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妊娠期代谢综合征患者妊娠晚期凝血功能变化及

其与妊娠结局的相关性研究

梁艳萍

【摘要】 　 目的　 探讨妊娠期代谢综合征(ＧＭＳ)患者妊娠晚期凝血功能变化及其与妊娠结局的关系ꎮ
方法　 选择 ２０１７ 年 １０ 月—２０１９ 年 １０ 月在本院产检并住院分娩的 ９０ 例 ＧＭＳ 患者作为 ＧＭＳ 组ꎻ另选同期

９０ 名健康孕妇作为对照组ꎮ 比较两组糖脂代谢及凝血功能相关指标ꎬ并记录不良妊娠结局发生情况ꎮ 采

用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验分析 ＧＭＳ 患者妊娠晚期凝血功能指标与糖脂代谢指标的相关关系ꎬ采用 ＲＯＣ 曲线分析妊

娠晚期凝血功能相关指标对 ＧＭＳ 患者发生不良妊娠结局的价值ꎮ 结果　 ＧＭＳ 组患者空腹血糖(ＦＢＧ)、糖
化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、甘油三酯(ＴＧ)、总胆固醇(ＴＣ)及低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)均明显高于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎬ高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＧＭＳ 组患者活化部分凝血活酶时

间(ＡＰＴＴ)、凝血酶原时间(ＰＴ)、凝血酶时间(ＴＴ)均明显短于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ血浆纤维蛋白原(ＦＩＢ)水
平明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＧＭＳ 患者妊娠晚期 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 与 ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 均呈负相

关(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＨＤＬ－Ｃ 均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎻ血浆 ＦＩＢ 水平与 ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 均呈正相关

(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＨＤＬ－Ｃ 呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎮ ＧＭＳ 组巨大儿及总不良妊娠结局发生率明显高于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 不良妊娠结局组 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 均明显短于非不良妊娠结局组(Ｐ<０.０５)ꎬ血浆 ＦＩＢ 水平明显高

于非不良妊娠结局组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ妊娠晚期 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ、ＦＩＢ 联合预测 ＧＭＳ 患者发

生不良妊娠结局的曲线下面积为 ０.９４９ꎬ明显高于四者单独检测(Ｐ<０.０５)ꎬ其预测敏感度为 ９８.００％ꎬ特异

度为 ８８.００％ꎮ 结论　 ＧＭＳ 患者妊娠晚期 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 缩短、血浆 ＦＩＢ 水平升高ꎬ凝血功能异常可能与患

者不良妊娠结局有关ꎮ
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　 　 妊 娠 期 代 谢 综 合 征 ( ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＧＭＳ)是妇女妊娠期间出现的代谢应激反
应ꎬ是指具有妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、血脂异
常及肥胖等的临床综合征[１]ꎮ 近年来ꎬ随着人们生
活水平的提高及饮食结构的改变ꎬＧＭＳ 发病率呈上
升趋势ꎬ其发病可严重危害母体及胎儿ꎬ并增加不良
妊娠结局的发生风险[２￣３]ꎮ 研究发现 ＧＭＳ 发生与妊
娠期间孕妇体内凝血－纤溶机制的改变有关ꎬ这种改
变虽然有利于分娩时的胎盘剥离ꎬ但可增加产后出
血的发生风险ꎬ甚至因产后大出血而危及生命[４]ꎮ
同时有研究证实[５]ꎬ妊娠晚期凝血和纤溶功能的改
变较妊娠早期、中期更明显ꎬ对母体及胎儿的危害更
大ꎮ 因此ꎬ本研究通过分析妊娠晚期凝血功能相关
指标的变化ꎬ并探讨其变化与不良妊娠结局的关系ꎬ
旨在为临床改善 ＧＭＳ 患者不良妊娠结局提供理论依
据ꎮ 现报道如下ꎮ

