
 

输入关键字  
设为首

页

收藏本

站 

● 2010年9月第10卷第9期 

● 2010年8月第10卷第8期 

● 2010年7月第10卷第7期 

● 2010年6月第10卷第6期 

● 2010年5月第10卷第5期 

● 2010年04月第10卷第4期 

 

 

     文章标题 所有栏目 关键字  搜索 

妇产妇产妇产妇产科科科科围围围围手手手手术术术术期期期期静静静静脉脉脉脉血栓形成的血栓形成的血栓形成的血栓形成的预预预预防和治防和治防和治防和治疗疗疗疗    

［ 作者：广东省妇幼保健院(510000) 刘洁瑜 邓勤娣 陈兰媚 ］     来源：本站原创    阅读数：175 

The gynecology and obstetrics department encircles the surgery time phlebothrombosis the 

prevention and the treatment Guangdong Province mother and child care courtyard (510000) Liu Jieyu 

Deng Qindi Chen Lan flatters [Abstract]Goal: Of Obstetrics and Gynecology of perioperative venous 

thrombosis prevention and treatment. Methods: Retrospective analysis of 85 cases of clinical data 

of patients. Results: The patients were carried out anticoagulation, thrombolysis, interventional 

and surgical treatment, not one case of re-thrombosis occurred in 7 ~ 18d after hospitalization 

were cured. Conclusion: Perioperative its intervention on the prevention of acute deep venous 

thrombosis occurring critical [Key word] Gynecology and obstetrics department; Encircles the 

surgery time; Phlebothrombosis 【摘要】目的:探讨妇产科围手术期静脉血栓形成的预防和治疗。方法:回顾

分析85例病人临床资料。结果:患者分别进行了抗凝、溶栓，介入及手术的治疗，无1例发生再栓塞，在住院

7~18d后均痊愈出院。结论:围手术期对其干预对预防急性下肢深静脉血栓形成的发生极为关键静脉血栓形成

（VTE）是导致孕产妇发病率及死亡率的主要原因。妊娠期VTE的发生率为0.5-3/1000次妊娠，早、中、晚期及产

后其发生率无明显差异。妊娠期VTE的发生有若干的高危因素，一旦发生VTE，必须尽快进行治疗，从而降低与之

相关的肺栓塞（PE）病死率以及深静脉血栓（DVT）的扩展、栓塞后腿部综合征的发生率。，由于血栓脱落引起

肺栓塞致使术后并发症的发生率和死亡率亦升高［1～3］。故对于妇产科围手术期静脉血栓形成应给予高度重

视。,我们将2007年至2010年4月诊治的85例病人的临床资料分析如下。 

1 临床资料 

1．1本组年龄最大75岁，最小22岁，平均45岁；妇科其中恶性肿瘤手术35例(根治术、盆腔淋巴结清扫术)，经腹

子宫切除术8例；阴式子宫切除术1O例；初产妇24例，经产妇8例手术时间最长5 h，最短的1 h，40 min，平均长

2 h，10 m in。，。合并症：合并肥胖28例，高血压15例，糖尿病10例，高血脂8例，贫血4例。左下肢75例,右

下肢10例。 

1.2 临床表现和诊断? 

