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依诺肝素钠预防高危产妇剖宫产术后静脉血栓形成疗效分析
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摘要：目的 探析依诺肝素钠预防高危产妇剖宫产术后静脉血栓形成的临床疗效。方法 选取2017年1月至2018年12月于

宁德市医院住院，并予行子宫下段横切口剖宫产术终止妊娠的高危产妇136例，抽签分为研究组与对照组，每组68例。两组病

人均指导其术后6 h后开始床上翻身，活动双下肢，术后第1天辅助其适当下床活动。研究组在上述基础上于术后第1天给予

依诺肝素钠4 000 U皮下注射，每天1次，持续7 d。比较两组病人静脉血栓栓塞情况及凝血功能改变。结果 两组病人年龄

与孕周比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。对照组有 10例（14.71%）病人静脉血栓形成，明显高于研究组（0例）（P＜0.05）。

两组病人剖宫产术前凝血功能［D⁃二聚体、纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血酶时间（APTT）］比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。而术后第5天复查，研究组病人D⁃二聚体、FIB显著下降，PT、APTT值明显上升；而对照组D⁃二聚体、

FIB、PT、APTT值均有所上升。两组病人分别与各自术前比较，均差异有统计学意义（P＜0.05）。术后第5天复查凝血功能，研

究组病人D⁃二聚体、FIB明显低于对照组，PT、APTT均显著高于对照组，均差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 依诺肝素钠

能有效地预防高危病人剖宫产术后静脉血栓形成，可在临床中应用推广，并为国内高危产妇抗凝治疗选择提供依据。
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Abstract：Objective To explore the clinical effect of enoxaparin sodium in preventing venous thrombosis in high⁃risk pregnant
women after cesarean section.Methods A total of 136 high⁃risk pregnant women who were hospitalized in Ningde City Hospital
from January 2017 to December 2018 and underwent cesarean section of transverse incision at the lower section of uterus were se⁃
lected and randomly assigned into study group and control group by drawing lots，with 68 cases in each group.Patients in both
groups were instructed to start turning over in bed 6 h after surgery and to move their lower limbs.On the 1st day after surgery，they
were assisted to get out of bed properly.Additionally，the research group received 4 000 U of enoxaparin sodium subcutaneously
once daily for 7 days after the surgery.The venous thromboembolism and the change of coagulation function were compared between
the two groups.Results There were no significant differences in age and weeks of gestational between the two groups（P＞0.05）.
Venous thrombosis occurred in 10 patients（14.71%） in the control group，which was significantly higher than that in the study
group（0 case）（P＜0.05）.Comparison of coagulation function［D⁃dimer，fibrinogen（FIB），prothrombin time（PT），activated par⁃
tial thrombin time（APTT）］between the two groups before cesarean section showed no statistically significant difference（P＞
0.05）.On the 5th day after the surgery，the levels of D⁃dimer and FIB of the patients in the study group were significantly de⁃
creased，while the levels of PT and APTT were significantly increased.The levels of D⁃dimer，FIB，PT and APTT in the control
group were all increased.There were statistical difference between preoperative and postoperative levels in both groups（P＜0.05）.
The coagulation function was rechecked on the 5th day after the surgery.The levels of D⁃dimer and FIB in the study group were sig⁃
nificantly lower than those in the control group，while the levels of PT and APTT were significantly higher than those in the control
group，which both showed statistically significant differences（P＜0.05）.Conclusion Enoxaparin sodium can effectively prevent
venous thrombosis in high⁃risk patients after cesarean section，which can be widely used in clinical practice，and provides reference
for the option of anticoagulant treatment for high⁃risk pregnant women in China.
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妊娠因为生理和病理的改变，肝、肾、心脏等脏

