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七氟醚也能调节患者机体血流量情况，使鼻腔局部组织水肿

和充血情况得到改善，并降低颅内压。

丙泊酚是一种快速作用的全身性镇静剂，具有半衰期

短、生物学效应消退迅速等特点，其主要是与γ-氨基丁酸

（GABA）受体结合并增加其对神经递质 GABA 的响应性，从

而调节神经元之间的活动；并且也能通过影响一些离子通道

（如钙通道和钾通道）的活性，在不同的程度上调节神经元的

放电行为，从而产生快速、深度的镇静镇痛功能 [9]。瑞芬太尼

是一种作用时间极短的强效合成阿片类止痛药，具有高度选

择性μ-阿片受体亲和力、快速生物转化及代谢特征，能用

于麻醉诱导、维持和镇痛等多种用途，且对呼吸、心血管系统

影响较低 [10]。在鼻内镜手术中，采用瑞芬太尼能够迅速且有

效地对患者进行镇痛，并且还能通过作用中枢神经系统上的

μ受体来抑制交感神经活动，从而降低心率、心输出量，致使

血液在体循环中流动速度减缓，从而降低血压 [11]。因此，当

用丙泊酚联合瑞芬太尼对患者进行全凭静脉麻醉能迅速使患

者陷入麻醉状态，并且由于药物有半衰期短的特点，当手术

结束后，也能在更短时间内恢复意识活动。

观察两组患者在围手术期应激反应状况，发现观察组患

者应激反应、血流动力学变化幅度明显低于对照组。这可能

是由于麻醉药物应用过程会对血流动力学造成影响，导致机

体反馈性出现心率增快、血压升高的应激反应。但瑞芬太尼

的代谢过程不需要经过器官，且能在较短时间内被水解代谢，

因此对于机体的血运影响更低，引起的应激反应也较低。丙

泊酚具有一定的神经保护功能以及改善免疫功能的效果，如

通过抑制 NF-κB的激活，降低其下游炎症介质的表达，从而

减轻机体对创伤的应激反应等 [12]。本研究探究了两种麻醉

方式对患者认知功能的影响。结果显示，采用静吸复合麻醉

的患者在麻醉后，其认知功能下降程度高于对照组，且在术

后第 3天，两组患者认知水平方接近。分析其原因，静吸复

合麻醉时采用七氟烷进行吸入，不仅会对患者起到麻醉作用，

还会对支气管的功能造成一定干扰，使纤毛清除功能受到抑

制，影响患者通气，导致机体缺氧，致使认知功能出现较大幅

度的降低；术后第 3日，两组患者认知功能接近，则说明七氟

烷对患者大脑皮质影响为暂时性，随着机体对药物的代谢，

可逐渐恢复正常。

综上所述，对于慢性鼻窦炎患者开展鼻内镜手术，采用

全凭静脉麻醉具有更好的麻醉效果，且对患者认知功能、血

流动力学影响较小。
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 表 5  两组应激反应水平比较 （x-±s，分）

组别 例数 手术前 手术结束 12 h 手术结束 1 d 手术结束 3 d

观察组 45 28.31±2.43 25.06±2.13 26.85±2.04 28.13±2.26

对照组 45 28.42±2.35 23.14±2.16 25.26±2.12 27.95±2.35

t 0.218    4.246    3.625 0.370 

P 0.828 <0.001 <0.001 0.712 
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1 妊娠高血压特发于女性妊娠期，以血压升高或伴尿蛋白

和水肿为主要临床表现，多发生于孕 20 周后。依据病情程度

可分为多种类型，轻者会引起孕妇妊娠期多种不适，重者可

导致产妇全身多器官功能损害并影响胎儿正常生长发育，威

胁母婴生命健康 [1]。近年来，受多种因素影响，妊娠高血压发

生率呈增长趋势，根据文献报道目前为 8%~10%[2]。合并妊娠

高血压的孕妇，特别是子痫孕妇，会明显增加肾功能不全、卒

中、胎儿生长发育迟滞、胎死宫内、胎盘早剥、早产等情况发

生风险，是导致不良妊娠结局的重要原因 [3]。因此，发病早期

准确诊断妊娠高血压，及时识别不良妊娠结局风险高的孕妇，

予以有效干预及治疗，对保障母婴安全至关重要。凝血四项

是临床检验凝血功能常用的化验指标，目前已有诸多研究证

实凝血功能与妊娠高血压存在相关性，凝血指标可用于妊娠

高血压早期诊断及判断病情风险 [4]。但关于凝血指标对本病

不良妊娠结局预测价值的研究与报道较少。因此，对此进行

研究，以期为早期识别不良妊娠结局高风险的孕中期妊娠高

血压患者提供参考，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 1 月—2023 年 1 月菏泽市牡丹人民医院

