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　　[摘要]　目的:探讨不同胎龄早产儿凝血功能及其在输注新鲜冰冻血浆后相关指标的变化情况。方法:随机

选取实施输血治疗的102例住院早产患儿,按胎龄分为早期早产儿组(胎龄27~31+6 周,28例)、中期早产儿组

(胎龄32~33+6 周,34例)和晚期早产儿组(胎龄34~36+6 周,40例)。分析各组输注新鲜冰冻血浆前后凝血指

标的变化。结果:实施输血治疗的102例早产儿在输注新鲜冰冻血浆前后检测凝血酶原时间(PT)、活化部分凝

血酶原时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)的差异有统计学意义(P<0.05),表现为PT、APTT缩

短,FIB升高。中期早产儿组、晚期早产儿组输注新鲜冰冻血浆后 PT、APTT均较早期早产儿组时长,FIB水平

均较早期早产儿组低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:早产儿凝血功能检测指标的参考范围明显异于成

人,输注新鲜冰冻血浆可有效改善早产儿凝血功能。早期早产儿组较中期和晚期早产儿组的指标改善更为明显。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethechangesofbloodcoagulationfunctionofprematureinfantsofdifferent
gestationalageandrelatedindicatorsafterinfusionoffreshfrozenplasma.Method:Atotalof102inpatientswith
pretermlaborwhoweretreatedwithbloodtransfusionwererandomlydividedintoearlypreterminfantgroup(27-
31+6 weeks,28cases),intermediatepreterminfantgroup(32-33+6 weeks,34cases)andlatepreterminfantgroup
(34-36+6weeks,40cases)accordingtotheirgestationalage.Thechangesofcoagulationparametersbeforeandafter
infusionoffreshfrozenplasma wereanalyzed.Result:TherewerestatisticallysignificantdifferencesinPT,

APTT,TTandFIBbeforeandaftertransfusionoffreshfrozenplasmain102preterminfantstreatedwithblood
transfusion(P<0.05),whichshowedthatPTandAPTTwereshortenedandFIBwasincreased.Afterinfusionof
freshfrozenplasma,PTandAPTTofthetwogroupswerelongerthanthoseoftheearlyprematuregroup,and
FIBlevelswerelowerthanthoseoftheearlyprematuregroup(P<0.05).Conclusion:Thereferencerangeofblood
coagulationfunctionofprematureinfantswasobviouslydifferentfromthatofadults.Infusionoffreshfrozenplas-
macaneffectivelyimprovebloodcoagulationfunctionofprematureinfants.Theimprovementoftheindexofearly
pretermgroupwasmoreobviousthanthatofmiddletermandlatepretermgroup.
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　　世界卫生组织(WHO)对早产儿的定义是孕龄

20~36周分娩的新生儿,患儿因机体各器官尚未

完全发育成熟而导致各种并发症发生。新生儿由

于凝血因子含量低,凝血功能处于低活性平衡状

态,而早产儿较新生儿更低,更易受各种危险因素

影响发生凝血功能障碍〔1-2〕。在临床上这一障碍常

表现为出血凝血症状,严重者可发生颅内出血

(IVH),也是围产儿死亡的重要原因。通过对凝血

指标的检查而早期单独或联合使用新鲜冰冻血浆

或冷沉淀进行干预,可以有效改善各类出凝血性疾

病〔3-4〕。本研究选取于我院新生儿科住院进行输血

治疗的早产儿102例,对其输血前后的凝血功能指

标进行临床分析,结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究随机选取2017-01—2018-06在我院实

施输血治疗的102例早产患儿,按不同的胎龄分为

3组:早期早产儿组[孕龄27~31+6 周(30.32±
1.35)周]28例(男16例,女12例),出生体重1280~
2060(1465.60±178.45)g,其中剖宫产术18例,
自然分娩10例;中期早产儿组[孕龄32~33+6 周

(32.80±0.78)周]34例(男18例,女16例),出生

体重1640~2350(1985.35±244.47)g,其中剖宫

产术15例,自然分娩19例;晚期早产儿组[孕龄34~
36+6 周(35.94±1.56)周]40例(男19例,女21
例),出生体重1560~3060(2217.34±287.54)g,
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其中剖宫产术24例,自然分娩16例。3组性别、胎
龄及出生体重比较差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。

早产患儿入选标准〔5-6〕:胎龄27~36+6 周,出
生24h内入院;排除标准:①胎龄>37周或<27
周;②出生前有宫内窘迫史;③出生后有 ABO血型

不合溶血病、败血症、新生儿呼吸窘迫综合征、新生

儿窒息、出血及血栓、消化道出血、重症感染、颅内

出血、DIC等疾病;④入院后接受了抗凝和血制品;
⑤孕母并发心脏病、慢性高血压、糖尿病、甲状腺功

能异常、多次流产、子宫胎盘功能不全、妊娠期糖尿

病、ABO血型不合、先兆子宫破裂、已知的血栓形

成倾向或自身免疫性疾病。妊娠期使用抗凝药物、
抗血小板药物、非甾体类抗炎药以及血制品输注史

等。本研究的入组患儿均经监护人知情并同意。
新生儿入院时一般情况(性别、胎产次、分娩方式、
孕母妊娠并发症、生后 Apgar评分、有无羊水污染、
有无胎膜早破),组间比较差异无统计学意义(P>
0.05)。

