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摘  要 

现阶段，针对孕产妇静脉血栓栓塞症(VTE)来说，早期活动研究资料有待完善，针对活动起止时间以及

持续时间制定了明确的方案，但缺少活动效果评估量表，不能够对产妇活动有效性进行估计。日后，VTE
研究工作应该提高对活动效果评估的重视程度。本文特对围产期静脉血栓栓塞症的防治护理研究进展进

行综述，希望能够为有关人员提供参考和指导。 
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Abstract 
At present, for venous thromboembolism (VTE) in pregnant and postpartum women, early activity 
research data needs to be improved, and clear plans have been developed for the start, end, and 
duration of activities. However, there is a lack of activity effectiveness evaluation scales, which 
cannot estimate the effectiveness of maternal activities. In the future, VTE research should in-
crease the emphasis on evaluating the effectiveness of activities. This article reviews the research 
progress in the prevention and treatment of perinatal venous thromboembolism, hoping to pro-
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vide reference and guidance for relevant personnel. 
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1. 引言 

深静脉血栓是指深静脉血管中血液异常凝固，堵塞血管，造成静脉回流受阻，从而造成长期深静脉

不全，并可发生全身主要血管[1]。VTE 在妊娠和产褥期因其特殊的生理和血液动力学变化而发生，其发

生率是正常人的 6 倍[2]。VTE 对孕妇的生存质量有很大的影响，甚至会引起肺动脉栓塞，从而威胁到生

命，所以 VTE 的有效防治和护理是非常重要的。 

2. VTE 的形成因素 

VTE 的发生与解剖、分娩、激素等因素密切相关[3]。有学者认为，左侧髂静脉位于右侧髂动脉与骶

骨峡部，在怀孕的过程中，子宫的扩张会对下腔静脉、髂静脉造成压力，从而导致左侧髂静脉与髂静脉

长期接触，导致左侧髂静脉血液流通受到阻碍，同时也会造成静脉腔内的粘连[4]。有文献资料表明，因

其解剖特征，孕妇左腿静脉血栓发生率较右下肢高。在怀孕期间，胎盘分泌大量的雌激素，在足月期间，

雌三醇的含量是正常情况下的一万倍[5]。同时，雌性激素能促使肝脏产生多种凝血因子，从而导致血液

高度凝集，并在分娩后 12 周内有可能出现血栓[6]。在生产过程中，因宫缩和用力过猛，汗腺的分泌量增

多，导致大量出汗，或因缺水而导致的脱水，从而导致血液的凝集。手术分娩是引起静脉血栓的主要原

因，因为持续使用硬膜外麻醉，导致血管扩张，血液流动变得迟缓，导致下肢肌肉松弛，容易发生静脉

血栓。 

3. VTE 的预防 

3.1. 基础注意事项 

妊娠本身就是VTE的一个危险因子，孕妇在妊娠期和产褥期都会出现静脉血液淤积、血管内皮受损、

血液凝固，从而导致 VTE 的发生。孕妇 VTE 发生率比未怀孕女性高 4~50 倍，且产褥期发生危险最大，

发生率为产前 2~5 倍，尤其在产后 6 周发病危险[7]。VTE 的危险因素主要有 3 种，分别是：既往的危险

因素、产科的危险因素、暂时的或可能的可逆的危险因素[8]。医护人员应注意，选择性剖腹产术后 VTE
的危险性是阴道产儿的 2 倍，而在紧急情况下剖宫产 VTE 的危险性是选择性剖宫产患者的 2 倍，阴道分

娩的 4 倍。此外，必须注意的是，非生产原因入院(尤其是 3 天或更长的住院)也是导致 VTE 的高危因素。

研究显示，在怀孕期间，住院病人 VTE 的危险是普通门诊病人的 18 倍，并且在出院后 28 天内，VTE
的危险增加了 6 倍。怀孕第三阶段和超过 35 岁的妇女有更高的危险。在住院后 3 天内，VTE 的危险是 4
倍，在 3 天或以上的患者是 12 倍。随着人们的生活水平的提高，怀孕妇女的肥胖率也越来越高。20 名

