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　　【摘要】　在中国孕产妇死亡率逐渐降低（特别是当孕产妇死亡率降至１０／１０万以下）的形势下，血栓性疾病已成为导

致孕产妇死亡的重要原因之一。现根据中国孕产妇独特的发病风险和保健体系特征，形成此次静脉血栓栓塞症防治的上

海专家共识，旨在从早期预防、及时诊治两个层面建立孕产妇静脉血栓栓塞症的防治规范。
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　　上海市母婴安全专家委员会于２０１９年１２月至
２０２０年５月期间，针对上海市产科静脉血栓栓塞
症（ｖｅｎｏｕｓ　ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）防治的现状
和应对策略进行探讨并形成问题，同时组织产科、

ＩＣＵ、血管外科、呼吸内科等多学科专家，通过网络
平台、书信、现场讨论等形式，并反复征求多方意
见，建立和完善了《上海市产科静脉血栓栓塞症防
治的专家共识》。
本共识根据中国孕产妇保健体系的特点，围

绕孕产妇 ＶＴＥ预防和诊治两个层面，基于“全程
评估、积极预防、早期诊断、综合防治”的原则，以
加强对ＶＴＥ的防治，降低 ＶＴＥ的发生率和病死
率为根本目的。本共识适合妇幼保健和产科专业
的医护人员参阅和学习，对其他专业的内容不再
赘述，具体可参考相关指南和共识。

１　产科ＶＴＥ防治的现状分析

ＶＴＥ是导致孕产妇死亡的重要原因之一，包
括肺血栓栓塞症（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，

ＰＴＥ）和深静脉血栓形成（ｄｅｅｐ　ｖｅｎｏｕｓ　ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，

ＤＶＴ）。孕产妇是发生 ＶＴＥ的高危人群，孕产妇
死亡原因中 ＶＴＥ的占比增加是全球趋势。早预
防、早诊断、早治疗是降低 ＶＴＥ相关孕产妇病死
率的主要措施。ＶＴＥ缺乏特征性的临床表现，Ｄ－
二聚体是重要的鉴别诊断指标，但在孕产妇中该
指标实测值几乎都高于正常范围上限，故至今没
有公认的阳性范围标准。ＣＴＡ是诊断ＰＴＥ的金

标准，但由于Ｘ射线对胎儿可产生潜在的影响，妨
碍了该检测项目在临床上的应用。由此可见，诸多原
因导致了孕产妇ＶＴＥ临床诊断的困难。
由于ＶＴＥ具有临床表现非特异、诊断困难、

易延误治疗等特征，故其虽然可被预防，但仍成为
影响孕产妇健康与威胁其生命的重要因素。制订
ＶＴＥ的防治规范，对于提高孕产妇安全分娩率、
降低病死率，具有十分重要的现实意义。
根据ＤＶＴ和ＰＴＥ的发病特点，结合中国国

情，中国孕产妇的发病风险存在独特性：①高龄孕
产妇数量增多。自２０１５年“二孩政策”全面放开
以来，高龄孕产妇生育意愿不断提升；高龄妊娠是
ＶＴＥ发生的独立危险因素，而且与高血压、糖尿
病、肥胖等 ＶＴＥ发生的危险因素亦密切相关。

②因活动减少、肥胖等导致的代谢相关疾病发病
率增高。随着我国经济状况的改善，国家营养相
关策略已经从以往对“减少饥饿”的倡导转为对
“慢性疾病”的防治，进食增加、运动量减少导致了
孕产妇营养过剩，肥胖比例显著增高。③产妇“坐
月子”的风俗限制了其产后活动。在中国传统文
化中，“坐月子”是产褥期的“仪式性”行为，该风俗
具有各地独特的行为和相关饮食禁忌的配伍；虽
然目前尚无关于中国“坐月子”的文化习俗与
ＶＴＥ发生相关的报道，但是“坐月子”可能导致的
运动量减少与产后血栓的形成密切相关。④辅助
生殖技术临床应用增多。辅助生殖、试管婴儿技
术的大量应用，以及孕期保胎导致的运动量减少、
孕激素使用频次增加等也是ＶＴＥ发生的危险因素。
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２　产科ＶＴＥ的预防

