SysemxCS5100全自动血凝分析仪，所

有质控品、试剂、定标血浆均由 Sysemx原产供应，抽取实

验组 150例待产孕妇及 150例健康非孕妇女性空腹静脉血

1.8mL，将其放置于含有抗凝剂 0.2mL（3.8%枸橼酸钠）真

空试管中，混匀后离心（3000r/min，15min），血浆需无黄

疸、溶血以及脂血等现象，所有指标检测需在采血后 2h内

完成。

观察 2组凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体，前三项选择凝固法，

D-二聚体选择免疫比浊法。正常凝血指标参考如下 [2]：PT：

11~14（s）；APTT：24~35（s）；FIB：2~4g/L；D二聚体：

0~500mg/L。

全文数据均采用 SPSS22.0统计软件进行计算分析，其

中均数±标准差（ ±s）用于表达，计量资料，采取 t检验，

百分比表达计数资料，采取 χ2检验，其中 P＜ 0.05表示差异

具有统计学意义。

实验组年龄与对照组相比无差异，无统计学意义（P＞

0.05），详见表 1。

±s）

组别 例数 平均年龄（岁） 平均孕周（周）

实验组 150 30.41±2.17 38.52±1.72

对照组 150 30.27±2.20

F/t 0.540 0.715

P 0.585 0.475

实验组 PT指标明显低于对照组，实验组 FIB、D-二聚

体明显高于对照组（P＜ 0.05），但 2组 APTT比较无显著

差异（P＞ 0.05），见表 2。

±s）

组别 PT（s） APTT（s） FIB（g/L）
D-二聚体

（ ）

实验组

（n=150）
10.21±0.25 32.52±3.64 5.64±0.94 780±100

对照组

（n=150）
12.78±0.65 32.41±3.42 2.41±0.64 420±100

t 116.698 0.696 89.819 113.277

P P＜ 0.05 P＞ 0.05 P＜ 0.05 P＜ 0.05

妊娠期间为促进分娩过程，胎盘剥离创面需尽快止血，

孕期机体可呈现一种特殊生理性高凝现象，且局限和全身凝

血相关物质均可产生一定变化，其中凝血功能属于妊娠晚期

一种生理现象，也是产后止血的重要机制 [3]。

PT属于唯一反映外源性凝血途径的筛检试验，可有效掌

握凝血酶原、纤溶蛋白原、凝血因子Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ的水平。而

APTT能够反映子内源性凝血途径是否异常筛选试验，掌握

凝血因子Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ水平，论文试验中产妇 PT值与健康非

孕女性明显较低，而 APTT值比较无显著差异，同时 FIB血

浆中存在较高的糖蛋白，可经凝血酶水解为肽 B、胎 A，并

通过血浆形成不溶性纤溶蛋白而参与凝血，其值的增加，则

说明血液粘稠度也在上升，且血小板积聚能力增强 [4]。而产

前孕妇 FIB值增加，可有效反应孕妇机体处于高龄状态。D-

二聚体是交联纤溶蛋白经纤溶酶作用后的特异性标志物，能

够有效反映机体在血栓形成后的继发纤溶状态，对临产妇的

D-二聚体检测可有效选择针对性措施，规避由纤溶、凝血失

衡造成的不良后果 [5]。机体在正常生理状态下，凝血系统、

抗凝系统及纤溶系统处于动态平衡状态，从而避免血栓或出

血症状的发生 [6]。而女性妊娠期间，其机体内凝血系统、纤

溶系统在激素的影响下均处于较高水平，从未维持机体内部

平衡状态。随着孕期的增长，其血液仍处于高凝状态，有利

于避免分娩后创面快速止血，降低产后出血风险，有助于产

妇早期康复。但若机体内高凝状态失衡，会对母婴双方造成

不利 [7]。高凝状态失衡主要表现为凝血酶、凝血因子纤维蛋

白原指标升高，但抗凝及纤溶因子指标减低，促凝物质极易

在分娩阶段造成血管或组织损伤，会加大并发症风险，对母

婴双方生命安全构成极大的威胁。而联合检测 PT、APTT、

FIB、D-二聚体可充分掌握产妇产前凝血及纤溶功能状态，

进而有效预防出血、血栓等现象发生，为预后评估奠定重要

参考。但也有学者提出 [8]孕产妇的年龄与机体内凝血功能及

D-二聚体存在一定关联，但论文抽取孕产妇年龄相比无差异，

为此需临床针对不同年龄阶段对孕产妇机体内凝血功能及 D-

二聚体进行评估，明确其与年龄增长的关系。
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总而言之，相较于对照组，实验组的血液高凝状态更显

著，需临床医护人员加以重视，避免静脉血栓性疾病的发生，

从而保障母婴双方安全，同时仍需临床对凝血功能及 D-二聚

体与孕妇年龄的相关性进行进一步探讨，以便加强管理，改

善妊娠结局。综上所述，产妇产前实施凝血及纤溶功能检验

可获得显著价值，能够有效掌握凝血及纤溶功能状况，值得

临床应用及推广。
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