VTE 病人的 BMI 为 27.5 ± 2.5，全部处于超重及肥胖的范畴。随着二孩政策的实施，高龄孕妇的数量不

断增多。有 45%的 VTE 病人在 35 岁以上。怀孕并发症及合并疾病的增多，VTE 病人中 75%有妊娠并发
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症。剖腹产率较高。尽管近年来采取了各种措施，以减少剖腹产率，但在所有的医院中，既往的剖腹产

史仍然是第一。有报告称，在产褥期，剖宫产后发生高达 81%，是妊娠期 VTE 发生的主要危险因子。除

此之外，住院时间延长、存在胎膜早破、早产、先兆流产等错误认知、“坐月子”陋习等均是导致妊娠

相关 VTE 病情发生的主要影响因素[9]。 

3.2. 早期下床活动 

临床上发现，妊娠和产后下肢有沉重感、患肢肿胀、运动受限、腹股沟疼痛等症状时，需要考虑 VTE。
建议孕妇在产后尽早进行锻炼，不能离开床的人要多运动下肢[10]。李笑天，狄文强调，在妊娠晚期，孕

妇应该坚持步行或适当的锻炼，在每天早晨起来之前，先锻炼脚趾，再锻炼脚。每天按摩两到三次，每

次 10~15 分钟，可以促进下肢静脉血液的回流，减轻血液的堵塞[11]。分娩后 6~8 小时，要坐起来吃饭

喝水，12 小时后要在家人的陪同下上厕所，24 小时后可以在房间或者走廊里走动，可以进行四肢屈伸运

动、勤翻身等运动。48 小时后，可以缓慢地在室内走动，一天 2~3 次，每次 30 分钟，然后逐步加大运

动的次数和时间。半个月后，可以进行一些简单的家务活，可以减少 VTE 的发生。产后 6 个小时的主要

活动是被动活动，在腘窝部位尽量不要垫枕头，以免引起静脉回流。黄飞，方国英等人提出，产后 24 小

时，从消极的状态转变到积极的状态，为了增强腓肠肌泵的功能，可以进行膝关节的伸展运动和踝泵的

功能锻炼[12]。顺产妇女在分娩后 2 个钟头起床，而剖腹产妇女在 6 h 内做足部按摩，并做伯格运动(平
躺，将患肢抬起，在床沿上悬 2~3 分钟，同时进行足部旋转和伸展运动，有利于建立患肢的循环。)并结