在妊娠不同时期，采用评分法评估孕产妇
ＶＴＥ发病风险；针对不同的风险级别，采取相应
的预防策略。对所有孕产妇进行健康教育，促进
其健康行为的形成。

２．１　健康教育和健康促进　健康教育是防治
ＶＴＥ的重要环节。可以利用自媒体、宣传手册、
健康咨询的方式，在初诊建卡、入院、分娩后等时
间节点，对孕产妇加强关于 ＶＴＥ的危害、疾病先
兆、预防策略等方面的健康教育，以端正其对待疾
病的态度，促进其健康行为的形成。

２．１．１　健康教育内容　①使孕产妇认识到ＶＴＥ
的危害性和严重性，促使其重视ＶＴＥ的预防。包
括使孕产妇知晓其本身就是发生 ＶＴＥ的高风险
人群，一旦发生ＶＴＥ可出现ＰＴＥ等严重并发症，
甚至死亡。②了解疾病的先兆表现，有助于 ＶＴＥ
患者早期就诊。早期表现包括下肢ＤＶＴ和ＰＴＥ
相关的需要及时就诊的临床表现。③了解自身发
生ＶＴＥ的风险级别与相应的预防策略，提高孕产
妇对预防策略的依从性。④针对大部分孕产妇，
建议采用适量运动、健康饮食、改善心理状态等方
法预防血栓形成，并提供可行、正确的方案。

２．１．２　健康教育形式　根据医院的具体情况，采用
适宜的教育方式：①宣传手册；②新媒体可视化的图
片或漫画等通俗易懂的方法；③孕妇学校；④健康咨
询门诊、孕妇血栓预防操，以及其他可行的方法。

２．２　动态评估ＶＴＥ的发生风险　孕产妇应在以
下几个时间节点进行ＶＴＥ风险动态评估：①孕早
期。首次产前检查或建大卡时应评估ＶＴＥ风险，
必要时孕早期开始行预防性抗凝治疗；有条件者
可在社区服务中心初次登记（建小卡）时评估，发
现高风险人群及时转诊。②孕２８周。产前检查
时密切监测孕产妇情况，如新增ＶＴＥ风险因素或
并发症需重新评估ＶＴＥ风险，根据指南完善抗凝
方案。③分娩当日。产后及时评估ＶＴＥ风险，必
要时行抗凝治疗。④临时评估。孕产妇出现孕期
住院、危险因素改变、制动时间延长等情况时应重
新评估。本共识基于积极预防的原则，主要根据
昆士兰（２０２０）［１］和英国皇家妇产科学会（２０１５）［２］

孕产妇ＶＴＥ最新指南内容，采用评分法进行风险
评估。危险因素分为产前因素、产后因素和临时
因素３个类别；同时存在多种因素者，分数可以叠
加。产前风险评估包括产前因素和临时因素；产
后风险评估包括产前因素、临时因素和产后因素；
临时因素消失后不再作为危险因素。根据风险程
度将影响分为极高危（≥４分）、高危（产前为３分

或产后为２～３分）和低危（０～１分）３个等级。见
表１。经评估后，确定小剂量低分子肝素（ｌｏｗ
ｗｅｉｇｈｔ　ｍｏｌｅｃｕｌａｒ　ｈｅｐａｒｉｎ，ＬＷＭＨ）应用时机：

① 产前评估为３分者妊娠２８周开始应用；≥
４分者评估后即刻开始应用，持续至分娩前２４ｈ；

② 产后评估为２分者应用至出院，≥３分者应用
至产后７～１０ｄ；③ 明确ＶＴＥ者需要长期行抗凝
治疗，至少应用至产后６周，总疗程至少３个月；
反复发生ＶＴＥ者，需要考虑延长抗凝治疗时间，
甚至终生抗凝治疗；有出血风险者慎用。

表１　孕产妇ＶＴＥ危险因素评分表
危险因素 评分

产前因素

　年龄≥３５岁 １分

　ＢＭＩ为２８．０～３４．９ｋｇ／ｍ２ １分

　ＢＭＩ≥３５．０ｋｇ／ｍ２ ２分

　产次≥３次 １分

　吸烟史 １分
　既往或孕期新发的ＶＴＥ（除外大手术后发生），复发性
　ＶＴＥ（≥２次）

４分

　大手术后发生ＶＴＥ　 ３分

　遗传性易栓症，但未发生ＶＴＥ　 ３分

　一级亲属有雌激素相关或无明显诱因的ＶＴＥ家族史 １分
　内科并发症，如肿瘤、心力衰竭、系统性红斑狼疮（活动
　期）、多发性关节炎或炎症性肠病、肾病综合征、１型
　糖尿病肾病、镰状细胞病、静脉注射吸毒者等 ３分

