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药物与临床 

常规凝血检查对预测异位妊娠大出血输血治疗不良反应的临

床价值 

蔡芸 

（湖北科技学院附属浠水医院  湖北浠水  438200） 

【摘  要】目的：研究常规凝血检查对预测异位妊娠大出血输血治疗不良反应的临床应用价值。方法：选择我院在2022年1月至2023

年12月期间收治的60例异位妊娠大出血患者，所有患者均实施输血治疗，根据输血治疗期间是否产生不良反应进行分组，

分别分为输血出现不良反应组（n=20）和输血未出现不良反应组（n=40），比较两组患者的输血前和输血后的四项凝血

指标；输血前和输血后的血常规指标。结果：输血前，两组患者的四项凝血指标对比（P＞0.05），输血后，输血出现不

良反应组患者的TT、PT、APTT水平高于输血未出现不良反应组患者，FIB低于输血未出现不良反应组患者（P＜0.05）；

输血前，两组患者的血常规指标对比（P＞0.05），输血后，输血出现不良反应组患者的血常规指标和输血未出现不良反

应组患者相比（P＞0.05）。结论：异位妊娠大出血患者在通过输血治疗过程中，应用常规凝血四项检查，能够对患者的

不良反应情况进行有效预测，相比于血常规指标检查，常规凝血四项检查价值更高，值得推广。 
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Clinical value of routine coagulation examination for predicting adverse effects of transfusion therapy in ectopic pregnancy 

Cai Yun 

（Hubei Xishui Hospital of Hubei University of Science and Technology  438200） 

[Abstract] Objective：To study the clinical value of routine coagulation examination in predicting the adverse effects of transfusion therapy 

for massive bleeding in ectopic pregnancy.Methods：Select 60 patients with ectopic pregnancy bleeding in our hospital from 

January 2022 to December 2023，all patients were treated with transfusion，and grouped according to whether the group（n=20）

and the group without adverse reaction（n=40），compare the four coagulation indexes before and after transfusion；the blood 

routine indexes before and after transfusion.Results：Before blood transfusion，the two groups（P> 0.05），after blood 

transfusion，TT，PT，APTT levels of patients were higher than patients without blood transfusion，and FIB was lower than 

patients（P <0.05）；conventional blood index of the two groups before blood transfusion（P> 0.05），and blood routine index of 

patients with blood transfusion compared with patients without transfusion（P> 0.05）.Conclusion：In the process of blood 

transfusion treatment，patients with four examinations of ectopic pregnancy can effectively predict the adverse reactions of 

patients.Compared with the conventional blood index examination，the four tests of conventional coagulation are of higher value 

and are worth popularizing. 
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异位妊娠指的是精子结合卵细胞以后，并没有在子宫腔

中发生妊娠，在腹腔中的其他位置发生着床。异位妊娠属于
现代临床妇科中的常发性急腹症，属于导致妊娠女性人群出
现早期死胎的主要原因[1]。异位妊娠的患病率相对较高，常
发的位置通常包括卵巢、腹腔中、输卵管中、宫颈中，根据
相关调查研究发现：95%的异位妊娠会体现在输卵管中，主
要的病理机制在于：输卵管管腔以及周围组织产生炎症反
应，进而堵塞管腔，受精卵则会在输卵管中进行发育[2]。异
位妊娠的发生会明显影响孕妇的身心状况，因受精卵没有在
正确位置上发育，则会使受精卵在发育期间出现较多的严重
性腹部症状，比如：腹部疼痛、大出血、异常阴道出血等，
甚至还有部分病情严重的患者会出现昏厥以及休克反应。目
前，临床中一般会采取输血方法治疗异位妊娠大出血患者，
但经过多年实践研究发现[3]：在对异位妊娠大出血患者实施
输血治疗期间，仍有较多患者会产生不良反应，常见不良反
应包括皮疹、循环超负荷、荨麻疹、输血相关低血压、呼吸
抑制等反应，会对患者的预后效果造成极大的影响，因此，

临床中需要在输血治疗期间做好不良反应的预防。本文通过
选择我院在 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间收治的 60 例异
位妊娠大出血患者，旨在分析常规凝血检查对于不良反应的
预测价值，现做出如下研究。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
选择我院在 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间收治的 60