合药物的综合防治，可以有效地减少 VTE 的发生[13]。 

3.3. 安置合适体位 

莫镕嘉、赵曦表示，传统的体位护理方式，术后需要较长的卧床时间，且活动量显著降低导致下肢

静脉不能正常工作，血液循环变慢，下肢静脉血管容易淤积于下肢动脉瓣袋和下肢静脉丛，容易引起下

肢静脉血栓形成[14]。应用循证护理理论，在剖腹产手术后，进行去枕平卧 6 小时，在这个过程中，脚跟

下垫软枕，将下肢抬高 20~30 cm，6 小时后采取半坐卧位，角度 30~40˚，2 小时左右翻转一次。既能预

防肺部感染，也能缓解下肢静脉压力，促进静脉血液循环，避免下肢深静脉血栓形成[15] [16]。 

3.4. 加强饮食指导 

产褥期和妊娠期是 VTE 高危险因子[17]。正因如此，产褥期以及妊娠期女性应提高对血栓预防的重

视程度。孕期要注意适当的活动量，合理饮食，杜绝单一高脂高糖饮食，避免出现肥胖现象；产后适当

补充水分，预防脱水，尽早下床活动，促进血液循环。随着肥胖孕妇数量的增加，我国已经进行了大量

的孕期体重控制的临床试验，为了制定一个适宜中国人群的孕期体重增加幅度，很多医院都设立了营养

门诊，指导怀孕妇女合理膳食，预防肥胖。另外，在严格掌握剖腹产的适应症的基础上，也应加强对孕

妇长期卧床、产后及早下床运动的教育。然而，在我国，尚未见有关于妊娠相关 VTE 的临床研究报告，

也没有指导和一致意见。怀孕期间要注意控制食盐的摄入，避免食用高蛋白、高脂肪、高胆固醇的食物。

避免快速增重，建议孕妇多喝水，以维持或提高有效的血液循环，加快血液流动，提高尿量和排尿次数。

预防下肢深静脉血栓，减少发生肺栓塞的几率[18]。窦婧婧，陈彤指出，建议孕妇多吃富含维生素的饮食，

多吃富含纤维素的水果和蔬菜，多喝水[19]。便秘的时候要注意保持大便的畅通，避免腹部压力升高，从

而导致静脉回流，从而导致血栓的产生。维生素 K 是一种促进凝血的物质，会影响到抗凝药物的效果，

会导致静脉血液凝集，从而导致血栓的发生。注意及时补充体内的水分，保持体内电解质的平衡，并确

保体内有足够的液体，避免出现下肢深静脉血栓。 
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4. VTE 的护理 

4.1. 疼痛护理 

符伟国、史振宇研究发现，疼痛是 VTE 的主要表现，以肿胀为主要表现。护士要密切关注孕妇的疼

痛，并详细记录疼痛的部位、疼痛程度、疼痛游动方向[20]。对于有剧烈疼痛的病人，可以使用止痛泵来

镇痛，并正确地固定镇痛泵，避免脱离；也可以使用硫酸镁进行热敷；硫酸镁能够加速水肿吸收、使微

循环得到改善，达到止痛、消肿之功效。在应用硫酸镁时，要注意温度和时间，以确保药物的渗入效果

[21]。 

4.2. 加强心理护理 

产后 VTE 一旦发生，孕妇容易产生精神紧张。对不同的病人，采取不同的心理治疗措施，护理人员

应以良好的言语、真诚的态度开导、安慰产妇，使其保持良好的心理状态。对于重症病人，应重视其家

庭成员的心理改变，加强沟通与沟通[22]。护理人员可以向病人及其家人解释疾病对胎儿和生产的影响、

病情相关知识、并发症几率和防范措施，例如乳房护理、新生儿喂养、暂时母子分离。在实施每个操作

之前，要告诉病人目标和功能以便进行合作无论是 VTE 的哪个阶段，护士都要做好产后的心理护理，以

减少 VTE 对产妇的负面影响。 

4.3. 并发症的预防和护理 

4.3.1. 肺动脉栓塞 
对于下肢深静脉血栓患者来说，肺动脉栓塞十分常见。肺动脉栓塞的发生率高达 40%，大约有 11%

的患者在病情发作的一个小时之内死亡。大部分的肺动脉栓塞的临床症状不明显，临床护理人员应注意

观察三联征的临床症状[23]。葛若兰，崔立敏指出，D-二聚体是诊断 VTE 和肺栓塞的重要标志，如果检

测结果为阴性，则可以排除 VTE 和肺栓塞的可能性[24]。出现肺栓塞后要马上平躺，避免剧烈运动、调

整呼吸，创建静脉通路，应用高流速呼吸，观察生命体征，必要时进行气管插管，给予机械通气支持。 

4.3.2. 出凝血功能异常 
VTE 是由剖宫产手术外伤、妊娠血液高凝状态、术后长期卧床等因素综合作用造成的。在孕产妇中，

肝素是 VTE 的首选药物。在服用药物之前，要做好血常规、凝血酶原时间、肝功能、血常规等方面的检

查。本品适合于即将分娩的孕妇，或刚生完孩子，临床表现不稳定，有较高的出血危险[25]。在进行抗凝

治疗时，医护人员需要对孕产妇皮肤状况粘膜是否出现紫斑、出血点进行仔细观察。同时，注意剖宫产

伤口是否出现渗血、恶露量，如果出现恶露增多、片状红斑、伤口渗血、注射部位淤血或牙龈、鼻腔异

常出血、黑便、血便，尤其是意识改变、呕吐、瞳孔变化的情况，立即向主治医生告知停止药物使用[26]。
立即检查出凝血时间和凝血酶原时间，隔日对凝血酶原时间进行检查。以周为单位，每周检查两次纤维