　下肢静脉曲张 １分

　经体外辅助生殖技术或体外受精妊娠 １分

　多胎妊娠 １分

　孕前糖尿病 １分

　子痫前期 １分
产后因素

　选择性剖宫产 １分

　产时剖宫产 ２分

　子宫切除术 ２分

　早产分娩 １分

　产后出血 ［出血量≥１　０００ｍＬ和（或）需要输血］ １分

　死胎 １分

　分娩时使用中位产钳或Ｋ氏产钳 １分

　产程延长（≥２４ｈ） １分
临时因素

　卵巢过度刺激综合征（ｏｖａｒｉａｎ　ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
　ＯＨＳＳ）

４分

　妊娠剧吐 ３分

　妊娠期或产褥期有外科手术史（阑尾切除术、产后绝育
　手术、骨折复位手术），除外会阴修补术 ３分

　制动（卧床时间≥４８ｈ）或脱水 １分

　全身性感染 １分

２．３　综合防治策略　ＶＴＥ的综合预防策略包括

健康促进、物理预防和药物预防３种策略。健康

促进包括健康宣传、适量运动、尽可能避免风险因

素；物理预防包括穿戴弹力袜、使用机械泵等方法

促进外周血液循环通畅；药物方法包括皮下注射

ＬＷＭＨ预防血栓形成［３－４］。
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２．３．１　产前　孕产妇在产前至少接受１次宣传

教育。孕产妇应培养科学合理的饮食习惯，加强

运动，避免脱水以预防 ＶＴＥ。在无法有效主动运

动的情况下，可以采取被动运动、按摩、穿弹力袜

等物理方法预防血栓。

高危孕产妇在无明显禁忌证的情况下，可采

用ＬＷＭＨ等药物行预防。根据孕产妇的体重调

整药物的预防剂量。

针对产前孕产妇，评分为３分者在妊娠２８周

后开始应用ＬＷＭＨ；评分≥４分者在评估后即刻

开始应用ＬＷＭＨ，持续至分娩前２４ｈ。

因临时因素应用ＬＷＭＨ者，在临时因素风险消

除后，需重新评估是否需继续应用药物抗凝。ＯＨＳＳ
严重者待其病情缓解后延用ＬＷＭＨ　８～１２周。

２．３．２　产后　针对所有孕产妇，建议其于分娩后

当天在指导下尽早下床活动和避免脱水，并尽可

能采用被动运动、按摩、穿弹力袜等物理方法预防

血栓形成。

针对高危孕产妇，建议在分娩１２ｈ后应用

ＬＷＭＨ抗凝。评分为２分者至少持续应用至出

院，≥３分者应用至产后７～１０ｄ。如果风险因素

持续存在，可以适当延长用药时间。反复发生

ＶＴＥ且长期口服抗凝药，或患有抗磷脂抗体综合

征合并动静脉栓塞的患者，推荐孕期以治疗剂量

的ＬＷＭＨ维持抗凝至产后６周。特殊的抗凝治

疗需经相关科室会诊后进行。

２．４　ＬＷＭＨ的预防性应用

２．４．１　孕产妇预防性应用ＬＷＭＨ 的剂量　在

无明显禁忌证的情况下，高风险人群应采用标准

预防剂量的ＬＷＭＨ。对于体重过低或过高的孕

产妇，可以根据其体重适当调整药物剂量。见表２。

表２　产前、产后预防或治疗剂量的ＬＷＭＨ应用方案

　　　　　　组别
ＬＷＭＨ预防剂量

依诺肝素 达肝素 那屈肝素

体重４０～１００ｋｇ ４０ｍｇ／ｄ　 ５　０００Ｕ／ｄ　 ０．４ｍＬ／ｄ

极端体重（＜４０ｋｇ或＞１００ｋｇ） ０．５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ） １００Ｕ／（ｋｇ·ｄ） ０．０１ｍＬ／（ｋｇ·ｄ）