一、资料与方法
１.一般资料:选择 ２０１７ 年 １０ 月—２０１９ 年 １０ 月

在本院产检并住院分娩的 ９０ 例 ＧＭＳ 患者作为
ＧＭＳ 组ꎮ ＧＭＳ 诊断标准[６]: ( １) 孕期体重指数≥
２５.０ ｋｇ / ｍ２ꎻ ( ２ ) 血 压 升 高ꎬ 收 缩 压 /舒 张 压 ≥
１４０ / ９０ ｍｍＨｇꎻ(３)血糖升高ꎬ诊断为妊娠期糖尿病ꎻ
(４)血脂紊乱ꎬ空腹血甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)≥
１.７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ及 (或) 空腹血高密度脂蛋白胆固醇
(ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ － Ｃ ) <
１.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ具备以上 ３ 项或全部者即可诊断为
ＧＭＳꎮ ＧＭＳ 组纳入标准:(１)均符合 ＧＭＳ 诊断标准ꎻ
(２)均为单胎妊娠ꎻ(３)产检资料完整ꎻ(４)均自愿加
入本研究ꎬ且患者及家属均签署同意书ꎮ 排除标准:
(１)妊娠前合并高血压、糖尿病、甲状腺疾病者ꎻ(２)
妊娠期阴道感染者ꎻ(３)辅助生育技术妊娠者ꎻ(４)精
神异常者ꎮ 另选取同期妊娠期无合并症的 ９０ 名健
康孕妇作为对照组ꎬ均为单胎妊娠ꎮ 本研究经本院
医学伦理委员会批准ꎬ且两组年龄、孕前体重指数、
产次 等 一 般 资 料 相 比ꎬ 差 异 均 无 统 计 学 意 义
(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ

２.方法:(１)糖脂代谢指标检测 分别抽取两组受
试对象妊娠晚期时的空腹肘静脉血 ４ ｍｌꎬ其中 ２ ｍｌ
经 ３０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ提取血清ꎬ用于检测糖脂
代谢指标ꎮ 检测仪器为美国贝克曼的 ＡＵ５８００ 全自
动生化分析仪ꎬ采用葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖
(ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)ꎬ酶法检测糖化血红蛋白

(Ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＡ１ｃ)、酶偶联比色法检测
ＴＧ、总胆固醇(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)ꎬ直接法检测低密
度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＬＤＬ－Ｃ)、ＨＤＬ－Ｃꎮ (２)凝血功能相关指标检测 抽取
的另 ２ ｍｌ 肘静脉血ꎬ置入含有枸橼酸钠的抗凝管中ꎬ
混合均匀ꎬ于 ２ 小时内检测凝血功能相关指标ꎮ 检
测仪器为 ＣＳ ２０００ 型全自动凝血分析仪(日本希森
美康公司)ꎬ采用凝固法检测活化部分凝血活酶时间
(ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅꎬＡＰＴＴ)、凝血酶
原时间(ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬＰＴ)、凝血酶时间( ｔｈｒｏｍｂｉｎ
ｔｉｍｅꎬＴＴ)及血浆纤维蛋白原(ＦｉｂｒｉｎｏｇｅｎꎬＦＩＢ)水平ꎮ

３.妊娠结局:记录两组不良妊娠结局ꎬ包括产妇
不良结局(胎膜早破、羊水过多、产后出血)及围产儿
不良结局(早产儿、巨大儿、新生儿窒息)发生情况ꎬ
并统计总不良妊娠结局发生率ꎮ

４.统计学处理:运用统计学软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 处理、
分析所有数据ꎮ 计量资料均符合正态分布ꎬ以均
值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)进行描述ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以
百分率(％)进行描述ꎬ采用 χ２ 检验或校正 χ２ 检验ꎮ
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验分析 ＧＭＳ 患者妊娠晚期凝血功能
指标与糖脂代谢指标的相关关系ꎻ采用 ＲＯＣ 曲线分
析妊娠晚期凝血功能相关指标对 ＧＭＳ 患者发生不良
妊娠结局的评估价值ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ

二、结果
１.两组妊娠妇女糖脂代谢指标比较:ＧＭＳ 组

患者ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ 及 ＬＤＬ－Ｃ 均明显高于对照
组(Ｐ<０.０５)ꎬＨＤＬ－Ｃ 明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 １　 两组一般资料比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
年龄

(岁)
孕前体重

指数(ｋｇ / ｍ２)
产次

(次)
对照组(ｎ＝ ９０) ２８.７７±６.６２ ２１.９４±３.８０ ０.５５±０.１６
ＧＭＳ 组(ｎ＝ ９０) ２９.０６±７.０１ ２２.１３±３.８５ ０.５９±０.１８

ｔ 值 ０.２８５ ０.３３３ １.５７６
Ｐ 值 ０.７７６ ０.７３９ ０.１１７

　 　 ２.两组妊娠晚期凝血功能相关指标比较:ＧＭＳ
组患者 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 均明显短于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ
血浆 ＦＩＢ 水平明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

３.ＧＭＳ 患者妊娠晚期凝血功能与糖脂代谢指标
的关系:ＧＭＳ 患者妊娠晚期 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 与 ＦＢＧ、
ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ －Ｃ 均呈负相关 (Ｐ < ０. ０５)ꎬ与
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ＨＤＬ－Ｃ 均呈正相关 (Ｐ < ０. ０５)ꎻ血浆 ＦＩＢ 水平与
ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ
与 ＨＤＬ－Ｃ 呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

４.两组不良妊娠结局比较:ＧＭＳ 组巨大儿及总
不良妊娠结局发生率均明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
见表 ５ꎮ

表 ２　 两组妊娠妇女糖脂代谢指标比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨｂＡ１ｃ(％) ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＬＤＬ－Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨＤＬ－Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

对照组(ｎ＝ ９０) ４.７２±０.８１ ４.９９±１.０２ １.４４±０.３８ ５.１３±１.０６ ２.８３±０.６９ １.３５±０.３３
ＧＭＳ 组(ｎ＝ ９０) ５.９４±１.２３ ６.０４±１.２５ ２.７９±０.７１ ６.２２±１.５７ ３.７２±０.９１ ０.９４±０.２６

ｔ 值 ７.８５９ ６.１７４ １５.９０４ ５.４５９ ７.３９３ ９.２５８
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 　 ５.ＧＭＳ 组妊娠结局与妊娠晚期凝血功能相关指
标的关系:根据 ＧＭＳ 组患者是否发生不良妊娠结
局ꎬ分为非不良妊娠结局组(５９ 例)和不良妊娠结局
组(３１ 例)ꎮ 不良妊娠结局组 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 均明显
短于非不良妊娠结局组(Ｐ<０.０５)ꎬ血浆 ＦＩＢ 水平明
显高于非不良妊娠结局组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ６ꎮ

表 ３　 两组妊娠晚期凝血功能相关指标比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 ＡＰＴＴ(ｓ) ＰＴ(ｓ) ＴＴ(ｓ) ＦＩＢ(ｇ / Ｌ)

对照组(ｎ＝ ９０) ３２.７６±４.０４ １１.５４±０.８８ １６.２３±２.５５ ３.７６±０.５８

ＧＭＳ 组(ｎ＝ ９０) ２４.１１±３.８３ ８.９３±０.７６ １３.１７±２.２０ ４.４２±０.６４

ｔ 值 １４.７４１ ２１.２９５ ８.６２０ ７.２４９

Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

表 ４　 ＧＭＳ 患者妊娠晚期凝血功能与糖脂代谢指标的关系

指标
ＡＰＴＴ

ｒ 值 Ｐ 值

ＰＴ
ｒ 值 Ｐ 值

ＴＴ
ｒ 值 Ｐ 值

ＦＩＢ
ｒ 值 Ｐ 值

ＦＢＧ －０.４４１ ０.００５ －０.６１７ ０.０００ －０.４１５ ０.０１４ ０.４７８ ０.０００
ＨｂＡ１ｃ －０.５０９ ０.０００ －０.３８９ ０.０２３ －０.６０４ ０.０００ ０.５９３ ０.０００
ＴＧ －０.５２２ ０.０００ －０.５３４ ０.０００ －０.４４９ ０.００４ ０.６２８ ０.０００
ＴＣ －０.３７０ ０.０２９ －０.４２６ ０.００８ －０.５５６ ０.０００ ０.４６２ ０.００１

