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低分子肝素联合硫酸镁治疗重度妊娠期高血压疾病
对血清PLGF、sFitＧ１水平及胎儿生长受限的影响
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[摘　要]目的　探究低分子肝素(LMWH)联合硫酸镁治疗重度妊娠期高血压对血液流变学、子宫动脉阻力指数、胎盘生长

因子(PLGF)、可溶性血管内皮生长因子受体Ｇ１(sFitＧ１)水平及胎儿生长受限的影响.方法　选择２０２２年６月至２０２４年６月在保

定市妇幼保健院分娩的１４０例重度妊娠期高血压患者作为研究对象,随机分为研究组与对照组各７０例.对照组单用硫酸镁注射

液治疗,研究组在对照组基础上联合 LMWH 皮下注射治疗,比较两组患者的血液流变学[(全血高切粘度(MS)、全血低切粘度

(LS)、血浆粘度(PV)、红细胞压积(HT)、血沉(ESR)]、血压[收缩压(SBP)、舒张压(DBP)]、子宫血流动力学指标[子宫动脉血流

搏动指数(PI)、子宫动脉阻力指数(RI)及动脉血流峰谷比(S/D)]、PLGF、sFitＧ１水平及胎儿生长受限等情况.结果　治疗后,两

组患者 MS、LS、PV、HT和ESR均有所降低,且研究组低于对照组,差异有统计学意义(t值介于３．１２２~９．２７５之间,P＜０．０５);治

疗后,两组患者SBP、DBP均有所降低,且研究组低于对照组,差异有统计学意义(t值分别为４．４７２、８．５１０,P＜０．０５);治疗后,两组

RI、PI、S/D水平均有所降低,且研究组低于对照组,差异有统计学意义(t值介于４．０８４~２２．９５８之间,P＜０．００１);治疗后,两组

PLGF水平均有所升高,且研究组高于对照组,差异有统计学意义(t＝９．３３２,P＜０．０５);治疗后,两组sFitＧ１水平均有所降低,且研

究组低于对照组,差异有统计学意义(t＝５．０１２,P＜０．０５);研究组胎儿生长受限发生率低于对照组,差异有统计学意义(２５．７１％

vs．４５．７１％,χ２＝６．０９８,P＜０．０５);两组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P＞０．０５).结论　LMWH 联合硫酸镁能够改善

血液流变学指标,维持血压稳定,降低子宫动脉血流阻力,改善PLGF、sFitＧ１水平及母婴结局.
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Effectsoflowmolecularweightheparincombinedwithmagnesiumsulfateon

serumlevelsofPLGF,sFitＧ１andfetalgrowthrestrictioninsevereHDCP
WANGSuying１,HANYingxin１,CHENGXiulan１,YANGChunhong１,LIBo２

(１．DepartmentofObstetrics;２．DepartmentofUltrasonograpgy,BaodingMunicipalMaternal

andChildHealthHospital,HebeiBaoding０７１０００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigateeffectsoflow molecularweightheparin (LMWH)combined with magnesium sulfateon

hemorheology,uterinearteryresistanceindex(RI),placentalgrowthfactor(PLGF)andsolublevascularendothelialgrowthfactor

receptorＧ１ (alsocalledsolublefmsＧliketyrosinekinaseＧ１,sFitＧ１)andfetalgrowthrestrictioninseverehypertensivedisorders

complicatingpregnancy(HDCP)．MethodsAtotalof１４０patientswithsevereHDCPwhodeliveredinourhospitaloveraperiod

fromJune２０２２toJune２０２４wereenrolledasresearchsubjects．Accordingtorandomnumbertablemethod,theyweredividedinto

studygroupandcontrolgroup,７０casesineachgroup．Thepatientsinthecontrolgroupweretreatedwith magnesiumsulfate

injection,whilethepatientsinthestudygroupwereadditionallygivensubcutaneousinjectionofLMWHonbasisofmagnesium

