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正常妊娠的过程中机体的凝血、抗凝血及纤溶

机制处于一个新的动态平衡，为分娩提供保障[1]。研

究发现，正常妊娠晚期血液往往呈现高凝状态[2-3]，可

以明显降低产妇分娩时和分娩后出血的发生率[4]，但

高凝状态也增加了妊娠期发生血栓性疾病的风险[5]。

在过去的几十年里，中国妊娠期糖尿病（GDM）的患

病率显著增加 [6]，并且由于经济发展、生活水平的提

高及妇女生育意识的改变，我国高危孕妇（包括高龄、

孕前超重或肥胖）的患病率也显著升高。已经有研

究发现凝血功能异常在妊娠晚期的 GDM 患者中表

现较正常孕妇更加明显[7]，因此本研究旨在通过分析

GDM和正常孕妇妊娠中、晚期凝血功能相关指标的

变化，探讨与不良妊娠结局的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 1月至 2023年 12月

在宁波市医疗中心李惠利医院行糖耐量试验

（OGTT）并在本院住院分娩的 424例孕妇的临床资

料，根据 OGTT结果分为 GDM组和对照组，各 212

例。GDM 的诊断严格按照国际妊娠糖尿病研究组

（IADPSG）的标准：于妊娠 24 ～ 28 周进行 75 g

OGTT，若 OGTT空腹血糖≥5.1 mmol/L（92mg/dL）

和或 1小时血糖≥10.0 mmol/L（180 mg/dL）和或 2

小时血糖≥8.5 mmol/L（153mg/dL）。排除标准：（1）

孕前或孕期有高血压疾病、心脑血管疾病、2型糖尿

病、肝肾疾病、子痫及 HELLP综合征；（2）自身免疫

系统疾病（如抗心磷脂抗体综合征和系统性红斑狼

疮）、血液系统疾病等其他内外科疾病；（3）既往有血

栓史、凝血功能障碍，近期使用抗凝剂或抗血小板药

物；（4）辅助生殖、多胎妊娠。本研究获得宁波市医

疗中心李惠利医院医学伦理委员会批准，豁免/免除

知情同意。两组一般资料差异均无统计学意义（ ＞

0.05），见表 1。
1.2 观察指标 于孕妇孕早期建卡时收集患者的身
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表 1 两组一般资料比较

指标 对照组（ =212） GDM（ =212） （ ）值 值

年龄（岁） 31（28，34） 31（29，34） 1.27 ＞ 0.05

孕次（次） 2（1，3） 2（1，3） 0.08 ＞ 0.05

产次（次） 1（1，2） 1（1，2） 0.44 ＞ 0.05
孕前肥胖[例（%）] 3（1.42） 9（4.25） 3.09 ＞ 0.05

分娩孕周（周） 39+1（38+3，39+5） 39+1（ 38+3，39+5） 0.51 ＞ 0.05

剖宫产[例（%）] 94（44.34） 84（39.62） （0.97）＞ 0.05
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高、孕前体质量、年龄、孕产次、既往病史和用药记

