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复发性流产为临床常见病，是指与同一性伴侣

连续发生 2次或以上的妊娠，且于 20周前的胎儿丢

失者，对孕产妇及其家庭带来严重影响。本研究旨

在探讨小剂量阿司匹林联合维生素 E 孕前干预 D2
聚体升高型复发性流产的临床效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 1 月 ~2017年 1月我

院收治的 D2 聚体升高型复发性流产患者 120 例，

随机分为对照组和观察组各 60 例。对照组：年龄

26~36 岁、平均年龄（29.3± 4.3）岁，流产史 2~6 次、

平均流产（3.9± 0.5）次；观察组：年龄 25~37 岁、平

均年龄（28.8± 5.1）岁，流产史 2~5 次，平均流产

（3.8± 0.6）次。两组一般资料比较差异无统计学意

义，＞0.05，具有可比性。

1.2 治疗方法 对照组于妊娠后立即给予黄体酮

（国药准字 H35020175）治疗，20 mg/d，肌注，持续给

药至妊娠 12 周或超过以往发生流产的月份。观察

组在计划前 3个月给予小剂量阿司匹林（国药准字

H22026661）50~75 mg/d，口服，同时给予维生素 E
胶丸（国药准字 H37020337）200 mg/d；用药 1 个月

后检测 D2聚体水平，待患者 D2聚体水平降至正常

后停止阿司匹林用药，继续口服维生素 E胶丸。

1.3 观察指标 比较两组复发性流产发生率；观察

比较两组治疗前与治疗后 1 个月血浆血栓素 A2

（TXA2）与前列环素（PGI2）、D2 聚体浓度的变化情

况；比较两组不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件，计

量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资料用%表

示，采用 字2检验，＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组复发性流产发生率比较 观察组发生复

发性流产 12 例，发生率为 20.0%（12/60）；对照组发

生复发性流产 32例，发生率为 53.3%（32/60）。观察

组复发性流产发生率明显低于对照组，＜0.05，差
异具有统计学意义。

2.2 两组 TXA2 与 PGI2尧D2 聚体浓度比较 治疗

前，两组 TXA2、PGI2、D2聚体浓度比较无显著性差

异，＞0.05；治疗后 1 个月，观察组 TXA2、PGI2、D2
聚体浓度均低于对照组，＜0.05，差异具有统计学

意义。见表 1。
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摘要院目的院探讨小剂量阿司匹林联合维生素 E 孕前干预 D2 聚体升高型复发性流产的临床效果遥 方法院选取 2015 年 1 月

~2017 年 1 月我院收治的 D2 聚体升高型复发性流产患者 120 例袁随机分为对照组和观察组各 60 例遥 对照组给予黄体酮治疗袁观
察组给予小剂量阿司匹林联合维生素 E 治疗遥 比较两组治疗前后 TXA2尧PGI2尧D2聚体浓度变化以及复发性流产发生率尧不良反应

发生率遥 结果院治疗前两组 TXA2尧PGI2尧D2 聚体浓度比较无显著性差异渊 ＞0.05冤曰治疗后 1 个月观察组 TXA2尧PGI2尧D2 聚体浓度

均低于对照组渊 ＜0.05冤曰观察组复发性流产发生率明显低于对照组渊 ＜0.05冤曰两组患者均无严重不良反应发生渊 ＞0.05冤遥 结论院
对 D2 聚体升高型复发性流产患者实施小剂量阿司匹林联合维生素 E 孕前干预袁效果显著袁可明显降低 TXA2尧PGI2尧D2 聚体浓度袁
减少复发性流产发生袁值得临床推广应用遥
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组别
TXA2（ng/L）

治疗前 治疗后
PGI2（ng/L）

治疗前 治疗后
D2聚体浓度（mg/L）

治疗前 治疗后

观察组
对照组

60
60

129.81± 14.34
128.85± 13.39
1.24
＞0.05

85.93± 4.33
116.4± 6.54
2.05
＜0.05

123.22± 15.32
125.19± 16.29
1.28
＞0.05

74.29± 12.21
99.33± 10.92
2.25
＜0.05

1.65± 0.32
1.66± 0.33
1.34
＞0.05

0.71± 0.13
1.48± 0.43
2.31
＜0.05

表 1 两组 TXA2 与 PGI2尧D2 聚体浓度比较（ ± ）表 1 两组 TXA2 与 PGI2尧D2 聚体浓度比较渊 ± 冤

2.3 两组不良反应发生率比较 两组患者治疗期

间均无严重不良反应发生，＞0.05。
3 讨论

复发性流产是临床上发病率较高的一种妇产科

疾病，随着近年来女性生育年龄的推迟，其发病率呈

逐年上升趋势，已成为威胁女性健康的重要疾病之

一[1]。该病病因目前尚未明确，可能与遗传、内分泌、

自身抗体、感染等多种因素有关。研究显示[2]，多种

因素和妊娠的建立与维持相关，其中胎盘循环占据

重要作用。一旦胎盘循环受损，极易诱发血栓形成，
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导致流产。此外，血栓前状态的出现可在一定程度