　　　　　　组别
ＬＷＭＨ治疗剂量

依诺肝素 达肝素 那屈肝素

体重４０～１００ｋｇ ４０ｍｇ／１２ｈ ５　０００Ｕ／１２ｈ ０．４ｍＬ／１２ｈ

极端体重（＜４０ｋｇ或＞１００ｋｇ） １．０ｍｇ／（ｋｇ·１２ｈ） １００Ｕ／（ｋｇ·１２ｈ） ０．０１ｍＬ／（ｋｇ·１２ｈ）

２．４．２　ＬＷＭＨ与分娩　分娩期容易发生产后出

血，而分娩期应用ＬＷＭＨ更易导致产后出血；孕

产妇分娩时行椎管内麻醉易导致椎管内出血。因

此，应尽可能避免或减轻ＬＷＭＨ 对孕产妇妊娠

结局的影响。①产前用药者，应在分娩前２４ｈ停

药；有产前出血风险者慎用。②在无产后出血风

险、无椎管内麻醉的情况下，分娩后应尽早应用预

防剂量的ＬＷＭＨ；经阴道分娩者推荐于产后４～
６ｈ开始，行剖宫产者在产后１２ｈ开始。③有产

后出血风险者（主要包括产前出血、凝血功能障

碍、进行性发展的伤口血肿、疑似腹腔内出血和产

后出血），可穿弹力袜，使用足部脉冲装置或间歇

充气加压缩装置进行处理。因普通肝素的半衰期

短，鱼精蛋白可抑制其效用，故在有明确使用肝素

的指征的情况下，才可以考虑使用普通肝素。

④行椎管内麻醉者，若使用预防剂量的ＬＷＭＨ，

应在停药至少１２ｈ后拔管，若为治疗剂量的

ＬＷＭＨ，应在停药２４ｈ后拔管。拔管后４ｈ内不

注射ＬＷＭＨ［５］。

２．４．３　ＬＷＭＨ预防ＶＴＥ的注意事项　使用肝

素（包括ＬＷＭＨ）可发生出血、血小板减少、骨质

疏松等并发症。这些并发症可以发生在使用预防

剂量的患者中，长期应用风险更高。在预防性应

用ＬＷＭＨ 时应注意以下事项：①需要预防性使

用该药物的孕产妇，均应认真评估其用药指征和

禁忌证，见表３；权衡利弊后开始用药，必要时请专

科医师会诊。②如需要长期用药，患者可自行注

射ＬＷＭＨ；针对此类患者，应充分告知其ＬＷＭＨ
的使用方法、可能发生的并发症，并在医师的定期

监测下用药，特别是需要产后继续用药６个月的

患者应定期随访。③具有特殊情况的患者，如手

术时间过长，或存在抗凝药物使用禁忌证（如前置

胎盘、有出血倾向），可采用间歇充气加压等物理

抗凝方法取代药物抗凝；在必要时请专科医师会

诊，制订个体化的预防策略。④在对ＶＴＥ评估为

高危的孕产妇应用间歇充气加压装置预防血栓

前，应尽可能先进行深静脉血管加压超声检查，以

排除孕产妇已存在ＤＶＴ。
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表３　孕产妇应用ＬＷＭＨ的禁忌证和慎用情况
禁忌证 慎用情况

活跃的产前或产后出血 已知存在出血风险（如血友病、血管性血友病或获得性凝血病）

前４周内发生急性脑卒中（脑出血或脑梗死） 存在大出血风险的孕产妇（如胎盘前置）

未控制的恶性高血压（收缩压＞２００ｍｍＨｇ，或舒张压＞１２０ｍｍＨｇ） 血小板减少症（血小板计数＜７５×１０９／Ｌ）

严重的肾脏疾病 ［肾小球滤过率（ＧＦＲ）＜３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］
严重的肝脏疾病（肝酶水平升高）