例异位妊娠大出血患者，所有患者均实施输血治疗，根据输
血治疗期间是否产生不良反应进行分组，分别分为输血出现
不良反应组（n=20）和输血未出现不良反应组（n=40），输
血出现不良反应组患者的年龄范围为 20-38 岁，平均年龄
（28.16±4.16）岁，孕次范围为 1-3 次，平均孕次为（1.26
±0.10）次，输血未出现不良反应组患者的年龄范围为 21-38
岁，平均年龄（28.51±4.34）岁，孕次范围为 1-3 次，平均
孕次为（1.31±0.12）次，两组患者一般资料对比（P＞0.05）。 
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纳入标准：①年龄在 20-40 岁之间；②通过综合检查后
确诊为异位妊娠，且产生大出血反应；③临床资料完整；④
患者及其家属在知情同意书上签字； 

排除标准：①伴恶性肿瘤；②伴脏器功能受损；③伴免
疫功能异常；④伴凝血功能异常；⑤伴精神性疾病；⑥月经
紊乱，阴道存在不规则性出血反应；⑦先天性子宫畸形反应；
⑧伴重度过敏体质。 

1.2 方法 
在输血前和输血后，对患者的四项凝血指标进行检查：

在清晨采集患者空腹静脉血，采集量为 3ml，将血液转移到
抗凝管中，并摇晃将血液样本充分混合抗凝剂，之后进行冷
藏。应用全自动血凝分析仪对患者的凝血四项指标进行检
查。 

在输血前和输血后，对患者的血常规指标进行检查：应
用血细胞自动分析仪对患者的血常规指标进行检查。 

1.3 观察指标 
①对比两组输血前后常规凝血四项指标：分别为凝血酶

原时间（TT）、凝血酶时间（PT）、部分活化凝血酶原时间
（APTT）、纤维蛋白原（FIB）； 

②对比两组输血前后血常规指标：分别为血小板计数

（PLT）、红细胞计数（RBC）、血红蛋白浓度（HGB）、红细
胞比积（HCT）。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS20.0 统计学软件，其中均数+标准差符合正态

分布，以（ sx  ）用来表示计量资料，通过计算 t 值进行
验算，率（%）用来表示计数资料，通过计算 X2 进行验算。 

2.结果 

2.1 对比两组输血前后常规凝血四项指标 
输血前，两组患者的四项凝血指标对比（P＞0.05），输

血后，输血出现不良反应组患者的 TT、PT、APTT 水平高于
输血未出现不良反应组患者，FIB 低于输血未出现不良反应
组患者（P＜0.05），见表 1； 

2.2 对比两组输血前后血常规指标 
输血前，两组患者的血常规指标对比（P＞0.05），输血

后，输血出现不良反应组患者的血常规指标和输血未出现不
良反应组患者相比（P＞0.05），见表 2。 

表 1  对比两组输血前后常规凝血四项指标（ sx  ） 

输血前 输血后 
组别 例数 

TT（s） PT（s） APTT（s） FIB（g/L） TT（s） PT（s） APTT（s） FIB（g/L）

输血出现 
不良反应组 

20 21.22±2.06 17.62±4.19 37.22±2.21 1.22±0.10 32.29±3.71 22.29±3.83 44.10±7.07 2.12±0.12

输血未出现 
不良反应组 

40 21.20±2.13 17.35±4.36 37.26±2.59 1.23±0.11 17.26±2.36 13.07±2.93 28.37±4.22 3.89±0.36

t - 0.035 0.229 0.059 0.342 19.103 10.351 10.788 21.324 
P - 0.973 0.820 0.953 0.734 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  对比两组输血前后血常规指标（ sx  ） 

输血前 输血后 
组别 例数 PLT 

（×109/L）
RBC 

（×1012/L） 
HGB 

（g/L） 
HCT 

PLT 
（×109/L）

RBC 
（×1012/L） 

HGB 
（g/L） 

HCT 

输血出现 
不良反应组 

20 48.96±2.32 2.18±0.06 61.22±4.03 0.15±0.03 122.36±9.26 3.53±0.12 86.36±7.28 0.27±0.09

输血未出现 
不良反应组 

40 48.23±2.27 2.17±0.07 61.36±3.93 0.14±0.02 123.36±8.34 3.57±0.11 86.01±7.17 0.28±0.11

t - 1.166 0.546 0.129 1.538 0.422 1.288 0.177 0.352 
P - 0.249 0.587 0.898 0.130 0.675 0.203 0.860 0.727 