sulfateinjection．Thehemorheologicalindexes[wholebloodhighＧshearviscosity(HS),lowＧshearviscosity(LS),plasmaviscosity
(PV),hematocrit(HT),erythrocytesedimentationrate(ESR)],bloodpressure[systolicbloodpressure(SBP),diastolicblood

pressure(DBP)],uterinehemodynamicindexes[uterinearterypulsatilityindex(PI),resistanceindex(RI),systolicanddiastolic

bloodflowvelocityratio(S/D)],serumlevelsofPLGF,sFitＧ１andfetalgrowthrestrictionwerecomparedbetweenthetwogroups．
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ResultsAftertreatment,MS,LS,PV,HTandESRofthepatientsdecreasedinboththetwogroups,andthoseinthestudygroup

werelowerthanthoseinthecontrolgroup(t＝４．８３１,３．２１６,４．１９６,９．２７５and３．１２２respectively,allP＜０．０５)．Aftertreatment,SBP

andDBPofthepatientsinbothtwogroupsdescended,andtheSBPandDBPofthepatientsinthestudygroupwerelowerthan

thoseinthecontrolgroup (t＝４．４７２and８．５１０respectively,bothP＜０．０５)．Aftertreatment,levelsofRI,PIandS/D were

decreasedinbothtwogroups,andtheseindexeswerelowerinthestudygroupthanthoseinthecontrolgroup(t＝２２．９５８,４．０８４

and１４．４８６respectively,allP＜０．０５)．Aftertreatment,theserumPLGFlevelofthepatientsinbothtwogroupselevated,andthe

serumPLGFlevelofthepatientsinthestudygroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(t＝９．３３２,P＜０．０５)．Whileafter

treatment,theserumsFitＧ１levelofthepatientsinbothtwogroupsdescended,andtheserumsFitＧ１levelofthepatientsinthe

studygroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup(t＝５．０１２,P＜０．０５)．Theincidenceoffetalgrowthrestrictioninthestudy

groupwaslowerthanthatinthecontrolgroup(２５．７１％vs４５．７１％,χ２＝６．０９８,P＜０．０５)．Therewasnosignificantdifferencein

incidenceofadversereactionsbetweenthetwogroups(χ２＝０．１２２,P＞０．０５)．ConclusionLow molecularweightheparincombined

withmagnesiumsulfatecanimprovehemorheologicalindexesofthepatientswith HDCP,maintainstabilityofbloodpressure,

reduceuterinearteryflowresistance,improveserumPLGFandsFitＧ１level,andmaternalandneonataloutcomes．
[Keywords]hypertensivedisordercomplicatingpregnancy;low molecularweightheparin;magnesium sulfate;hemorheology;

uterinearteryresistanceindex;placentalgrowthfactor;solublevascularendothelialgrowthfactorreceptorＧ１;fetalgrowthrestriction

　　妊娠期高血压疾病以患者高血压、蛋白尿、肢体

水肿、视物不清和头晕头痛等为主要临床症状,可能

出现子痫抽搐、胎盘早剥等不良母婴结局,威胁着母

婴的健康[１Ｇ２].该病发病机制受胎盘血管收缩、遗传

和扩血管物质不足等多种因素影响,患者全身小动

脉血管痉挛是其主要病理机制,导致血小板和凝血

因子激活,发生凝血功能改变.尤其是重度妊娠期

高血压,表现为严重的高血压和慢性的弥散性血管

内凝血状态.病情早发现早控制对母婴结局有重要

意义.临床以硫酸镁注射液,辅以降压、镇静及利尿

等进行治疗.硫酸镁具有降低血管收缩力、舒张血

管平滑肌等作用,能够解除血管痉挛,降低高血压.