收治的 115 例孕中期妊娠高血压患者为研究对象，依据妊娠

结局不同分为良好妊娠结局（89 例）与不良妊娠结局组（26

例）。不良妊娠结局即妊娠后不能产生外观与功能正常的子

代，包括宫内生长迟缓、胎儿发育异常、早产儿、低体质量儿、

新生儿窒息、流产、死胎、死产、新生儿期死亡等所有不良后

果。疾病诊断参照《妇产科学》（人民卫生出版社，2018 年

第 9 版）相关标准 [5]，将符合上述诊断者纳入不良妊娠结局

组，未出现上述情况者为良好妊娠结局组。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。

本研究获菏泽市牡丹人民医院医学伦理委员会审批通过。患
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者家属的研究知情同意，自愿签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①育龄期妇女，年龄≥20 岁；②于菏泽市牡

丹人民医院接受产前检查和分娩（或终止妊娠），临床资料完

整齐全；③于孕中期（孕 13~27 周）确诊妊娠高血压，疾病诊

断符合中华医学会《妊娠期高血压疾病诊治指南》（2020 版）

相关标准 [6]；④确诊同期接受凝血四项检查。

排除标准：①多胎妊娠；②合并心血管疾病、血液系统疾

病或自身免疫性疾病；③严重肝肾功能受损；④合并维生素 K

缺乏症等可以导致凝血障碍的疾病；⑤近期服用过影响凝血

和纤溶活性的药物。

1.3  方法

回顾性调研两组临床资料，统计孕中期妊娠高血压不

良妊娠结局具体类型，收集患者孕中期凝血四项指标 PT、

APTT、TT 与 FIB 的资料信息，观察两组指标差异，统计学分

析四项指标单一及联合检测对孕中期妊娠高血压患者不良妊

娠结局的预测价值。

1.4  统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以

（x-±s）表示，行 t检验，计数资料以 [n（%）] 表示，行 x 2检验，

凝血四项指标预测价值分析采用 ROC 曲线，计算曲线下面

积（Area under the curve，AUC），以约登指数确定最佳截断值，

AUC比较采用 Z检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  妊娠高血压不良妊娠结局类型

26 例妊娠结局不良的孕中期妊娠高血压孕妇中，早产 16

例，均为低体质量儿；新生儿窒息 7例，包括出生 1 min 阿普

加（Apgar）评分 7 分 5 例、6 分 2 例；流产 2例；胎儿宫内发

育迟缓 1例。

2.2  两组患者凝血四项指标比较

不良妊娠结局组患者孕中期 PT、APTT 与 TT 三项凝

血指标的平均水平均低于良好妊娠结局组，FIB 一项凝血

年 1 月菏泽市牡丹人民医院收治的 115 例孕中期妊娠高血压患者为研究对象，全部患者均于菏泽市牡丹人民医院定

期进行产前检查和分娩（或终止妊娠），依据妊娠结局不同，将患者分为良好妊娠结局（89 例）与不良妊娠结局组（26

例）。回顾性调研患者临床资料，观察两组患者孕中期凝血四项凝血酶原时间（Prothrombin time，PT）、活化部分凝血

活酶时间（Prothrombin time，APTT）、凝血酶时间（thrombin time，TT）与纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）的水平，绘制受

试者操作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线，分析四项凝血指标对孕中期妊娠高血压患者不良妊娠结局

的预测价值。结果  不良妊娠结局组孕妇中，早产 16 例、新生儿窒息 7 例、流产 2 例、胎儿宫内发育迟缓 1 例。不良妊

娠结局组患者孕中期 PT、APTT 与 TT 三项凝血指标的平均水平均低于良好妊娠结局组，FIB 平均水平高于良好妊娠结

局组，差异有统计学意义（P<0.05）。基于 ROC 曲线分析，PT、APTT、TT 与 FIB 均可预测孕中期妊娠高血压患者不良

妊娠结局（AUC>0.7，P<0.05），四项指标 AUC 分别为 0.746、0.717、0.739 和 0.744，最佳横断面积为 10.53 s、26.84 s、

11.69 s、5.77 g/L。四项指标单一预测不良妊娠结局的 AUC 值两两比较，差异均无统计学意义（P>0.05），联合检测不良

妊娠结局的 AUC 高于各单一凝血指标，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  凝血四项对孕中期妊娠高血压不良妊娠结

局具有预测价值，联合应用可以进一步提高预测效能，有助于临床识别不良妊娠结局高风险的孕中期妊娠高血压患者。

关键词：孕中期；妊娠高血压；凝血四项；妊娠结局；预测作用
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的抗凝机制可以防止血栓形成，保证人体血液循环流通顺畅。

