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上海市产科静脉血栓栓塞症的综合管理共识
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  【摘要】 在中国孕产妇死亡率逐渐降低(特别是孕产妇死亡率降至10/10万以下)的情况下,血栓性疾病已成为导致

孕产妇死亡的重要原因之一。现根据中国孕产妇特有的发病风险和孕产妇保健体系特征,形成产科静脉血栓栓塞症(vein

thromboembolism,VTE)的综合管理上海专家共识。基于孕产妇VTE的预防和诊治的两个事件,基于规范化、多学科联

合诊治、加强防范意识和文化建设的强化等基本原则,提出在准备、预防、诊治、质控4个环节,从孕产妇、医护人员、医疗

机构、政策保障4个层面,建立产科VTE的防治综合管理模式。
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  静 脉 血 栓 栓 塞 症 (veinthromboembolism,

VTE)包 括 深 静 脉 血 栓 形 成 (deep vein

thrombosis,DVT)和 肺 动 脉 血 栓 栓 塞 症

(pulmonarythromboembolism,PTE),是可预防

的孕产妇死亡的重要危险因素。孕产妇是发生

VTE的高风险人群。早预防、早诊断、早治疗是

降低孕产妇VTE病死率的主要措施;但在临床实

际工作中,由于缺乏有效的医-患互动和 VTE早

期症状不典型,低危人群仍存在发生 VTE的风

险,且部 分 患 者 发 病 后 不 能 及 时 得 到 救 治,故

VTE仍然是全球孕产妇死亡的重要原因之一。

为此,2010年 美 国 妇 产 科 医 师 学 会 (American

College of Obstetricians and Gynecologists,

ACOG)提出“母亲安全行动计划”(SafeMother

Initiative)[1-2];并于2015年,针对产后出血、血栓

等疾病的预防,提出了基于孕产妇安全的综合管

理模式,以期有效降低 VTE相关的孕产妇病死

率[3-4]。根据《“健康中国2030”规划纲要》要求,孕

产妇 死 亡 率 须 从 2016 年 的 19.6/10 万 降 至

2030年的12.0/10万。现针对中国的具体情况,

特制订VTE相应的综合管理共识,以规范孕产妇

VTE的预防和处理,这对于提高孕产妇分娩安全

性,降低孕产妇死亡率具有现实意义。

为了有效落实《上海市产科静脉血栓栓塞症

防治的专家共识》[5],本专家组基于“规范化、多学

科联合诊治、加强防范意识和文化建设”等原则,

围绕VTE的预防和诊治“两个事件”,在准备、预

防、诊治、质控4个环节,从孕产妇、医护人员、医

疗机构、政策保障4个层面,建立综合管理体系,

以实现VTE的有效预防和治疗,从而减少孕产妇

死亡[6]。

1 VTE预防和诊治“两个事件”

孕产妇 VTE的预防措施包括健康促进———

改变生活方式(运动、避免脱水等)、物理防护(穿

着弹力袜、应用间歇充气加压装置等)和药物预防

(应用小剂量低分子肝素等)。针对所有孕产妇进

行风险因素评估,低危者采用改变生活方式和物

理防护的措施,高危者在此基础上增加小剂量低

分子肝素药物预防。采用综合预防措施可减少
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70%VTE的发生。因此,预防是减少孕产妇VTE