但是镁离子长期使用易造成镁积蓄中毒[３Ｇ４].因此,

临床主张联合用药以提高治疗效果、平稳血压.低

分子肝素(low molecularweightheparin,LMWH)

属于抗凝血剂,具有抗凝、抗血栓形成和血管保护等

功能,改善机体高凝状态[５].当前低分子肝素用于

妊娠期高血压治疗的报道较少,为此,我院通过研

究,分析低分子肝素、硫酸镁两组药物在重度妊娠期

高血压中联合使用的治疗效果,为此类疾病的治疗

提供相关参考.

１对象与方法

１．１研究对象

选择２０２２年６月至２０２４年６月在保定市妇幼

保健院分娩的１４０例重度妊娠期高血压患者作为研

究对象,随机分为研究组与对照组各７０例.纳入标

准:①符合文献中重度妊娠期高血压诊断标准,收缩

压≥１６０mmHg和(或)舒张压≥１１０mmHg[６];②孕

周在＞２０周之间;③彩超提示单胎;④无生殖系统相

关疾病;⑤无原发性高血压病史.排除标准:①近期

使用抗凝药物治疗;②对LMWH、硫酸镁存在过敏;

③合并糖尿病、肾病、血小板减少症等;④胎儿存在

畸形、染色体异常等;⑤治疗期间服用其他影响患者

血压、血流的药物.本研究严格遵守赫尔辛基宣言

医学伦理原则.研究对象均知情同意,经过保定市

妇幼保健院伦理委员会批准(批号:２０２２Ｇ０１ＧK００５).

１．２治疗方法

纳入所有患者均给予２５％硫酸镁５g(石家庄凯

达生物工程有限公司,H２０２２３９４８,１０mL:５g∗１０)＋
加５％ 葡萄糖 １００mL 静 点.继 而 用 ２５％ 硫 酸 镁

１５~２０g＋５％葡萄糖５００mL,稀释后静脉滴注,速度

１~２g/h并根据患者血压、呼吸、膝反射进行速度和

时间调整.两组均１次/d,６~１２h/次,根据患者病

情用药５~７d,总量≤２５g/d.
在对照组用药基础上,研究组患者皮下注射低

分子肝素钠注射液(ASPEN NotreDamedeBondeＧ
ville,H２０１８１１３６,０．４mL:４１００AXaIU∗２)４０００IU,

１次/d.出现高血压(收缩压≥１４０mmHg和/或舒

张压≥９０mmHg)开始用药,生产前１d停药.

１．３观察指标

１．３．１血液流变学指标

分别于治疗前、后空腹采静脉血４mL,采用康宇
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HLＧ５０００血 液 流 变 仪 检 测 全 血 高 切 粘 度 (whole

bloodhighshearviscosity,HS)、全 血 低 切 粘 度

(wholebloodlowshearviscosity,LS)、血 浆 粘 度

(plasmaviscosity,PV)、红 细 胞 压 积 (hematocrit,

HT)、血沉(erythrocytesedimentationrate,ESR).

１．３．２血压

治疗前后,由同１名医生应用电子血压计对两

组患者收缩压、舒张压连续测量３次,取平均值.

１．３．３子宫动脉血流参数

由经过统一培训且有资质的医师,采用 EPIQ

CVx多普勒彩色超声(飞利浦),检测双侧子宫动脉

血流参数:收缩期/舒张期流速比(systolic/diastolic

velocityratio,S/D)、子宫动脉阻力指数(resistance

index,RI)、搏动指数(pulsatilityindex,PI).

１．３．４血清水平

分别 于 治 疗 前、后 采 集 空 腹 静 脉 血 ４mL,以

３０００r/min,离心１０min,取上清液,用化学发光法检

测血 清 胎 盘 生 长 因 子 (placentalgrowthfactor,

PLGF)、可溶性血管内皮生长因子受体Ｇ１(soluble

fmsＧliketyrosinekinaseＧ１,sFitＧ１)水平.

１．３．５母婴结局

比较两组胎儿生长受限发生情况、产时情况、新

生儿评分等.采用 Apgar评分对新生儿身体状况进

行评估:包括肤色、心率、呼吸、肌张力和对刺激的反

应五项体征,每项计０、１或２分.总分≤３分需要立

刻抢救,４~７分提示新生儿需要辅助呼吸,８~１０分

提示新生儿状况良好.