ＬＤＬ－Ｃ －０.４３０ ０.００７ －０.５７２ ０.０００ －０.４９３ ０.０００ ０.５８５ ０.０００
ＨＤＬ－Ｃ ０.６２４ ０.０００ ０.３９４ ０.０２０ ０.５０１ ０.０００ －０.３８２ ０.０２４

表 ５　 两组不良妊娠结局比较[ｎ(％)]
项目 对照组(ｎ＝ ９０) ＧＭＳ 组(ｎ＝ ９０) χ２ 值 Ｐ 值

胎膜早破 ３(３.３３) ９(１０.００) ３.２１４ ０.０７３
羊水过多 １(１.１１) ４(４.４４) ０.８２３ ０.３６４
产后即时出血 ０(０.００) ４(４.４４) ２.３０１ ０.１２９
早产儿 ４(４.４４) ６(６.６７) ０.４２４ ０.５１５
巨大儿 ０(０.００) ６(６.６７) ４.３１０ ０.０３８
新生儿窒息 ０(０.００) ２(２.２２) ０.５０６ ０.４７７
总不良妊娠结局 ８(８.８９) ３１(３４.４４) １７.３１６ ０.０００

　 　 ６.妊娠晚期凝血功能相关指标对 ＧＭＳ 患者发生
不良妊娠结局的评估价值:妊娠晚期 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ、
ＦＩＢ 联合预测 ＧＭＳ 患者发生不良妊娠结局的曲线下
面积为 ０.９４９ꎬ明显高于四者单独预测(Ｚ ＝ ２. １５０、
３.４９９、２.７９８、３.８５１ꎬＰ ＝ ０.０３２、０.０００、０.００５、０.０００)ꎬ
其预测敏感度高达 ９８.００％ꎬ特异度为 ８８.００％ꎮ 见表
７、图 １ꎮ

　 　 图 １　 妊娠晚期凝血功能相关指标评估 ＧＭＳ 患者发生

不良妊娠结局的 ＲＯＣ 曲线

表 ６　 ＧＭＳ 组妊娠结局与妊娠晚期凝血功能相关指标的关系(􀭰ｘ±ｓ)
组别 ＡＰＴＴ(ｓ) ＰＴ(ｓ) ＴＴ(ｓ) ＦＩＢ(ｇ / Ｌ)

非不良妊娠结局组(ｎ＝ ５９) ２６.０８±３.９５ ９.７２±０.８１ １４.８５±２.３９ ４.０５±０.６０
不良妊娠结局组(ｎ＝ ３１) ２２.３９±３.６６ ８.１５±０.７３ １１.９０±２.０８ ４.８３±０.６９

ｔ 值 ４.３１７ ９.０３２ ５.８１０ ５.５６３
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００
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表 ７　 妊娠晚期凝血功能相关指标对 ＧＭＳ 患者发生不良妊娠结局的评估价值

指标 曲线下面积 最佳截断值 敏感度 特异度 Ｐ 值 ９５％ＣＩ
ＡＰＴＴ ０.８５０ ２４.０１ ｓ ７８.００％ ８０.００％ ０.０００ ０.７７４￣０.９２５
ＰＴ ０.７５８ ８.８６ ｓ ６８.００％ ７２.００％ ０.０００ ０.６６３￣０.８５３
ＴＴ ０.８０６ １３.５７ ｓ ７０.００％ ８２.００％ ０.０００ ０.７１９￣０.８９２
ＦＩＢ ０.７３２ ４.６２ ｇ / Ｌ ６６.００％ ７０.００％ ０.０００ ０.６３４￣０.８２９