发生的关键。

然而,即使在有效预防的情况下,仍有部分孕

产妇发生 VTE。在罹患 VTE的孕产妇中,有约

50%的患者仅有一个危险因素,单纯根据风险评

估可能会漏诊 VTE。因此,孕产妇 VTE的早期

诊断和多学科联合诊治是保证孕产妇安全分娩的

最终防线。

2 VTE防治的基本原则

在落实 VTE防治过程中,需要遵循以下原

则:①规范化。VTE防治策略的落实需要患者、

医师、护理人员共同参与,并贯彻于整个妊娠和产

褥期。因此,需要遵循规范化原则,在参考 VTE

相关指南或共识的基础上,因地制宜,结合医院的

具体情况,制订可实施的流程、规范。须将规范和

流程融入日常工作,责任到人,方能实现有效防

治。②多学科联合诊治。VTE紧急事件抢救可

能需要产科、麻醉科、血管外科、呼吸与重症医学

科、护理部等多学科、多部门联动。规范化和及时

的转诊、转院制度亦是抢救成功的关键。③加强

防范意识和文化建设。随着多种诊断技术和方法

的普及,VTE的确诊率有望提高。但是,孕产妇、

医护人员、医院管理人员等对VTE防范意识的提

高,亦需要文化建设和专业教育为基础。

3 VTE防治的4个环节

3.1 准备环节 针对每一家医疗单位,做好VTE

预防和救治准备的倡导工作。倡导内容包括须具

备VTE防治相关的设备、检查项目和必要的药物,

制订相关的管理制度、流程、规范,以及定期组织医

护人员进行培训和急救模拟演练等。

3.2 预防环节 针对每一名孕产妇,做好健康宣传

教育工作,倡导健康生活。开展VTE风险评估,及时

发现高危人群,并采取个体化的预防策略。

3.3 诊治环节 针对每一例可疑的 VTE孕产

妇,做好VTE症状识别、监测工作,及时筛查和诊

断。针对VTE孕产妇第一时间给予抗凝治疗,并

及时启动多学科联合诊治。

3.4 质控环节 建立病例讨论和报告制度,完善

质量控制和持续改进制度。通过VTE病例讨论,

发现存在的问题,完善优化处理流程,达到质量持

续改进的目的;监督结构-过程-结果指标,进行质

量评价,以保障VTE防治体系正常运转。

4 VTE防治的4个层面

4.1 孕产妇 针对所有孕产妇进行健康宣教,了

解VTE防治的重要性,提高依从性;了解自身的

风险级别,并采取恰当的预防策略;了解 VTE的

早期临床症状,一旦出现相关可疑临床症状时能

够及时就诊,以期实现早期诊断。

4.2 医护人员 对所有孕产妇进行风险评估;针

对不同的风险级别采用个体化的预防策略,并加强

健康宣传教育;针对可疑的VTE患者,及时筛查诊

断;针对VTE疑似和确诊患者,若无禁忌证,应尽

早开始抗凝治疗,并及时启动多学科联合诊治;针

对危重患者,应及时转诊至孕产妇抢救中心救治。

4.3 医疗机构 以产科安全办公室为管理的中

心部门,有效利用医院资源;每一个接生点均须具

备VTE的预防和诊治条件,包括必要的检查设备

和药物;建立科室之间的协调机制,组建多学科的

救治团队,采用定期培训、模拟演练的方式提高团

队救治能力;建立 VTE防治的质量控制体系,形

成产科安全文化,以期推进医疗质量的持续改进;

完善绩效考评和激励机制。

4.4 政策保障 相关行政机构制订VTE防治的

政策规范,并定期组织检查,形成反馈。

5 VTE防治的落实

5.1 全范围覆盖 孕产妇是VTE发生的高危人

群,所有孕产妇均须进行 VTE风险评估,更须重

点关注高危孕产妇及其随访情况。

5.2 全流程监测 从妊娠早期的产科建卡登记

管理开始,在妊娠期不同阶段进行风险监测,并以

围产期和分娩后为重点阶段,对高危孕产妇的监

测可持续至其产后6个月。
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5.3 全方位实施 ①防治结合原则。针对每一

名孕妇做好预防,针对每一例发生VTE的产妇做

好早识别、早诊断、早治疗;②综合防治策略。基

于以患者为中心的全新医患关系,采用物理防护

与药物治疗相结合的预防策略,具体方法包括健

康教育、健康促进、物理防护、药物预防等。

5.4 强调科学性 本共识基于目前现有的循证

学依据,并结合国内外的指南与规范而制订。

5.5 强调可行性 因地制宜,全面落实VTE的

预防策略。需综合考虑以下因素:设备、药品、人

员和组织架构、可行的流程和规范,并融入日常的

业务流程,作为重要的产科临床工作。

5.6 强调可核查性 建立全方位的质量指标并

切实可查,采用结构-过程-结果的考评方法进行质

量控制。

5.7 鼓励信息化 在现有的信息化建设的基础

上,采用临床路径的方法针对关键节点制订表单,

应用计算机辅助诊疗技术等信息化手段,建立标

准化、信息化的管理模式。

6 总  结

综上所述,指导性的 VTE防治原则,科学的

VTE防治管理模式,有效的VTE防治策略,以及

合理的VTE防治监管体系,是孕产妇生命安全的

重要保障。同时,在本共识结尾附上确诊或疑似

VTE病例登记表(附件1),产科VTE病例个案评

估表(附件2),产科VTE综合防治的质量控制指

标(附件3),以供各位同道参考。

附件1

确诊或疑似VTE病例登记表

填表医院名称:      联系电话:       填表日期:  年  月  日

患者基本情况

住院号:      年龄:     岁 产:  次;孕:  次

居住地:     省/直辖市
身高:     cm

体重:     kg
文化程度:□大学;□高中;□初中

患者VTE风险评估

产前因素 产后因素 临时因素

①年龄≥35岁

②BMI28.0~34.9kg/m2

③BMI≥35.0kg/m2

④产次≥3次

⑤吸烟史

⑥既往或孕期新发VTE(除外大手术后发生),复发性VTE(≥2次)