１．３．６不良反应

比较两组患者用药期间不良反应.

１．４统计学方法

本研究相关数据采用SPSS２４．０软件进行统计

学分析.计数资料以例数(n)和百分比(％)表示,组

间比较采用χ２ 检验.计量资料均符合正态分布,方

差齐,以均数±标准差(x－±s)表示,组间比较采用

t检验.P＜０．０５提示差异具有统计学意义.

２结果

２．１两组患者基线资料比较

两组患者基线资料比较,差异均无统计学意义

(P＞０．０５),具有可比性,见表１.

表１　两组患者一般资料比较[x－±s,n(％)]

〗Table１　Comparisonofgeneraldataofthepatientsbetweenthetwogroups[x－±s,n(％)]

指标 对照组(n＝７０) 研究组(n＝７０) χ２/t P

年龄(岁) ３０．５４±３．５３ ３１．６７±３．６５ １．８６２ ０．０６５

体质量指数(kg/m２) ２６．７６±２．７６ ２６．８１±２．４５ ０．１１３ ０．９１０

孕周(周) ３６．７２±０．２４ ３６．８２±０．４５ １．６４１ ０．１０３

孕次(次) ０．０３４ ０．８５３

　１ ５０(７１．４３) ４９(７０．００)

　≥２ ２０(２８．５７) ２１(３０．００)

既往史

　高血脂 ６(８．５７) ７(１０．００) ０．０８５ ０．７７１

　吸烟 ５(７．１４) ４(５．７１) ０．１１９ ０．７３０

疾病类型 ０．９５２ ０．３２９

　妊娠期高血压 ５５(７８．５７) ５０(７１．４３)

　子痫前期 １５(２１．４３) ２０(２８．５７)

２．２两组患者血液流变学指标比较

治疗后,两组患者 HS、LS、PV、HT 和 ESR 均

有所降低,且研究组低于对照组,差异有统计学意义

(t值介于３．１２２~９．２７５之间,P＜０．０５),见表２.
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表２　两组患者血液流变学指标比较(x－±s)

Table２　Comparisonofhemorheologicalindexesofthepatientsbetweenthetwogroups(x－±s)

指标 组别 对照组(n＝７０) 研究组(n＝７０) t P

HS(mPa􀅰s) 治疗前 ５．８７±２．４３ ５．７６±２．７２ ０．２５２ ０．８０１

治疗后 ４．３５±１．３２∗ ３．１７±１．５６∗ ４．８３１ ＜０．００１

LS(mPa􀅰s) 治疗前 １４．２６±４．４７ １３．７７±４．３６ ０．６５７ ０．５１３

治疗后 １０．７６±２．５１∗ ９．４２±２．４２∗ ３．２１６ ０．００２

PV(mPa􀅰s) 治疗前 ２．０２±０．６６ １．９１±０．４５ １．１５２ ０．２５１

治疗后 １．５２±０．４３∗ １．２８±０．２１∗ ４．１９６ ＜０．００１

HT(％) 治疗前 ５０．０２±４．６７ ４９．７６±４．５８ ０．３３３ ０．７４０

治疗后 ４４．５４±４．１７∗ ３８．５４±３．４５∗ ９．２７５ ＜０．００１

ESR(mm/h) 治疗前 ３１．４９±５．８７ ３１．６５±５．７６ ０．８７１ ０．１６３

治疗后 ２９．１７±６．５８∗ ２５．６５±６．７６∗ ３．１２２ ０．００２

　　注:∗ 表示与治疗前比较P＜０．０５.

２．３两组患者血压指标比较

治疗后,两组患者SBP、DBP均有所降低,且研

究组低于对照组,差异有统计学意义(t 值分别为

４．４７２、８．５１０,P＜０．０５),见表３.

