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妊娠相关静脉血栓栓塞症危险因素及集束化预防策略应用效果

李美华

(德州市妇幼保健院产科，山东 德州 253000)

[摘　要]	 目的：探究妊娠相关静脉血栓栓塞症(venous thromboembolism，V TE)的危险因素及集束化预防策

略应用效果。方法：选取2017年1月至2018年12月在德州市妇幼保健院住院并诊断为V TE的21例孕

产妇作为病例组，1:3匹配选择63例非V TE对象作为对照组。收集病例组、对照组临床资料，应用

logistic回归模型分析VTE的危险因素，根据危险因素制定集束化预防策略并实施，比较实施前后孕

产妇V TE发生率。结果：经单因素及多因素分析显示，高龄(OR=2.356，P=0.016)、孕前BMI过高

(OR=2.100，P=0.008)、妊娠期糖尿病(OR=2.065，P=0.006)、妊娠期或产褥期外科手术(OR=2.323，

P=0.003)、D-二聚体水平过高(OR=1.970，P=0.038)是影响V TE发生的危险因素。实施集束化预防

策略后，2019年V TE发生率为0.03%，显著低于2018年及2017年，差异均有统计学意义(P=0.026、

0.006)。结论：高龄、孕前BMI过高、妊娠期糖尿病、妊娠期或产褥期外科手术为妊娠相关VTE发生

的危险因素，针对这些危险因素采取集束化预防策略有助于降低妊娠相关VTE发生率。

[关键词]	 妊娠；静脉血栓栓塞症；危险因素；集束化预防策略

Risk factors of pregnancy-related venous thromboembolism 
and application effect of cluster prevention strategy

LI Meihua

(Department of Obstetrics, Dezhou Maternal and Child Health Hospital, Dezhou Shandong 253000, China)

Abstract Objective: To explore the risk factors of pregnancy-related venous thromboembolism ( VTE ) and the application 

effect of cluster prevention strategies. Methods: Twenty-one pregnant women hospitalized in our hospital from 

January 2017 to December 2018 and diagnosed with VTE were selected as a case group, and 63 non-VTE subjects 

were selected as a control group by 1:3 matching. The clinical data of the case group and the control group were 

collected. The logistic regression model was used to analyze the risk factors of VTE. The cluster prevention strategy 

was formulated and implemented according to the risk factors. The incidence of VTE in pregnant women before 

and after the implementation of cluster prevention strategy was compared. Results: Univariate and multivariate 

analysis showed that the advanced maternal age (OR=2.356, P=0.016), high BMI before pregnancy (OR=2.100, 
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静脉血栓栓塞症(venous thromboembolism，

V TE)包括深静脉血栓(deep venous  thrombosi s，

DV T)和肺动脉栓塞(pulmonar y arter y embolism，

PE)。DV T是由于血液在深静脉中非正常凝结而引

起的静脉回流障碍，临床常见症状为患肢水肿或肿

胀、疼痛[1]。PE则为血栓脱落且随血液循环至肺动

脉引起，临床表现多样，常见为呼吸困难、胸痛 
等[2]。孕产妇由于妊娠及产褥期血管损伤、静脉瘀

滞及血液高凝状态，极易引发妊娠相关V TE[3]。近

年来，我国妊娠相关VTE的发病率有增高趋势，早

期识别并预防妊娠相关VTE对降低其导致的病死率

具有重要意义。预防妊娠相关VTE发生需明确影响

疾病发生的危险因素，对发生妊娠相关VTE的高危

患者采取针对性预防措施，最大限度降低发生风

险。本研究回顾性分析德州市妇幼保健院(以下简

称我院)产前建档、规律产检并分娩的孕妇病例，

探究妊娠相关VTE发生的高危因素，早期识别高危

患者并及时进行预防干预，旨在探究妊娠相关VTE
危险因素及集束化预防策略应用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