蛋白原，将检查结果作为依据，对抗凝剂剂量进行调整。 

5. VTE 的治疗 

5.1. 抗凝治疗 

围术期静脉血栓栓塞是影响围产期母婴健康的主要危险因素，临床医护人员应对其高度重视。探讨

适合中国孕产妇的预防和控制措施，对 VTE 进行积极、有效的控制，已成为当务之急[27]。产科医师要

勇于承担责任，积极配合麻醉科、新生儿科、血液科等多学科合作，有效地减少妊娠期 VTE 的发病率，

防止因 PE 引起的孕产妇死亡。妊娠相关 VTE 的初期治疗要根据临床怀疑程度、抗凝禁忌证、怀疑 PE、
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VTE、两者都有。VTE 患者首选治疗方法便是抗凝治疗。抗凝治疗能够对血栓自溶产生促进作用，对血

栓蔓延有抑制性，快速复通血管，使临床症状得到缓解，并减少血栓脱落风险，降低恶性事件发生机率

[28]。 

5.2. 药物治疗 

如果确定开展抗凝治疗，最初应选择皮下普通肝素注射、静脉用 UFH 或皮下注射 LMWH 进行治疗。

与 VTE 病情预防一样，VTE 首先治疗方案便是 LMWH。根据患者体重确定给药剂量：首次使用剂量：

每千克达那肝素 200 U，每天 1 次；每千克 175 U 亭扎肝素；达那肝素，每次 12 小时 1 次，100 U/kg，
或每 12 小时一次依诺肝素 1 mg/kg。关于 LMWH 的治疗剂量，是否可以通过监控其活性水平(aXa)来调

节存在争议。2015 RCOG 和 2016 血栓和止血协会妇女健康工作组(GTH)一致建议，如果超重的孕妇，例

如超过 50 公斤或超过 100 公斤，或者有其它并发症，例如肾功能损害，严重血小板减少，虽然接受了抗

凝治疗，但仍然存在 VTE 复发，可以考虑对 aXa 的最高水平进行监控。通常可以在服药 4~6 小时内测到

aXa 峰值，然后逐步调节，直至 aXa 在 0.6~1.0 kU/L 之间。还需要更多的研究来确定最初的治疗后是否

要根据怀孕进程来调整药物的用量[29]。由于 LMWH 具有较高的安全性，因此建议在孕期继续应用

LMWH，以病人的体重为基础，继续应用 LMWH。建议静脉 UFH 的起始剂量(例如 80 U/kg)，随后持续

静脉滴注[例如 18 U/kg∙h]，静脉注射速率每 6 小时进行调节。UFH 采用激活部位的 APTT (APTT)进行检

测。观察 APTT 在注射后 6 小时，调节给药浓度，使 APTT 保持在正常控制水平或基线 APTT 的 1.5~2.5
倍。APTT 每天 1 次，在处理区域后，改为 1~2 周一次。如果病人打算进行长期的抗凝药，或者准备进

行门诊的抗凝剂，可以将UFH通过静脉输注到UFH或LMWH。UFH的最初给药是在 12小时内给药 17500 
U，然后根据 10%~30%的剂量进行调节，使其达到预定的 APTT。妊娠期间使用肝素引起的血小板减少

的危险性较低，无需定期监测。但手术病人 HIT 的发病率比内科病人高，尤其在 UFH 治疗中。正因如此，

建议手速之后经 UFH 处理后 5 天以上的孕妇，于术后 4~14 天，每隔 2~3 天进行血小板计数[30]。 

5.3. 临产和分娩时抗凝治疗 

在临产以及分娩期间，抗凝治疗是一项具有挑战性的工作，需要麻醉科、产科、新生儿科等科室共

同努力。一旦开始生产，就应该马上停止使用 LMWH。在分娩或剖腹产之前 24 小时停止使用药物。大

部分产科医师在怀孕 36~37 周或存在早产危险时，往往会将 LMWH 的治疗剂量改为 UFH。椎管内麻醉

治疗仅能够在如下情况开展：UFH 在皮下至少停药 8~12 小时后进行、静脉用 UFH 停止使用 4~6 h、LMWH
停止使用 24 h。应用剂量抗凝治疗的孕妇在进行椎管内麻醉时，要注意观察脊髓血肿的情况。拔管 4 小

