
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022 年
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摘要： 本文总结 1例有室间隔缺损修补手术史的妊娠妇女剖宫产术围手术期静脉血栓栓塞症（VTE）的防治及

护理经验。给予患者中西医结合治疗及护理，主要包括孕期进行血栓风险评估与跟踪；术前对患者及其家属

进行静脉血栓相关知识的宣教提高其配合度；术后在常规护理的基础上行经穴推拿等中医特色护理技术，以

调节泌乳、促进血液循环、缓解疼痛、预防尿潴留等，充分发挥中医特色护理技术在VTE防治等方面的特色优

势。从孕中期门诊建卡到产后42 d随访，该患者孕16周、28周、35周、38周、产后1周及产后42 d这6个时间点

的7项凝血功能指标变化差异具有统计学意义（P＜0. 05），且未发生VTE等并发症，母婴结局良好。
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ABSTRACT： This paper summarized the prevention and nursing management of venous throm⁃
boembolism （VTE） in perioperative period of cesarean section in a pregnant woman with a past 
history of repair of ventricular septal defect.  The patient received a combination treatment and 
nursing of Traditional Chinese and Western medicine.  It mainly included risk assessment and 
tracking of thrombosis during pregnancy， preoperative education on venous thrombosis-related 
knowledge for patients and their families； After operation， on the basis of routine nursing， Tradi⁃
tional Chinese Medicine nursing techniques such as acupoint massage were used to regulate lacta⁃
tion， promote blood circulation， relieve pain， and prevent urinary retention.  From the day of es⁃
tablishing outpatient mid-term pregnancy documentation to the 42nd day of postpartum follow-up， 
there was a statistically significant changes in levels coagulation function indicators（ reported at 
16th week， 28th week， 35th week， 38th week of pregnancy， 1 week postpartum， and 42 days post⁃
partum， P<0. 05）， and no complications such as VTE occurred.  The maternal and infant out⁃
comes were good.
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静脉血栓栓塞症 （VTE）是一种潜在的致死性

疾病，包括深静脉血栓形成（DVT）和肺血栓栓塞症

（PTE）［1］。VTE的发病原因主要是血流淤滞、静脉

壁损伤和血管高凝状态［2］。近年来，随着人们生活

方式的改变和我国生育政策的调整，高龄孕产妇、肥

胖和妊娠并发日趋增多，VTE发生率显著增高， 其
风险为同龄非妊娠妇女的6倍［3］；妊娠妇女发生DVT
占所有妊娠合并静脉血栓类疾病的80%［4］，VTE是

导致孕产妇死亡的重要原因之一，严重威胁妊娠妇

女的安全。妊娠妇女DVT的常见部位是左下肢，通

常无明显的全身症状，主要以下肢剧痛为主，病情迅

速，患肢发紫，浅静脉曲张；若患者突然胸部疼痛，呼

吸急促，憋喘，面色青紫，则应考虑为肺栓塞［5］。由

于VTE具有临床表现非特异、诊断困难、易延误治

疗等特征，虽可被预防，但仍成为影响孕产妇健康与

威胁其生命的重要因素；DVT的早期预防和及时诊

治是妊娠妇女治疗的关键，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［6］。本

文总结1例具有室间隔缺损修补手术史的妊娠妇女

围手术期VTE的预防和护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者35岁，G2P0，孕38+1周，因“阴道见红6小

时，阴道流液 2小时”于 2022年 12月 23日收治入

院，入院时：体温（T）36. 6℃，脉搏（P） 50 次/min，
呼吸（R）17次/min，血压（BP） 126/77 mmHg，诉有

胸闷，腹痛无腹胀，偶有头晕头痛，无恶心呕吐，纳

寐可，二便调。患者自诉 2年前诊断为“桥本甲状

腺炎”，孕期甲状腺功能减退，儿时行室间隔缺损

修补术，2017 年行房扑射频消融术。西医诊断：

①G2P0，孕 38+1周，胎膜早破；②室间隔缺损修补

术后；③心脏射频消融术后；④心功能Ⅰ级；⑤妊

娠合并甲状腺功能减退；⑥高龄初孕妇的监督。

专科查体：不规则宫缩，质弱，宫口未开，先露

（-3），未见羊水，pH试纸呈碱性。B超检查：胎儿

双顶径 88. 5 mm，头围 324 mm，腹围 342 mm，股

骨长 74 mm，肱骨长 64 mm；胎盘：前壁；胎盘分

级：II级，胎盘下缘距离宫口＞70 mm；羊水指数：

（34＋41＋0＋41）mm；估计胎儿体质量：（3 241±
473）g。

患者入院当日完善各项术前检查后行子宫下

段剖宫产术，手术顺利，给予剖宫产术后常规治疗

和护理；娩出 1 一活男婴，出生时 1 分、5 分 Apgar
评分分别为9分和10分。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 Caprini 血栓风险评估量表［7］：该量表包括

