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妇产科术后下肢血栓性静脉炎的临床分析

王建娥（湖北省黄冈市红安县中医医院妇产科　４３８４００）

　　【摘要】　目的　分析妇产科术后下肢血栓性静脉炎的原因，并研究对其进行综合预防的临床效果。方法　对

２０１０年１月至２０１３年５月８００例术后患者进行下肢血栓性静脉炎预防，将其分成试验组（４００例）、对照组（４００

例），试验组患者采取综合预防的方法，对照组采用一般的预防方法，对比两组患者出现下肢血栓性静脉炎的例数，

并对下肢血栓性静脉炎患者的临床资料进行分析，得出其产生的原因。结果　４００例试验组患者中，出现６例下肢

血栓性静脉炎，占０．７５％，对照组１４例，占１．７５％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。手术时间小于２ｈ的

有４例患者出现下肢血栓性静脉炎，２～４ｈ３例，大于４ｈ３例。不同手术时间发生下肢血栓性静脉炎的发生例数

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　高凝状态、静脉壁损伤、血流滞缓是产妇出现下肢血栓性静脉炎疾病

的主要原因，影响患者的生命，为产妇进行综合预防，能够降低其出现下肢血栓性静脉炎的概率，提高其生活质量。
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　　下肢血栓性静脉炎是外科手术常见的并发症之一，其发病

率为７％～２２％
［１］。该类疾病的发病原因比较多，包括高凝状

态、静脉壁损伤、血流滞缓等，影响患者的身体健康，对其进行

综合预防，能够降低下肢血栓性静脉炎的发生率。本文将分析

妇产科术后下肢血栓性静脉炎的原因，并研究对该病进行综合

预防的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１０年１月至２０１３年５月本院８００例术

后患者进行下肢血栓性静脉炎预防，将其分成试验组（４００

例）、对照组（４００例）。试验组患者，年龄１９～７５岁，平均４７．６

岁；其中１２０例患者进行剖宫产，２８０例患者进行妇科手术。

对照组患者，年龄２１～７６岁，平均４９．１岁。其中１００例患者

进行剖宫产，３００例患者进行妇科手术。两组患者年龄、手术

种类、病情比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　根据患者的实际病情，进行剖宫产手术、子宫切除

手术、一侧或双侧附件切除手术等。试验组患者采取综合预防

的方法，术前充分准备，严格消毒。术后，规范使用抗菌药物。

此外，鼓励患者深呼吸，鼓励患者早期进行下床活动，促进静脉

回流。对照组采用一般的预防方法。对比两组患者下肢血栓

性静脉炎的发生率，研究手术时间与下肢血栓性静脉炎之间的

相关性。

１．２．１　术前与术中护理　术前对患者的血细胞比容、血小板、

血糖、血脂、血常规、３Ｔ及ＤＤｒ进行检查
［２］。若存在异常，应

将其列入高危患者范围，术中上肢输液，为避免因下肢下压造

成静脉回流，在进行阴式手术时应使患者保持舒适体位。

１．２．２　术后护理　对列入高危范围内的患者，术后加服藻酸

双脂钠（每次１００ｍｇ，每天３次）、阿司匹林（每次２５ｍｇ，每天

３次）、双嘧达莫（每次２５ｍｇ，每天３次），８ｄ为１个疗程，根据

患者临床症状确定用药时间。为促进纤溶、抑制血小板凝聚，

术后当天静脉滴注２５０ｍＬ低分子右旋糖酐，每天１次，持续

３～５ｄ，定时按摩患者小腿
［３］。

１．３　判断标准　患者术后３～７ｄ出现下肢肿胀、疼痛，足底

着地困难，伴有针刺感、表面温度异常，栓塞部位可触及压痛索

状物，腓肠肌压迫试验与直腿伸踝试验均呈阳性［４］。根据患者

的病情程度，可将下肢血栓性静脉炎分成轻、中、重度，肿胀不

明显，下肢肿胀，疼痛，患者活动受限，为轻度；患者术后出现高

热与寒战，出现盆腔静脉血栓闭塞性脉管炎，为中度；患者下肢

明显变粗、肿胀，难以站立，体温升高，局部皮肤变白，为重度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

数资料以率表示，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗后的效果对比　试验组患者中，有６例下

肢血栓性静脉炎，占０．７５％，４００例对照组患者中，有１４例下

肢血栓性静脉炎，占１．７５％，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗后的效果对比［狀（％）］

组别 狀 轻度 中度 重度 发病率

试验组 ４００ ２（０．５０） １（０．２５） ０（０．００） ３（０．７５）

对照组 ４００ ４（１．００） ２（０．５０） １（０．２５） ７（１．７５）

χ
２ － － － － ２．０１４

犘 － － － － ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　手术时间与下肢血栓性静脉炎之间的相关性分析　手术

时间小于２ｈ的，有４例患者出现了下肢血栓性静脉炎；手术

时间２～４ｈ的，有３例出现了下肢血栓性静脉炎；手术时间大

于４ｈ的，３例出现了下肢血栓性静脉炎 ，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

３．１　下肢血栓性静脉炎的形成原因分析　Ｖｉｒｃｈｏｗ等于１９

世纪中期提出高凝状态、静脉壁损伤、血流滞缓是产妇出现下

肢血栓性静脉炎疾病的３大因素
［５］，但任何一个单一因素不会

使患者致病，只有３个因素共同起作用，才会形成下肢血栓性

静脉炎。从静脉血流淤滞角度看，妊娠后期孕妇的静脉血管扩

张，静脉血容量增加，妊娠子宫会增加对下肢静脉及盆腔的压

力，卧床、不活动都可能导致静脉血流淤滞，一般情况上，临床

上多见左下肢血栓性静脉炎；从高凝状态角度看，妊娠后会在

一定程度上增加纤维蛋白原与凝血因子，减少抗凝血因子，形

成纤溶抑制物，进而使患者机体处于高凝状态［６］，形成下肢血

栓性静脉炎；从血管壁损伤角度看，无论是剖宫产，还是手术治

疗，都会在一定程度上损害患者盆腔的血管，（下转第１２３１页）
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２．２　ＧＤＭ产妇胰岛素与其新生儿胰岛素抵抗水平的相关性

