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舱外高流量给氧联合低分子肝素钠 

对胎儿生长受限的妊娠结局影响
何美荣　樊彩凤 *　黄建春　赵开孙　原春兰　简文倩

南宁市第二人民医院产科　南宁　530000

摘　要：目的：探讨舱外高流量给氧联合低分子肝素钠治疗胎儿生长受限的妊娠结局影响。方法：选取 2022 年 7 月 -2025

年 6 月在我院住院收治的胎儿生长受限（FGR）孕妇 117 例为研究对象，根据不同干预措施分为 3 组，干预措施 1 组给予

低流量鼻导管吸氧及静脉营养，干预措施 2 组在 1 组的基础上加皮下注射低分子肝素钠 4000U，干预措施 3 组在 2 组的基

础上加舱外高流量给氧。观察比较三组在不同干预措施治疗后的新生儿结局，包括分娩孕周、新生儿出生体重、FGR 治愈

率、低出生体重（LBW）、早产（PTB）的妊娠结局。结果：分娩孕周：干预措施 3 组（267.5 天）显著长于干预措施 1 组

（265.0 天）和干预措施 2 组（264.0 天）（P=0.002）。出生体重：干预措施 3 组（2600g）显著大于干预措施 1 组（2360g）

（P<0.001），干预措施 2 与其他两组比较差异均无统计学意义。治愈率：干预措施 3 组（45.83%）显著高于干预措施 1 组

（18.75%）（P=0.042），干预措施 2 组（32.43%）与其他两组比较差异均无统计学意义。低出生体重儿（LBW）率：干预

措施 3 组（33.33%）显著低于干预措施 1 组（65.63%）（P=0.013），干预措施 2 组（54.05%）与其他两组比较差异均无统

计学意义。早产率在三组间无统计学差异（P>0.05）。结论：本研究初步显示，FGR 患者接受舱外高流量给氧联合低分子

肝素钠治疗可能对增加胎儿体重并降低 LBW 风险有利，但受限于样本量及部分指标未改善，需大样本、多中心研究验证。
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胎儿生长受限（（fetal growth  restriction，FGR） 是指

受母体、胎儿、胎盘等病理因素影响，胎儿生长未达到其

应有的遗传潜能，多表现为胎儿超声估测体重或腹围低于

相应胎龄第 10 百分位 [1-4]。作为围产儿死亡的第二大原因
[4]，FGR 在我国的发病率约为 8.77%，其中早产儿的发病率

（16.43%）显著高于足月儿（7.87%）[5]。FGR 的发病原因

较为复杂，发病机制尚未完全清楚，主要由母体因素、胎儿

因素、胎盘及脐带因素等引起，研究表明 [6]，绝大多数病因

是由于胎盘血流灌注不足，使宫内胎儿营养及氧供应受到影

响，导致生长受限。相关研究表明，FGR 胎儿发生胎儿窘

迫的概率是正常胎儿的 2 - 3 倍，这是因为胎儿生长受限往

往伴随着胎盘功能不全，导致胎儿获得的氧气和营养物质减

少，从而容易引发胎儿窘迫，在产程中更易发生缺氧及酸中

毒导致死胎死产等不良妊娠结局。早产是 FGR 的主要不良

妊局之一。当胎盘功能不全导致宫内环境恶化时，母体通过

提前分娩来终止妊娠，以避免胎儿进一步受损。然而，早产

本身又带来新的健康威胁：早产儿在新生儿期易发生呼吸窘

迫综合征、颅内出血、坏死性小肠结肠炎等严重并发症；远

期则面临代谢综合征（肥胖、糖尿病、胰岛素抵抗）、心脑

血管疾病及认知发育障碍等风险，这些影响将伴随患儿终生
[7]。鉴于胎儿生长受限对妊娠结局的严重影响，且目前缺乏

充分的证据支持低流量鼻导管吸氧、增加营养、补充多种维

生素及钙剂等措施对治疗 FGR 有效，因此寻找有效的治疗

方法至关重要。有文献指出，可能通过改善胎盘微循环或抑

制炎症反应间接影响 FGR[8]。本研究聚焦于舱外高流量给氧

联合低分子肝素钠治疗胎儿生长受限的临床效果，旨在为临

床实践提供提新的思路和方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本 研 究 为 前 瞻 性 观 察 下 队 列 研 究， 选 取 2022 年 7