器功能的变化，血液高凝，极易发生易栓症［1］，静脉

血栓栓塞（venous thromboembolism，VTE）是孕产妇

主要死亡原因之一。国外有报道其占孕产妇死亡

··2532



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Dec，24（12）

的 24％［2］。VTE主要包括深静脉血栓形成和肺栓

塞，如果不及时诊断和治疗，15％~24％的深静脉血

栓形成病人将发展为肺栓塞病人，是孕产妇发生猝

死主要原因之一［3］。随着2016年1月我国全面二孩

政策开放以来，高龄、辅助生殖、子痫前期、免疫系

统疾病（如系统性红斑狼疮、抗磷脂综合征等）、妊

娠期糖尿病、肥胖等高危孕产妇明显增多，这类病

人是产后发生深静脉血栓甚至肺栓塞的高危人群，

因此，产褥期预防VTE，减少不良围产结局的发生

显得尤为重要。本研究在高危产妇行剖宫产术后，

应用依诺肝素钠抗凝治疗，观察病人VTE情况及凝

血功能变化，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月于

宁德市医院住院，并予行子宫下段横切口剖宫产术

终止妊娠的高危产妇 136例，抽签分为研究组与对

照组，每组 68例。纳入标准：有发生VTE风险的高

危产妇，合并症或并发症包括高血压、妊娠期糖尿

病、妊娠合并心脏病、自身免疫性疾病、肥胖、高龄、

辅助生殖。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求，病人或其近亲属对研究方案签署知

情同意书。

1.2 研究方法 两组病人均指导其术后6 h后开始

床上翻身，活动双下肢，术后第1天辅助其适当下床

活动。研究组在上述基础上于术后第1天同时给予

依诺肝素钠（国药准字H20064066）4 000 U皮下注

射，每天1次，用药期间观察有无依诺肝素钠可能引

起出血的不良反应（如阴道出血明显增多，牙龈出血、

皮肤瘀点瘀斑等），指导临床是否继续用药，持续7 d。
1.3 观察指标 ①VTE临床症状：下肢疼痛、酸胀

感；双下肢不对称肿大、压痛明显；②双下肢静脉彩

超；③术前及术后第 5天凝血功能比较：D⁃二聚体、

纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝

血酶时间（APTT）。
1.4 统计学方法 研究结果统计数据应用 SPSS
17.0进行分析，计量资料以 x̄ ± s表示，采用 t检验，

计数资料以例数表示，采用 Fisher确切概率法，以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人基本情况 研究组年龄（33.50±4.25）
岁，范围为22~43岁，孕周（38.4±0.7）周；对照组年龄

