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静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE）可分

为深静脉血栓形成（deep vein thrombosis，DVT）和肺动脉栓

塞（pulmonary embolism，PE）。孕产妇因其特殊的生理状

态，在妊娠期及产褥期发生VTE的风险较非妊娠期显著增

加［1］。近年来，随着孕产妇高龄、肥胖、妊娠合并症和并发

症等风险因素增加，VTE发病率和病死率不断上升［2-4］。

昆士兰卫生组织（Queensland Health）在2014年发布妊

娠期和产褥期静脉血栓栓塞的预防指南（简称旧版指

南）［5］，并于 2020年 3月对该指南进行了更新（简称新版指

南）。本文针对该指南的主要更新内容进行解读。

1 VTE风险因素评估

正确评估VTE的风险因素有助于临床医师识别高危

孕产妇，从而做出相应的预防措施，降低妊娠期和产褥期

VTE的发病率和病死率。在旧版指南中，高风险因素的识

别仅以既往VTE病史或VTE家族史为基础，其他风险因素

分为社会人口学、个人病史和妊娠相关风险因素 3大类。

新版指南对高风险因素内容进行了较大改动，对其他风险

因素的内容和评估方式也进行了更新。增加和修改后的

风险因素包括。

1.1 高风险因素

1.1.1 妊娠前药物应用 妊娠前因任何原因使用抗凝药

物、既往VTE史合并易栓症高风险、无诱因的VTE复发≥2
次、本次妊娠期合并VTE，存在任意1项者即为高风险。

1.1.2 病史 与手术无关的既往VTE史、有诱因的VTE复

发≥2次、活动性自身免疫或炎性疾病、合并症（如癌症、肾

病综合征、心力衰竭、镰状细胞病和1型糖尿病合并肾病），

存在任意1项者即为高风险。

1.1.3 易栓症 妊娠期和产褥期VTE患者中有20%～50%
存在易栓症［6］。对于有易栓症的女性而言，如合并家族

VTE史，发生VTE的风险将增加2～4倍［7］。新版指南将易

栓症作为独立高风险因素，对易栓症的风险等级划分和处

理措施进行了详细描述。新版指南中易栓症高风险包括

以下任意一项：＞1个实验室指标提示易栓症、抗磷脂综合

征、抗凝血酶缺乏、莱顿第Ⅴ因子（FⅤL）纯合突变、凝血酶

原纯合突变、FⅤL/凝血酶原突变杂合子、蛋白C缺乏、蛋白

S缺乏；易栓症低风险包括以下任意 1项：FⅤL杂合突变、

凝血酶原杂合突变、抗磷脂抗体阳性［8］。

1.1.4 其他 妊娠期间住院、卵巢过度刺激综合征（早孕

期）、妊娠期和产褥期进行手术、严重妊娠剧吐或需要静脉

补液的脱水，存在任意1项者即为高风险。

1.2 其他风险因素及预防措施 旧版指南根据风险因素

的个数界定不同风险的孕产妇，新版指南在修改风险因素

的同时，采用风险因素赋值并相加的方法进行评估，具体

风险因素及分值见表1。妊娠期风险因素评估为产前风险

因素的总分值，产褥期风险因素评估为产前风险因素和产

后风险因素的总分值。

值得注意的是新版指南中对肥胖人群进行了更具体

的划分，旧版指南将BMI≥30作为一项风险因素，而研究显

示妊娠期和产褥期发生VTE的风险随着肥胖程度增加而

增加，以正常BMI（18.5～24.9）孕产妇为参照，妊娠期和产

褥期BMI 30～34.9者发生VTE的风险分别是正常BMI的
1.37、1.74倍，BMI 35～39.9者分别是 1.40、2.70倍，BMI≥40
者分别是 2.89、3.64倍［9］，因此，新版指南将肥胖人群进一

步划分为BMI 30～39和≥40，分别赋予1分和2分。

2 预防VTE的时机

2.1 存在高风险因素的孕产妇 对于符合高风险因素（见

前文所述）中的 1.1.1者，应开始或继续预防，直至产后 6
周。符合1.1.2者在早孕期开始预防，直至产后6周。符合

1.1.3者，如为易栓症高风险或需要预防的易栓症低风险

者，在妊娠期进行预防，直至产后6周。符合1.1.4者，在住

院期间或治疗期间进行预防。

2.2 存在其他风险的孕产妇 对于妊娠期间其他风险因

素总分=3分者，从孕 28周开始预防；≥4分者，从进行评估
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开始预防。产后其他风险因素总分=2分者，预防至出院；≥
3分者，需预防7 d，如风险因素持续存在则需更长时间。

3 预防VTE的药物

目前，妊娠期和产褥期预防VTE的药物主要有低分子

肝素（low molecular-weight heparin，LMWH）、普通肝素（un⁃
fractionated heparin，UFH）和华法林等。新版指南对使用

