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[摘　要]	 目的：研究产妇分娩前检测凝血四项、D-二聚体及血小板水平及临床意义，为临床诊疗提供指导

依据。方法：回顾性分析2017年1月至2019年12月在江汉大学附属医院(武汉市第六医院)建立围产

期保健手册的1 200例产妇作为研究对象。根据产妇产后出血情况，将所有产妇分为研究组(产后出

血)与对照组(正常分娩)，其中研究组产妇共420例，对照组产妇共780例。对1 200例孕妇的就诊资

料中的凝血四项[纤维蛋白原(fibrinogen，FIB)、凝血酶原时间(prothrombin time，PT)、凝血酶时

间(thrombin time，TT)、活化部分凝血活酶时间(activated partial thromboplastin time，APTT)]、D-

二聚体水平及血小板计数水平的检测结果进行收集。比较分析产妇孕早期、中期、晚期以及临产

前不同时期凝血四项与D-二聚体的检测结果。结果：孕期产妇D-二聚体水平逐渐升高，差异有统

计学意义(P<0.05)；孕早期、孕中期与孕晚期PT水平比较，差异有统计学意义(P<0.05)；4个时期

的TT比较，差异无统计学意义(P>0.05)；早期产妇的APTT明显长于中期、晚期与临产前，差异有

统计学意义(P<0.05)；孕早期、中期、晚期以及临产前产妇FIB水平逐渐升高，差异有统计学意义

(P<0.05)；研究组产妇PT与APTT明显低于对照组产妇，差异有统计学意义(P<0.05)；研究组产妇

FIB水平明显高于对照组产妇，差异有统计学意义(P<0.05)；研究组产妇TT与对照组产妇相比，差

异无统计学意义(P>0.05)；研究组产妇血小板计数水平明显低于对照组产妇，差异有统计学意义

(P<0.05)；研究组D-二聚体水平明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：对产妇分娩

前进行凝血四项、D-二聚体及血小板水平的检测，能够对凝血功能异常情况进行及时纠正，对产

后出血与血栓的预治有较为重要的指导意义。
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Abstract Objective: To study the levels and clinical significance of four items of coagulation, D-dimer, and platelet 
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妊娠是一种较为特殊的生理过程，会导致女

性体内发生一系列复杂的改变变化。在孕期女性的

血液、循环系统、免疫系统均会发生较大程度的生

理改变，胎儿宫内的生长发育过程对母体有着较为

特殊的需求 [1-2]。在妊娠中晚期尤其是在产前，产

妇体内的凝血因子会出现不同程度的升高，身体的

高凝状态是防治发生产后出血的必要条件[3]。凝血

四项是检验科的一项常规检查项目，属于手术前的

必查项目，凝血四项包括[纤维蛋白原(fibrinogen，

F I B)、凝血酶原时间( p ro t h ro m b i n  t i m e，P T )、

凝血酶时间(thrombin t ime，TT)、活化部分凝血

活酶时间(act ivated par t ial  thromboplast in t ime，

APTT)]，通过此法可以充分对产妇的凝血功能进

行了解，以根据产妇的情况做好提前准备，防止大

出血等相关不良结局的发生。D-二聚体是血液中纤

维蛋白经过活化、水解产生的降解产物，有一定的

特异性。继发性纤维蛋白溶解亢进与高凝状态下体

内的D -二聚体水平升高，因此D -二聚体水平对凝

血功能的诊断有较为重要的意义[4]。本研究就产妇

分娩前检测凝血四项、D-二聚体及血小板的临床意

义，为临床诊疗提供指导依据。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2017年1月到2019年12月在江汉大

学附属医院(武汉市第六医院)建立围产期保健手册

的1 200例产妇为研究对象。纳入标准：1)有完整产

检资料者；2)产检次数≥5者；3)单胎生产者。排

除标准：认知功能障碍或精神异常，不能有效配合

研究的产妇。本研究均在孕妇及其家属知 情 且 同

意的前提下进行，且通过江汉大学附属医院(武汉

市第六医院)伦理协会批准。根据产妇产后出血情

况，将所有产妇分为研究组(产后发生出血)与对

照组(正常分娩)，研究组产妇420例，对照组正常分

娩产妇780例。其中研究组年龄22~38(27.13±4.95)岁， 

孕期为 3 5 ~ 3 9 ( 3 7 . 0 9 ± 2 . 3 1 ) 周，孕前体重指数为

2 4 . 7 6 ~ 2 9 . 2 5 ( 2 6 . 5 1 ± 1 . 1 5 )  k g / m 2； 对照组年龄

before delivery, and provide guidance for clinical diagnosis and treatment. Methods: The retrospective analysis 

was used to research 1 200 puerperae eastablishing a manual for perinatal health care in  Affiliated Hospital of 