⑦大手术后的VTE史

⑧遗传性易栓症,但未曾发生VTE
⑨一级亲属存在雌激素相关或无明显诱因的VTE家族史

⑩内科合并症: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

吸毒者等

􀃊􀁉􀁓下肢静脉曲张

􀃊􀁉􀁔经体外辅助生殖技术或体外受精妊娠

􀃊􀁉􀁕多胎妊娠

􀃊􀁉􀁖孕前糖尿病

􀃊􀁉􀁗子痫前期

􀃊􀁉􀁘其他:   

①选择性剖宫产

②产时剖宫产

③子宫切除术

④早产分娩

⑤产后出血[出血量≥1000mL
和(或)需要输血]

⑥死胎

⑦分娩时使用中位产钳或 K
氏产钳

⑧产程延长(≥24h)

⑨其他:   
 
 
 
 
 
 

 

①卵巢过度刺激综合征

②妊娠剧吐

③妊娠期或产褥期有外科手术

史(阑尾切除术、产后绝育手术、
骨折修复术),除外会阴修补术

④制动(卧床时间≥48h)或发

生脱水

⑤全身性感染

⑥其他:   
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患者VTE预防措施实施情况

健康促进

①避免脱水:□已落实;□未落实,原因     
②早期活动
产前活动:□已落实;□未落实,原因     
产后活动:□已落实;□未落实,原因     
□产后当天;□产后第1天;□其他,原因     

物理防护
指征:产前因素   ;产后因素    ;临时因素    
①弹力袜:□已使用;□未使用,原因     
②间歇充气加压装置:□已使用;□未使用,原因     

预防剂量低分子肝素(LMWH)

指征:产前因素   ;产后因素    ;临时因素    
LMWH:□已使用
(药物名称:   剂量:     )
(时间: 月 日 时至 月 日 时)
□未使用,原因     

患者VTE诊断情况

诊断日期

分娩日期: 年 月 日(方式:□阴道分娩;□剖宫产;□其他   );□未分娩

发生时间: 年 月 日 时;□产前( 孕周);□产后(  d)
诊断日期: 年 月 日 时

临床诊断 □确诊DVT;□确诊PTE;□疑诊DVT;□疑诊PTE

诊断依据 □症状;□D-二聚体;□胸部CT;□血管加压超声;□CT肺动脉造影;□血栓弹力图;□其他  

DVT诊断评分

□近期卧床时间≥3d,或过去4周内有大手术史

□深静脉系统局部压痛

□整个下肢肿胀

□腿部有症状,凹陷性水肿更明显

□非曲张性浅静脉侧支形成

□一侧下肢胫骨粗隆下方10cm处周径比另一侧大至少3cm
□存在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

□其他:             

PTE诊断评分

□心率>120次/min
□发生咯血

□近期卧床时间≥3d,或过去4周内有大手术史

□其他:             

抗凝治疗记录

治疗方式 □抗凝;□溶栓;□下肢静脉滤网

药物抗凝

(治疗剂量)

□LMWH 名称:   剂量:    ;时间: 月 日 时至 月 日 时

□普通肝素 剂量:    ;时间: 月 日 时至 月 日 时

□口服直接凝血酶抑制剂 名称:   剂量:  ;时间: 月 日 时至 月 日 时

□抗Xa因子抑制剂 名称:   剂量:  ;时间: 月 日 时至 月 日 时

并发症 □无;□有:      

药物溶栓
□药物名称:   剂量:  ;时间: 月 日 时至 月 日 时

并发症 □无;□有:      

下肢静脉滤网
□已使用;时间: 月 日 时;并发症 □无;□有:      
□未使用

治疗结局 □存活;□死亡      

·217· ShanghaiMedJ,2020,Vol.43,No.12



附件2
产科VTE病例个案评估表

项目 考评内容 责任医师自评 专家组考评

时间点把握

及时发现VTE
VTE风险评估

深入寻找 VTE原因(凝血功能、胸部X射线、下肢静脉超声、胸部
CT、CT肺动脉造影、肺通气灌注显像等)

果断制订处理方案

逐级汇报上级医师

充分处理后观察病情变化

处理方案选择

离床活动

使用弹力袜(及时性)
使用药物抗凝(时间、剂量、疗程)
使用间歇充气加压装置(及时性)
使用药物溶栓(时间、剂量、疗程)
使用下肢静脉滤网

各环节衔接

医师、护士、技师合作

工人送检与转运患者

凝血功能、胸部X射线、下肢静脉超声、胸部CT、CT肺动脉造影、肺
通气灌注显像等辅助检查及时到位

抗凝药物、溶栓药物等重要药品及时到位

弹力袜、间歇充气加压装置、下肢静脉滤网等重要干预手段及时到位

病史记录

病史及时记录(病情变化、生命体征、处理时间、处理经过记录)
处理理由描述充分

病情告知及时、准确、全面

病程记录有良好的延续性和逻辑性

备注:
责任医师总结(经验教训):
专家总结:
  请在表格中填写是或否,一旦出现疑似或确诊VTE,基于个案的具体情况,从处理及时性和正确性、多部门协同能力、病史记录等多
个维度进行评估,达到质量持续改进的目的

