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产妇产后静脉血栓发生的危险因素与预防措施
李文娜 ，张庆英

（泰州妇产医院产科，江苏 泰州 225306）

【摘要】目的 分析产妇产后静脉血栓的相关危险因素，为临床预防产后静脉血栓提供参考。方法 选取 2020 年 4 月至 2022 年 3 月

泰州妇产医院收治 130 例产妇，按照产后有无发生静脉血栓分为对照组（80 例，产后未发生静脉血栓）和观察组（50 例，产后发生静脉

血栓）。对所有研究对象的一般资料进行单因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的因素纳入多因素 Logistic 回归模型分析，筛

选出影响产妇产后发生静脉血栓的相关影响因素。结果 单因素分析结果显示，观察组产褥期卧床时间 >72 h、有产后出血、妊娠期高血

压、妊娠期糖尿病、血栓史的产妇占比及 D- 二聚体（D-D）、纤维蛋白原（Fbg）、血沉（ESR）、C- 反应蛋白（CRP）水平均高于对照

组，部分凝血酶原活化时间（APTT）、抗凝血酶（AT）水平短于 / 低于对照组；以观察组产妇产后出现静脉血栓为因变量，将单因素分

析中差异有统计学意义的指标作为自变量，纳入 Logistic 回归模型分析，结果显示，产褥期卧床时间 >72 h、有妊娠期高血压史、妊娠期

糖尿病史、血栓史及 D-D 水平高、APTT 缩短、Fbg 水平高、AT 水平降低为产妇产后发生静脉血栓的主要危险因素（OR=6.521、2.689、

2.751、1.636、1.024、1.039、1.015、1.046）（均P<0.05）。结论 产妇产后发生静脉血栓主要与产褥期卧床 >72 h、有妊娠期高血压史、

妊娠期糖尿病史、血栓史、D-D 水平高、APTT 缩短、Fbg 水平高、AT 水平低相关，临床可根据影响因素分析做出对应的预防干预措施，

以改善预后。
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产后并发静脉血栓是一种较为严重的疾病，妊娠期
及产褥期由于特殊的生理变化和血流动力学改变，容易
引起血容量和血液凝固性增加，导致产生静脉血栓的发
生率有所升高。产褥期发生静脉血栓的风险约为非孕期
女性的 4~5倍，尤其是产后第一周为静脉血栓的高发期，
引起下肢静脉回流受阻，导致下肢肿胀疼痛、活动不便，
随着病情的发展易引发肺动脉栓塞，不仅会影响胎儿健
康，还会影响母乳喂养，因此对产后并发静脉血栓进行
干预有重要意义 [1-2]。鉴于此，本研究旨在分析产妇产后
并发静脉血栓的相关危险因素，为预防和干预治疗该疾
病提供参考依据，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2020年 4月至 2022年 3月泰州妇
产医院收治 130例产妇，按照产后有无发生静脉血栓分为
对照组（80例）和观察组（50例）。纳入标准：①观察组
产妇符合《妇产科学（第 7版）》 [3]中关于产妇产后静脉
血栓的诊断标准；②无精神疾病；③在本院分娩；④无
血液系统疾病。排除标准：①伴听力、智力、意识障碍；
②伴血液系统疾病；③伴重要脏器功能不全。本研究经泰
州妇产医院医学伦理委员会审核并批准进行，且产妇或家
属均已签署知情同意书。

1.2 检测方法 采集所有产妇产后 3 d 清晨空腹静脉
血 5 mL，离心（离心转速为 3 000 r/ min，离心半径为
10 cm）处理 10 min，采用酶联免疫吸附法检测 C-反应蛋
白（CRP）水平，选取全自动血凝分析仪 [希森美康医用
电子（上海）有限公司，国械注进 20162220783，型号：
CS5100]检测部分凝血酶原活化时间（APTT）水平、D-二
聚体（D-D）、纤维蛋白原（Fbg）水平，应用发色底物法
检测抗凝血酶（AT）水平；选取全自动血液流变分析仪
（重庆天海医疗设备有限公司，渝械注准 20192220102，
型号：MVIS-2015）检测血沉（ESR）水平。
1.3 观察指标 ①单因素分析。统计两组产妇的临床基
线资料，主要包括年龄、分娩方式、产褥期卧床时间、有
无产后出血、有无妊娠期高血压、有无妊娠期糖尿病、有
无血栓史、有无吸烟史、有无服用避孕药史及血浆 D-D、
ESR、APTT、Fbg、AT、血清 CRP水平，并对其进行单因素
分析。②多因素 Logistic回归分析。采用多因素 Logistic
回归模型分析，筛选产妇产后发生静脉血栓的影响因素。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件分析数据。
计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2检验；计量资料经
S-W检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，采用 t 检验；采
用多因素 Logistic回归分析筛选产妇产后发生静脉血栓的
危险因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结果
2.1 产妇产后发生静脉血栓的单因素分析 单因素分
析结果显示，观察组产褥期卧床时间 >72 h、有产后出
血、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、血栓史的产妇占比
及 D-D、Fbg、ESR、CRP水平均高于对照组，APTT短于
对照组，AT水平低于对照组，差异均有统计学意义（均
P<0.05），见表 1。