Jianghan University (Wuhan Sixth Hospital) from January 2017 to December 2019. According to postpartum 

hemorrhage, all puerperae were divided into a study group (postpartum hemorrhage) and a control group (normal 

delivery). There were 420 cases in the study group and 780 cases in the control group. We collected the test results 

of four coagulation items [fibrinogen (FIB), prothrombin time (PT), thrombin time (TT), activated partial 

thromboplastin time (APTT)], D-dimer and platelet count  in 1 200 pregnant women. And then, we also compared 

with and analyzed the test results of coagulation and D-dimer in early, middle, late pregnancy and diverse periods 

before labor. Results: D-dimer in pregnant women increased gradually, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). The difference was not statistically significant in comparing the PT of late pregnancy with the 

early and middle pregnancy (P<0.05). The difference was not statistically significant in comparing the TT of four 

preiods (P>0.05). The APTT of early pregnancy was significantly longer than that in the middle, late pregnancy 

and before labor and the difference is statistically significant (P<0.05). The FIB of puerperae in the early, middle, 

late pregnancy and pre parturient increased gradually, and the difference was statistically significant (P<0.05). 

With the statistic significance of the differences, the PT and APTT in the study group were obviously lower than 

that of the control group (P<0.05), but its FIB was more than the control group (P<0.05). The difference of TT 

between the study group and the control group was statistically significant (P>0.05). The platelet count of the 

study group was much less than that of control gtoup, while its D-dimer was more than the control group, and the 

differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: The detection of four items of blood coagulation, 

D-dimer and platelet before delivery can facilitate the management of the abnormal blood coagulation in time, 

which is a very significant guidance for the pre-treatment of postpartum hemorrhage and thrombus.

Keywords pregnancy; puerperae; four items of coagulation; D-dimer; platelet; postpartum hemorrhage
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21~38(26.85±5.08)岁，孕期为36~39(36.75±3.70)周，

孕前体重指数为24.65~28.73(26.93±1.27) kg/m2。两

组孕妇在年龄、孕周以及体重指数等方面均无明

显差异(P>0.05)，具有可比性。

1.2  方法

对1 200例孕妇的就诊资料中的凝血四项(PT、

FIB、TT、APTT)、D-二聚体水平、血小板计数水

平的检测结果进行收集比较。采集产妇清晨空腹

静脉血1 . 8  m L，标本的采集选择专用的血凝真空

管，即3.2%构橼酸钠1:9抗凝，将采集得到的血液

标本进行10 min的离心处理，对血浆进行分离，即

将标本中出现的高胆红素、高血脂、溶血的标本

去除。选择全自动血凝分析仪及与配套的试剂，

对P T、F I B、T T、A P T T的定量指标结果进行检

测定。使用全自动血凝分析仪与专业的相关试剂

对D -二聚体水平结果进行检测。血小板参数的检

查选择专用的EDTA-K2抗凝剂真空管，空腹抽取 
2 mL患者的静脉血，并混合均匀。选择LH500血液

分析仪器与相配套的原装试剂。标本的所有检测

必须在采集后的2 h内完成。

1.3  观察指标

对所有产妇怀孕早期(1~12周)、中期(13~27周)、

晚期(28周以后)以及临产前4个时期抽取产妇清晨

空腹静脉血对凝血四项与D -二聚体的检测结果进

行比较。对两组产妇分娩前的凝血四项与D -二聚

体的检测结果进行比较。

1.4  统计学处理

采用S P S S  2 0 . 0 0统计学软件进行数据分析，

计 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 采 用 t 检

验 ， 多 组 间 比 较 选 择 方 差 分 析 ； 计 数 资 料 用 例

( % ) 表 示 ， 采 用 χ 2检 验 比 较 。 P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统