以2017年1月至2018年12月我院收治21例VTE孕

产妇为病例组，按1:3选择同期63例非VTE孕产妇为

对照组，进行回顾性分析。两组孕产妇纳入标准：

1)于我院建档并定期产检；2)孕产妇资料完整；3)
在我院完成分娩；4)病例组孕妇为妊娠相关发生

V TE。排除标准：1)恶性肿瘤；2)未保留胎儿进行

引产；3)精神异常；4)既往有VTE病史。

1.2  方法

1.2.1  研究方法

回 顾 性 分 析 得 出 妊 娠 相 关 V T E 发 生 危 险 因

素，以2019年度我院建档并分娩的孕产妇为干预

对象，实施基于高危因素的集束化预防策略并观

察干预效果。本研究方案已通过我院医学伦理委

员会审查(审查编号YXLL -201918)，所有患者知情

并签署知情同意书。

1.2.2  VTE诊断标准

DV T诊断标准：加压超声结果显示近端静脉

无信号或静脉不能被压陷为DV T；PE诊断标准：

血管造影结果显示肺动脉任何分支有充盈缺损[4]。

1.2.3  资料采集

收集病例组及对照组孕产妇基本资料及产科

相关资料，基本资料包括年龄、体重、身高、产

次、饮酒及吸烟史、VTE病史等；产科相关资料包

括实验室检测结果(孕早期D - 二聚体水平)、妊娠

相关疾病、妊娠剧吐、羊水过少、胎盘早剥等。

1.2.4  集束化预防干预方法 
1)根据2015年英国皇家妇产科医师学会(Royal 

College of Obstetricians and Gynaecologists，RCOG)
妊娠相关V TE的风险评估表[5]，根据评分表内容得

到相应得分，所有项目总分为最终得分。根据评分

高低及相关危险因素，为孕产妇提供相应的预防措

施，并将评估结果和预防措施记入病历。2)基本措

施：对孕产妇开展孕期、围分娩期、围手术期、产

后、术后及出院时全方位的健康教育，制作并发放

宣传彩页，妊娠期保持一定的活动度，合理饮食，

控制体重，自由体位待产，自由体位分娩，产时、

产后充分补充水分防止脱水，及早下床活动促进血

液流动。3)物理预防方法：对具有危险因素的人群

采用物理预防方法，主动或被动踝泵运动(1次/d，

15 min/次)。根据孕妇耐受能力使用间断气囊压迫

装置(2次/d，20 min/次)。4)药物预防方法：按照

RCOG妊娠相关V TE的风险评估表评分及危险因素

分析结果对孕产妇进行药物干预。产前V T E风险

评估总评分≥4且具有危险因素之一的孕产妇从早

孕期开始血栓药物预防；产前  V TE风险评估总评

分≥3且具有危险因素之一的孕产妇从孕  28 周起

P=0.008), previous history of VTE (OR=1.931, P=0.023), gestational diabetes mellitus (OR=2.065, P=0.006), 

surgical operation during pregnancy or puerperium (OR=2.323, P=0.003), and high D-dimer level (OR=1.970, 

P=0.038) were the risk factors for VTE. After the implementation of the cluster prevention strategy, the incidence 

of VTE in 2019 was 0.03%, which was significantly lower than that in 2018 and 2017, and the differences were 

statistically significant (P=0.026, P=0.006, respectively). Conclusion: Advanced maternal age, high BMI before 

pregnancy, previous history of VTE, gestational diabetes mellitus, pregnancy or puerperium surgery are risk factors 

for pregnancy-related VTE, and cluster prevention strategies for these risk factors are helpful to reduce the incidence 

of pregnancy-related VTE.

Keywords pregnancy; venous thromboembolism; risk factors; cluster prevention strategy
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开始血栓药物预防；产后V TE风险评估总评分≥2
且具有危险因素之一的孕产妇在阴道分娩后6 h、

剖宫产术后1 2  h开始血栓药物预防，血栓预防至

少至产后  10 d。血栓预防药物为依诺肝素(Sanofi-
Synthelabo Limited，批准文号H20100485)，40 mg
皮下注射，1次/d。