临床基本危险因素 15个、相关危险因素 21个，共

计 37 个条目，临床基本危险因素评分+相关危险

因素评分为总评分。总评分为 1分为低危，2分为

中危，3～4 分为高危，≥5 分为超高危。该患者术

前的血栓风险评估为2分，术后为4分。

2. 1. 2 孕产期静脉血栓栓塞危险因素评分表［8］：该

量表包括产前因素15个，产后因素8个，临时因素

5 个，共计 28 个条目。初诊、孕中期、孕晚期、产

前、产后进行评分。该患者术前孕产期静脉血栓

栓塞危险因素评估为2分，术后为4分。

2. 2　护理诊断　

该患者 VTE 的危险因素有：高龄初孕妇，既

往行室间隔缺损修补术、房扑射频消融术，因胎膜

早破收治入院，入院后产时行剖宫产术，术后 6 h
内卧床休息等。此外，患者及家属对静脉血栓相

关知识缺乏也会影响VTE防治的依从性［9］。结合

临床，护理诊断包括：①知识缺乏：与缺乏静脉血

栓预防、剖宫产围手术期相关知识；②疼痛：与产

后子宫收缩痛、手术切口疼痛有关；③焦虑：与担

心胎儿、自身健康有关；④潜在并发症：有发生

VTE的风险。

2. 3　护理计划　

针对该患者采取的护理计划包括：①剖宫产

围手术期VTE防治相关知识的健康宣教，确保患

者及其家属了解整个围手术期过程、VTE防治方

法与配合要点。②经麻醉师评估后术后给予镇痛

泵镇痛，选择经穴推拿等中医护理技术活血止痛。

③启动其配偶、父母等社会支持系统，共同做好患

者的心理支持与疏导，缓解其焦虑情绪。④密切

做好静脉血栓的症状观察，及时识别，必要时遵医

嘱采取相应的干预措施。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 中医特色护理：①调节泌乳：取膻中、乳根、

肩井、曲池等穴位进行经穴推拿，每穴施术 1～
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2 min，以局部穴位透热为度，一般宜在饭后 1～2h
进行。②VTE预防：取血海、足三里、涌泉等穴位