四者联合 ０.９４９ －－ ９８.００％ ８８.００％ ０.０００ ０.８９９￣０.９９９

　 　 讨论　 研究发现ꎬ妊娠期间产妇糖脂代谢异常
可使胎儿体重明显增加ꎬ导致出现巨大儿ꎬ且可明显
增加孕产妇远期Ⅱ型糖尿病、心血管疾病等发生风
险ꎬ严重威胁母婴健康[７￣９]ꎮ 本研究结果发现ꎬＧＭＳ
组患者 ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ 及 ＬＤＬ－Ｃ 较对照组高ꎬ
ＨＤＬ－Ｃ 较对照组低ꎬ提示 ＧＭＳ 患者存在明显的糖
脂代谢异常ꎬ可能与妊娠期间凝血功能变化有关ꎮ

人体在正常情况下通过凝血－纤溶系统来维持
止血和凝血过程[１０]ꎮ 妊娠作为一种特殊的生理过
程ꎬ妊娠期间孕妇体内激素水平的变化使血液处于
高凝状态ꎬ以利于产后快速止血[１１]ꎮ 但孕妇体内凝
血－纤溶系统失去平衡ꎬ也能在一定程度上增加胎膜

早破、羊水过多、巨大儿及新生儿窒息等母婴不良结
局的发生风险[１２]ꎮ 目前ꎬ临床主要通过检测 ＡＰＴＴ、
ＰＴ、ＴＴ 及 ＦＩＢ 水平四项指标ꎬ反映体内凝血功能情
况ꎮ ＡＰＴＴ 可反映内源性凝血功能情况ꎬ其缩短主要

见于高凝状态ꎻＰＴ 可反映机体外源性凝血功能情
况ꎬ其缩短与血栓性疾病发生有关ꎻＴＴ 可反映纤维
蛋白原减低或结构异常情况ꎻ而 ＦＩＢ 是由肝细胞合

成和分泌的一种凝血因子ꎬ其可在凝血酶作用下转
化为纤维蛋白单体ꎬ在止血和凝血过程中具有重要
作用[１３￣１５]ꎮ 周军等[１６]研究报道ꎬ孕早期至临产期孕
妇 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 呈递减趋势ꎬＦＩＢ 水平呈递增趋势ꎬ
且上述指标变化能有效评估产后异常出血等不良妊
娠结局ꎮ 杨娜娜等[１７] 研究发现ꎬ不良妊娠组患者
ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 较正常妊娠组低ꎬＦＩＢ 水平较正常妊娠

组高ꎬ检测四者水平有利于预测妊娠期高血压患者
的妊娠结局ꎮ 熊文翠等[１８] 研究发现ꎬ孕晚期时ꎬ妊
娠期高血压和妊娠期糖尿病患者 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 均明
显低于健康孕妇ꎬＦＩＢ 明显高于健康孕妇ꎬ且妊娠期

糖尿病患者各凝血功能指标变化更明显ꎬ血液呈现
高凝状态ꎮ 以上研究均提示[１６￣１８]ꎬ探讨 ＧＭＳ 患者妊
娠晚期凝血功能变化及其与妊娠结局的关系具有临
床意义ꎮ

本研究结果发现ꎬ与对照组相比ꎬＧＭＳ 组患者
ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 明显缩短ꎬ血浆 ＦＩＢ 水平明显升高ꎬ与
杨娜娜等[１７]、熊文翠等[１８] 研究结果类似ꎬ提示 ＧＭＳ
患者妊娠晚期孕妇体内血液呈高凝状态ꎮ 汪琳
等[１９]研究报道ꎬ孕中期及孕晚期时ꎬ妊娠期糖尿病