附件3

产科VTE综合防治的质量控制指标

健康教育

孕产妇健康教育时间点 初诊登记;孕晚期;分娩当天;出院前

质量控制内容

①考评指标(初诊登记是否进行风险评估);②VTE重要性健康教育,引起孕产妇对VTE的
重视,考评指标(知、信、行);③VTE早期典型临床表现的健康教育,VTE发生往往是孕产
妇首先发现,需要及时就诊,才能实现早诊断、早治疗,考评指标(知、信、行、早诊断率);④行
为习惯相关的健康教育,提倡合理运动、控制体重、健康的生活方式和习惯,考评指标(知、
信、行)

预防

孕期进行VTE风险评估
的时间点

初诊登记;孕晚期;
分娩当天;一旦出现新的风险因素须重新评估风险

质量控制内容

①产后或手术后的风险评估和用药,在术前小结中,每名产妇应有 VTE评估的固定项目,
即使低危人群也应有明确的风险评估记录;术后小结有重新风险评估的结果,并有进一步可
执行的、明确的处理意见;预计产后是否制动,由于制动是导致DVT和PTE的重要因素,须
明确评估产妇是否有必要进行制动,若无明确指征,应鼓励其尽早活动;②用药前评估
LMWH禁忌证,应考虑产妇是否存在药物过敏史、是否存在出血倾向,进行明确的药物风
险评估;③综 合 性 预 防 策 略 制 订,早 运 动、弹 力 袜、间 歇 充 气 加 压 装 置、抗 凝 药 物 使 用
(LMWH、肝素等);早运动,阴道分娩、剖宫产分娩产妇运动时机的选择;弹力袜,适用人群
与穿戴要求;间歇充气加压装置,应用指征与方法;LMWH等抗凝药物,适应证、禁忌证、用
法、用量、疗程、监测指标和不良反应随访、安全性评估

诊断与治疗

医疗 机 构 具 备 早 期 诊 断
VTE的条件

设备(超声、CT、MRI);检查项目(D-二聚体、血管加压超声、CT肺动脉造影等);检查人员(检验人
员、超声科医师、影像科医师等);检测流程规范(24h可及性、报告及时性、危机值报告等)

医疗机构早期急救和治疗
流程规范

诊断方法的掌握程度;及时规范用药、急救上报转诊、多学科团队合作、危重孕产妇的转诊、
抢救后续随访管理

制度保障

组织保障 医疗机构管理层面、相关职能科室、医护人员对VTE预防管理的认知和重视

设备保障 医疗机构具备VTE诊断的相关检验、设备和药物等

人员保障
医疗机构与相关职能科室建立VTE预防管理相关的要求设备、人员团队、绩效考核的规章
制度;注重信息化管理等

  针对VTE的预防和诊治,在准备、预防、诊治、质控4个环节,从孕产妇、医护人员、医疗机构、政策保障4个层面,进行质量控制管理,
以实现VTE的有效预防和治疗,减少孕产妇死亡
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《上海医学》杂志对论文表格的要求

  根据《上海医学》杂志编排规范,表格按统计学的制表原则设计,采用三线表。

一、横、纵标目应有逻辑上的主谓语关系,主语一般置于表的左侧,谓语一般置于表的右侧。本刊采用三线表,如有合

计行或表达统计学处理结果的行,则在该行上再加1条分界横线。

二、表格中所用参数须注明单位。若表格中所有参数的单位相同,可在表的右上方另起一行标注。

三、表格中不用“同上”“同左”和类似词,一律填入具体数字或文字。未测或未发现的数据或资料,用“-”表示。

四、表格中的具体资料与正文内容一般不重复。

《上海医学》杂志对来稿科研设计的要求

  科研设计应交代研究设计的名称和主要方法,遵循随机、对照、均衡、重复的原则。① 临床试验设计应说明属于第几

期临床试验,采用何种方法(盲选、随机),以及受试对象纳入和排除标准等;以人为研究对象的前瞻性研究,应说明是否经

某单位或医院伦理委员会批准,并提供该委员会的审批文件、受试对象的知情同意情况,以及临床试验注册号。② 临床研

究均应说明随访情况,队列研究失访率不能>20%。③ 动物实验需提供动物合格证号,说明实验分组所采用的方法。
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