进行经穴推拿，每穴施术 1～2 min。③缓解宫缩

痛：取合谷、三阴交、子宫穴、乳中、支沟等穴位，每

穴施术 1～2 min。④尿潴留预防：取关元、三阴

交、阴陵泉等穴位。

2. 4. 2 常规护理［10］：术前完善各项检查，做好肠道

准备、皮肤清洁等术前准备。术后护理：①观察：

生命体征、心率、心律变化，切口有无渗出及疼痛

情况、宫缩及恶露情况、排尿、皮肤、各类导管通畅

情况等，入室时、30 min/次×6 次至血压平稳后每

小时观察并做好记录。重视患者有无呕吐、胸闷、

气喘等不适主诉，如出现不明原因呼吸困难、胸

痛、咳嗽、咯血、血氧饱和度下降等症状，警惕PTE
的发生，应及时通知医师立即组织抢救；加强产妇

呼吸道管理，根据缺氧的程度、皮肤发绀的情况、

血气分析结果及时调整给氧流量、时间和方式，维

持呼吸功能稳定；遵医嘱监测患者凝血功能等血

栓相关化验指标。②体位：术后去枕平卧 6 h，保
持呼吸道通畅。③饮食：术后尽早恢复进食，术后

6 h 开始少量多次进食流质，肛门排气后恢复普

食。④活动：鼓励患者从术后第 1 天开始下床活

动，尽早拔除导尿管逐日增加活动范围，有合并症

者除外。术后早活动利于恶露排出及肠道功能恢

复，预防下肢静脉血栓的形成。⑤指导母乳喂养，

做好乳房护理。⑥导尿管护理：保持尿管通畅、防

止扭曲或受压，给予导尿管护理 2次/d；做好预防

拔除导尿管后尿潴留的相关护理措施。⑦心理护

理：关心产妇，指导产妇做好角色的转换，警惕产

后忧郁症的发生。⑧卫生宣教：做好手卫生，每日

更换内裤，勤换卫生巾；便后擦拭会阴部，从会阴

擦拭至肛门；每天用温开水清洁 1～2次。⑨健康

指导：主动与患者及其家属交谈，论讲解疾病有关

知识、VTE 预防的配合要点与注意事项，确保患

者及其家属充分了解分娩、手术的过程及并发症

的预防，增强其信心。指导患者可在术后 2 周伤

口愈合良好情况下，可进行淋浴，特殊情况除外，

产褥期内禁盆浴或坐浴。产后 42 d 内禁止性生

活，哺乳期首选避孕套进行避孕，非哺乳期可选择

宫内节育器或药物等避孕方法。⑩VTE防治：动

态评估患者血栓风险，遵医嘱给予穿戴压力弹力

袜：白天穿戴，夜间休息时脱下，可有效促进双下

肢的静脉血液回流，预防下肢 VTE 的发生；必要

时遵医嘱进行抗凝治疗。

2. 5　护理评价　

通过中西医结合治疗和护理，该患者依从性

好，对住院期间采取的护理措施表示满意。从孕

中期门诊建卡到产后 42 d随访的整个孕产期 6个

时间点（T1：孕 16 周，T2：孕 28 周，T3：孕 35 周，

T4：孕 38 周，T5：产后 1 周，T6：产后 42 d）的凝血

酶原时间、LNR、凝血酶原活动度、凝血酶时间、部

分凝血酶时间、纤维蛋白原、D-二聚体测定、抗凝

血酶Ⅲ、纤维蛋白降解产物共 9项凝血相关指标。

凝血酶原时间在孕 16周和孕 28周时高于正常值

（10. 4～12. 7 s），在孕 35 周、孕 38 周、产后 1 周及

产后 42天时已恢复至正常范围；部分凝血酶时间

在孕 16 周、孕 28 周、孕 35 周时高于正常值（22. 3
～32. 5 s），在孕 38周、产后 1周及产后 42天时已

恢复正常；纤维蛋白原在孕 16 周、孕 28 周、孕 35
周、孕 38周时高于正常值（1. 80～3. 50 g/L），在产

后 1周及产后 42天已恢复正常；D-二聚体测定在

孕28周、孕35周、孕38周、产后1周时高于正常值

（0～0. 55 ug/mL），产后 42 d 已恢复至正常值；抗

凝血酶Ⅲ在孕 35 周、孕 38 周、产后 1 周高于正常

值（79. 4%～112. 0%），在产后 42 d 已恢复正常

值；而 LNR（正常值 0. 85～1. 15）、凝血酶原活动

度（正常值：70%～130%）、凝血酶时间（正常值：

14. 0～21. 0 s）、纤维蛋白降解产物（正常值：

≤5 ug/mL）4 项指标在正常值范围内。采用独立

样本 t检验对 9个指标 6个时间点间的比较，除D-
二聚体测定和纤维蛋白降解产物 2 项指标外，余

下 7项指标差异具有统计学意义（P＜0. 05），见表

1。观察期间产妇未发生 VTE 等并发症，母婴结

局良好。

3 讨论 

DVT是产科常见的并发症，严重影响产妇的

生活质量，是指血液在深静脉系统非正常凝结，造

成血管堵塞，导致血液回流不畅；症状轻者下肢疼

痛、肿胀，严重者可导致溃疡、湿疹，若血栓脱落后

随血流进入肺动脉引起肺栓塞导致病情危急［11］。

妊娠期深静脉血栓形成主要与以下几个因素有

关：①妊娠期体内雌激素及孕酮水平较高，改变了

凝血因子水平，血液处于高凝状态［12］。②孕产妇

活动量减少，血流缓慢。③手术及分娩时产伤，使

凝血物质释放，凝血倾向增强［13］。④其他可能进

一步增加妊娠期发生深静脉血栓形成的因素，包

括高龄妊娠（≥35 岁）、超重、剖宫产、妊高征、多
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产、妊娠合并症、剖腹产等［14］。目前医学界普遍认

为DVT的干预重点在于主动预防，西医临床上预

防 DVT 主要采用低分子肝素进行抗凝，虽然有

较好预防效果，但是有导致出血的可能，因此在服

用期间需要进行凝血机制的监测［15］；而孕期预防

主要以健康教育为主，在普及DVT健康知识的基

础上，向产妇科普日常生活健康预防知识。本例

孕妇在整个孕产期、围手术期，通过采取个体化的

治疗与中西医护理措施，虽有 5 个指标凝血功能

指标在孕期高于正常值，但在产后趋于正常值范

围，有效预防了VTE的发生，母婴结局良好。

综上所述，对妊娠DVT的患者应加强全面的

护理，应积极引导产妇早期活动，调整合适的体

位，及时规范综合治疗，积极预防病情进展和并发

症的出现，规范低分子肝素抗凝药的使用和监护，

从而更有效地提高护理工作的服务质量和孕妇的

生活质量，更好地保障母婴安全，积极响应国家全

生命周期健康管理事业的发展。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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部分凝血酶时间/s

纤维蛋白原/（g/L）
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纤维蛋白降解产/（ug/mL）
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13. 0
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105. 0
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38. 3
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