（32.38±4.06）岁，范围为 23~40 岁，孕周（38.5±0.5）
周。两组病人年龄、孕周比较，均差异无统计学意

义（t＝1.59，P＝0.12；t＝0.75，P＝0.46）。
2.2 两组病人VTE情况比较 研究组病人均无下

肢疼痛、酸胀感，双下肢不对称肿大、压痛明显等临

床症状，行双下肢静脉彩超检查未见血栓形成，无

VTE，而对照组有 9 例病人感一侧下肢疼痛、酸胀

感，1例病人一侧下肢肿胀，伴有压痛，这 10例病人

行双下肢静脉彩超提示静脉血栓形成，其VTE发生

率（14.71%）明显高于研究组（P＜0.05）。见表1。
表1 两组剖宫产术后高危产妇静脉血栓栓塞（VTE）

情况比较/例
组别

对照组

研究组

例数

68
68

下肢深静

脉血栓

4
0

小腿肌间

静脉血栓

5
0

股静脉

血栓

1
0

髂静脉

血栓

0
0

总发生

10
0a

注：a为采用Fisher确切概率法，与对照组比较，P＝0.001
2.3 两组病人凝血功能改变比较 两组病人均无

明显出血倾向。研究组与对照组术后5 d总共阴道

出血量差异无统计学意义［（31.20 ± 3.25）mL 比

（28.48±4.06）mL，t＝1.68，P＝0.17］。研究组与对照

组剖宫产术前凝血功能（D⁃二聚体、FIB、PT、APTT）
比较差异无统计学意义（P＞0.05）。术后第 5天复

查，研究组D⁃二聚体、FIB较术前下降，PT、APTT上

升；而对照组D⁃二聚体、FIB、PT、APTT值均较术前

上升（P＜0.05）。两组比较，研究组D⁃二聚体、FIB
明显低于对照组，PT、APTT均显著高于对照组（P＜

0.05）。见表2。
表2 两组剖宫产前后高危产妇凝血功能比较/x̄ ± s

组别

对照组

术前

术后第5天
研究组

术前

术后第5天
t值

P值

例
数

68

68

D⁃二聚体/
（mg/L）

2.93±0.20
3.05±0.18a

3.16±0.61
1.60±0.51ab

30.90
＜0.001

FIB/（g/L）

4.87±0.09
5.50±0.14a

4.89±0.34
3.95±0.28ab

58.95
＜0.001

PT/s

12.37±0.18
12.59±0.19a

12.04±0.34
12.80±0.31ab

16.68
＜0.001

APTT/s

32.93±0.58
33.45±0.43a

33.08±0.42
34.69±0.40ab

14.48
＜0.001

注：FIB为纤维蛋白原，PT为凝血酶原时间，APTT为活化部分

凝血酶时间。t、P值为研究组治疗前后的差值与对照组治疗前后的

差值比较。与同组术前比较，aP＜0.05；与对照组术后第 5 天比

较，bP＜0.05
3 讨论

孕妇在正常妊娠过程中静脉血液淤滞、血管壁

损伤均导致妊娠期血液属于高凝状态，使妊娠期女

性发生血管栓塞性疾病风险较非孕期女性增加5~6
倍，但同时这种生理改变亦使产后胎盘剥离面血管

内血栓快速形成，是预防产后出血的另一重要机

制［4⁃5］。但当孕妇出现肥胖、高龄、高血压、糖尿病、

心脏病等合并症或并发症时，便会打破这种平衡，

容易引发孕产妇深静脉血栓的形成。在国外发达

国家，VTE是孕产妇死亡的主要原因［6⁃7］，我国等发
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展中国家尚未有相关多中心研究及大数据来评估

静脉血栓栓塞性疾病的发病率及孕产妇病死率。

在本研究中对照组 68例孕妇中，有 10例病人发生

VTE，发生率为 14.71%，但尚未发现肺栓塞的病例

及死亡病例，这可能跟本研究样本量少有关。

国外研究表明病人在产后，尤其是产后第1周发

生静脉血栓风险最高，这些研究结果表明产褥期发生

深静脉血栓形成的风险是孕期的2.5倍，且行剖宫产

的产妇发生静脉血栓形成风险明显多于顺产病

人［8⁃10］。Blondon等［11］做了一项Meta分析，发现剖宫产

术后病人发生VTE概率是0.3%，而顺产病人发病率

仅为其1/4。本研究的136例病人均为剖宫产术后病

人，剖宫产病人静脉血栓形成发生率高于顺产病人可

能跟麻醉、手术创伤、切口疼痛、术后活动受限有关。

临床上对于剖宫产术后开始抗凝治疗的时间

一直存在争议，Leffert等［12］推荐于剖宫产术后 6~12
h开始抗凝治疗，这样不易继发产后出血。本研究

在病人剖宫产术后第1天，间隔时间约12~24 h之间

给予依诺肝素钠预防性抗凝治疗，两组病人术后5 d
总共阴道出血量差异无统计学意义（P＞0.05）。同

时，本研究中应用依诺肝素钠抗凝治疗后，研究组

中产妇均无VTE。而对照组有10例病人发生VTE，
发生率为14.71%（10/68）。

虽然VTE对于高危产妇是一种致命性疾病，但

仍然可以采用一些方法进行预防或降低其危

害［13⁃15］，低分子肝素钠是目前多学科抗凝药物的首

要选择［16］。 2015 年英国皇家妇产科医师学会

（RCOG）的《妊娠及产褥期静脉血栓栓塞性疾病诊

治指南》建议：低分子肝素是产后，尤其针对合并或

并发妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、肥胖、高龄、双

胎等高危因素的产妇预防VTE的首选药物。本研

究中研究组病人于术后第 1天开始应用依诺肝素

钠，并于术后第5天复查凝血功能，其结果表明D⁃二
聚体、FIB明显下降，而PT、APTT均不同程度上升。

另外，与对照组相比较，研究组D⁃二聚体、FIB显著

低于对照组，但 PT、APTT 值较对照组高。由此可

见，依诺肝素钠抗凝效果、纤溶效果显著，明显改善

产妇术后凝血功能，降低高凝状态，有效预防VTE。
在我国目前对于孕产妇的抗凝治疗尚未形成

临床指南或专家共识，抗凝治疗大多参考欧美国

家，但人种不一，发病率不同，药物应用剂量或药物

选择亦不同。本研究结果可为我国临床孕产妇抗

凝治疗提供参考。
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