患者血脂异常组胎膜早破、早产儿、巨大儿发生率均
明显高于血脂正常组ꎮ 本研究经 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验分析
发现ꎬＧＭＳ 患者妊娠晚期 ＡＰＴＴ、 ＰＴ、 ＴＴ 与 ＦＢＧ、
ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 均呈负相关ꎬ与 ＨＤＬ－Ｃ 均
呈正相关ꎬ血浆 ＦＩＢ 水平与 ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、 ＴＧ、ＴＣ、
ＬＤＬ－Ｃ均呈正相关ꎬ与 ＨＤＬ－Ｃ 呈负相关ꎬ提示糖脂
代谢和凝血功能相关指标可能共同参与不良妊娠结
局的发生ꎮ 进一步研究发现ꎬＧＭＳ 组患者胎膜早破、
羊水过多、产后即时出血、早产儿、巨大儿及新生儿
窒息发生率均较对照组高ꎬ且 ＧＭＳ 患者不良妊娠结
局组 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 均较非不良妊娠结局组缩短ꎬ血
浆 ＦＩＢ 水平较非不良妊娠结局组升高ꎬ提示凝血功
能各指标的变化可能与 ＧＭＳ 患者不良妊娠结局有
关ꎬ且可能是引起 ＧＭＳ 患者不良妊娠结局的原因之
一ꎮ 此外ꎬＲＯＣ 曲线结果显示妊娠晚期 ＡＰＴＴ、ＰＴ、
ＴＴ、ＦＩＢ 联合预测 ＧＭＳ 患者发生不良妊娠结局的曲
线下面积高于四者单独诊断ꎬ且预测敏感度高达
９８.００％ꎬ特异度为 ８８.００％ꎬ提示妊娠晚期检测凝血
功能相关指标ꎬ可能有助于评估 ＧＭＳ 患者妊娠结局
情况ꎬ具有一定临床应用价值ꎮ

综上所述ꎬ妊娠晚期 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 在 ＧＭＳ 患者
中较短、血浆 ＦＩＢ 水平在 ＧＭＳ 患者中较高ꎬ凝血功

能异常可能影响患者妊娠结局ꎬ提示临床通过检测
ＧＭＳ 患者妊娠晚期凝血功能各指标可能有助于及时
采取措施改善妊娠结局ꎮ 但本研究样本量有限ꎬ其
具体的作用机制尚需增加样本深入研究ꎮ
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围手术期电针干预在预防股骨骨折术后老年患者

谵妄的效果研究

林冠东　 罗勇达

【摘要】 　 目的　 探讨围手术期电针干预在预防老年股骨骨折术后谵妄中的临床价值ꎮ 方法　 选择

２０２１ 年 ３ 月—２０２２ 年 １ 月本院收治的 ６０ 例老年股骨骨折手术患者作为研究对象ꎬ采用随机数表法分为

研究组(３０ 例ꎬ接受术前电针干预)与对照组(３０ 例ꎬ接受传统手术)两组ꎮ 比较两组患者的日常生活能力

评定量表(ＡＤＬ)、谵妄发生率、简易精神状态评价量表(ＭＭＳＥ)、谵妄持续时间、匹兹堡睡眠质量指数

(ＰＳＱＩ)、住院及卧床时间ꎮ 结果　 手术前两组的 ＡＤＬ、ＰＳＱＩ、ＭＭＳＥ 评分差异无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎬ
术后 ７ 天研究组的 ＡＤＬ、ＭＭＳＥ 评分高于对照组ꎬＰＳＱＩ 评分低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 研

究组的谵妄发生率(２０％ )低于对照组(５０％)ꎬ研究组的谵妄持续时间、住院时间、卧床时间均短于对照

组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 结论　 围手术期电针干预可降低老年股骨骨折患者术后谵妄发生

风险ꎬ改善患者生活及睡眠治疗ꎬ缩短患者住院时间ꎮ
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