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产褥期静脉血栓栓塞症防治的临床研究 
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摘要: 目的：分析产褥期静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism, VTE）的危险因素以及血清学标志物与血栓

发生的相关性，为该病的早期诊断及防治提供科学依据。方法：对 2020 年 1 月至 2021 年 12 月在云南省第一人

民医院分娩后确诊血栓的 108 例孕产妇和抽取同期分娩且孕周相同的产妇 540 例进行研究，统计分析 VTE 的危

险因素和 VTE 与血清学标志物的相关性。结果：产次（≥3 次）、产后出血、妊娠合并症、围产期手术、肠梗阻

以及风湿免疫系统是产褥期血栓形成的危险因素。在血栓组与正常组血清学标志物比较中，NLP、RDW、FDP、

FIB、ATⅢ和 D-二聚体差异有统计学意义（p＜0.05）。结论：在产褥期根据 VTE 评分表积极地预防性抗凝治疗，

同时关注血清学标志物的变化，对孕产妇 VTE 的早期识别和干预有重要意义。 
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Abstract: Objective: To analyze the risk factors of venous thromboembolism and the correlation between serum markers 

and thrombosis, so as to provide scientific basis for the early diagnosis, prevention and treatment of the disease. Methods: 

A total of 108 pregnant women diagnosed with thrombosis after delivery in the First People's Hospital of Yunnan 

Province from January 2020 to December 2021 and 540 pregnant women with the same gestational age who delivered in 

the same period were selected for the study. The risk factors of VTE and the correlation between VTE and serological 

markers were statistically analyzed. Results: The risk factors of venous thrombosis include parity (≥3 times), postpartum 

hemorrhage, pregnancy complications, perinatal surgery, intestinal obstruction and rheumatic immune system. There 

were significant differences in NLP, RDW, FDP, FIB, ATⅢ and D-dimer between the thrombosis group and the normal 

group (P＜0.05). Conclusions: Prophylactic anticoagulant therapy was actively performed during puerperal period 

according to the VTE rating scale, and at the same time pay attention to the changes of serum markers, which is of 

significance for early identification and intervention of VTE in pregnant women. 
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1 引言 