LMWH和UFH时的监测进行补充。

3.1 药物预防VTE时的监测 LMWH和UFH均不透过胎

盘、无致畸性证据，并可在哺乳期使用［1，8，10］。在使用药物

预防VTE时，需注意有无肝肾损伤、血小板减少等并发症

的发生。与UFH相比，LMWH发生出血事件、肝素诱发的

血小板减少症及肝素诱发的骨质疏松症风险更低［10-12］。

使用LMWH预防时，应监测血小板计数和血清肌酐水

平，以防发生肾损伤（肌酐清除率＜30mL/min）或血小板减

少（＜100×109/L）。当出现肾损伤时，应减少LMWH剂量，

或考虑使用UFH。不推荐日常监测抗Ⅹa因子水平。

使用UFH预防时，应监测血小板计数和有无肝素诱发

的血小板减少症。

3.2 药物预防VTE的剂量 根据不同剂量的适用范围可

分为标准性预防剂量、高预防剂量以及治疗性剂量。目

前，针对最佳剂量方案的研究数据有限，不同地区使用的

最佳剂量方案标准不一。在旧版指南的基础上，新版指南

对体重过轻（＜50kg）或过重（＞130kg）人群的标准性预防

剂量和高预防剂量进行了推荐（见表 2）［1］，对于高预防剂

量，新增的推荐仍无证据支持，因此，建议此部分人群咨询

专家建议进行预防。新版指南对于治疗性剂量的药物和

用量推荐无改动，在此不再赘述。亚洲人群肥胖人数相对

较少，对于该部分人群的循证医学证据不足，新版指南基

于体重划分的剂量推荐有助于指导临床医师对肥胖或低

体重人群推荐合适的药物剂量预防VTE。

风险因素

产前风险因素

无诱因或雌激素诱发的VTE家族史（1级亲属）

与手术相关的既往VTE史
年龄≥ 35岁
产次≥ 3次
吸烟（任何数量）

静脉曲张

目前BMI 30～39
目前BMI≥ 40
人工授精/辅助生殖技术

多胎妊娠

本次妊娠并发子痫前期

妊娠期制动

目前有系统性感染

孕前糖尿病

产后风险因素

产时中转剖宫产

择期剖宫产

产程≥ 24h
器械助产

产后出血＞1000mL或需要输血

死产

与剖宫产相关的子宫切除术

分值（分）

1
3
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1

3
1
1
1
1
1
3

表1 妊娠期和产褥期VTE的风险因素评估

目前体重（kg）
＜50

50～90

90～130

131～170

≥171

组别

1
2
1
2
1
2
1
2
1
2

预防药物

达肝素（LMWH）
2500 U qd
2500 U bid
5000 U qd
5000 U bid
7500 U qd
5000 U bid
10 000 U qd
7500 U bid
75 U/kg qd
7500 U bid

依诺肝素（LMWH）
20 mg qd
40 mg qd
40 mg qd
80 mg qd
60 mg qd
80 mg qd
80 mg qd
60 mg bid

0.5 mg/kg qd
60 mg bid

肝素钠（UFH）
考虑减少用量

考虑减少用量（5000 U bid）
5000 U bid
7500 U bid
7500 U bid
7500 U bid
7500 U bid
7500 U tid
7500 U bid
7500 U tid

表2 预防VTE的药物及推荐的标准性预防剂量和高预防剂量

注：1：标准性预防剂量；2：高预防剂量；qd：每日1次，bid：每日2次，tid：每日3次

4 不同药物剂量推荐的适用范围

根据不同的高风险因素或其他风险因素的总分使用

不同的剂量推荐。

治疗性剂量：符合高风险因素（见前文所述）中的1.1.1
者，有VTE家族史但无个人史的易栓症高风险者（＞1个实

验室检查提示易栓症、抗磷脂综合征、抗凝血酶缺乏）。
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高预防剂量：有VTE家族史但无个人史的易栓症高风

险者（抗凝血酶缺乏）。

标准性预防剂量：符合高风险因素中的1.1.2、1.1.4者，

除适用于治疗性剂量和高预防剂量的易栓症高风险者，易

栓症低风险需要抗凝治疗者及其他风险需要抗凝治疗者。

5 预防VTE的非药物措施

新版指南中非药物措施仍分为两大类，但对其内容进

行了完善。

5.1 补充水分及运动 孕产妇每日所需液体量因环境、运

动、个体新陈代谢等因素有所不同，建议妊娠期女性平均

每天摄入2.3L液体，哺乳期女性每天摄入2.6L液体［11］。对

于无运动禁忌证的孕产妇，在综合考虑运动类型、强度、持

续时间等因素的情况下进行适量运动［12］。不推荐存在VTE
或使用药物预防血栓形成时进行深层组织按摩［13］。

5.2 机械方法 除了旧版指南已推荐的梯度加压弹力袜

（GCS）、间歇充气加压装置外，新版指南还增加了抗血栓弹

力（TED）袜和持续充气加压装置的使用。

5.2.1 使用机械方法的禁忌证 所有机械方法的禁忌证包

括：严重的外周动脉疾病或溃疡、近期植皮、外周动脉旁路

移植术、充血性心力衰竭导致的严重下肢水肿或肺水肿、

已知对相关制造材料过敏和严重的下肢局部疾病（如坏

疽、皮炎、未经处理的感染创面、脆弱的纸样皮肤）。使用

弹力袜的禁忌证包括：因中风入院、严重的腿部畸形或病

态肥胖导致无法正确贴合、严重的周围神经病变。

5.2.2 使用机械方法的适应证 加压装置：推荐在剖宫产

术后至少使用至第 2天；有VTE风险因素并且正在住院或

制动者，应提供使用；对于正在住院的产妇，如无法使用弹

力袜，应考虑整晚使用加压装置［14］。

弹力袜：推荐在妊娠期或产褥期接受药物预防时使

用；建议产妇在完全活动后考虑使用。其中GCS主要用于

非卧床患者，弹力袜主要用于卧床患者或术后即刻预防下

肢充血［15］。

6 小结

新版妊娠期和产褥期静脉血栓栓塞的预防指南较旧

版增补了许多内容，包括VTE的风险因素、预防方案、预防

措施的适应证和禁忌证等，对指导临床工作有很大帮助。

我国孕产妇高龄化、辅助生殖技术发展、妊娠合并症等问

题日益突出，但目前仍缺乏多中心、大样本的高质量循证

医学证据支持相关预防措施的有效性。国外指南的更新

为国内同行预防VTE提供了参考，期望我国相关研究发展

可与国外指南的精华之处结合，切实应用于临床当中。
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