表 1 产妇产后发生静脉血栓的单因素分析

因素 观察组 (50例 ) 对照组 (80例 ) χ2/t 值 P 值

年龄 [例 (%)]

 <35岁 45(90.00) 75(93.75)  0.609 >0.05

 ≥ 35岁  5(10.00)  5(6.25)

分娩方式 [例 (%)]

 剖宫产 20(40.00) 29(36.25)  0.184 >0.05

 经阴道分娩 30(60.00) 51(63.75)

产褥期卧床时间 [例 (%)]

 ≤ 72 h 24(48.00) 71(88.75)  25.970 <0.05

 >72 h 26(52.00)  9(11.25)

产后出血 [例 (%)]

 有 30(60.00)  8(10.00)  37.185 <0.05

 无 20(40.00) 72(90.00)

妊娠期高血压 [例 (%)]

 有 15(30.00) 12(15.00)  4.207 <0.05

 无 35(70.00) 68(85.50)

妊娠期糖尿病 [例 (%)]

 有 20(40.00) 10(12.50)  13.108 <0.05

 无 30(60.00) 70(87.50)

血栓史 [例 (%)]

 有 10(20.00)   6(7.50)  4.454 <0.05

 无 40(80.00) 74(92.50)

吸烟史 [例 (%)]

 有 10(20.00) 16(20.00)  0.000 >0.05

 无 40(80.00) 64(80.00)

服用避孕药史 [例 (%)]

 有 20(40.00) 30(37.50)  0.081 >0.05

 无 30(60.00) 50(62.50)

D-D(μg/L, x ±s ) 510.26±6.25 396.89±3.74 129.486 <0.05

APTT(s, x ±s )  26.98±1.74  33.26±3.52  11.739 <0.05

Fbg(g/L, x ±s )   3.26±0.74   2.03±0.54  10.931 <0.05

ESR(mm/h, x ±s )  30.26±2.36  20.54±1.71  27.174 <0.05

AT(%, x ±s )  70.26±3.54  83.15±5.78  14.183 <0.05

CRP(mg/L, x ±s )   6.23±0.87   4.69±0.32  14.379 <0.05

注：D-D：D-二聚体；APTT：活化部分凝血活酶时间；Fbg：

纤维蛋白原；ESR：血沉；AT：抗凝血酶；CRP：C-反应蛋白。

2.2 产妇产后发生静脉血栓的多因素 Logistic 回归分
析 以产妇产后出现静脉血栓为因变量，将单因素分析中
差异有统计学意义的指标作为自变量，并进行赋值，即用
“0”、“1”进行赋值，代表某一变量，见表 2；Logistic回归
模型分析结果显示，产褥期卧床时间 >72 h、有妊娠期高
血压史、妊娠期糖尿病史、血栓史、D-D水平升高，APTT
缩短、Fbg水平高、AT水平降低为产妇产后发生静脉血栓
的危险因素，差异均有统计学意义（OR =6.521、2.689、
2.751、1.636、1.024、1.039、1.015、1.046）（均 P<0.05），见
表 3。

表 2 自变量赋值说明

自变量 变量说明 赋值

产褥期卧床时间 分类变量 ≤ 72 h=0，>72 h=1

产后出血 分类变量 无 =0，有 =1

妊娠期高血压 分类变量 无 =0，有 =1

妊娠期糖尿病 分类变量 无 =0，有 =1

血栓史 分类变量 无 =0，有 =1

D-D(μg/L) 连续变量 原值输入

APTT(s) 连续变量 原值输入

Fbg(g/L) 连续变量 原值输入

ESR(mm/h) 连续变量 原值输入

AT(%) 连续变量 原值输入

CRP(mg/L) 连续变量 原值输入

3 讨论
静脉血栓形成是静脉的一种急性非化脓性炎症，伴有

继发性血管腔内血栓形成，病变主要累及四肢浅表静脉或
下肢深静脉，其临床表现为患肢局部肿痛，皮下可扪及有
压痛的条索状物，或伴有病变远端浅表静脉曲张等静脉回
流受阻现象。对于孕产妇而言，子宫增大一定程度上会压
迫其盆腔血管，对下肢血液回流存在一定影响，加上产后
血小板增加，极易引起产妇出现静脉血栓 [4-5]。故进一步分
析产妇产后发生静脉血栓的危险因素，进而采取相应的干
预措施，以防止静脉血栓的形成，改善其母婴结局。
本研究结果经多因素Logistic回归分析结果显示，产褥