静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism, VTE）主

要包括深静脉血栓形成（deep vein thrombosis, DVT）和

肺栓塞（pulmonary embolism, PE）。DVT 是深静脉血液

不正常凝结引起静脉回流障碍所导致的疾病，以下肢静

脉常见；若血栓脱落通过血液循环阻塞肺动脉则引起PE，

是孕产妇死亡的重要却又可以预防的原因之一[1]。由于

妊娠期及产褥期特殊的生理与解剖学变化，与非孕期妇

女比较，VTE 发生风险增加 4-5 倍[2]，尤其在产后 1 周

发生风险明显增加[3]。虽然产褥期 VTE 的绝对发生率不

高，但因其病情隐匿，发展速度快，若不能早期发现并

有效干预，可导致孕产妇死亡等不良影响。世界卫生组

织（WHO）的数据显示[4]，妊娠期及产褥期 VTE 造成

全世界 3%的孕产妇死亡，而发达国家的数据比这高得多，

目前中国尚缺乏可靠的妊娠期及产褥期VTE病死率的研

究数据，这也是我们值得关注的问题。本研究为我院产

褥期 VTE 评分表进行风险分层管理后，积极地预防性抗

凝并关注血清学指标，旨在为 VTE 的有效防治提供理论

依据。 

2. 资料与方法 

2.1 研究对象 

选取在云南省第一人民医院定期产检并于 2020 年

至 2021 年分娩的孕产妇，纳入标准：在我院分娩后确

诊血栓的病例 108 例；同时抽取同期分娩且孕周相同

的产妇病例 540 例。排除标准：所有严重影响血常规

及凝血筛查指标的因素。如：严重感染、地中海贫血

以及血小板减少症等血液系统疾病，严重的肝肾功能

不全，孕期使用肝素患者（除外 3 例因系统性红斑狼

疮全程使用肝素治疗的患者）。 

2.2 诊断标准 

2.2.1 DVT 的诊断 

可疑 DVT 时首选血管加压超声检查（compression 

ultrasonography，CUS）[5]，包括近端静脉（如颈静脉、

股总静脉、股静脉和腘静脉）及远端静脉（如腓静脉、

胫前静脉、胫后静脉和肌间静脉），有一下情况之一者

即为阳性：1)血流中断：四肢静脉完全被血栓堵塞而无

法显影；2)充盈缺损：出现“双轨征”；3)再通：节段性

不规则狭窄或闭塞的静脉管腔部分或完全再通，具有

异常的形态；4)侧支循环的形成：阻塞静脉的四周显现

不规则排列的侧支静脉影像。 

2.2.2 PE 的诊断 

肺 CT 肺动脉血管造影提示肺动脉官腔有充盈缺

损征象证实[6]。 

2.3 方法 

选取在本院分娩的孕妇，收集孕妇年龄、身高、体

重、孕期体重增长情况、住院天数等相关信息；根据入

院记录了解孕妇既往史，孕妇孕次、产次及既往手术史

等；根据产检情况以及入院检查结果，判断孕产妇是否

患有妊高症，PROM，GDM 等妊娠合并症以及妊娠并

发症，对孕产妇分娩前及产后 48 小时内的部分血常规

项目和凝血筛查指标等数值进行录入，记录患有血栓的

孕妇，其四肢多普勒超声和 CT 肺动脉造影结果。将收

集的数据按是否确诊血栓分为正常组和血栓组，按血栓

发生部位的不同，分为下肢静脉血栓组和肺栓塞组。因

产褥期是包括至产后 6 周的时间，所以此次纳入血栓病

例出院后均予以低分子肝素治疗 2 周，且复查凝血功能

恢复正常。血常规检测采用全自动血液分析仪自动检测，

凝血筛查采用 JZ-StagoCompact 全自动凝血分析仪。 

2.4 统计学处理 

所有数据录入Epidata，研究采用 IBM SPSS Statistical 

20.0 软件进行数据整理、筛选及统计分析。计量数据以

均值加减标准差（ x s ）形式记录，计数资料数据以频

数和百分比（N（%））形式记录。两组计量指标采用独

立样本 t 检验进行组间比较，并采用配对 t 检验进行组内

比较；产褥期血栓高危因素采用多因素 Logistic 回归分析；

计数指标的比较采用 Pearson 卡方检验（必要时辅以

Fisher 精确概率法直接计算 P 值）进行组间比较。采用双

侧 0.05 检验水准，P＜0.05 则差异具有统计学意义。 
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3 结果 

3.1 一般情况 

按照纳入标准及排除标准，符合研究对象一共 648

例，其中包括正常组 540 例，血栓组 108 例。现将纳

入的孕产妇的一般资料进行分析，结果如下表 1，在进

一步的对比分析中，产次（p=0.036）、BMI（p=0.041）

以及住院天数（p=0.000）两组比较差异具有统计学意

义，余指标差异未见由统计学意义。在形成血栓的病

例组中，浅静脉血栓占 21%，深静脉血栓占 79%；在

血栓的发生部位中，下肢血栓占78.7%，肺栓塞占21.3%，

这与文献中报道的因为解剖因素的原因，孕产妇静脉

血栓多发于下肢深静脉结论相一致[1]。在血栓的发生

状态中，确定血栓形成的占比为 89.8%，血栓前状态（血

流速度缓慢/红细胞堆积）占比 10.2%，见表 2。 

表 1 研究对象一般计量资料 

一般计量资料 正常组（540 例） 血栓组（108 例） t p 

年龄（岁） 32.32±4.62 32.32±5.81 －0.013 0.990 

孕次 2.59±1.45 2.64±1.39 －0.352 0.725 

产次 1.58±0.63 1.72±0.75 －2.106 0.036* 

BMI（kg/m2） 26.78±2.64 27.37±2.97 －2.050 0.041* 

住院天数 5.91±1.95 9.08±4.2 －7.678 0.000* 

注：“*”代表 p＜0.05，具有统计学意义 

表 2 血栓组一般计数资料 

  例数（例） 占比（%） 

血栓性质 
浅静脉血栓 21 19.4 

深静脉血栓 87 80.6 

血栓发生部位 
下肢血栓 85 78.7 

肺栓 23 21.3 

血栓发生状态 
血栓形成 97 89.8 

血栓前状态（血流速度缓慢/红细堆积） 11 10.2 

 