1.3  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件分析数据，计数资料

以例(%)表示，采用χ 2检验；单因素分析筛选出有

统计学意义的变量后，进行多因素logistic回归分析

VTE的危险因素，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  影响 VTE 发生的单因素分析

经单因素分析发现：病例组与对照组年龄、

孕前B M I、静脉曲张、内科合并症、吸烟史、产

次、盆腔感染史、流产史、妊娠期糖尿病、妊娠期

高血压、妊娠期贫血、羊水过少、妊娠期或产褥

期外科手术方面比较，差异均具有统计学意义(均
P<0.05)；两组V TE家族史、饮酒史、孕次、子痫

前期、多胎妊娠、辅助生殖技术受孕、胎盘早剥、

产程、产后出血方面均无差异(均P>0.05，表1)。

2.2  影响 VTE 发生的多因素 logistic 回归分析

以 年 龄 、 孕 前 B M I 、 内 科 合 并 症 等 为 自 变

量 ， 是 否 发 生 V T E 为 应 变 量 进 行 多 因 素 l o g i s t i c
回 归 分 析 ， 各 变 量 赋 值 见 表 2 。 结 果 显 示 ： 年

龄 ≥ 3 5 岁 、 孕 前 B M I  ≥ 3 0  k g / m 2、 妊 娠 期 糖 尿

病 、 妊 娠 期 或 产 褥 期 外 科 手 术 、 D - 二 聚 体 水 平

为 V T E 发 生 的 危 险 因 素 。 H o s m e r - L e m e s h o w 拟

合优度检验均满意( χ 2= 5 . 1 2 7，P = 0 . 5 9 7；表3 )。

2.3  干预效果 
根据V T E危险因素及风险评估表评分制定集

束 化 干 预 策 略 ， 对 2 0 1 9 年 于 本 院 建 档 并 分 娩 的

孕产妇进行干预，比较不同年度V T E发生情况。

2 0 1 9 年V T E 发生率为 0 . 0 3 % ，显著低于 2 0 1 7 年及

2018年(P=0.026、0.006，表4)。

表1 VTE发生的单因素分析

Table 1 Single factor analysis of VTE occurrence

因素 病例组(n=21) 对照组(n=63) χ2 P

年龄/[例(%)] 4.073 0.044

<35岁 6 (28.57) 34 (53.97)

≥35 15 (71.43) 29 (46.03)

孕前BMI/[例(%)] 6.364 0.012

<30 kg/m2 5 (23.81) 35 (55.56)

≥30 kg/m2 16 (76.19) 28 (44.44)

静脉曲张/[例(%)] 5.143 0.023

是 6 (28.57) 36 (57.14)

否 15 (71.43) 27 (42.86)

内科合并症/[例(%)] 10.730 0.001

是 17 (80.95) 25 (39.68)

否 4 (19.05) 38 (60.32)

VTE家族史/[例(%)] 1.286 0.257

是 8 (38.10) 33 (52.38)

否 13 (61.90) 30 (47.62)

吸烟史/[例(%)] 6.364 0.012

是 15 (71.43) 25 (39.68)

否 6 (28.57) 38 (60.32)
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续表1

因素 病例组(n=21) 对照组(n=63) χ2 P

饮酒史/[例(%)] 0.412 0.521

是 18 (85.71) 50 (79.37)

否 3 (14.29) 13 (20.63)

孕次/[例(%)] 0.335 0.563

<3 8 (38.10) 29 (46.03)

≥3 13 (61.90) 35 (55.56)

产次/[例(%)] 17.780 <0.001

<2 4 (19.05) 45 (71.43)

≥2 17 (80.95) 18 (28.57)

子痫前期/[例(%)] 1.647 0.199

是 15 (71.43) 35 (55.56)

否 6 (28.57) 28 (44.44)

盆腔感染史/[例(%)] 6.481 0.011

是 14 (66.67) 22 (34.92)

否 7 (33.33) 41 (65.08)

流产史/[例(%)] 9.164 0.002

是 5 (23.81) 39 (61.90)

否 16 (76.19) 24 (38.10)

多胎妊娠/[例(%)] 2.191 0.139

是 6 (28.57) 9 (14.29)

否 15 (71.43) 54 (85.71)

辅助生殖技术受孕/[例(%)] 0.269 0.604

是 7 (33.33) 25 (39.68)

否 14 (66.67) 38 (60.32)

妊娠期糖尿病/[例(%)] 12.128 <0.001

是 15 (71.43) 18 (28.57)

否 6 (28.57) 45 (71.43)

妊娠期高血压/[例(%)] 8.023 0.005

是 12 (57.14) 23 (36.51)