期卧床时间 >72 h、有妊娠期高血压史、妊娠期糖尿病史、
血栓史及 D-D、Fbg水平升高、APTT缩短、AT水平降低
为产妇产后发生静脉血栓的独立危险因素。其原因在于，
产褥期适当休息对提高产妇预后十分重要，但当卧床时间
>72 h，会影响产妇血液循环，引起血液发生高凝现象，增
加静脉血栓的发生风险 [6]。对于这类患者，医护人员应指
导经阴道分娩的产妇产后 2 h下床活动，剖宫产产妇 6 h后
行腿部按摩，24 h后指导其下床活动。对于合并妊娠期高
血压、妊娠期糖尿病的孕产妇来说，妊娠期间高血压长期
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高压会增加血液对血管壁的压迫，且长期高血糖可损害机
体微血管，引发机体高凝状态，从而增加静脉血栓的发生
风险 [7-8]。对于这类患者，孕产妇产前应定期对血压、血糖
进行检测，遵医嘱给予药物控制，并合理控制其饮食，要
注意低盐、低脂饮食，同时避免含糖量多的食物。
在孕期，由于凝血因子浓度、血浆黏度、红细胞聚集

增加、变形能力降低等因素，孕妇会出现生理性高凝，这
是机体的一种自我保护机制，可以有效止血，防止分娩过
程中失血过多，而有血栓史的孕产妇则更容易出现病理性
高凝，这种高凝状态也会增加血栓形成和栓塞的风险 [9]。
D-D为纤维蛋白单体，经凝血因子 X Ⅲ交联后，形成纤
维蛋白，经纤维蛋白酶水解后可产生降解产物，是目前临
床应用较为广泛的凝血激活剂继发性纤溶特异性标志物，
联合 Fbg检测可预测产妇产后发生静脉血栓的风险，其水
平升高提示体内存在血栓，严重者会发生深静脉血栓 [10]。
Fbg、APTT、AT均是反映机体新鲜血栓形成或纤溶亢进
的指标，具体而言 APTT是衡量内源性凝血系统功能的一
项指标，如果 APTT缩短，则表明机体的凝血功能增强，
这可能是由于体内凝血因子的活性增加或 AT水平降低导
致的，AT是一种重要的抗凝血物质，主要作用是抑制凝血
酶的活性，防止血液异常凝固，AT水平降低可能导致凝
血酶活性增强，从而促进血液凝固，产妇血液凝结异常，
增加其产后并发静脉血栓的风险。因此产妇产前应定期检
测D-D、Fbg、APTT、AT等指标，根据医生建议制定合理
方案，可遵医嘱给予抗凝、抗血小板聚集等药物治疗，保
持饮食平衡，减少高脂肪、高胆固醇食物的摄入，增加水
果、蔬菜、谷物的摄入，适量运动，以增强心肺功能和血
液循环。对于有血栓前状态者，临床可针对性应用低分子
肝素治疗。低分子肝素是普通肝素经酶或化学解聚过程中
产生的小分子量片段，具有抗凝、抗血栓的作用，可显著
阻碍体外循环中血液凝固，通过与抗凝血酶结合，增强抗
凝血酶与凝血因子的亲和力，发挥抗血小板凝聚的作用，
且该药还具有注射吸收好、半衰期长、生物利用度较高、
出血比较少等特点，对胎儿影响相对较小，易于被产妇所
接受 [11-12]。

综上，产妇产后发生静脉血栓主要与产褥期卧床
>72 h、有妊娠期高血压史、妊娠期糖尿病史、血栓史及
D-D、Fbg、APTT、AT指标异常相关，临床可根据上述结
果及预防措施作为参考，降低产妇产后并发静脉血栓的风
险，改善预后。
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血栓史 0.492 0.123 16.000 <0.05 1.636(1.285~2.081)

D-D水平高 0.024 0.007 11.755 <0.05 1.024(1.010~1.038)

APTT时间短 0.038 0.013  8.544 <0.05 1.039(1.013~1.066)

Fbg水平高 0.015 0.005  9.000 <0.05 1.015(1.005~1.025)

AT水平低 0.045 0.018  6.250 <0.05 1.046(1.010~1.084)