而妊娠期女性血小板与凝血因子会出现生理性增多，使凝血

系统处于适度高凝状态，此时凝血 -与纤溶系统代偿性改变，

可以帮助应对分娩引起的出血和产后血栓形成，以及促进子

宫内膜修复和再生。妊娠高血压是女性妊娠期常见且严重的

并发症，病因病机尚不完全明确，研究认为与母体全身小动

脉痉挛有关，会导致胎盘缺血缺氧，造成绒毛受损甚至坏死，

破碎绒毛进入母体会释放大量凝血活酶，从而造成孕妇机体

凝血 -纤溶系统失衡，使机体处于病理性高凝状态，不仅严

重危害母体健康，也会影响妊娠进程，进而对妊娠结局产生

不利影响 [8-9]。本研究纳入的 115 例孕中期妊娠高血压患者

中，26 例妊娠结局不良，包括早产、新生儿窒息，流产等，占

比超过 20%。有研究显示，早产儿中有接近 50%由妊娠高血

压造成，妊娠高血压孕妇心肝肾功能障碍与脑血管意外发生

风险比正常孕妇高出 5倍，胎盘早剥和剖宫产风险分别是正

常孕妇的 2.3 倍和 1.8 倍，胎儿流产、死亡、新生儿先天性畸

形、下一代高血压与代谢性疾病的风险也会增加 [7]。

3.2  凝血指标对孕中期妊娠高血压孕妇不良结局的诊断价值

可以反映机体凝血系统功能的指标较多，临床以 PT、

APTT、TT、FIB 四项指标最为常用。本研究对比观察不同妊

娠结局妊娠高血压患者孕中期的凝血四项，结果显示，不良

妊娠结局组患者孕中期 PT、APTT 与 TT 平均水平均低于良

好妊娠结局组，FIB 高于良好妊娠结局组，差异有统计学意义

（P<0.05），可见妊娠结局不良的妊娠高血压患者孕中期凝血

功能存在明显异常，或是导致不良妊娠结局的影响因素。

PT和 APTT 可以分别反映机体外源性和内源性的凝血途

径，PT 缩短表明Ⅰ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ等凝血因子可能被活化，APTT

缩短表明Ⅱ、Ⅷ、Ⅳ、Ⅺ等凝血因子可能被活化，提示凝血机

制过强、亢进，血液容易凝固 [10]。FIB 可在凝血酶作用下转化

为纤维蛋白，是血浆中浓度最高的凝血因子，血 FIB 升高提示

血液高凝状态，容易形成血栓，会增加产妇发生心脑血管意

外风险 [11]。而 TT 异常提示 FIB 转化过程异常，可以反映凝

血、抗凝及纤维蛋白溶解系统功能，TT 时间缩短提示纤维蛋

白原降解产物少，很大程度上反映患者血液高凝。四项指标

联合应用，可以判断患者疾病是否与凝血因子有关。有研究

显示，妊娠高血压孕妇与正常孕妇相比，凝血指标 PT、APTT

与 TT 均下降，血 FIB 水平与可以反映纤溶系统功能的指标

D-二聚体和纤维蛋白降解产物水平明显升高，提示妊娠高血

压可以引起孕妇凝血 -纤溶系统紊乱，孕妇血栓与继发纤溶

亢进的危险性高，应当加强对凝血与纤溶指标的监测，积极

指标的平均水平高于良好妊娠结局组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

 表 2  两组患者凝血四项指标比较 （x-±s）

组别 例数 PT（s） APTT（s） TT（s） FIB（g/L）

良好妊娠结局组 89 11.30±2.08 28.42±3.1514.80±2.37 4.31±0.80

不良妊娠结局组 26   8.94±1.75 23.77±2.9610.36±1.52 6.05±1.34

t    5.263  10.149  14.877  10.518

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3  凝血四项对妊娠结局的预测价值

以孕中期妊娠高血压患者妊娠结局为状态变量（不良妊

娠结局 =1，良好妊娠结局 =0），以有统计学差异的凝血四项

指标为检验变量，绘制 ROC 曲线。分析结果示，PT、APTT、

TT 与 FIB 的 AUC 分别为 0.746、0.717、0.739 和 0.744 时，

最佳截断面积为 10.53 s、26.84 s、11.69 s、5.77 g/L，灵敏度

与特异度最高，各 AUC均超过 0.7，对孕中期妊娠高血压患者

不良妊娠结局有预测价值。四项指标单一预测不良妊娠结局

的 AUC 值两两比较，差异均无统计学意义（ZPT与 APTT=0.482，

P=0.654 ；ZPT 与 TT=0.355，P=0.727 ；ZPT 与 FIB=0.446，P=0.645 ；

ZAPTT 与 TT =0.038，P =0.962 ；ZAPTT 与 FIB =0.433，P =0.670 ；