3.2 产褥期肺栓塞病例风险评估情况 

此次纳入妊娠期血栓病例共 108 例，其中肺栓塞

病例 23 例，因肺栓塞无论是从起病的紧急程度还是对

产妇生命健康的危害，都远远高于下肢静脉血栓。我

院根据英国皇家妇产科学院（RCOG）在 2015 年发布

的《降低妊娠及产褥期静脉血栓形成和栓塞的风险》

指南，再结合本院的实际情况制定了《云南省第一人

民医院产科产褥期血栓评分表》进行血栓病例风险评

估管理，详见表 3；在将肺栓塞与下肢静脉血栓合并肺

栓塞对比中，可以看出，剖宫产仍是两者高危因素中

占比最高的一项，且单纯性肺栓塞相比于下肢血栓合

并肺栓塞覆盖了更多的高危因素，详见图 1。 

表 3 云南省第一人民医院产科产褥期血栓评分表 

风险因素 评分 

VTE 病史（与手术无关的 VTE 病史） 4 

血栓形成高危因素（抗心磷脂抗体综合征，高危易栓症）；母体合并症（癌症，心脏病，I 型糖尿病，炎症性多关节病

或炎性肠炎，肾病综合征，SLE，镰状红细胞贫血，静脉吸毒者）；妊娠或产褥期接受外科手术（如阑尾切除术或结扎

术等）；产后出血＞1000ml 并有输血，或产后短时间内计划手术；产前严格卧床 7 天以上者；产前运用抗凝治疗；与

手术相关的 VTE 病史 

3 

BMI≥40；自然分娩中转剖宫产；卧床＞72 小时；前置胎盘；术后肠梗阻 2 

产次或剖宫产次≥3次；内旋转或外倒转术；中位产钳助产术；计划性剖宫产术；产程＞24 小时；VTE 家族史；年龄

＞35 岁；多胎妊娠；胎死宫内；BMI≥30；脱水；静脉曲张；胎盘早剥；感染（需要静脉抗炎或住院治疗，如肺炎、

伤口感染）；低危易栓症；早产；产后出血＞1000ml，或需要输血；子痫前期；吸烟史 

1 
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图 1 肺栓塞与下肢静脉血栓合并肺栓塞风险因素对比图 

