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【摘　要】目的：探究不同孕期高危妊娠产妇血常规、凝血部分指标变化及临床意义。方法：选取
２０２０年８月～２０２１年３月我院收治的２００例高危妊娠孕妇，根据孕期不同，分为孕早期组（７０例）、

孕中期组（７０例）、孕晚期组（６０例），选择同期正常孕妇８０例作为对照组，对比四组血常规指标以及

凝血指标。结果：孕晚期血红蛋白（ＨＧＢ）、血细胞比容（Ｈｃｔ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）以及血小板计

数（ＰＬＴ）均比孕早期组、孕中期组以及对照组更低，孕晚期的红细胞分布宽度（ＲＤＷ）高于其他三组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；孕晚期血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血

酶时间（ＴＴ）以及Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）均比孕早期组、孕中期组以及对照组更高，孕晚期的纤维蛋白原
（ＦＩＢ）水平比其他三组更低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：高危妊娠产妇的生理指标在不同

孕期会有不同变化，通过对孕妇的血常规及凝血指标进行监测，有利于及时对孕妇进行治疗与干预，

能够避免发生产后并发症，改善患者妊娠结局，保证母婴生命安全，值得推广。
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　　随着社会生活的不断变化，人们也逐步认识到

优生优育的重要性，针对孕妇进行早期检查，能够有

效地降低孕妇生产风险，并且针对高危因素可能引

起的不良情况进行尽早预防与治疗。高危妊娠主要

是对母婴生命安全有严重影响的妊娠，通常会增加

胎儿畸形率与死亡率，同时也会增加胎儿先天性疾

病的风险。通常孕妇在不同孕期都会出现器官组织

的变化，通过血常规与凝血功能的检验，有利于医生

判断孕妇的妊娠情况，从而提出相应的诊断与治疗

方法。针对高危妊娠孕妇，通过开展有效的临床检

验，能够最大程度保证母婴生命安全与健康
［１－３］。

因此，在本次研究中，主要以２００例高危妊娠孕妇为

例，分析血常规与凝血指标在不同孕期的变化，现报

告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年８月 ～２０２１年３月我

院收治的２００例高危妊娠孕妇为本次研究的主要对

象，根据孕妇孕期时间的不同，分为孕早期组（７０

例）、孕中期组（７０例）以及孕晚期组（６０例），孕早

期组孕周在 １４周之前，年龄 ２２～３８岁，平均年龄
（３０．０±２．７）岁，孕中期组孕周１４～２８周，年龄２１～

３７岁，平均年龄（２９．０±２．７）岁，孕晚期组孕周在２８

周之后，年龄２２～３７岁，平均年龄（２９．５±２．５）岁。

选择同期来我院检查的正常孕妇８０例作为对照组，

年龄２３～３７岁，平均年龄（３０．０±２．３）岁。四组孕

妇一般资料对比，无明显差异（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。（１）纳入标准：①孕妇及家属均在完全知晓条件

下，签署同意书，表示自愿参与到研究中；②孕妇均

经过临床检查，确诊为不同原因的高危妊娠；③孕妇
均能够全程配合研究；④正常孕妇均具备正常的生

命体征，无心脑血管疾病，并且肝肾功能均处于正常

水平；⑤孕妇临床资料均具备真实性与完整性；⑥孕

妇均可以正常沟通与交流。（２）排除标准：①不同意
参与到研究的孕妇；②孕妇存在认知以及沟通障碍

情况，包括精神异常情况；③中途退出研究孕妇；④
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存在心血管疾病，或者严重的血液类疾病；⑤孕妇临