表３　两组患者血压指标比较(x－±s)

Table３　Comparisonofbloodpressureindexesofthepatientsbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 例数
SBP(mmHg)

治疗前 治疗后

DBP(mmHg)

治疗前 治疗后

对照组 ７０ １６７．４５±１２．１８ １４５．４４±１１．２８∗ １０８．５６±８．６９ ９１．２３±７．７８∗

研究组 ７０ １６５．５６±１２．４３ １３７．３４±１０．１２∗ １０９．２７±８．４５ ７９．４５±８．５８∗

t ０．９０９ ４．４７２ ０．４９０ ８．５１０

P ０．３６５ ＜０．００１ ０．６２５ ＜０．００１

　　注:∗ 表示与治疗前比较P＜０．０５.

２．４两组患者子宫动脉血流动力学指数比较

治疗后,两组 RI、PI、S/D 水平均有所降低,且

研究组低于对照组,差异有统计学意义(t 值介于

４．０８４~２２．９５８之间,P＜０．０５),见表４.

表４　两组患者子宫动脉血流动力学指标比较(x－±s)

Table４　Comparisonofuterinehemodynamicindexesofthepatientsbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 例数
RI

治疗前 治疗后

PI

治疗前 治疗后

S/D

治疗前 治疗后

对照组 ７０ ０．６６±０．０９ ０．６１±０．０５∗ １．０８±０．２０ ０．８５±０．１２∗ ３．４４±０．５４ ２．６５±０．３７∗

研究组 ７０ ０．６７±０．０７ ０．４５±０．０３∗ １．０７±０．１８ ０．７６±０．１４∗ ３．３２±０．４３ １．７８±０．３４∗

t ０．７３４ ２２．９５８ ０．３１１ ４．０８４ １．４５４ １４．４８６

P ０．４６４ ＜０．００１ ０．７５６ ＜０．００１ ０．１４８ ＜０．００１

　　注:∗ 表示与治疗前比较P＜０．０５.

２．５两组患者血清PLGF、sFitＧ１水平比较

治疗后,两组PLGF水平均有所升高,且研究组

高于对照组,差异有统计学意义(t＝９．３３２,P ＜

０．０５);治疗后,sFitＧ１水平均有所降低,且研究组低

于对照组,差异有统计学意义(t＝５．０１２,P＜０．０５),

见表５.
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表５　两组患者血清PLGF、sFitＧ１水平比较(x－±s)

Table５　ComparisonofserumPLGFandsFitＧ１levelsofthepatientsbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 例数
PLGF(pg/mL)

治疗前 治疗后

sFitＧ１(pg/mL)

治疗前 治疗后

对照组 ７０ １２３．２４±８．４９ １６６．４２±１２．２３∗ １５７７．２３±２８２．７４ １２５１．５４±２４５．５１

研究组 ７０ １２４．２１±９．７６ １８７．４５±１４．３５∗ １５６７．７３±２９０．４６ １０４１．５４±２５０．２５

t ０．６２７ ９．３３２ ０．１９６ ５．０１２

P ０．５３２ ＜０．００１ ０．８４５ ＜０．００１

　　注:∗ 表示与治疗前比较P＜０．０５.

２．６两组患者母婴结局比较

研究组发生胎 儿 生 长 受 限 １８ 例,发 生 率 为

２５．７１％;对照组发生胎儿生长受限３２例,发生率为

４５．７１％.研究组胎儿生长受限发生率低于对照组,

差异有统计学意义(χ２＝６．０９８,P＜０．０５).研究组

新生儿１分钟 Apgar评分≤７分者１例,对照组２
例,差异无统计学意义(P＞０．０５).

２．７两组患者不良反应比较　

对照组发生恶心、胃肠道不适各１例,头晕２
例,总不良反应发生率为５．７１％;研究组发生恶心、

腹泻各２例,胃肠道不适１例,总不良反应发生率为

７．１４％.两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义(χ２＝０．１２２,P＞０．０５).