LEDVT的诊断首先依靠临床症状,可表现为患肢疼痛、肿胀、发热、红斑、浅静脉扩张及低热等,轻者可能仅感觉

局部沉重,站立行走时加重,抬高下肢可缓解。对于老年、肥胖及恶性肿瘤患者术后出现上述症状要提高警惕。诊

断50%的DVT患者缺乏临床症状及体征,单凭临床表现诊断DVT常较困难,因此,必须结合客观的辅助检查进行诊断。

目前超声检查已成为各地医院DVT诊断的首选方法。据文献报道静脉加压超声诊断下肢近端DVT是可靠的,其敏感

性及特异性分别为95%和98%。 

1.3病因分析 静脉血流滞缓、静脉壁损伤和血液高凝状态。近年来，通过大量临床与实验观察，不仅使各因素有

了具体内容，而且可用检测方法予以证实。但在上述三种因素中，任何一个单一因素往往都不足以致病，必须是

各种因素的组合，尤其是血流缓慢和高凝状态，才可能引起血栓形成。对大型妇产科腹部及盆腔手术患者进行的

静脉血栓高危因素的前瞻性研究表明：高龄、晚期恶性肿瘤、DVT史、下肢水肿、静脉曲张、肥胖、放疗史均是

高危因素；术中高危因素是麻醉时间长、失血多、术时输血。 1.4 治疗 ? 治疗方法包括：① 制动禁止下床活

动，避免栓子脱抬高患肢，减轻下肢水肿，穿高弹力袜。②抗凝方法使用低分子肝素(速碧林)0·4mL每日1次皮

下注射,疗程7d,后3d加用华法林6mg每日1次口服, 3d后改为3mg每日1次口服,疗程3~6个月。华法林口服方便,开

始使用时需与肝素并用,约3~5d后停用肝素。③溶栓方案：尿激酶20万单位+生理盐水lOOml由患肢足背静脉滴

注，同时抬高患肢，每日一次，连续7天～10天；同时使用低分子右旋糖苷500ml+复方丹参注射液20ml扩容、疏

通微循环，监测并确保水电解质平衡；溶栓过程中尽量减少下床活动。④ 介入治疗和手术治疗：介入性插管溶

栓 利用血管腔内技术将溶栓导管插入血栓中,经导管直接灌注溶栓药物,达到直接溶解血栓的目的。急性髂股静

脉血栓分别采用抗凝和取栓术+临时性AVF+抗凝综合治疗。 1.5 结果 患者经临床治疗5～lOd后，其临床表现消

失，体温、血象正常，腰骶部肿痛消失，下肢疼痛水肿消失，能下床行走。于治疗7～18d后痊愈出院。无一例发

生再栓塞。  

2 讨论 

深部静脉血栓形成是妇产科患者的严重并发症，若发生肺栓塞则危及患者的生命。静脉血栓病包括两个类型：①

血栓性静脉炎，是静脉壁内膜由于各种原因所致的炎性反应酿成血栓形成，血栓与管壁黏着较紧不易脱落；②静

脉血栓形成，一般认为主要是由于血流缓慢和血液高凝状态导致的血栓形成，大都位于深静脉，血栓与管壁黏着

较轻，容易脱落引起肺栓塞。妇产科围手术期的预防极为关键，我们总结了85例病人临床资料。有以下几方面方

法可以预防和治疗静脉血栓形成。 



 