床资料有所缺失；⑥配合度较低以及依从性较差孕

妇；⑦存在严重免疫系统疾病。

１．２　方法：四组孕妇均进行血常规及凝血常规检

查。标本采集：针对所有孕妇进行抽血，主要抽取

孕妇清晨空腹２ｍｌ静脉血 ２份，采血部位为孕妇

的体表浅处静脉，然后将抽取后的血液样本放置

到专用仪器当中，进行离心分离处理，速度保持在

３０００ｒ／ｍｉｎ，离心时间为１５ｍｉｎ，在离心后，取上清液，

放置到专用抗凝管中，并保存在 －８０℃的环境下等

待检验。检验方法：通过全自动生化分析仪，针对已

经分离好的血清进行凝血功能的检测。为了更加有

效的保证检查结果的准确性，采集标本后需要在２ｈ

内完成相应的检验，为了避免出现凝血情况，可以

使用枸橼酸钠抗凝剂。并且在进行检测之前，针对

所有检查仪器的质量进行相应的检测，确保仪器能

够正常运转。

１．３　观察指标：（１）观察并对比四组的血常规指标，

主要包括血红蛋白（ＨＧＢ）、血细胞比容（Ｈｃｔ）、平均

红细胞体积（ＭＣＶ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）以及血

小板计数（ＰＬＴ）。（２）观察并对比四组凝血指标，包

括血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶时间
（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、凝血酶时间（ＴＴ）以及
Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　四组产妇血常规指标变化比较：孕晚期组的
ＨＧＢ、Ｈｃｔ、ＭＣＶ以及ＰＬＴ均低于对照组、孕早期组以

及孕中期组，而孕晚期的 ＲＤＷ水平比其他三组更

高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　四组血常规指标对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＭＣＶ（ｆｌ） Ｈｃｔ（Ｌ／Ｌ） ＲＤＷ（％） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）
对照组 ８０ １２６．１４±８．０５ ８９．３５±２．１６ ０．３６９±０．０１３ １３．３１±０．６０２０４．５７±１０．１７
孕早期组 ７０ １１９．５８±４．２７ ８８．４７±１．１８ ０．３５４±０．０１２ １３．７８±０．７３ １９４．１３±６．０４
孕中期组 ７０ １１４．７１±３．４４ ８８．０３±０．７４ ０．３４１±０．０１４ １４．５２±１．２１ １９０．５７±５．４６
孕晚期组 ６０ １０２．１３±５．７２ ８７．５３±０．８１ ０．３０１±０．０２１ １５．１３±１．２７ １８１．７１±７．５７
ｆ值 ２０８．８４２ ２１．６７８ ２４６．７８９ ４６．８０６ １０７．０９２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　四组产妇凝血指标对比：孕晚期组的 ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ以及 Ｄ－Ｄ均高于孕早期、孕中期以及对

照组，并且孕晚期组的 ＦＩＢ低于孕早期、孕中期以及

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　四组凝血指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＴＴ（ｓ） Ｄ－Ｄ（ｍｇ／Ｌ）
对照组 ８０ １２．１６±０．４６ ３１．５８±２．１５ ４．１７±０．１０ １５．３１±０．５１ １．７５±０．６１
孕早期组 ７０ １２．５８±０．２６ ３２．６４±２．１８ ４．０４±０．２１ １５．７７±０．７１ ２．６１±０．８１
孕中期组 ７０ １２．７４±０．４７ ３３．７７±２．３４ ３．９８±０．２２ １５．５２±０．６１ ３．５７±２．３４
孕晚期组 ６０ １３．１５±０．７６ ３６．３４±１．６８ ３．５２±１．０１ １６．１３±０．４７ ８．７８±３．８５
ｆ值 ４５．４１５ ６１．９７５ ２１．３０１ ２４．７１２ １３３．２９０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