1.2　检测方法

对3组早产儿于出生后12h未进行可影响凝

血指标的治疗前及输血治疗后24h内抽取静脉血

2ml,采用日本东亚公司生产的Sysmex1500型全

自动血凝分析仪(凝固法)检测凝血酶原时间(pro-
thrombintime,PT)、活化部分凝血酶原时间(acti-
vatedparatialthromboplastintime,APTT)、凝血

酶时间(thrombintime,TT)及纤维蛋白原(fibrin-
ogen,FIB)的水平。试剂为仪器配套试剂,具体操

作根据仪器标准化操作程序进行。
1.3　统计学方法

用SPSS17.0软件进行统计分析,数据以■x±
s表示;2组间比较采用t检验,多组比较采用方差

分析,P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　早产儿常规凝血功能指标测定值范围

研究结果显示,早产儿常规凝血功能指标测定

值范围和正常成人相比差异较大,总体表现为PT、
APTT、TT延长,FIB降低,见表1。

表1　早产儿常规凝血功能指标测定值范围 n=102

最小值 最大值 均值 标准差 成人参考范围

PT/s 14.11 30.02 16.69 1.84 10.00~14.00
APTT/s 57.12 153.07 81.63 17.61 20.00~40.00
FIB/(g·L-1) 0.42 1.27 1.00 0.09 2.00~4.75
TT/s 12.24 29.00 20.70 2.91 14.00~21.00

2.2　早产儿输血前后凝血功能指标比较

本研究中近半数的早产儿存在凝血功能异常,
尤其在早、中期早产儿组中,这一异常比例可以达

到66%和59%。输血前,在3组早产儿中,PT、
APTT均延长,输血后,二者均缩短,差异有统计学

意义(P<0.05),见表2、3。相比较,PT在早期早

产儿输血治疗后 (P <0.01)变化更为明显,而

APTT在3组早产儿中变化都十分显著。FIB在3
组早产儿中均呈现降低的趋势,在早期早产儿组中

最低,且在输血治疗后,指标提升最为明显(P=

0.0070)。其他2组早产儿的 FIB含量也在输血

后得到了显著的改善(P<0.05)。TT在3组患儿

中也表现为时间上的延长,但只有晚期患儿组的

TT指标在输血后显著缩短(P<0.01),早、中期2
组患儿指标虽然有所缩短,但并未产生显著性

差异。
以上结 果 显 示,早 产 儿 在 输 血 治 疗 后 PT、

APTT、FIB、TT 多个凝血指标都得到了改善;同
时,与其他2组相比较,早期早产儿组在多个指标

的改善上更为显著。

表2　早产儿输血前后PT功能指标比较 ■x±s

组别 输血前 输血后 P t
早期早产儿组(n=28) 16.56±0.34 13.59±0.17 <0.0001 7.743
中期早产儿组(n=34) 15.42±0.62 13.10±0.59 0.0032 3.269
晚期早产儿组(n=40) 17.87±1.21 14.21±0.90 0.0228 2.339

表3　早产儿输血前后APTT功能指标比较 ■x±s

组别 输血前 输血后 P t
早期早产儿组(n=28) 94.96±7.22 59.31±4.04 0.0007 4.306
中期早产儿组(n=34) 85.92±5.24 58.62±5.23 0.0032 3.278
晚期早产儿组(n=40) 68.99±3.80 50.41±1.93 <0.0001 2.339
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表4　早产儿输血前后FIB功能指标比较 ■x±s

组别 输血前 输血后 P t
早期早产儿组(n=28) 0.89±0.15 1.73±0.27 0.0070 2.707
中期早产儿组(n=34) 0.99±0.06 1.54±0.16 0.0135 3.075
晚期早产儿组(n=40) 1.09±0.12 1.43±0.09 0.0252 2.298

表5　早产儿输血前后TT功能指标比较 ■x±s

组别 输血前 输血后 P t
早期早产儿组(n=28) 17.25±0.71 16.69±0.72 0.5900 0.5581
中期早产儿组(n=34) 20.86±0.88 20.04±0.74 0.4796 0.7172
晚期早产儿组(n=40) 22.97±0.84 18.32±0.60 <0.0001 4.5300

3　讨论

胎儿的凝血因子无法从母体获得,自孕3个月

起开始合成自身的凝血因子,但直至足月出生,其
凝血功能也只相当于成人的50%,出生后6个月左

右才会达到成人水平〔7-8〕。早产儿由于胎龄小、体
重轻、凝血功能不完善而更易发出血性疾病〔9〕。
PT和 APTT的检测是明确内外源性凝血系统中

凝血因子变化情况的主要方法。PT只在凝血因子

Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ或Ⅹ的水平低于30%或纤维蛋白原水平

低于1g/L时才会延长;在本研究中,所有的早产

儿都出现了PT的延长,在治疗后得到了明显的改

善。而 APTT的数值会受10种凝血因子的浓度

和活性影响,因此其延长最常见,在我们的结果中

也体现了这一点。同时,随着早产儿胎龄的增加,
APTT也逐渐缩短。而 TT 的测定值则主要受到

纤维蛋白原的影响,纤维蛋白原浓度降低或者活性

不足时,TT都会延长。相对于我们的结果,TT的

改善在晚期早产儿组中最为明显,这与FIB的结果

也相互对应。
本次结果显示,早产儿凝血功能和成人不同,

其凝血系统始终呈现低活性状态。输注新鲜冰冻

血浆可有效改善早产儿凝血功能。
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