　　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

３　产科ＶＴＥ的治疗

ＶＴＥ一旦发生，临床症状监测、早期诊断是

治疗成功与否的关键；一旦发生ＰＴＥ需要及时启

动 ＭＤＴ诊疗，及时有效的救治是ＶＴＥ抢救成功

的最后防线。

３．１　ＶＴＥ的症状监测和早期诊断　由于 ＶＴＥ
的早期临床表现具有非特异性，临床诊断困难，需

要建立ＶＴＥ症状监测和早期诊断机制。经过健

康教育后，孕产妇对 ＶＴＥ有一定警觉性，一旦出

现ＤＶＴ，以及胸闷、呼吸困难等疑似ＰＴＥ的临床

表现，孕产妇应及时就诊，接受各项必要的检查，

以便完善鉴别诊断；Ｄ－二聚体监测和血管加压超

声是首选的筛查手段。在患者须知晓至医院就诊

指征的同时，所有接生点医院均应具备基本的

ＶＴＥ识别能力。

３．１．１　ＤＶＴ和ＰＴＥ的临床表现　孕产妇ＤＶＴ
好发于左侧肢体近端深静脉和髂静脉，其临床表

现类似于非妊娠成年人群ＤＶＴ。因此，孕产妇的

ＤＶＴ临床诊断也可参考非妊娠成年人群的 Ｗｅｌｌｓ
评分法（≤０分为低概率事件，１～２分为中概率事

件，３～８分为高概率事件）。股静脉血栓主要症状

和体征为患侧下肢弥漫性疼痛和肿胀，可能伴或

不伴有下肢红斑、皮温升高和压痛。髂静脉血栓

形成的症状包括整条腿肿胀，伴或不伴有侧腰部、

下腹部、一侧臀部或背部疼痛。见表４。

ＰＴＥ的临床体征或症状无特异性。由于

ＰＴＥ患者的症状与妊娠正常生理改变有重叠（例

如正常妊娠时呼吸困难的发生率高达７０％）。因

此，在妊娠期依据症状和体征识别具有临床意义

的ＰＴＥ具有挑战性。既可能被误诊为ＰＴＥ，也有

可能被漏诊。

ＰＴＥ的起病特征多种多样，可为无症状、休克

或猝死。妊娠期出现不明原因的呼吸困难、胸痛、

胸闷或咯血时，均应警惕并增加对ＰＴＥ的临床怀

疑程度。目前没有孕产妇ＰＴＥ的临床评分体系，

本共识推荐非妊娠人群ＰＴＥ临床诊断的 Ｗｅｌｌｓ评

分表［６］（＜２分为低风险，２～６分为中风险，＞６分

为高风险）供参考。见表５。

表４　ＤＶＴ临床诊断的 Ｗｅｌｌｓ评分表

项目 评分

瘫痪、轻度瘫痪或近期曾行下肢石膏固定 １分　
近期卧床超过３ｄ，或过去４周内大手术史 １分　
深静脉系统局部压痛 １分　
整个下肢肿胀 １分　
在胫骨粗隆下方１０ｃｍ处测量发现一侧小腿肿胀，周径
　比另一侧大３ｃｍ

１分　

在有症状的腿部，凹陷性水肿更明显 １分　
非曲张性浅静脉侧支形成 １分　
癌症活动期或在６个月内接受过抗癌治疗 １分　
比ＤＶＴ可能性更大的其他诊断，如 Ｂａｋｅｒ’ｓ囊肿、蜂
　窝织炎、肌肉损伤、静脉炎后综合征、腹股沟淋巴结肿大
　和静脉外压迫 －２分　

表５　ＰＴＥ临床诊断的 Ｗｅｌｌｓ评分表
项目 评分　

有ＤＶＴ的临床症状 ３分　
其他诊断的可能性低于ＰＴＥ　 ３分　
心率＞１００次／ｍｉｎ　 １．５分　
制动时间≥３ｄ，或者前４周内手术史 １．５分　
既往ＤＶＴ和（或）ＰＴＥ病史 １．５分　
咯血 １分　
恶性肿瘤 １分　