否 9 (42.86) 40 (63.49)

妊娠期贫血/[例(%)] 5.600 0.018

是 9 (42.86) 45 (71.43)

否 12 (57.14) 18 (28.57)

羊水过少/[例(%)] 9.998 0.002

是 10 (47.62) 8 (12.70)

否 11 (52.38) 55 (87.30)
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续表1

因素 病例组(n=21) 对照组(n=63) χ2 P

胎盘早剥/[例(%)] 0.286 0.593

是 8 (38.10) 20 (31.75)

否 13 (61.90) 43 (68.25)

产程/[例(%)] 0.013 0.910

<24 h 19 (90.48) 55 (87.30)

≥24 h 3 (14.29) 8 (12.70)

产后出血/[例(%)] 0.006 0.939

<1 000 mL 18 (85.71) 52 (82.54)

≥1 000 mL 4 (19.05) 11 (17.46)

妊娠期或产褥期外科手术/[例(%)] 8.987 0.003

是 12 (57.14) 14 (22.22)

否 9 (42.86) 49 (77.77)

D-二聚体水平/[例(%)] 6.481 0.011

<1.97 mg/L 7 (33.33) 41 (66.67)

≥1.97 mg/L 14 (65.08) 22 (34.92)

内科合并症包括心肺疾病、肾病综合征、炎性胃肠病、炎性关节炎、自身免疫性疾病等。

Internal medical complications include cardiopulmonary diseases, nephrotic syndrome, inflammatory gastrointestinal diseases, 

inflammatory arthritis, and autoimmune diseases.

表2 VTE发生的多因素logistic回归分析自变量赋值表

Table 2 Independent variable assignment table for multivariate logistic regression analysis of VTE

变量 赋值

年龄 <35=0；≥35=1

孕前BMI <30=0；≥30=1

静脉曲张 否=0；是=1

内科合并症 否=0；是=1

吸烟史 否=0；是=1

产次 <2=0；≥2=1

盆腔感染史 否=0；是=1

妊娠期糖尿病 否=0；是=1

妊娠期高血压 否=0；是=1

妊娠期贫血 否=0；是=1

羊水过少 否=0；是=1

妊娠期或产褥期外科手术 否=0；是=1

D-二聚体水平 <1.97=0；≥1.97=1
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3  讨论