3.3 产褥期血常规部分指标以及凝血筛

查情况 

将此次纳入的病例根据诊断分为正常组以及血栓

组，两组进行组间比较，比较指标均为正态分布，采

用两独立样本 T 检验，现对比结果如下： 

3.3.1 产褥期血常规部分指标情况 

中性粒细胞计数与淋巴细胞绝对值的比值（NLR）

（p=0.001）以及红细胞分布宽度标准差（RDW）

（p=0.003）差异具有统计学意义，其余指标两组差异

无统计学意义。见表 4。 

表 4 产褥期血常规部分指标情况 

指标 正常组 血栓组 t P 

NLR 6.44±2.89 7.9±4.45 －3.280 0.001* 

RDW 47.72±4.05 49.17±4.73 －2.952 0.003* 

注：“*”代表 p＜0.05，具有统计学意义 

3.3.2 产褥期血常规部分指标情况 

经血栓组与正常组对比得出：FDP（p=0.013）、FIB

（p=0.041）D-二聚体（p=0.008）以及 ATⅢ（p=0.012）

差异具有统计学意义，余指标比较未见统计学差异，

详见表 5。此次研究中 D-二聚体正常组为 4.5±8.29

（ug/mL），血栓组为 7.63±8.46（ug/mL），国内有文献

报道，在分娩后48小时内D-二聚体95%CI为1.04-11.58

（ug/mL）[7]。见表 5。 

表 5 产褥期血常规部分指标情况 

指标 正常组 血栓组 t P 

FDP 9.53±14.84 15.92±18.54 －2.562 0.013 

D-二聚体 4.5±8.29 7.63±8.46 －2.738 0.008 

FIB 5.45±1.02 5.05±1.1 2.050 0.041 

ATⅢ 84.64±13.96 74.56±18.22 2.572 0.012 

注：“*”代表 p＜0.05，具有统计学差异 

3.4 血栓病例组间对比 

本次共纳入血栓组病例 108 例，其中包括下肢静

脉血栓 85 例，肺栓塞 23 例（其中包括单发性肺栓塞 9

例，下肢静脉血栓合并肺栓塞 14 例），现将血栓病例

分为下肢静脉血栓组以及肺栓塞组，将两组进行对比

分析，其中 ATⅢ（p=0.011）在下肢静脉血栓与肺栓塞

的对比中，差异具有统计学意义，详见表 6。在下肢静

脉血栓中 D-二聚体的中位为 4.63（3.07，8.73）ug/mL，

肺栓塞中 D-二聚体的中位数为 6.60（5.05，23.13）ug/mL，

两组 D-二聚体的比较存在统计学差异（z=2.13，

p=0.033），因 D-二聚体属于偏态分布，采用两独立样

本秩和检验，详见表 7。 

表 6 血栓病例组间比较 

指标 下肢血栓组 肺栓塞组 t P 

ATⅢ（%） 87.54±14.26 78.64±14.68 2.596 0.011* 

注：“*”代表 p＜0.05，具有统计学意义 

表 7 下肢静脉血栓与肺栓塞对比中 D-二聚体情况 

分组 M (p25, p75) 
两样本秩和检验 

z 组 p 值 

下肢静脉血栓组 4.63 (3.07, 8.73) 
2.13 0.033* 

肺栓塞组 6.60 (5.05, 23.13) 

注：“*”代表 p＜0.05，具有统计学意义 

3.5 血栓发病率对比 

将近 2 年我院产褥期静脉血栓的发率进行汇总，

2020 年与 2021 年经对比分析发现 VTE 以及 DVT 的发

病率升高，考虑原因与我院进行血栓筛查增加有密切

关系，但予以预防性抗凝后，2021 年肺栓塞的发病率

（0.11%）较 2020 年的（0.18%）有所下降，一方面与

早发现、早预防有关，也说明了我院根据产褥期血栓

评分表预防性抗凝有效。见表 8。 
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表 8 产褥期静脉血栓发病率分布情况 

