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降低'妊娠期血小板可有轻度减少'对于凝血

功能指标#妊娠晚期
UF

(

DUFF

可轻度缩短,

),(

-

#表

明血液处于高凝状态#而血浆纤维蛋白原含量比非

孕妇增加约
*"T

,

(

-

'由于纤维蛋白原是肝脏合成

的多功能非免疫性高分子糖蛋白#其增高一方面导

致血液中的蛋白质含量增高#血液黏稠度增加#另一

方面可诱导红细胞及血小板凝集#从而抑制纤溶反

应#增加血液高凝状态,

%

-

'正是由于孕期血液处于

高凝状态#产后胎盘剥离面血管内迅速形成血栓#成

为预防产后出血的重要机制,

$

-

'

L@*

可对血管的内皮细胞与抗凝系统造成损

伤#激活血小板及血液的凝固系统#使患者的血液处

理高凝状态#从而增加血栓形成的风险,

#"

-

'

L@*

患者较健康孕妇存在明显的血小板活化和纤维蛋白

溶解活性增强以及血管内皮损伤,

',*

-

#从而进一步

增加血栓形成及血栓性疾病的发生风险'

在我国孕妇建卡时间一般为孕
'

#

%

个月#所以

孕期的第一批数据主要来源于孕
#!

#

#&

周结果#故

本研究主要搜集孕
#!

#

#&

周和孕
'&

#

%"

周的凝血

功能数据'研究结果显示#

L@*

患者孕
#!

#

#&

周

UF

!

#+";"##

"(

DUFF

!

#+";"""

"(

=I<

!

#+

";""&

"显著低于
/#

组#孕晚期时
!=E

!

#+";"")

"

升高,

##

-

#说明孕
#!

#

#&

周
L@*

患者血液处于更高

凝状态,

#!

-

#与
L"9"2

等,

#'

-报道相一致#而这种高凝

状态使得
L@*

患者的血栓形成风险增加,

#%

-

'另

一方面#正常孕产妇孕
'&

#

%"

周的
UF

!

#+

";""(

"(

DUFF

!

#+";"%$

"显著低于孕
#!

#

#&

周的

水平#

!=E

则无明显差异#表明凝血功能在怀孕期间

处于动态变化的过程#孕晚期血液处于轻度高凝状

态#从生理上更有利于减少分娩出血&而对于
L@*

孕妇#孕
'&

#

%"

周的
DUFF

!

#+";""'

"(

!=E

!

#+

";""&

"显著高于孕
#!

#

#&

周的水平#提示
L@*

患

者随着病程进展#孕晚期分娩出血及血栓形成的风

险均有所增加'

本研究还发现#在所有相关危险因素中#不同孕

周的凝血功能与血糖水平密切相关'其中#

#CEL

是影响孕
'&

#

%"

周凝血功能指标
!=E

最主要的危

险因素'石祖亮等,

#*

-曾报道糖化血红蛋白与凝血

功能指标中
!=E

呈正相关&劳一平等,

&

-研究显示胰

岛素抵抗可能是凝血功能障碍的重要原因之一'正

由于
L@*

孕妇血液处于高凝状态#促进了糖尿病

进展及各种并发症的发生,

#&

-

'因此#早期血糖干

预(早期血糖达标对于减少
L@*

患者的凝血功能

异常可能具有重要意义'
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