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低分子肝素治疗妊娠中晚期羊水过少的临床
效果及有效率分析
颜芸，刘晓峰  （青岛市城阳区人民医院产科，山东青岛 266109）

摘要：目的 探究低分子肝素治疗妊娠中晚期羊水过少的临床效果。方法 以 2021 年 1月 ~2023 年 3 月

我院收治的 100 例妊娠中晚期羊水过少患者为研究对象，以随机数字表法分为对照组和观察组，每组各

50例。对照组予以常规治疗，观察组予以低分子肝素治疗，比较两组羊水指数和脐动脉血流阻力、临床效果、

凝血功能指标、不良妊娠结局发生率及并发症发生率。结果 治疗前，两组羊水指数和脐动脉血流阻力

比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组AFI显著高于对照组，观察组S/D比值显著低于对照组（P
＜ 0.05）；观察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜ 0.05）。治疗前，两组凝血功能各指标比较均无显

著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组PT、APTT和 TT均显著少于对照组，观察组FIB显著高于对照组（P
＜ 0.05）；观察组不良妊娠结局发生率显著低于对照组（P＜ 0.05）；观察组并发症发生率显著低于对照

组（P＜ 0.05）。结论 相对于常规治疗，妊娠中晚期羊水过少患者使用低分子肝素进行治疗可有效使改

善羊水指数和脐动脉血流阻力，提高临床效果，改善妊娠结局，且并发症发生率较低。
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孕妇孕晚期羊水不足 300 ml，称为羊水过少。

但由于孕妇孕期无法直接获得羊水量数据，目前临

床上多采用产科超声检测羊水指数作为间接评估羊

水量的指标，以羊水指数小于 5 cm 诊断为羊水过

少 [1]。羊水过少的原因主要与羊水外露的增加和羊

水产生的少有关，还有部分原因不明。羊水过少极

易导致胎儿缺氧，可能会造成胎儿脑发育障碍，甚

至导致围产儿死亡。因此，当患者出现胎动明显减

少或频繁胎动时，应及时进行胎心监护，一旦发现

存在羊水过少问题，需采取有效方法进行治疗 [2]。

低分子肝素能改善胎盘血流情况，为胎儿安全提供

保障。本研究旨在探究低分子肝素治疗妊娠中晚期

羊水过少的临床效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

以 2021 年 1 月 ~2023 年 3 月我院收治的 100

例妊娠中晚期羊水过少患者为研究对象，以随机数

字表法分为对照组和观察组，每组各 50 例。对照

组初产妇 28 例，经产妇 22 例；年龄 22~46 岁，平

均年龄（34.61±3.24）岁；孕周 18~36 周，平均孕

周（28.76±3.77）周。观察组初产妇 27 例，经产

妇 23 例；年龄 23~45 岁，平均年龄（34.28±3.13）岁；

孕周 19~37 周，平均孕周（28.81±3.45）周。两组

一般资料比较无显著性差异，P＞ 0.05，具有可比性。

纳入标准：对本研究知情并自愿参与；经检查

符合羊水过少诊断标准；B 超诊断为单胎者；通过

我院医学伦理委员会审核。

排除标准：胎膜早破；宫腔感染；胎儿染色体

异常；胎儿畸形；有其他妊娠期合并症；精神异常。

1.2  方法

对照组予以常规治疗：静脉滴注 5% 葡萄糖

500 ml，1 次 /d，同时给予患者吸氧 2 次 /d，将氧

流量控制在 2 L/min 左右，每次持续 30 min，持续

7 d。观察组予以低分子肝素治疗：在对照组基础

上，给予患者低分子量肝素钠注射液（国药准字：

H20000096）5000 iu，皮下注射，1 次 / 天，持续 7 d。

1.3  观察指标

（1）比较两组羊水指数（AFI）和脐动脉血流
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阻力（S/D 比值）：在患者入院，治疗 7 d 后应用彩

色多普勒超声诊断仪测量孕妇的 AFI、S/D 等数值。

（2）比较两组临床效果：根据患者状况分为

显效、有效及无效；羊水指数、凝血酶时间、纤维

蛋白原含量与最大羊水池深度均完全恢复或明显好

转为显效；上述指标有一定好转为有效；上述指标

无明显好转改善甚至加重为无效。总有效 = 显效 +

有效。

（3）比较两组凝血功能指标：包括血浆凝血

酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶（APTT）、

凝血酶时间（TT）及纤维蛋白原含量（FIB）。

（4）比较两组妊娠结局。（5）比较两组并发

症发生情况。

1.4  统计学分析

数据处理采用 SPSS 21.0 统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用ｔ检验；计数资料用比率

表示，采用 χ2 检验；P ＜ 0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1  两组羊水指数和脐动脉血流阻力比较