３讨论

３．１LMWH 联合硫酸镁对重度妊娠期高血压

患者的抗凝解痉治疗

重度妊娠期高血压发生后,其基本病理生理变

化在于全身小血管收缩,细胞供血、供氧不足,损伤

滋养液细胞造成氧化应激,炎性介质过度释放,收缩

性血栓素 A２合成增多,舒张性前列腺素I２合成下

降,造成血压升高.同时,此过程会造成血管内皮细

胞出现广泛损伤,促凝物质大量释放,阻碍纤维蛋白

分解液化,促凝抗凝机制失衡,凝血功能大大增强,

降低血液流动性.重度妊娠期高血压最终表现为严

重的高血压和高凝状态,易引起全身各脏器及胎盘

灌流减少,造成不良结局[７Ｇ８].因此重度妊娠期高血

压患者进行抗凝、解痉和降压治疗至关重要.LMＧ

WH 临床多应用于预防术后血栓形成,抑制血凝等

作用.临床研究显示,LMWH 主要通过增强抗凝血

酶Ⅲ活性,中和活化的因子 Xa和凝血酶,减少纤维

蛋白生成和血小板活化,发挥抗凝作用,预防血小板

聚集.为其用于妊娠期高血压抗凝治疗提供思路.

同时 LMWH 半衰期较长,相对普通肝素出血风险

较低,安全性更高.本研究将 LMWH 与硫酸镁结

合,以期同时发挥抗凝、解痉及降压的作用.

３．２LMWH 联合硫酸镁有利于改善重度妊娠

期高血压患者血液流变

血液流变学指标是了解患者血液流动及细胞变

形的重要指标,会随着妊娠周期延长而出现变化,这

种变化对母体及胎儿发育具有重要意义.但妊娠期

高血压导致的妊娠期高凝血状态,则会对患者全身

器官及胎盘血液灌注产生影响,加重患者血栓、肾功

能损伤、胎盘早剥等风险,升高母婴不良结局风

险[９Ｇ１０].有研究报道重度妊娠期高血压患者会出现

MS、LS、PV、HT和ESR等指标升高[１１].本研究结

果显示,治疗后两组 MS、LS、PV、HT和ESR降低,

且研究组低于对照组,提示两组联合使用后患者高

凝状态的改善及对慢性弥散性血管内凝血的预防优

于硫酸镁单一用药.推测原因在于,LMWH 与抗凝

血酶Ⅲ特异性结合,进入人体后进一步增强抗凝血

酶Ⅲ活性,同时抑制凝血活性因子 Xa,发挥抑制凝

血酶作用[１２Ｇ１３].其次,低分子肝素具有纤溶作用,通

过释放纤维蛋白溶解酶激活物,激活血管内皮及组

织中的纤溶酶原,提高纤溶酶水平,溶解消退凝结血

液.另外,提高血液流动速度,降低血液流动阻力,

最终改善机体血流状态[１４Ｇ１５].

３．３LMWH 联合硫酸镁有利于降低重度妊娠

期高血压患者血压

本研究结果显示,治疗后两组SPB、DPB均有所

降低,且研究组低于对照组,提示低分子肝素联合硫

酸镁有利于降低重度妊娠期高血压患者血压.推测

４０１

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



其原因在于,硫酸镁具有解痉作用,其机制反映在多

个方面.首先,镁离子能够通过降低信号传递神经

递质乙酰胆碱水平,增强中枢神经系统拮抗作用,松

弛骨骼肌和血管的痉挛状态,同时起到扩张血管的

作用.其次,硫酸镁能够降低机体对血管紧张素Ⅱ
的敏感性,促进前列环素释放,使平滑肌松弛,解除

高血压状态[１６].LMWH 能够增强纤溶活性,改善

血液质地及血流状态,抑制血栓形成,降低血凝水

平,进而缓解高血压症状[１７].