3.讨论 

异位妊娠属于现代临床妇科中具有较高发病率的一种
急腹症，在现代人们生活习惯以及流产率的不断提升下，异
位妊娠的发生率也随之提升，据统计发现[4]：有 95%左右的
异位妊娠发生在女性人群的输卵管中。当患者发生异位妊娠
以后，其会产生较多临床表现，典型表现包括停经、不规则
性出血等，停经时间大概为 6-8 周，但大约有 1/5 的患者并
没有明显的停经史。异位妊娠的发生和流产次数、生产方法、
存在既往妇科手术史、输卵管存在先天性缺陷、存在既往妇
科炎症反应、宫内置入节育环、受精形式、应用辅助性生殖
技术具有密切联系，若异位妊娠患者没有得到及时且有效措
施进行治疗，胚胎进入腹腔中，则会使患者的输卵管破裂率、
流产率提升，从而使患者产生腹腔中出血反应；输卵管妊娠

破裂之后，和其他情况相比，会更为严重影响患者的身心状
况，血液快速流失则会降低患者的机体血供量，导致患者有
更高的概率发生休克，甚至是死亡。目前，临床中一般会通
过输血方法治疗异位妊娠大出血患者，该方法能够使患者机
体中缺少的血量快速且有效的补充，使其缺血状态得以改
善，但有相关研究表明[5]：在进行输血治疗期间，大约有 50%
的患者会产生较多不良输血反应，比如：皮疹、发热、荨麻
疹等，对患者的输血治疗效果产生明显影响，从而使患者预
后受到极大程度的干扰，威胁其生命健康。 

因为异位妊娠大出血患者实施输血治疗期间，重度不良
反应发生率高，在输血治疗期间，需要应用有效措施监测患
者的各项生命指标，故对其不良反应的发生进行预测，具有
重要意义。通过有效措施能够在短期内对患者的不良反应事
件的发生进行监测，有助于医护人员在短时间内制定针对于
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不良反应事件的处理方案，使患者的救治效果进一步提升[6]。
临床中在输血治疗过程中，通常会应用冰冻血小板、红悬浮
液或者血浆等相关输血制剂。通常来说，孕妇发生异位妊娠
后，还会产生程度不同的凝血功能异常反应[7]，其原因在于；
患者发生大出血反应以后，会降低机体中有效循环血容量，
降低了其器官血流量，导致患者的器官及其相关组织发生缺
氧反应，与此同时，凝血因子水平的降低，还会增加患者的
凝血功能障碍率。产妇在异位妊娠期间，血液处于高凝状态
下，可导致其凝血指标发生明显变化，故监测患者常规血凝
四项指标，意义重大[8]。 

本次研究发现：异位妊娠大出血患者应用输血治疗期

间，通过对患者做常规凝血四项指标进行检测，可发现输血
前，两组患者的凝血四项指标对比无明显差异，而输血后，
两组患者的凝血四项指标对比存在明显差异，但通过血常规
指标检测，发现无论输血前，还是输血后，两组患者的血常
规指标检测结果对比无明显差异，由此可见，异位妊娠大出
血患者在通过输血治疗期间，应用常规凝血四项指标检测，
可对不良反应的发生进行预测。 

综上所述，在应用输血方法治疗异位妊娠大出血患者期
间，常规监测患者的凝血四项指标，能够对患者治疗期间的
不良反应事件的发生进行预测，为后续治疗方案的制定提供
有力依据，应用价值相对较高，值得推广。 
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4.2 存在的问题 
尽管取得了显著成绩，但也存在一些问题，如宣传教育

的覆盖面仍有待扩大，特别是在嘎查村层面，知晓率有待提
高。具体问题包括： 

知晓率：嘎查村知晓率较低； 
覆盖面：宣传教育覆盖面不够广泛； 
干预措施：某些干预措施执行力度不够。 
4.3 对策建议 
建议进一步加强监测体系建设，提高高危人群筛查覆盖

率，扩大宣传教育覆盖面，完善跨部门协作机制。具体建议
包括： 

监测体系建设：加强监测网络建设，提高监测灵敏度； 
筛查覆盖率：提高高危人群筛查覆盖率，尤其是重点职

业人群[6]； 
宣传教育覆盖面：扩大宣传教育覆盖面，提高嘎查村知

晓率； 
跨部门协作：完善跨部门协作机制，确保信息共享和联

合行动。 

5 结论 

赛罕区在布鲁氏菌病防控方面取得了显著成就，高治愈
率和低慢性化率表明现有的治疗方案是有效的。然而，为了
克服研究中的局限性，并进一步改善疾病管理，还需要更多
的研究来验证这些发现，并探索新的预防和治疗方法。 
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