月 -2025 年 6 月在我院住院收治的胎儿生长受限孕妇 117 例

为研究对象，根据孕妇统计接受的治疗措施，分为干预措施

1 组给予低流量鼻导管吸氧及静脉营养（32 例），干预措施

2 组在 1 组的基础上加皮下注射低分子肝素钠 4000U（37 例），

干预措施 3 组在 2 组的基础上加舱外高流量给氧（48 例）。

由于本研究为探索新型联合治疗方案（舱外高流量给氧 +
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低分子肝素）的初步效应，尚无前期数据支持精确样本量计

算。我们采取全样本纳入策略（total population sampling），

连续纳入研究期内所有符合标准的病例，最大限度保证临床

场景的真实性。参考既往 FGR 研究样本量范围 (30-164 例 )[9]，

我们 117 例的样本量处于中间水平。本研究已得到南宁市第

二人民医院伦理委员会批准同意。

1.2 纳入标准

①核实孕周，经产前超声确诊；②单活胎妊娠；③孕

期定期产检，病历资料完整者；④孕周在 28-37 周；⑤产

妇均为 FGR 病因不明，无其他合并症；⑥产妇及其家属自

愿参与且签订相关同意书。

1.3 排除标准

①对研究所用药物过敏；②严重心肝肾功能障碍；③

合并胎儿染色体异常、胎儿畸形；④伴有认知障碍或精神疾

病；⑤合并糖尿病、妊娠期高血压疾病等内外科合并症。

1.4 诊断标准

①早产：指妊娠达到 28 周但不足 37 周分娩者 [10]。②

低出生体重：足月胎儿出生时的体重小于 2500g[10]。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法

入院后 3 组孕妇均进行严密监护、左侧卧位，及时处

理缺血缺氧状态，避免发生胎死宫内。干预措施 1 组给予

低流量鼻导管吸氧 + 静脉营养，即氧流量 2-5L/min，氧浓

度 30-40%，每次吸 30min，2 次 /d，给予维生素 C 注射液

（厂家：瑞阳制药有限公司，批准文号 H41023393）4 支即 

8 mL 加入 5％葡萄糖注射液（厂家：安徽双鹤药业有限责

任公司，批准文号：国 药 准 字 H51020634）500mL 以及复

方氨基酸（厂家：福州海王福制药有限公司，批准文号 : 国

药准字 H20083703）200 mL 静脉滴注，1 次／ d， 7 d 为 1

个疗程，干预措施 2 组在 1 组基础上给予低分子量肝素钠

注射液（厂家：法国安万特制药公司，批准文号：国药准

字 H20030429），剂量为 4000IU，0.4ml，皮下注射，1 次 /

d，7d 为 1 疗程，干预措施 3 组在 2 组的基础上，给予舱外

高流量给氧，即在高压氧舱外佩戴密闭式高压氧舱吸氧面罩

( 常州市武进新华医疗器械有限公司，型号 : XQ-02)，呼吸

高浓度、高流量的氧 , 氧流量 8-10L/min, 氧浓度 95%，1 次 /d，

45min/ 次。

1.5.2 观察指标

观察比较三组不同干预措施治疗后孕妇分娩孕周、新

生儿出生体重、FGR 治愈率、早产及低出生体重。

1.6 统计学分析：本研究运用 SPSS 29.0  统计学软件对

相关数据展开统计分析。对于计数资料，以率（%）表示，

统计分析时采用 χ2 检验；当期望计数小于 5 时，将检验方

法调整为 Fisher 检验；P<0.05 表示差异有统计学意义。对

于呈现正态分布或者近似正态分布特征的计量资料，用均数

± 标准差（χ±s）表示，多组间比较用方差分析；非正太

分布用中位数（四分位法），多组间比较用 Kruskal-Wallis 

H 检验。两两比较采用 Bonferroni 法校正，P<0.05  表示差异

有统计学意义。

2 结果

（1）一般资料比较，三组不同干预措施在年龄、孕次、

产次、孕前 BMI 及分娩前体重之间的比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05），表 1 所示。