 
2020（年） 2021（年） 

数量（例） 发病率（%） 数量（例） 发病率（%） 

VTE 50 0.6 58 0.78 

DVT 35 0.42 50 0.67 

PE 15 0.18 8 0.11 

3.6 我院血栓患者高危因素的多因素

Logistic 回归分析 

以产妇是否患有血栓为因变量，将年龄（≥35岁）、

孕前 BMI 和产前 BMI（≥30）、孕次和产次（≥3次）、

高血压、胎膜早破、糖尿病、辅助生殖技术、甲减、

产后出血、ICP、妊娠期合并症（盆腔及腹腔粘连、炎

症，子宫肌瘤，肺部感染）、围产期手术、肠梗阻、风

湿免疫系统疾病（系统性红斑狼疮、抗心磷脂抗体综

合征）均进行赋值：0 代表否，1 代表是，纳入构建多

因素 logistic 回归方程，因产妇家族史相关病历资料缺

失较多，所以本文暂不讨论家族史对血栓的影响。结

果发现：产次对产褥期血栓的影响具有统计学意义（P

＝0.004）；产后出血对产褥期血栓的影响具有统计学意

义（P＜0.001）；妊娠期合并症（盆腔及腹腔粘连、炎

症，子宫肌瘤，肺部感染）对产褥期血栓的影响具有

统计学意义（P＜0.001）；围产期手术对产褥期血栓的

影响具有统计学意义（P＜0.001）；风湿免疫系统疾病

（系统性红斑狼疮与抗心磷脂抗体综合征）对产褥期

血栓的影响具有统计学意义（P=0.022）；肠梗阻对产褥

期血栓的影响具有统计学意义（P＜0.001）。这些风险

因素均与产褥期血栓形成成正相关，血栓患病的风险

随着其风险因素的增加而增加，详见表 9。 

表 9 血栓患者高危因素的多因素 logistic 回归分析 

变量 B 值 S.E Wald 值 P 值 OR 值 95%CI 

产次（≥3） 2.198 0.762 8.317 0.004* 0.111 0.025~0.494 

产后出血 2.291 0.410 31.191 ＜0.001* 0.101 0.045~0.226 

妊娠合并症 1.603 0.258 38.609 ＜0.001* 0.201 0.121~0.334 

围产期手术 2.670 0.439 36.964 ＜0.001* 1.690 0.028~0.164 

风湿免疫系统疾病 1.389 0.605 5.276 0.022* 0.246 0.076~0.816 

肠梗阻 4.299 1.127 14.546 ＜0.001* 0.014 0.001~0.124 

注：“*”代表 p＜0.05，具有统计学意义 

4 讨论 

4.1 血常规指标以及凝血筛查与血栓的

关系 

本次的研究发现，在正常组与血栓组血常规指标

对比中，NLR（p=0.001）以及 RDW（p=0.003）两组

差异具有统计学意义，且两指标均是血栓组高于正常

组。NLR 是中性粒细胞和淋巴细胞的比值，不仅显示

出机体内中性粒细胞和淋巴细胞的反应状态，同时也

反应了机体的炎症和应激反应的情况，这也证实了血

栓的主要病理机制是血管内皮细胞的活化以及炎性细

胞的募集，在凝血系统激活的同时，也激活了血管内

皮细胞的炎症反应更进一步促进了血栓的形成 [8]。

RDW 作为反应红细胞异质性的临床常用的血常规指

标，国外一些研究[9]也发现 RDW 可作为肺栓塞独立

危险因子以及静脉血栓的预测手段。本次探究分析中

发现，血栓组 RDW 高于正常组（p=0.003），表明 RDW

与血栓的形成有一定的相关性。 

在正常组与血栓组中凝血筛查指标的探索分析，

FDP（p=0.013）D-二聚体（p=0.008），FIB（p=0.041）

以及 ATⅢ（p=0.012）两组相比，差异具有统计学意义，

虽然本研究中结果显示 D-二聚体在两组比较中差异有

统计学意义，但 D-二聚体阴性值不能排除 VTE [10]，

由于 D-二聚体在妊娠期间的升高，使得其现有参考值

（≤0.5mg/L）并不适用于孕产妇[11]。FDP 即为纤维蛋

白原（FIB）的降解产物，FIB 在 ATⅢ酶的作用下转化

为纤维蛋白参与到其中，进而使得 FIB 减少以及 FDP

和 D-二聚体的升高，研究结果与黄宏伟的研究结果一

致[12]。在这过程中，ATⅢ的消耗在血栓形成的过程中

也进一步加大，导致了血栓组的 ATⅢ低于正常组。 

4.2 血栓组间比较 

将血栓组病例按照下肢静脉血栓以及肺栓塞的诊

断标准分层进行比较，在血常规部分指标中，参与血

栓形成的成分细胞未发现有统计学意义的差异，是产
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褥期特殊血液生理变化还是其他尚未发现的机制，有