计学意义。

2  结果

2.1  产妇不同时期凝血四项与 D- 二聚体的检测结果

比较

孕期产妇D -二聚体水平逐渐升高，差异有统

计学意义(P<0.05)。孕早期、孕中期与孕晚期P T
水平比较，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。孕期产

妇的TT水平比较，差异无统计学意义(P>0.05)。

早期产妇的 A P T T 水平明显长于中期、晚期与临

产前，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。孕期产妇的

F I B水平逐渐升高，差异有统计学意义(P < 0 . 0 5，

表1)。

2.2  两组产妇分娩前凝血四项结果比较

研 究 组 A P T T 和 P T 水 平 明 显 低 于 对 照 组 产

妇 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) 。 研 究 组 产 妇

F I B 水平明显高于对照组产妇，差异有统计学意

义(P<0.05)。研究组产妇TT水平与对照组产妇相

比，差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3  两组产妇分娩前血小板计数与 D- 二聚体检测

结果的比较

研究组产妇血小板计数水平明显低于对照组

产妇，差异有统计学意义(P<0.05)。研究组产妇D-
二聚体水平明显高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05，表3)。

表1 所有产妇不同时期凝血四项与D-二聚体的检测结果比较

Table 1 Comparison of the detection results of coagulation four items and D-dimer in different periods

时间段 D-二聚体/(mg·L−1) PT/s FIB/(g·L−1) TT/s APTT/s

孕早期 0.13±0.02 13.64±1.13 3.03±0.61 12.09±1.08 34.15±4.59

孕中期 0.21±0.04 11.48±0.89 3.62±0.53 12.15±1.10 31.58±4.27

孕晚期 0.33±0.04 10.21±0.73 3.67±0.75 12.13±1.12 30.61±3.04

临产前 0.43±0.05 10.29±0.71 4.73±1.09 12.15±1.14 30.39±2.81

F 5.0983 6.3172 5.2657 1.0803 7.0962

P 0.0415 0.0294 0.0380 0.7612 0.0215
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3  讨论