３．４LMWH 联合硫酸镁有利于降低重度妊娠

期高血压患者子宫血流阻力

随着孕周期增加,为满足胎儿生长需求,滋养细

胞侵入子宫肌层,子宫螺旋动脉重塑,形成子宫胎盘

低阻力高血流量血管.但妊娠期高血压患者血管痉

挛,螺旋动脉生理性改变不足,血管内滋养细胞浸润

受限[１８].同时,胎盘血氧供氧缺乏,胎儿生长发育

需求不足,出现不良结局.有研究报道妊娠期高血

压患者子宫血流阻力增加[１９].本研究显示,治疗

后,RI、PI和S/D均有所降低,提示低分子肝素联合

硫酸镁有利于降低子宫血流阻力,改善子宫血流.

推测其原因在于硫酸镁能够通过多种途径改善血管

痉挛状态,而LMWH 发挥抑制凝血酶作用,促进血

流动力学改善.二者合用,能够解除子宫动脉血管

痉挛,增强子宫血流供应,促进子宫血氧恢复等[１４].

３．５LMWH 联合硫酸镁有利于改善重度妊娠

期高血压患者sFltＧ１/PLGF水平

胎盘起源学说认为,母胎物质交换由子宫Ｇ胎盘Ｇ
胎儿完成,当胎盘损伤或灌注不足,易导致子宫Ｇ胎

盘循环出现高阻低排现象,进而引起血压升高等表

现.PLGF参与胎盘血管螺旋动脉形成、生长,通过

诱导内皮细胞血管增殖、迁移至胎盘,促使胎盘血管

生成,同时积极维持胎盘正常血供,促进胎儿生长发

育.sFItＧ１是 PLGF的亲和受体,具有抑制血管活

性物质的作用,参与介导血管内皮损伤,调控血管收

缩,阻碍胎盘血管螺旋动脉形成.sFItＧ１水平过高,

不利于胎盘血供维持[２０].本研究结果显示,治疗

后,两组PLGF水平均有所升高,且研究组高于对照

组,sFitＧ１水平均有所降低,且研究组低于对照组,

提示低分子肝素联合硫酸镁有利于改善 sFItＧ１、

PLGF水平,维护胎盘发育.推测其原因在于,二者

联合应用,改善患者血压,解除血管痉挛,对血清中

sFItＧ１、PLGF具有积极作用.

３．６LMWH 联合硫酸镁有利于改善重度妊娠

期高血压患者母婴结局

胎儿生长受限是产科严重并发症,其机制在于

妊娠期高血压导致子宫血流不足,胎盘处于长期缺

血缺氧状态,子宫附着能力降低,螺旋型小动脉管腔

缩窄,子宫RI增加,胎盘输入能力降低,影响母体营

养供应,导致胎儿生长受限,易导致胎儿发育迟缓,

甚至早产[２１Ｇ２２].母婴结局显示,研究组胎儿生长受

限发 生 率 ２５．７１％ 低 于 对 照 组 ４５．７１％,这 提 示

LMWH 联合硫酸镁能够有效改善妊娠结局和新生

儿的健康状态.LMWH 发挥多方面作用,首先,

LMWH 能够改善患者血流动力学,促进子宫血流动

力提升,改善胎盘血液循环,恢复胎盘营养供应.同

时,研究显示,LMWH 能够抑制滋养细胞中血栓素

和前列环素的产生,通过 P３８MAPK 信号通路抑制

滋养细胞凋亡[２３Ｇ２４].其次,低分子肝素钙能够通过

钙盐形式维持细胞内外钙平衡,防止低钙血症,促进

胎儿生长发育.两者联合用药可以改善患者疾病状

态,满足胎儿供血、供氧需求,优化母婴结局.

综上所述,LMWH 联合硫酸镁能够有效改善重

度妊娠期高血压患者血液流变状态,降低患者高血压

及胎儿生长受限发生风险,促进胎儿健康发育,改善

母婴结局.但本研究同样存在不足,例如对LMWH
的不同剂量的效果有待后续进一步研究.
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