待进一步的研究。在凝血筛查中，肺栓塞组的 D-二聚

体（p=0.033）高于下肢静脉血栓组，肺栓塞组 ATⅢ

（p=0.011）低于下肢静脉血栓组，两组对比差异具有

统计学意义，而其余凝血指标差异不具有统计学意义。 

肺栓塞一般是由下肢静脉血栓栓子脱落，随血液

循环进入肺动脉血管中，缺氧不仅使患者表现出氧饱

和度下降，呼吸困难等临床表现，而使体内炎症反应

和氧化应激过度激活，本研究仅观察到 D-二聚体以及

ATⅢ两组相比有统计学意义，可能与肺栓塞时缺氧对

机体的影响有关，但也不能排除此次研究样本量偏少

造成的偏差。 

4.3 产褥期血栓形成的风险因素 

根据多因素 logistic 回归方程分析可以看出，我院

产褥期血栓形成的独立风险因素包括产次（≥3次）、产

后出血、妊娠期合并症、围产期手术、肠梗阻以及风

湿免疫系统疾病，且结果显示这些风险因素与血栓的

形成均成正相关，说明在妊娠期间以及产褥期具有上

诉风险时，产褥期血栓的患病风险亦会增加，这与

RCOG 以及 ACOG 等国家推荐指南相一致。本次研究

中，年龄、高血压、糖尿病以及生殖辅助技术未见与

血栓的形成具有相关性，与韩国的一项调查研究相同

[13]，年龄增加与妊娠期静脉血栓栓塞无关。其他因素

对血栓的影响与指南观点存在不符，考虑其原因可能

与产妇本身对这些因素反应不同有关，并且病例数较

少、昆明属于中高海拔地区，云南少数民族特殊的饮

食生活习惯等因素均有可能对研究的结果造成一定的

程度的偏倚。 

下肢静脉血栓合并肺栓塞一般多因下肢静脉血栓

中的栓子脱落，随血液循环系统进入肺血管中形成，从

肺栓塞与下肢静脉血栓合并肺栓塞风险因素对比中可

以看出单纯性肺栓塞相比于下肢静脉血栓合并肺栓塞

覆盖了更多的高危因素，且在多个高危因素的病例数中，

有着相比于下肢静脉血栓更高的占比，其中包括了前置

胎盘、术后肠梗阻、产次≥3次和贫血等。前置胎盘的患

者因分娩前活动量相比于正常妊娠人群有着更少的活

动量，以及分娩后仍不敢下床活动，增加了绝对卧床时

间。而术后肠梗阻的患者一方面是由于活动减少导致胃

肠道蠕动减少而引起肠梗阻，一方面肠梗阻引起的电解

质的紊乱亦是增加了患肺栓塞的几率。 

在本次的研究结果中，围产期手术较其他因素有

较高的风险值，在剖宫产过程中叠加其他手术无论是

血管的损伤和术中出血以及术后卧床时间都会有所增

加，而这些均会导致血栓患病的增加[14]。对于妊娠期

合并症包括盆腔和腹腔炎症粘连、子宫肌瘤以及肺部

感染，肠梗阻等妊娠期合并症，这些在孕期增加的感

染、卧床时间延长以及电解质水平的紊乱会增加血栓

的发生[15]。在妊娠以及产褥期间，应考虑这些风险因

素对产褥期血栓的影响，应提前做出预防，降低血栓

的发生。 

4.4 产褥期血栓的防治 

目前对于产褥期血栓的处理办法主要是使用抗凝

药物治疗，而使用抗凝药物的时间尚无定论，国内缺

乏相关抗凝的临床研究以及循证医学证据，我院是根

据上海在 2020 年制定了 VTE 的防治共识[16]，推荐了

在 VTE 评分≥2 分，分娩后 12 小时开始启动低分子肝

素（low molecular weight heparin, LMWH）预防抗凝至

出院，VTE 评分≥3 分着抗凝至产后 7-10 天。LMWH

不透过胎盘、少量经乳汁分泌对胎儿及新生儿无不良

影响，属于妊娠期 B 类药物[17]。除了上诉的药物预防

性抗凝外，还包括了使用充气式压力泵、弹力袜以及

嘱卧床患者做足背屈运动等手段[1]。 

在该研究中，自 2020 年对评分为中危者即评分≥2

分，在分娩后 12 小时开始启动低分子肝素预防性或治

疗性抗凝治疗，均未发生不良结局；且该研究显示，

我院 VTE 以及 DVT2021 年的发病率分别为 0.78%和

0.67%，高于 2020 年 0.6%和 0.42%的发病率，国外有

研究报道，VTE 在妊娠期的总发生率 0.6‰，在产褥期

的发生率为 1.8‰ [18]，PE 的发生率为 0.2‰-0.4‰ [19]，

在中国香港地区有调查显示，DVT 的发生率为 0.4‰，

PE 的发生率为 0.07‰ [20]，这些调查研究的发病率均

低于我院的，一方面我院属于云南省急危重症孕产妇

抢救中心，VTE 高危孕产妇占比较高，导致我院 VTE

的发病率较高，另一方面，云南省为少数民族居住地，

不同的生活习惯以及风俗饮食等，均有可能引起发病

率的升高。虽我院下肢静脉血栓的发病率逐年增加，

但肺栓塞的发病率较前下降，说明了我院产褥期血栓

评分表以及预防性抗凝治疗是有效果的。 

5 结论 

尽管产褥期 VTE 的绝对发病率不高，但其可导致
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不良妊娠结局，需要提高对产褥期 VTE 的重视程度。

鼓励广泛筛查产科 VTE 的高危人群，制订合理风险分

层的产褥期 VTE 评分表，同时关注抽清标志物的变化，

对 VTE 的预防及诊疗提供可靠的临床证据，从而降低

其发病率和病死率。 
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