录；在 HIS系统查找并收集孕妇 OGTT结果及妊娠

中期（孕 14～ 27+6周）与妊娠晚期（孕 28～ 36+6周）

凝血相关实验室指标，包括纤维蛋白原（FIB）、凝血

酶原时间（PT）、国际标准化比值（INR）、活化部分凝

血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、D-二聚体

（D-D）、纤维蛋白（原）降解产物（FDP）及血小板

（PLT），采用双人核对以减少误差；在 HIS系统追踪

孕妇分娩住院期间的体质量、孕期并发症、用药情

况、分娩方式、分娩孕周及妊娠结局。

1.3 统计方法 采用SPSS 25. 0统计软件进行数据

分析。非正态分布的计量资料以 （ 25，75）表示，采

用Mann-Whitney 检验；计数资料采用 2检验。

＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组凝血功能比较 妊娠中期 GDM 组患者

TT、APTT均明显短于对照组（均 ＜ 0.05）。妊娠

晚期，GDM组患者 PT、APTT及 PLT明显低于对照

组，FIB、FDP及 D-D均明显高于对照组（均 ＜

0.05），见表 2～ 3。

2.2 两组不良妊娠结局比较 GDM 组产后出血、

巨大儿及总不良妊娠结局发生率均明显高于对照组

（均 ＜ 0.05），见表 4。

3 讨论

近年来，GDM的发病率日益增长，导致许多不

良妊娠结局，包括早产、巨大儿、新生儿低血糖及产

后出血等[8]。研究发现，GDM患者妊娠晚期血液系

统处于高凝状态[9]，是因为高血糖直接或间接损伤血

管内皮，导致血小板功能、凝血和纤溶系统的级联改

变[10]。对于 GDM患者来说，疾病的发展使体内凝血

与纤溶系统间的动态平衡持续破坏，而凝血和纤溶

的不平衡又使疾病进一步发展，从而形成恶性循环，

最终导致母儿不良妊娠结局的发生 [11]。因此，管理

好 GDM患者的血糖水平，定期检测凝血功能相关

指标，对于改善妊娠结局至关重要。

本研究结果显示，GDM患者在妊娠中期即表现

出血液高凝的趋势，提示需更早地关注 GDM患者

的凝血功能变化；至妊娠晚期，GDM患者的高凝状

态及纤溶亢进现象进一步加剧，这可能增加不良妊

娠结局的风险，如血栓形成、胎盘早剥等。同时，本

表 2 两组妊娠中期两组凝血功能比较

指标 对照组 GDM组 值 值

FIB（g/L） 4.04（3.69，4.33） 4.05（3.82，4.37） 1.69 ＞ 0.05

PT（s） 10.40（9.90，10.80） 10.40（10.10，10.80） 1.29 ＞ 0.05

INR 0.92（0.88，0.96） 0.92（0.90，0.95） 1.29 ＞ 0.05
APTT（s） 27.30（26.00，28.60） 26.80（25.90，28.00） 2.48 ＜ 0.05

TT（s） 13.70（13.30，14.30） 13.60（13.10，14.00） 2.86 ＜ 0.05

D-D（ng/ml） 309（241，437） 344（243，448） 0.69 ＞ 0.05

FDP（ g/ml） 4.04（3.69，4.33） 3.69（2.39，5.80） 1.56 ＞ 0.05

PLT（×109/L） 215（184，250） 218（193，252） 1.05 ＞ 0.05
注：FIB为纤维蛋白原，PT为凝血酶原时间，INR为国际标准化比值，APTT为活化部分凝血酶时间，TT为凝血酶时间，D-D为D-聚体，FDP

为纤维蛋白（原）降解产物，PLT为血小板

表 3 两组妊娠晚期两组凝血功能比较

指标 对照组 GDM组 值 值

FIB（g/L） 4.29（3.88，4.67） 4.39（4.04，4.72） 1.98 ＜ 0.05

PT（s） 10.10（9.70，10.60） 9.90（9.60，10.40） 2.51 ＜ 0.05

INR 0.89（0.86，0.92） 0.88（0.86，0.92） 1.11 ＞ 0.05
APTT（s） 27.00（25.70，28.20） 26.70（25.40，27.70） 2.30 ＜ 0.05

TT（s） 13.80（13.20，14.30） 13.40（13.00，14.10） 2.79 ＜ 0.05

D-D（ng/ml） 604（446，855） 639（503，951） 2.70 ＜ 0.05

FDP（ g/ml） 3.82（2.64，5.70） 4.25（3.14，6.20） 2.79 ＜ 0.05

PLT（×109/L） 199（172，230） 188（162，222） 2.35 ＜ 0.05
注：FIB为纤维蛋白原，PT为凝血酶原时间，INR为国际标准化比值，APTT为活化部分凝血酶时间，TT为凝血酶时间，D-D为D-聚体，FDP

为纤维蛋白（原）降解产物，PLT为血小板
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研究还发现随着妊娠的进展，血小板活性逐渐增强

并在晚期被激活，导致其数量减少，进一步验证了

GDM 患者凝血功能异常的观点。本研究结果显示

对照组孕妇在妊娠晚期也表现出一定程度的高凝状

态及纤溶亢进，正常妊娠中，正是这种改变，使孕妇

的凝血、抗凝血和纤溶处于动态平衡，既能防止血栓

形成，又减少了产时、产后出血[12]。

本研究进一步研究发现，GDM组患者巨大儿、产

后出血及总不良妊娠结局均较对照组明显升高。对

此笔者推测，一方面，由于 GDM组巨大儿发生率增

加，影响子宫收缩，从而使产后出血的发生率增加[13-14]；

另一方面，GDM组妊娠期尤其是妊娠晚期凝血功能

的改变，可能会增加或加重产后出血的发生。正常

妊娠期间，机体会经历一系列生理变化，包括凝血和

纤溶系统的激活，但这种激活通常是平衡的，能够有

效地应对分娩过程中的出血风险。然而，GDM可能

导致这种平衡被打破，从而导致凝血和纤溶失衡。凝

血和纤溶失衡可能是解释 GDM组产前凝血功能异

常与产后出血率增加之间关系的一个重要因素。这

强调了在评估 GDM患者产后出血风险时需要综合

考虑凝血和纤溶系统的功能状态。

综上所述，妊娠期糖尿病患者相较于健康孕妇

存在着更明显的高凝状态，且随着孕周的增加而更

为明显，并可能影响患者妊娠结局，提示临床通过检

测 GDM患者妊娠中、晚期凝血功能各指标可能有

助于及时采取措施从而改善妊娠结局。
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表 4 两组不良妊娠结局比较 例（%）

指标 对照组 GDM组 2值 值

羊水过少 8（3.77） 12（5.66） 0.84 ＞ 0.05

低出生体质量 2（0.94） 1（0.47） 0.34 ＞ 0.05

巨大儿 4（1.89） 13（6.13） 4.96 ＜ 0.05

早产 11（5.19） 15（7.08） 0.66 ＞ 0.05
胎儿窘迫 7（3.30） 12（5.66） 1.38 ＞ 0.05

产后出血 8（3.77） 22（10.38） 7.03 ＜ 0.05

胎盘早剥 2（0.94） 8（3.77） 3.69 ＞ 0.05

总不良结局 37（17.45） 61（28.77） 7.64 ＜ 0.05