ZTT 与 FIB=0.476，P=0.661）。基于各指标最佳截断面积进行

联合检测，预测不良妊娠结局的 AUC 高于各单一凝血指

标，差异有统计学意义（ZPT=2.774，PPT=0.009 ；ZAPTT=2.850，

PAPTT=0.007 ；ZTT=3.042，PTT=0.003 ；ZFIB=2.163，PFIB=0.024），

约登指数与灵敏度和特异度也均高于各单一凝血指标，见

表 3。

图 1  凝血四项预测妊娠高血压妊娠结局的 ROC 曲线

3  讨论

3.1  孕中期妊娠高血压对凝血系统和妊娠结局的影响分析

凝血 -纤溶系统在机体正常情况下处于平衡状态，健全

                                        表 1  两组患者一般资料比较 [（x-±s）/n（%）]

组别 例数 年龄（岁） 经产妇 既往孕次（次） 既往产次（次） 确诊时孕周（周） 确诊时 BMI（kg/m2）

良好妊娠结局组 89 28.71±2.57 27（30.34） 1.62±0.37 0.73±0.16 23.81±3.05 23.16±0.94

不良妊娠结局组 26 29.02±2.31   7（26.92） 1.58±0.44 0.69±0.14 23.46±2.98 23.37±0.91

t/x 2 0.553 0.113 0.656 1.775 0.774 1.514

P 0.581 0.737 0.512 0.078 0.440 0.131

注：BMI 为身体质量指数。
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改善血液高凝，预防出血和血栓的发生 [12]。

而关于妊娠高血压的预后，则与患者本身病情的严重程

度密切相关，轻症患者可无症状，血压仅轻度升高，通过合理

调节，对妊娠的进程及分娩结局影响不大，而病情严重者可

伴水肿或轻度尿蛋白，患者临床症状明显，特别是子痫前期

和子痫阶段的患者，有造成机体不可逆损伤的可能，进而影

响妊娠和分娩。本研究中，妊娠结局不良的妊娠高血压患者，

凝血指标较妊娠结局良好者明显异常，考虑原因在于：妊娠

高血压患者体内凝血因子激活，机体病理性高凝，会引起凝

血指标明显异常，而且异常水平与患者妊娠高血压病情程度

呈正相关，异常程度越高，患者病情越严重，对妊娠结局的不

利影响越大，从而增加不良妊娠结局风险 [13-14]。

3.3  凝血四项联合检测预测孕中期妊娠高血压不良妊娠结局

的价值分析

基于 ROC 曲线分析，PT、APTT、TT 与 FIB 的 AUC 依次

为 0.746、0.717、0.739 和 0.744，均超过 0.7，基于各指标最

佳截断面积进行联合检测，预测不良妊娠结局的 AUC（0.821）

高于各单一凝血指标，差异有统计学意义（P<0.05），约登

指数与灵敏度和特异度也均高于各单一凝血指标。由此可

见，凝血四项 PT、APTT、TT 与 FIB 对孕中期妊娠高血压患

者不良妊娠结局均有预测价值，而且联合检测的预测效能更

高。有学者对妊娠高血压不良妊娠结局患者的凝血指标进行

Logistic 回归分析，结果示 PT、APTT、TT 降低与 FIB 升高是

独立危险因素，基于各指标预测不良妊娠结局，AUC 分别为

0.785、0.772、0.801、0.746，联合检测的 AUC 为 0.835，与本

文报道结论基本相符，肯定了凝血四项联合预测孕中期妊娠

高血压患者不良妊娠结局的临床价值 [14]。

基于此，孕中期出现妊娠高血压的孕妇应当进行凝血四

项检测，对于 PT、APTT、TT 短于最佳截断面积，FIB 高于最

佳截断面积的孕中期妊娠高血压患者，特别是多项指标联合

异常者，提示发生不良妊娠结局的风险高，应当予以警惕和

重视 [15]。对于高风险患者，临床应当定期进行凝血四项监测，

必要者增加纤溶系统指标监测，动态掌握患者凝血功能变化，

同时积极采取有效措施改善患者妊娠高血压症状以及凝血指

标水平，以期维持产妇正常妊娠，改善分娩结局，更好的保障

母婴安全。

   综上所述，凝血四项对孕中期妊娠高血压不良妊娠结

局具有预测价值，联合应用可以进一步提高预测效能，有助

于识别不良妊娠结局高风险的孕中期妊娠高血压患者，值得

临床应用。
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