高危妊娠是指妊娠时具有某些致病原因或出现

并发症而对孕产妇及围产儿有较大危险性，致使难

产或具危害性的妊娠，引发疾患或是留下后遗症的

妊娠。高危妊娠是致使孕产妇及围产儿死亡的主要

原因，影响着孕妇和围产儿的生命。其中以妊娠期

高血压疾病、妊娠期糖尿病、前置胎盘、双胎妊娠等

疾病居多，此类疾病易引起凝血功能的紊乱，容易产

生血栓栓塞性疾病。随着近些年临床不断进行深入

研究，认为高危妊娠不仅对孕妇的身体健康有严重

影响，同时也是导致新生儿发病与死亡的重要原因

之一。因此，需要针对高危妊娠孕妇的各项身体指

标进行有效的检测，并且进行有效的管理与防治，让

高危妊娠状况可以得到有效改善，保证母婴安全，降

低新生儿发病率与死亡率
［４－５］。

血常规作为临床最常见的血液检验项目，不仅

能够如实反映孕妇血液通过的异常情况，同时通过

观察与分析红细胞、血小板等指标的形态与数量变

化情况，可以让临床医师更好的判断孕妇的病情，为

孕妇提供有效的治疗与干预方法，尽最大可能避免

不良妊娠结局的发生
［６－７］。ＨＧＢ作为红细胞运输氧

的特殊蛋白质之一，在血常规检验中有重要作用。

通过血常规的检验，能够对孕妇血液状况进行更加

详细的了解，观察血细胞的形态及数量变化，对检查

高危妊娠孕妇有重要意义。由于机体内很多病理的

改变，血常规的指标都会有非常敏感的反映，通过这

些变化，对辅助诊断提供重要依据。血红蛋白作为

红细胞的重要组成部分，主要负责向器官及身体的

各个组织进行氧气的运输以及二氧化碳的运出功
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能。通过血红蛋白的水平高低，能够对人们的贫血

程度进行反映。血小板计数通常在人体发生急性感

染时，会出现增高情况，而出现消耗过多或者造血功

能受损情况，则会出现降低情况。通过对高危妊娠

孕妇进行血常规指标的检测，能够对孕妇的身体状

况有最基本的判断。如果出现异常情况，可以开展

进一步深入检验。孕妇随着孕周的不断变化，凝血

指标也会出现相应的变化。由于高危妊娠产妇在妊

娠期间，可能比正常孕妇出现病症的概率更高，同时

也会让产妇产生不良妊娠结局的情况增加，影响母

婴的生命安全。并且随着胎儿在孕妇的体内不断的

生长发育，也会让孕妇身体的器官以及组织内发生

相应的变化，更好地为胎儿提供各种生长所需营养，

而这种变化通常在血液系统以及肝脏系统方面表现

得特别显著。因此，通过有效的血常规及凝血指标

检验非常有必要。一般孕妇因为身体生理方面的变

化，会减少孕妇体内的抗凝因子成分，同时也会让血

液中的凝血因子水平出现升高趋势，抑制纤溶活性，

不断提升妊娠期女性血液凝固性。虽然这是生理性

变化，但是对于以后生产时胎盘的比例以及预防产

后出血都有重要作用。凝血指标主要用于评价机体

凝血功能，由于妊娠期女性处于生理特殊阶段，身体

的各项指标也会有不同程度的变化。

本次研究结果显示，孕晚期组 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ以

及Ｄ－Ｄ均高于孕早期、孕中期以及对照组，而 ＦＩＢ

低于其他三组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＰＴ

作为外源性凝血功能的主要反应指标，通常针对机

体外源凝血系统有很高的灵敏性。而 ＰＴ时间的长

短与很多凝血因子均存在紧密联系。而高危妊娠孕

妇随着孕期的增长，ＰＴ的时间呈现出逐步递增的趋

势。ＡＰＴＴ一般可以有效地反映出血浆中的凝血因

子Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ以及Ⅻ水平，针对内源性凝血系统的变

化更加敏感。本次研究结果显示，随着高危妊娠孕

妇的孕期不断增长，也让ＡＰＴＴ水平出现逐步增高趋

势。针对高危妊娠孕妇进行凝血指标的评估，可以

更好地对孕妇病情进行判断。高危妊娠通常与家族

史、高血压史、肥胖以及糖尿病等诸多疾病存在相关

性，因此，通过对高危妊娠产妇进行有效的临床检

验，对尽早识别凝血功能异常孕妇有积极作用，对预

防孕妇出现产后并发症发挥重要作用。有相关研究

表明，针对不同孕期的孕妇进行血常规与凝血指标

的检验，能够有效降低产妇不良妊娠结局，临床价值

很高
［８］。本次研究结果与其一致，通过血常规及凝

血功能指标的检测，能够有效判断高危妊娠产妇的

病情，为临床诊断提供重要依据。产妇在整个妊娠

期间都需要定期监测血常规及凝血指标，尽早判断

产妇是否为高危妊娠产妇，以便尽早对产妇进行有

效的临床干预，促进产妇改善症状，减少分娩危险。

综上所述，针对高危妊娠产妇进行定期血常规

以及凝血功能相关指标的监测，对改善孕妇高危妊

娠状况有重要意义，通过临床指标的高低，可以有效

地反映出孕妇身体机能的状态，从而为临床诊断与

预防提供重要的参考依据，方便医师更好地为孕妇

提供有效的干预手段与治疗方法，降低新生儿死亡

率，尽最大可能保证母婴的生命安全，有很高临床应

用价值，值得推广应用。
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