３．１．２　实验室检查和辅助检查　① Ｄ－二聚体。

孕产妇的Ｄ－二聚体水平升高，但其升高不能作为

明确诊断的依据；Ｄ－二聚体水平正常可以排除血

栓性疾病。② 心电图。ＰＴＥ患者心电图Ｖ１～Ｖ４
导联可能出现Ｔ波和（或）ＳＴ段改变，可以作为疑

似诊断标准，但不能作为明确诊断的依据。③ 动

脉血气分析。可以作为ＰＴＥ的筛查方法。低氧

血症提示ＰＴＥ可能，但不能作为诊断标准。④ 血

管加压超声。发生下肢ＤＶＴ的主要原因为肥胖、

制动、创伤、雌激素水平升高等；下肢ＤＶＴ以单侧

下肢肿胀为主要表现。对于疑似ＶＴＥ的患者，可

将急诊超声检查下肢ＤＶＴ作为首选明确诊断方

法，其灵敏度和特异度均较高。由于增大的子宫

可能影响髂血管显影，故血管加压超声不能诊断

盆腔血栓性栓塞。⑤ ＣＴ肺动脉造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）。
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ＣＴＰＡ可作为ＰＴＥ的首选诊断方法。⑥ 静脉造

影。诊断ＤＶＴ时，在血管加压超声无法确定股静

脉血栓形成，或怀疑盆腔血栓形成时，数字显影静

脉造影可用于明确诊断，但是该检查属于有创检

查。⑦ 其 他 检 查。血 栓 弹 力 图 （ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａ－
ｓｔｏｇｒａｍ，ＴＥＧ）监测血栓形成较Ｄ－二聚体检测更