妊娠相关V T E发生与血液高凝状态、血流缓

慢、血管内膜损伤等因素相关，已成为孕产妇死

亡的主要原因之一 [ 6 ]。明确V T E发生相关危险因

素、建立适合中国孕产妇的VTE防治策略对降低我

国孕产妇V TE发病率具有重要意义。国外文献[7]
报道妊娠相关V TE发生率为0.05%~0.22%，而我国

2006年的一项报道[8]显示V TE发生率为0.052%。本

研究分析11 714例孕产妇临床资料，其中21例发生

V TE，发生率为0.18%，与国内研究[8]报道存在差

异，这可能与我国近年来加压超声、血管造影等诊

疗技术的进步，增加了VTE诊断率相关。

本研究通过分析发现孕产妇年龄≥3 5岁、孕

前BMI ≥30 kg/m2、妊娠期糖尿病、妊娠期或产褥

期外科手术、D - 二聚体水平≥1.97 mg/L为妊娠相

关V T E发生的危险因素。由于我国晚婚晚政策、

二胎政策的影响，我国妇女分娩年龄总体延迟。

而高龄产妇由于身体机能原因妊娠相关并发症发

生率较高，且存在受孕率相对较低的情况，使得孕

妇在怀孕后对胎儿高度重视，日常活动减少、久

坐不动及卧床时间过长使血液流动缓慢，增加妊

娠相关V TE发生风险[9]。孕前BMI ≥30 kg/m2的孕

产妇由于体重过大，静脉受压程度较高，导致局

部血液流速过小，引起静脉损伤，极易引发妊娠

相关V TE [10]。妊娠期糖尿病为首次在妊娠期发生

糖代谢异常、血糖升高的疾病，发病率高达5%，

是妊娠期严重并发症之一 [11]。妊娠期糖尿病患者

存在血管内皮功能损伤、血小板活化的情况，可

直接影响V TE的发生发展[12-13]。孕产妇由于妊娠期

或产褥期外科手术需住院治疗，限制了孕妇下床

活动，下肢血液流速过慢，从而促进血栓形成。

D - 二聚体是V TE高度敏感指标之一，正常孕妇D -

二聚体水平高于未孕女性，且随着孕周增加而变

化，故正常阈值在孕妇诊断中应用价值较低。本

研 究 使 用 中 位 值 为 界 限 进 行 分 析 ， D - 二 聚 体 水

平过高则提示产妇发生V TE风险较大。研究 [14]显

表3 VTE发生的多因素logistic回归分析

Table 3 Multivariate logistic regression analysis of VTE

因素 β S.E. Wald χ2 P OR 95%CI

年龄 0.857 0.354 5.861 0.016 2.356 1.177~4.715

孕前BMI 0.742 0.278 7.124 0.008 2.100 1.218~3.621 

静脉曲张 0.326 0.415 0.617 0.433 1.385 0.614~3.125

内科合并症 0.412 0.652 0.399 0.528 1.510 0.421~5.419

吸烟史 0.358 0.420 0.727 0.394 1.430 0.628~3.258

产次 0.415 0.368 1.272 0.260 1.514 0.736~3.115

盆腔感染史 0.362 0.537 0.454 0.501 1.436 0.501~4.115

妊娠期糖尿病 0.725 7.716 2.065 0.006 2.065 1.238~3.444

妊娠期高血压 0.428 0.315 1.846 0.175 1.534 0.827~2.845

妊娠期贫血 0.466 0.438 1.132 0.288 1.594 0.675~3.760

羊水过少 0.504 0.614 0.674 0.412 1.655 0.497~5.515

妊娠期或产褥期外科手术 0.843 0.287 8.628 0.003 2.323 1.324~4.078

D-二聚体水平 0.678 0.325 4.352 0.038 1.970 1.042~3.725

表4 不同年度VTE发生情况比较

Table 4 Comparison of VTE occurrence in different years

年份 n VTE发生/[例(%)] VTE未发生/[例(%)]

2017 5 791 9 (0.16) 5 782 (99.84)*

2018 5 923 12 (0.20) 5 911 (99.80)*

2019 6 188 2 (0.03) 6 186 (99.97)

χ2 7.323

P 0.026

与2019年比较，*P<0.05。

Compared with 2019, *P<0.05.
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示：妊娠期和产褥期孕妇发生VTE的概率约占整个

围生期的1/3。产科应结合危险因素加强对妊娠相

关血栓预防，包括叮嘱孕产妇保持一定活动量；

调整饮食，杜绝摄入高脂高糖食物，避免肥胖；

产后充分补水并尽早下床活动促进血液循环。

集束化管理是临床工作中的一种有效管理办

法，即在指南框架下运用循证医学证据，将目前

已证实针对某种疾病有效的治疗及护理措施组合

处理某种疾患，以提高临床救治效果 [ 1 5 - 1 7 ]。本研

究结果显示：实施鼓励孕产妇活动、进行物理预

防、控制高脂高糖饮食、预防性应用抗凝药物等

集束化预防策略措施，可降低妊娠相关V T E发生

率。这说明基于危险因素的集束化预防策略有助

于 降 低 妊 娠 相 关 V T E 发 生 率 ， 原 因 可 能 有 以 下 3
点：一是集束化预防策略着重对孕产妇进行V T E
健康教育，并嘱咐孕产妇进行适量活动，促进血

液流动，减少妊娠相关V T E发生风险；二是对有

VTE危险因素的孕产妇进行物理预防，促进静脉回

流，减轻血液瘀滞；三是使用低分子肝素进行血

栓预防，降低孕产妇血液高凝状态。

综上所述，年龄、孕前BMI、妊娠期糖尿病、

妊娠期或产褥期外科手术、D-二聚体为妊娠相关

VTE发生的危险因素。基于上述危险因素实施集束

化预防策略有助于降低妊娠相关VTE发生率。但本

研究样本量较少，缺少对不同孕期VTE发生危险因

素的研究，未来需进行大样本量、多中心的深入

研究，进一步为临床预防妊娠相关V T E提供科学 
依据。
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