表 1  三组不同干预措施孕妇一般资料比较

干预措施 1 (n=32) 干预措施 2 (n=37) 干预措施 3 (n=48) F/H P

年龄（岁） 29.56 ± 6.17 28.70 ± 5.14 30.71 ± 5.91 1.46 0.237

孕次 1 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-2) 0.82 0.664

产次 1 (1-1) 1 (1-1) 1 (1-2) 2.15 0.341

BMI 20.82 (18.84-23.97) 22.20 (19.68-23.64) 20.83 (18.84-23.79) 2.78 0.249

分娩前体重（kg） 50.25 (43.25-60.00) 53.00 (47.00-55.00) 50.00 (46.13-55.75) 3.91 0.142

注：干预措施 1：低流量鼻导管吸氧 + 输液；干预措施 2：干预措施 1 组 + 低分子肝素钠；干预措施 3：干预措施 2 组 + 舱外高流量给氧。

（2）三组在不同干预措施治疗后，分娩孕周：干预措

施 3 组（267.5 天）显著长于干预措施 1 组（265.0 天）和干

预措施 2 组（264.0 天）（P=0.002）。出生体重：干预措施

3 组（2600g）显著大于干预措施 1 组（2360g）（P<0.001），

干预措施 2 与其他两组比较差异均无统计学意义。治愈率：

干预措施 3 组（45.83%）显著高于干预措施 1 组（18.75%）
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（P=0.042），干预措施 2 组（32.43%）与其他两组比较差

异均无统计学意义。低出生体重儿（LBW）率：干预措施 3

组（33.33%）显著低于干预措施 1 组（65.63%）（P=0.013），

干预措施 2 组（54.05%）与其他两组比较差异均无统计学

意义。早产率在三组间无统计学差异（P>0.05），如表 2 所示。

表 2  三组不同干预措施新生儿结局的比较

干预措施 1 (n=32) 干预措施 2 (n=37) 干预措施 3 (n=48) H/χ2 P

分娩孕周（天） 265.0 (260.3-268.8)a 264.0 (260.5-267.5)a 267.5 (263.5-273.0)b 12.36 0.002

出生体重（g） 2360 (2273-2498)a 2442 (2360-2600)a, b 2600 (2423-2810)b 17.44 <0.001

治愈 n (%) 6 (18.75%)a 12 (32.43%)a, b 22 (45.83%)b 6.33 0.042

LBW n（%） 21 (65.63%)a 20 (54.05%)a, b 16 (33.33%)b 8.64 0.013

PTB n（%） 5 (15.63%) 2 (5.41%) 3 (6.25%) 2.84 0.241

注：干预措施 1：低流量鼻导管吸氧 + 输液；干预措施 2：干预措施 1 组 + 低分子肝素钠；干预措施 3：干预措施 2 组 + 舱外高流量给氧；

事后两两比较使用 Bonferroni 校正，同一指标中，不同字母（如 a 、b）表示组间差异有统计学意义（P<0.05）；未标注字母的指标表示组

间无差异。LBW ：低出生体重；PTB：早产。

3 讨论

胎儿生长受限作为产科常见并发症，全球发生率约为

5%-10%[11]，其治疗一直是产科临床的难点。目前 FGR 的治

疗策略主要围绕改善胎盘循环和加强胎儿监护展开，但传统

的保守治疗措施效果有限，既往采用的右旋糖酐、丹参注

射液等药物联合治疗虽有一定效果，但整体疗效仍不理想。

近年来，低分子肝素钠因其改善胎盘血供的机制而受到关注
[8,12]，但相关临床证据仍显不足。本研究通过前瞻性队列设计，

系统比较了三种不同干预方案对 FGR 的治疗效果，结果显

示舱外高流量给氧联合低分子肝素钠的三联治疗方案表现出

显著的临床优势：与单纯静脉营养支持相比，干预措施 3 组

分娩孕周显著延长（267.5 天 vs 265.0 天，P=0.002），新生儿

出生体重明显增加（2600g vs 2360g，P ＜ 0.001），治愈率提

高至 45.83%（P=0.042），低出生体重儿发生率降至 33.33%

（P=0.013）。这些结果表明，舱外高流量给氧联合低分子

肝素钠的干预措施在改善 FGR 的妊娠结局方面具有潜在的

应用价值，为未来的临床实践提供了重要的参考依据。

近年来有研究证明高压氧治疗能改善子宫、胎盘的血

液循环，改善胎盘供氧及功能，促进胎儿生长发育 [13]。另

有研究显示，高压氧疗显著降低了胎儿的脐动脉阻力指数 (RI

值 )、 脐动脉血流速率在收缩期末和舒张期末的比值 (S/D 值 )

和全血粘度值 , 极大改善了胎盘的微循环 , 改善了胎儿窘迫，

促进胎儿生长发育，改善围产儿结局 [14,15]。但本研究发现，

舱外高流量给氧联合低分子肝素钠在改善胎儿生长受限的

临床效果可能存在协同效应，本研究中干预措施 3 组分娩孕

周中位数为 267.5 天，干预措施 2 组为 264.0 天，干预措施

1 组为 265.0，三组比较，干预措施 3 组分娩孕周均大于其

他两组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），而干预措施 1 组

与干预措施 2 组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。干

预措施 3 组新生儿出生体重中位数达到 2600g，而干预措施

2 组为 2442g，干预措施 1 组为 2360g，三组比较，干预措

施 3 组的新生儿出生体重明显优于干预措施 1 组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），但干预措施 2 组与其他两组比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。干预措施 3 组低体重儿治