时后可继续接受腹腔镜下注射，术后 1 小时或 4~6 小时后，如果不出血，则继续接受 UFH 治疗。在足

月出现 VTE 后，如果有计划进行引产或终止抗凝剂，可能会增加再凝的危险，因此可以使用临时的下腔

静脉过滤器(IVCF)。 

5.4. 产后抗凝治疗 

产后 6~12 小时、剖宫产 12~24 小时可以继续进行抗凝。肝素与华法林都可以应用于哺乳期。如果病

人在分娩后仍在进行 LMWH 治疗，则要保持用药的用量。如果是产后转用华法林的病人，在产后 5 天之

内不要服用。在此期间，必须每天监测国际标准化比率(INR)，如果 INR 持续 2 天达到 2.0~3.0，则可以

停止 LMWH 或 UFH。针对存在产后出血风险的患者，华法林的使用应该延迟。妊娠相关 VTE 的抗凝剂

至少要持续到分娩后 6 周，这样整个治疗过程至少要 3 个月。在终止治疗之前，应该对血栓的持续危险

进行评估。 
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5.5. 溶栓治疗 

目前尚无尿激酶、链激酶等溶栓药物的报道，但孕妇出血的危险性较高。所以，妊娠溶栓的唯一适

应症是 VTE 或重度 PE。如果病人不能接受溶栓或濒临死亡，则应该与心脏外科的专家商议，考虑进行

紧急的血栓清除[31]。 

5.6. 下腔静脉滤器 

在急性期以及亚急性期，静脉血栓尚未稳定，且有可能在生产过程中发生血栓，应考虑在生产之前

进行可回收的或临时的 IVCF。每个患者都需要进行个体化的评价，包括过滤器断裂、移位、穿孔等危险

因素。另外，为了减少胎儿接触到的辐射，也要考虑到过滤器的辐射照射时间。我国目前对于妊娠性 VTE
的主要治疗方法是 LMWH，而非常规的溶栓。20 例妊娠性 VTE 中，1 例发生严重肺栓塞，经高剂量的

尿激酶溶栓，3 天后行剖宫产，48 小时内应用低剂量的尿激酶溶栓，无出血并发症和 PE 再发。同时有报

道提出有 2 例 PE 在进行溶栓治疗之后，有 1 例患者呼吸道持续性出血，经抢救未见效，死亡。因此，对

肺动脉栓塞应严格控制，只局限于大范围的肺动脉栓塞已有报告称，妊娠期间应用 IVCF 的安全性及疗

效，对于近期发生 PE、抗凝时间小于 30 天而面临分娩的患者，在生产前植入可回收 IVCF，且在产后

12 天内全部恢复，无任何并发症，因此，IVCF 被认为是一种有效的预防产程中因生产而引起的抗凝，

防止血栓脱落而导致严重 PE 的一种有效手段。但是，国内对妊娠相关 VTE 治疗的文献仅限于回顾性的

临床资料，并没有进行充分的前瞻性的对比研究，以确定最佳的抗凝治疗的剂量和疗程[32]。 

6. 结束语 

当前，国内外学者对深静脉血栓进行大量研究，并且针对不同人群制定了多样化治疗及护理方案。

孕产妇群体相对特殊，医护人员应该鼓励孕产妇尽早下床活动，确保体位舒适，加强饮食指导力度，以

此方式预防 VTE 发生。如果发生 VTE，医护人员应该对患者实施出凝血功能异常护理、肺动脉栓塞预防

护理、心理护理、疼痛护理，从而为孕产妇生活质量及生命安全提供保障。 
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