灵敏，可辅助ＶＴＥ的早期诊断。对于ＰＴＥ患者，

超声心动图检查可以发现心脏扩大、肺动脉扩张、

肺动脉高压等；胸部Ｘ线摄片可发现肺纹理增粗、

右心扩大等肺动脉高压表现。

３．２　早期治疗和综合急救　ＶＴＥ治疗主要包括

抗凝、溶栓、安装滤网等方法，接生点医院的医护

人员需要具备第一时间应用ＬＷＭＨ或肝素行抗

凝治疗的能力，并及时请专科医师诊治，开展多学

科联合治疗。妇产科专科医院的医师不具备安装

滤网、溶栓等治疗能力，但医院需要备有相关设施

和药物，一旦孕产妇发生严重的 ＶＴＥ，在不具备

转诊条件的情况下，可在专科医师的指导或直接

参与下，使孕产妇获得及时治疗。

对疑似ＶＴＥ的初始治疗取决于急性ＶＴＥ的

临床怀疑程度和是否存在抗凝禁忌证。当临床高

度怀疑急性 ＶＴＥ时，在诊断性评估之前，需要进

行经验性抗凝治疗；排除 ＶＴＥ后，及时停止抗凝

治疗。当临床低度或中度怀疑ＶＴＥ时，根据患者

具体情况决定诊断性评估之前是否进行经验性抗

凝治疗。对怀疑为 ＶＴＥ但存在抗凝治疗禁忌证

的患者，应加快完善诊断性评估，确诊后尽可能选

择不依赖药物抗凝的治疗方案。

４　总　　结

ＶＴＥ的早期预防和及时诊治是降低ＶＴＥ相

关孕产妇病死率的两个重要事件。孕产妇 ＶＴＥ
的防治是多部门、多学科共同参与和协作的综合

诊疗过程。应教育孕产妇做好预防，对ＶＴＥ患者

做到早期诊断和进行及时治疗。同时，应基于以

患者为中心的全新医患关系，采用物理与药物相

结合的灵活预防策略。接生点医院需要根据自身

的救治条件和具体情况，制订可行的ＶＴＥ防治规

范和流程，并将相关细则融入医院日常业务流程

和重要业务工作中，定期开展和组织相关医师进

行业务学习。基于现有的信息化病历系统，采用

临床路径，或在关键时间节点制订表单，或利用计

算机辅助诊疗技术等信息化方法，探索并建立标

准化、信息化的 ＶＴＥ防治管理模式，这也是未来

疾病诊疗管理的普遍发展趋势。

【推荐要点】

①所有孕产妇均应进行ＶＴＥ防治的健康教育，内

容包括ＶＴＥ的危害、疾病先兆、预防策略等方面，

以端正孕产妇的态度，纠正其行为。

②所有孕产妇均应进行ＶＴＥ风险动态评估，评估

时间节点为妊娠早期、晚期和分娩当天。在孕期

住院、风险因素改变、长期制动等情况下须行临时

动态评估。

③所有孕妇在妊娠期均应采取保持运动、避免脱

水等措施以预防血栓形成。在无法有效主动运动

的情况下，可以采用被动运动、按摩、穿弹力袜等

物理方法预防血栓形成。

④预防ＶＴＥ的综合策略包括健康促进、物理方法

和药物预防３种。健康促进包括健康宣传、适量

运动、尽可能避免危险因素；物理方法包括穿弹力

袜、运用机械泵等方法促进外周血液循环；药物方

法为皮下注射ＬＷＭＨ预防血栓形成。

⑤针对高危孕妇，根据要求应用 ＬＷＭＨ 预防

ＶＴＥ。评分≥４分者评估结束后即刻开始应用

ＬＷＭＨ，３分者妊娠２８周后开始应用 ＬＷＭＨ。

在分娩前２４ｈ停用 ＬＷＭＨ；因临时因素应用

ＬＷＭＨ 者，应在临时因素消失后重新评估；

ＯＨＳＳ 患 者 病 情 缓 解 后 继 续 应 用 ＬＷＭＨ

８～１２周。

⑥针对所有产妇，分娩后当天应在医师指导下，尽

早下床活动和避免脱水；并尽可能采用被动运动、

按摩、穿弹力袜等物理方法预防血栓形成。

⑦高危产妇应在分娩后开始应用ＬＷＭＨ 抗凝。

经阴道分娩者推荐产后４～６ｈ开始，行剖宫产术

者术后１２ｈ开始。产后评估为２分者至少持续用

药至出院，３分者持续用药至产后７～１０ｄ。有反

复ＶＴＥ发生的患者，需要长期抗凝治疗者持续用

药至产后６周。停药前再次评估，如果风险持续

存在应适当延长用药时间。

⑧应用ＬＷＭＨ者需要关注药物的禁忌证和需慎

用的情况。有产后出血风险者，慎用ＬＷＭＨ，必

要时可采用穿弹力袜、间歇充气加压装置等物理

方法抗凝。

⑨在予血栓形成高危孕产妇使用间歇充气加压装

置预防血栓前，尽可能先进行血管加压超声检查，
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以排除孕产妇已经存在ＤＶＴ。

⑩ＶＴＥ的早期诊断可以降低孕产妇的病死率。
一旦出现可疑症状及时就诊，以及就诊后及时进
行各项检查是早期诊断的关键。

○１１　ＶＴＥ诊断后第一时间行抗凝治疗是治疗成功
的关键，产科医师应具备应用ＬＷＭＨ 或肝素抗
凝治疗的能力；同时，及时请专科医师会诊，开展
多学科联合诊治。

○１２当无ＬＷＭＨ禁忌证的患者被临床医师高度怀
疑为急性ＶＴＥ时，在确诊之前，应尽快进行经验
性抗凝治疗，排除 ＶＴＥ后及时停止抗凝治疗；当
为临床低度或中度怀疑时，应根据患者具体情况
决定是否在确诊前予经验性抗凝治疗。对高度怀
疑ＶＴＥ但存在药物抗凝禁忌证的患者，应加快完
善诊断性评估，确诊后尽可能选择不依赖药物抗
凝的治疗方案。
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《上海医学》杂志２０２１年征订启事

　　《上海医学》杂志创刊于１９７８年，是由上海市卫生健康委员会主管、上海市医学会主办、国内外公开发行的医药卫生

类综合性学术刊物。为中国科技论文统计源期刊（中国科技核心期刊）、中文核心期刊要目总览核心期刊（北大核心期

刊）、中国综合性医药卫生类核心期刊、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）来源期刊、中国学术期刊网络出版总库全文上网

期刊，并被美国化学文摘（ＣＡ）、日本科学技术振兴机构数据库（ＪＳＴ）和国内各大数据库收录。

本刊设有共识与指南、院士论坛、述评、专家笔谈、青年学术论坛、专题研究、论著、短篇论著、ＭＤＴ病例讨论、病例报

告、综述、会议纪要等栏目，杂志每年开设各重点学科的专辑或专题，介绍上海医学科技奖获奖项目，并举办“春蕾杯”年度

优秀科研论文和优秀病例报告评比活动。本刊为月刊，每期定价为２０元，全年２４０元。欢迎临床、科研和教学人员来稿及

订阅。邮发代号：４－１９１。
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