愈率为 45.83%，干预措施 2 组为 32.43%，干预措施 1 组为

18.75%，三组比较，干预措施 3 组对 FGR 的治愈率显著高

于干预措施 1 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），但干预

措施 2 组与其他两组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

低出生体重儿（LBW）率：干预措施 3 组（33.33%）显著

低于干预措施 1 组（65.63%）（P ＜ 0.05），干预措施 2 组

（54.05%）与其他两组比较差异均无统计学意义。但三组

在早产发生率上的比较差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，提示

孕期接受舱外高流量给氧可能对早产发生率影响有限。高压

氧治疗可能通过多重机制改善子宫 - 胎盘循环功能。具体

而言，高压氧能显著提高血氧分压（增加 10-15 倍）和氧

弥散距离（延伸 3-4 倍），从而有效改善胎盘缺氧状态 [16]。

这些改变可能与以下机制有关：(1) 高压氧通过增加组织氧

储备，逆转胎盘绒毛间隙的缺氧性血管收缩；(2) 抑制氧化

应激反应，减少自由基对胎盘血管内皮细胞的损伤 [15,16]； (3)

调节胎盘血管生成因子（如 VEGF、PlGF）的表达，促进胎
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盘血管重塑 [17]。

然而值得注意的是，高压氧治疗在产科应用仍存在明

显局限性。多项研究报道了其潜在并发症，包括气压相关

性中耳损伤（发生率约 17%）、氧中毒（约 2%），以及理

论上的流产风险增加（特别是在妊娠早期）[18]。这些安全性

问题严重限制了该疗法在孕期的临床推广 [19]。相比之下，

常规低浓度氧疗由于无法达到有效的氧分压提升（仅提高

20-30%），对 FGR 的改善作用有限 [15]。基于我们的研究发

现，舱外高流量给氧可能是一个平衡疗效与安全性的替代方

案。在理论上兼具高压氧的氧合优势与常压氧的安全性特征
[15,19]。不过，这一假设仍需通过严格的对照研究来验证，特

别是需要明确不同氧疗方式对胎盘血流动力学参数影响的

量效关系，以及长期胎儿预后的差异。

舱外高流量给氧又称常压氧疗，即高流量脉冲式给氧，

在常压环境面罩或吸氧头罩吸入高浓度、高流量的氧，氧流

量为 8-10L/min，浓度可达 95％。已有研究证明常压氧疗可

直接增加母体、胎盘和胎儿的氧分压、氧含量及组织氧气储

备，提高血氧张力，加快血流速度，增加毛细血管的血氧弥

散半径，减少酸性代谢产物蓄积，改善子宫的血供及血流淤

滞，改善全身各器官的缺氧状态，从而改善胎盘的氧供及功

能，增加胎儿的氧气及能量供应 [20]。近年来，常压氧疗已

逐渐应用于产科临床治疗胎儿窘迫、胎儿心律失常、胎盘功

能减退等疾病，取得了一定疗效 [21]，但对产科其他常见疾病，

如 FGR、妊娠期高血压疾病、羊水过少等是否有治疗作用，

其疗效及安全性仍有待研究。低分子肝素钠在妊娠期的应用

也有着重要的作用机制。肝素钠作为一种抗凝剂，它主要通

过抑制凝血因子的活性，降低血液黏稠度，能够改善胎盘微

循环，减少胎盘血栓形成，从而增加胎盘血流灌注，从而有

利于胎儿获取更多的营养物质。过动物实验证明 [21]，常压

高浓度氧疗治疗FGR与高压氧疗相比具有相同的显著疗效，

这提示舱外高流量给氧可作为一种新的治疗手段用于 FGR

的治疗。有研究显示 [22]，单独使用舱外高流量给氧或低分

子肝素钠在降低脐动脉血流阻力改善胎儿窘迫及改善 FGR

方面有一定的疗效。

综上所述，结合我们的数据，舱外高流量给氧与低分

子肝素钠联合治疗能够一定程度上改善胎儿生长受限状况，

对增加胎儿体重并降低 LBW 风险可能有利。

然而，本研究也存在一定局限性，样本量相对较小，

研究时间较短，且还没能完成对所有新生儿的长期随访。未

来研究可扩大样本量，多中心，延长观察时间，进一步深入

探究联合治疗的长期效果和潜在机制。
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