妊娠期间产妇体内血清雌激素水平与孕激素

水平呈现出逐渐升高的趋势，雌激素水平与孕激

素水平会对机体肝脏的正常合成、代谢与分泌功

能情况产生影响[5]。分娩后产妇存在发生弥散性血

管内凝血、产后出血的风险。尤其是对于伴有其

他相关疾病的产妇，正常的凝血功能发生改变，

会对产妇与胎儿的结局产生严重的影响[6]。产后产

妇出血是导致产妇产后并发症与死亡等情况出现

的重要原因，产妇分娩后发生产后出血的概率为

2%~3% [7-8]。产后出血会给产妇造成多种不同程度

的危害，其中子宫切除最为常见，后者不仅会导

致弥散性血管内凝血与多器官功能障碍等并发症

给产妇的身心带来较大的影响，也会对产妇的家

庭幸福带来较大的伤害。因此医护人员需要对产

后出血的高危因素与原因进行深入分析，针对产

妇产后出血的病因进行及时有效的处理，并在早

期进行预防。

本 研 究 主 要 通 过 监 测 产 妇 体 内 凝 血 与 纤 溶

系统平衡情况，分析产妇止血、凝血功能情况。

对机体而言，凝血功能属于一个较为复杂的生化

过程。机体凝血与纤溶过程均属于正常的保护性

生理反应，能够保证血管通畅，预防血液流失过

多。正常情况下，血浆中的凝血因子无活性，但

是当机体在外源性或者内源性的刺激作用后，凝

血因子会被激活，确保凝血作用正常发挥 [ 9 - 1 0 ]。

本研究结果显示：随着孕期的发展，孕期产妇D -
二聚体水平逐渐升高，早期产妇的APTT明显低于

中期、晚期与临产前，孕期产妇的FIB水平逐渐升

高，由此可知，在产妇分娩之前，对产妇的凝血

四项、D -二聚体水平、血小板计数进行测定，能

够在一定程度上对产妇的凝血功能、出血、血栓

等情况进行预测，有效避免分娩过程中意外情况

的出现，这可能是由于产妇机体为了适应妊娠、

分娩等一系列机体变化，比如维持胎盘的完整性

以及协助胎儿宫内成长的生长发育，减少产后失

血量。伴随着孕期的不断进展，产妇体内的凝血

因子会被不断激活，体内凝血因子水平也会出现

一定程度的增加，对此产妇的血液会呈现出一种

高凝状态。此外，由于产妇机体内凝血系统与纤

溶系统发生改变，从而导致体内纤维蛋自原含量

水平呈现一定程度的提升，以保证纤溶系统与凝

血系统之间的动态平衡。本研究结果显示：随着

妊娠阶段的发展，产妇体内D -二聚体含量呈现一

定程度的增加，这可能是由于妊娠过程中滋养叶

的碎片通过血液进入循环系统，呈现出血管内凝

血的现象，最终激活纤溶系统导致的；随着妊娠

阶 段 的 发 展 ， 产 妇 体 内 血 浆 A P T T 与 血 浆 F I B 含

量呈现一定程度的增加，这可能是由于妊娠期间

产妇血液中的红细胞以及血小板聚集能力逐渐强

化，且血液黏滞度提升，机体处于高凝状态到达

表2 两组产妇分娩前凝血四项的检测结果比较

Table 2 Comparison of the blood coagulation test results of two groups before delivery

组别 n PT/s FIB/(g·L−1) TT/s APTT/s

研究组 420 9.61±1.83 4.83±1.94 12.24±1.13 30.05±4.01

对照组 780 12.63±2.21 4.01±1.80 12.09±0.98 33.64±4.53

t 12.0973 4.0108 0.7645 6.6457

P <0.0001 0.0416 0.3972 0.0319

表3 两组产妇分娩前血小板计数与D-二聚体的检测结果比较

Table 3 Comparison of the platelet count and D-dimer detection results of two groups before delivery

组别 n D-二聚体/(mg·L−1) 血小板计数/(×109/L)

研究组 420 0.48±0.02 142.71±45.84

对照组 780 0.31±0.01 155.69±47.61

t 6.2691 12.0895

P 0.0175 <0.0001
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止血效果[11-12]。

宫 缩 乏 力 、 胎 盘 因 素 、 凝 血 功 能 障 碍 、 软

产道裂伤等情况是导致产妇出现产后出血的主要

原因。其中凝血功能障碍导致的出血通常为大出

血，常会威胁到产妇的生命安全 [13]。PT属于一个

能够反映外源性凝血途径状况的指标，P T与血浆

中的FIB、凝血酶原、凝血因子V、凝血因子VII、

凝 血 因 子 X 的 水 平 有 着 较 为 密 切 的 关 系 。 P T 、

T T、A P T T是临床常用的凝血因子参数，在分娩

过程中孕妇会出现胎盘早剥、产后出血等现象，

导致这一情况发生的主要原因是外源性的凝血系

统、产褥期感染与羊水栓塞等多种因素能够损伤

产妇的体内组织，将内源性凝血系统激活。本研

究结果显示：正常妊娠产妇的 F I B 与 D - 二聚体水

平明显低于妊娠伴有其他疾病的产妇，其中FIB是

一种在人体肝脏处合成的一种糖蛋白，能够有效

提高机体的血小板与红细胞的聚集性，导致产妇

的血液黏度提高，从而增强止血功能，在产妇分

娩阶段与分娩后的胎盘附者部位迅速起到凝血的

作用。D-二聚体有着较长的半衰期为4~6 d，产妇

血浆当中的D -二聚体水平特异性升高会促进血栓

的产生，从而导致出现纤维蛋白溶解 [14]。正常妊

娠产妇的血小板计数明显高于伴有其他疾病的产

妇，APTT与PT明显长于伴有其他疾病的产妇。由

此可见在分娩前对于妊娠产妇的D -二聚体、凝血

四项、血小板计数情况进行检测，能够有效判断

产妇的凝血功能，且能够有效预防与治疗孕妇产

后出血。有研究 [15]指出：凝血四项、D-二聚体、

血小板计数检测有着较高的准确性、敏感性与特

异性。但是本研究的纳入病例有限，还需要做更

深一步的全面研究。

综上所述，产妇分娩前检测凝血四项、D -二

聚体水平及血小板计数，能够有效检测产妇的凝

血功能，可以对凝血功能异常情况进行纠正，对

产后出血与产后血栓栓塞性疾病的预防及治疗均

具有较为重要的指导意义。
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