治疗前，两组羊水指数和脐动脉血流阻力比较

无显著性差异（P ＞ 0.05）；治疗后，观察组 AFI

显著高于对照组，观察组 S/D 比值显著低于对照组

（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组 AFI、S/D 比值比较（ ±s）

组别 n
AFI（cm） S/D 比值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 50 6.23±1.57 7.91±1.68 2.97±0.81 2.65±0.56
观察组 50 6.21±1.60 12.03±1.96 2.89±0.79 2.03±0.34

t 0.063 11.285 0.500 6.692
P 0.950 ＜ 0.001 0.618 ＜ 0.001

2.2  两组临床效果比较

观察组治疗总有效率为 98.00%，显著高于

对照组的 80.00%，两组比较差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组临床效果比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效
对照组 50 24（48.00） 16（32.00） 10（20.00） 40（80.00）
观察组 50 38（76.00） 11（22.00） 1（2.00） 49（98.00）

χ2 8.274
P 0.004

2.3  两组凝血功能指标比较

治疗后，观察组 PT、APTT 和 TT 均显著少于

对照组，观察组 FIB 显著高于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 3。

表 3  凝血功能指标（ ±s，s）

组别 n
PT APTT TT FIB

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 50 12.36±0.70 12.37±0.26 32.37±3.55 29.86±3.38 18.39±2.66 17.13±2.32 2.31±0.36 2.42±0.47
观察组 50 12.41±0.67 11.93±0.31 32.40±3.61 23.36±3.07 18.43±0.59 15.12±2.16 2.29±0.34 3.34±0.25

t 0.365 27.264 0.042 10.066 0.104 4.484 0.286 12.220
P 0.716 ＜ 0.001 0.967 ＜ 0.001 0.918 ＜ 0.001 0.776 ＜ 0.001

2.4  两组不良妊娠结局比较

观察组不良妊娠结局发生率为 2.00%，显著低

于对照组的 16.00%，两组比较差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 4  两组不良妊娠结局比较 [n（%）]

组别 n 生儿窒息 产后出血 剖宫产 早产 总发生
对照组 50 1（2.00） 2（4.00） 3（6.00） 2（4.00） 8（16.00）
观察组 50 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00）

χ2 4.396
P 0.036
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2.5  两组并发症发生情况比较

观察组并发症发生率为 2.00%，显著低于对照

组的 16.00%（P ＜ 0.05），两组比较差异具有统计

学意义。见表 5。

表 5  两组并发症发生情况比较 [n（%）]

组别 n 胎动减少 腹痛 胎儿畸形 娩日期延后 合计
对照组 50 2（4.00） 3（6.00） 1（2.00） 2（4.00） 8（16.00）
观察组 50 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00）

χ2 4.396
P 0.036

3 讨论

羊水量会随着孕周的推移而增加，但进入孕晚

期后，羊水量会相对减少，当足月后，羊水减少会

更为显著，这是正常的生理现象 [3~4]。孕妇胎盘老化、

功能减退等现象均会造成胎儿慢性缺氧，引起胎儿

血液重新分配，使其尿生成量减少，从而会导致羊

水变少 [5]。羊水量显著少于正常量时，会给母体及

胎儿造成严重的不良影响，例如怀孕中晚期羊水过

少可能会造成胎儿的骨骼出现畸形，主要是由于胎

儿失去了羊水的缓冲作用，未发育成型的骨骼容易

受到挤压 [6]。

肝素可改善凝血功能，有效减少血栓情况的

发生，促使血流更为通畅，改善脐动脉血流阻力

问题，从而为胎儿正常的生长发育保驾护航。早

期临床上较常使用的是大分子肝素，但其并发症

较多，患者容易出现脑出血、消化道出血等现象，

大分子肝素还会使患者出现血小板减少症，具有一

定的死亡率 [7~8]。低分子肝素是由普通肝素解聚制

备而成的一类分子量较低的肝素总称，与普通肝

素相比，低分子肝素的生物利用度为 87%~98%，

普通肝素一般只有 10%~30%，并且由于低分子肝

素的分子量小、易于吸收，皮下注射后可实现较

理想的血浆肝素浓度以及良好的抗血栓效果 [9]。

同时，低分子肝素对抗凝血酶的作用相对较小，

对凝血因子的抑制作用较强，在达到有效抗凝浓

度的同时，又有利于减轻出血反应，因此具有较

高的安全性。低分子肝素与血浆蛋白、血管内皮

细胞和血细胞结合少，半衰期约为普通肝素的 2 倍，

通常不能盲目频繁使用，应适当减少给药次数，

提高患者的用药依从性。虽然低分子肝素治疗的

患者出现大出血风险相对较低，但是也存在着一

定的不良反应，如不正规的皮下注射可以导致皮

下的瘀斑、血肿，严重的还可以导致注射局部出

现皮肤的坏死，因此要正确对患者进行注射，以

免对患者造成不必要的伤害。本研究中，治疗后，

观察组 AFI 显著高于对照组，S/D 比值显著低于

对照组（P ＜ 0.05）；观察组治疗总有效率显著

高于对照组（P ＜ 0.05）；治疗后，观察组 PT、

APTT 和 TT 均显著少于对照组，观察组 FIB 显著

高于对照组（P ＜ 0.05）；观察组不良妊娠结局

发生率、并发症发生率显著低于对照组（P＜ 0.05）。

综上所述，妊娠中晚期羊水过少患者使用低分

子肝素进行治疗可有效使改善羊水指数和脐动脉血

流阻力，改善产妇妊娠结局，且并发症发生率较低。
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