2.1做好术前预防工作（1）加强健康教育 加强评估，针对高血压、高血脂、心脏病等需妇科手术的高危病人，

术前应加强卫生宣教，讲解手术后发生DVT的病因、危险因素及过后果，使之提高警惕，做好自我防护。（2）加

强评估? 术前化验血三脂，做血液流变学检测，对血液粘稠度高者采取必要的预防措施。术前应用抗栓药物，针

对高危人群，术前采取一些预防防性治疗，如：静脉输入低分子右旋糖酐等药物。（3）、预防血液浓缩? 为了

配合手术，常需术前晚上术晨清洁灌肠，对年老体弱排泄多者，及时补充水、电解质以防体液丢失人多，血液浓

缩，形成高凝状态，诱发静脉血栓。 

2.2术中手术时间超过2h以上者，手术床应取头低15度，加速静脉回流，手术操作仔细轻柔，尽量减轻组织损伤

和对盆腔静脉的刺激，在解剖静脉时尽量少用电凝；尽量缩短手术时间；注意避免下肢静脉受压。如果手术时超

过预定时间，可在手术中用低分子右旋糖酐500ml静脉滴注。减少不必要的止血药应用，慎用或不用立止血，适

当应用其他止血药物。术中失血，无需等量补充，应适当增加晶体输入量，以改善机体脱水状态。 

2.3术后预防工作（1）早期活动，主要指在促进下肢静脉血回流，鼓励手术后患者经常进行四肢的主动或被动运

动及早期离床活动等,可显著降低术后DVT的发生率（2）密切观察患肢肿胀程度，皮肤温度和颜色及足背动脉搏

动变化，当皮肤颜色逐渐红润、肿胀逐渐消退时，说明缺血症状得到改善。反之，如果皮肤苍白甚至青紫，足背

动脉搏动消失，应及时通知医生进行处理。测量双下肢不同平面的周径，如果两侧周径差>0.05要提高警惕。注

意观察高危人群肺栓塞的三联征表现：血痰、咳嗽、出汗；血痰、胸痛、呼吸困难；呼吸困难、胸痛、恐惧等 

2.4药物预防:常用的药物有肝素、低剂量肝素(LDUH)、低分子量肝素(LMWH)、华法林等。预防性用药可明显降低

DVT和PE的发生率以及病死率。Dolovich等[4]发现,使用剂量肝素可增加出血的几率但并未增加致命性出血的发

生率。为预防用药后出血, DVT患者须密切监测凝血及纤溶系统的变化。华法令在妊娠期禁用，因为它对胎儿有

不良影响。在孕早期，它可导致胎儿华法林综合征。 2.5非手术治疗（1）卧床休息和抬高患肢：? 急性深静脉

血栓患者需卧床休息1—2周，使血栓紧粘附于静脉内膜，减轻局部疼痛，促使炎症反应消退，在此期间避免用力

排便及局部按摩，以防血栓脱落导致肺栓塞.患肢抬高需高于心脏水平，约离床30cm，膝关节处安置于稍屈曲

位。如抬高适宜，就不需要弹力绷带或穿弹力袜。开始起床活动时，需穿弹力袜或用弹力绷带，适度的压迫浅静

脉，以增加静脉加回流量，以及维持最低限度的静脉压，阻止下肢水肿发展。（2）抗凝治疗 在抗凝方面， 抗

凝治疗是DVT的治疗基础,主要是应用肝素、LMWH、新型低分子量肝素(包括达那肝素及阿地肝素等)、香豆素类药

物及其他新型抗凝药物抑制纤维蛋白的形成,适用于无出血倾向、无恶性高血压、胃溃疡等DVT患者。DVT急性期

抗凝以LMWH为首选;对于后期抗凝治疗,停用LMWH继续抗凝以防止复发,华法林是最常用的药物。产后4-12小时都

可以持续使用肝素。治疗方案取决于患者的临床表现、是否有高危因素存在以及分娩方式。（3）溶血栓疗法溶

栓疗法现已成为治疗下肢深静脉血栓形成的常规方法。常用的溶栓药物有尿激酶、链激酶、重组链激酶、巴曲

酶、纤维蛋白溶解酶、抗栓酶等。可根据情况选用,但尿激酶是目前最常用的溶栓剂。根据溶栓疗法的途径可分

系统溶栓、导管介入溶栓等。 2.6手术治疗 手术取栓不是单靠手术一个手段来完成下肢深静脉血栓形成的治

疗，而是在手术的配合下，再加上溶栓、抗凝、祛聚及支持等综合治疗来完成。下肢深静脉血栓形成急性期，一

般不手术取栓。髂股静脉血栓取栓术，一般在72小时内，48小时内最好。研究发现急性期患者手术与非手术治疗

的疗效差异无统计学意义。而且手术治疗有创,费用高,风险大,须放置腔静脉滤器。因此,除肢体肿胀严重为挽救

肢体外, 早期LEDVT选择非手术治疗可能更为合理。 综上所述，围手术期对其干预对预防急性下肢深静脉血栓形

成的发生极为关键。VTE的预防重于治疗。随着医学影像技术的发展和高精密仪器的诞生，下肢深静脉血栓形成

的确诊率逐步提高。新仪器的安全性、简便性和无创性必将代替以往的检查，对下肢深静脉血栓形成的诊断起到

积极的作用。对于已发生VTE的患者,在正规抗凝、溶栓及下腔静脉滤器置入预防肺栓塞的基础上,采用经患肢或

区域性溶栓治疗,多能取得良好效果;对于有手术指征的患者,则越早手术效果越好。相信下肢深静脉血栓患者将

会得到更加完备的治疗。 【参考文献】 
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