分析　ＧＤＭ 组产妇胰岛素与新生儿胰岛素呈正相关（狉＝

０．３１７，犘＜０．０５），与新生儿胰岛素抵抗呈正相关（狉＝０．３８４，

犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＩＲ表现为胰岛素对外周组织（主要是指胰岛素敏感的靶

器官———肝脏、骨骼肌及脂肪）的作用减弱，胰岛素分泌量在正

常水平时刺激靶细胞摄取和利用葡萄糖的生理效应显著减弱，

即胰岛素敏感细胞对胰岛素介导的葡萄糖摄取及处置的抵

抗［３］。研究发现，ＩＲ在ＧＤＭ 发病机制中具有重要的作用
［４］。

ＧＤＭ产妇及ＩＧＤＭ超重、较高的脂肪含量及成年后糖尿病等

代谢综合征的发生率都显著增加［５］，因为胎儿能量来源约

８０％是来自母血中通过易化扩散由胎盘进入胎儿体内的葡萄

糖，随着孕周的增加，胎盘分泌的拮抗胰岛素样物质增多，导致

胰岛素敏感性降低［６］。而孕妇的高血糖水平会诱导胎儿胰岛

素分泌增加，促进胎儿的生长，最终导致巨大儿的发生。特别

是孕妇血糖升高，通过胎盘进入胎儿体内，进一步刺激胎儿胰

岛细胞增生、肥大，胰岛素分泌增加，使胎儿发生高胰岛素血

症。胰高血糖等均有拮抗胰岛素的作用，随着上述激素的增

加，拮抗胰岛素的作用也增加，从而影响了正常的糖耐量。本

研究显示，ＧＤＭ产妇其子代与对照组子代相比胰岛素水平明

显增高，ＨＯＭＡＩＲ也明显增高。ＧＤＭ 产妇与ＩＧＤＭ 胰岛素

及 ＨＯＭＡＩＲ均呈正相关，证明ＩＧＤＭ 在胎儿期已存在较高

的ＩＲ，且胎儿ＩＲ的发生受产妇胰岛素水平的影响。ＩＧＤＭ

ＨＯＭＡＩＲ原因主要有：（１）ＧＤＭ产妇体内的血糖可通过易化

扩散经胎盘输送给胎儿［７］，形成胎儿高糖血症，刺激胎儿胰岛

细胞增生。（２）母体ＩＲ增强，抑制脂蛋白脂酶活性，加重ＧＤＭ

脂代谢紊乱，增高的血脂尤其是三酰甘油，易水解为游离脂肪

酸，通过胎盘，促进了胎儿ＩＲ的发生
［８］。

综上所述，ＧＤＭ 产妇胰岛素水平与胎儿ＩＲ关系密切，证

明子代在胎儿期已受母体代谢的影响，并成为成年发生糖尿病

的重要原因之一。因此，降低母亲高胰岛素血症可有效预防新

生儿ＩＲ，从而降低子代糖尿病发生率。
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术中、术后为患者进行下肢静脉穿刺输液（如葡萄糖、抗菌药物

等），会对患者静脉内皮造成机械性损伤，进而使患者出现下肢

血栓性静脉炎。妊娠后期静脉血容量增加，静脉血管会进一步

扩张，盆腔及下肢静脉受妊娠子宫压迫较大，若孕妇术后活动

少，经常卧床，就可能发生下肢血栓性静脉炎。

３．２　下肢血栓性静脉炎的预防　做好预防工作，能在很大程

度上降低血栓性静脉炎对孕产妇的危害，国外有研究报道，加

压橡皮袜并利用小剂量肝素能有效预防患者出现血栓［６］。术

前检查后，对于高危因素范围内的患者，为解决其脱水问题，应

及时补充液体，对此类患者轻柔地进行手术，降低对血管的刺

激，减少对其组织的损伤。除做好术前准备外，还应密切关注

患者中性粒细胞特点，定时测量患者体温，观察其下肢变化。

手术结束后，鼓励患者深呼吸，为有效预防下肢血栓性静脉炎，

应早期鼓励患者进行下床活动。

３．３　下肢血栓性静脉炎的治疗　妇产科术后下肢浅静脉炎一

般是由厌氧菌感染造成的，厌氧菌会分泌肝素酶，将患者体内

肝素分解，形成凝血［７］。因此，在治疗过程中应以杀菌为主。

下肢血栓性静脉炎形成的发病原因主要是高凝状态、静脉壁损

伤、血流滞缓３大因素。因此，在其治疗过程中应以溶栓抗凝

为主。

本研究中，试验组患者采取综合预防的方法，对照组采用

一般的预防方法，与对照组相比，试验组患者的预防效果更佳。

而手术时间与血栓发生不具备相关性。经分析，高凝状态、静

脉壁损伤、血流滞缓是产妇出现下肢血栓性静脉炎疾病的主要

原因。

综上所述，下肢血栓性静脉炎的形成原因比较多，为该类

患者进行综合预防，能够降低出现下肢血栓性静脉炎的概率，

改善其生活质量，综合预防的方法值得推广。
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