上影响子宫胎盘循环，导致微血栓形成[3]。D2 聚体

是纤溶过程中交联纤维蛋白的降解产物，对活化血

栓具有较高敏感性，主要反映纤维蛋白溶解功能，

D2聚体升高表明患者处于高凝状态[4]。

阿司匹林为乙酰水杨酸类药物，可通过促使脂

肪酸环氧化酶乙酰化，抑制 TXA2 与 PGI2 合成[5]。小

剂量阿司匹林还可有效抑制血小板 TXA2 的合成，

且不影响血管壁 PGI2 的合成，从而抑制血小板活

性，预防微血栓形成，改善患者局部血循环；同时，还

可抑制炎症介质引起的血小板聚集与血管收缩，改

善患者局部血液循环，调节宫内微环境，降低流产的

发生[6]。维生素 E是一种较强的抗氧化剂，可减少抗

原的产生，加强抗体的清除，促进性激素分泌，保护

细胞与细胞器的稳定性。维生素 E与小剂量阿司匹

林联合应用可发挥协同作用，对改善患者血液高凝

状态及患者宫内环境具有有重要意义。

本研究结果显示，治疗前两组 TXA2、PGI2、D2

聚体浓度比较无显著性差异（ ＞0.05）；治疗后 1个
月，观察组 TXA2、PGI2、D2聚体浓度均高于对照组

（ ＜0.05）；观察组复发性流产发生率明显低于对照

组（ ＜0.05）；两组患者均无严重不良反应发生（ ＞

0.05）。说明小剂量阿司匹林联合维生素 E孕前干预

D2 聚体升高型复发性流产效果显著，可有效降低

TXA2、PGI2、D2聚体浓度，减少复发性流产的发生，

具有较高的临床应用价值。
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早产合并胎膜早破是产妇胎膜在临产前发生破

裂、脱落的产科常见并发症，也是难产、围产儿死亡

的重要原因。因此，积极预防胎膜早破，减少孕妇及

新生儿并发症，对保障母婴健康和安全具有重要意

义[1]。本研究通过比较胎膜早破孕妇及早产但未伴

有胎膜早破孕妇的并发症及新生儿结局，分析早产

合并胎膜早破对产妇和新生儿的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2015 年 8 月 ~2016 年

12 月收治的早产合并胎膜早破孕妇 80 例，年龄

20~35 岁，平均年龄（26.7± 1.2）岁；体重 45~78 kg，
平均体重（52.8± 1.5）kg；孕 28~33+6周 50 例，孕

34~36+6 周 30例；初产妇 68例，经产妇 12 例。选取

同期早产但未伴胎膜早破孕妇 120例，年龄 20~36
岁，平均年龄（26.4± 1.5）岁；体重 45~78 kg，平均体

重（52.5± 1.7）kg；孕 28~33+6 周 48 例，孕 34~36+6 周
72例；初产妇 92 例，经产妇 28例。所有孕妇年龄、

体重等资料比较无显著性差异，＞0.05，具有可比

性。

1.2 临床表现及发生原因 胎膜早破孕妇的临床

表现为：自觉阴道有大量液体流出或少量间歇性流

出，混合有胎粪、胎脂，无腹痛和阴道流血征兆；阴道

液 pH值逸6.6，阴道涂片检查可见羊齿状、植物叶状

结晶，超声检测羊水量降低。80例胎膜早破孕妇的

发病原因为：阴道炎 27 例（33.75%），不良孕史 16
例（20.00%），双胎 15 例（18.75%），胎位异常 12 例
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摘要院目的院探讨早产合并胎膜早破对产妇和早产新生儿的影响遥方法院选取我院 2015 年 8 月 ~2016年 12 月收治的 80 例胎

膜早破孕妇及 120例早产但未伴有胎膜早破孕妇为研究对象遥 80 例早产合并胎膜早破孕妇中袁孕周 28~33+6周 50例袁34~36+6 周 30

例曰120 例早产孕妇中袁孕周 28~33+6 周 48例袁34~36+6 周 72例遥观察孕妇及新生儿的临床结局遥结果院孕 28~33+6 周胎膜早破和同孕

周早产新生儿 NRDS尧窒息率及死亡率高于孕 34~36+6 周胎膜早破和同孕周早产新生儿渊 ＜0.05冤袁且 28~33+6 周合并胎膜早破组新

生儿 NRDS尧窒息率及死亡率显著高于同孕周早产组渊 <0.05冤曰两组孕妇产褥感染尧产后出血尧胎盘剥离发生率比较无明显差异

渊 ＞0.05冤遥 结论院早产合并胎膜早破对产妇及新生儿的危害较大袁新生儿并发症发生率高袁应积极预防胎膜早破袁加强产前宣教和

临床检查袁适当延长保胎时间袁改善母婴结局遥
关键词院早产曰胎膜早破曰临床影响
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