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下肢深静脉血栓（DVT）发生与产后女性，可增加
其并发症率，早晨血管阻塞等。 早期诊断和治疗是改
善这一病情的主要手段。 一般妊娠期出现下肢疼痛并
伴有肿胀提示发生下肢静脉血栓， 需尽早检查。 DVT
后，血栓由远端向近端蔓延，病变范围逐渐加大，严重

时可合并肺梗塞，对产妇的生命造成影响[1]。 目前主要
的治疗药物为阿司匹林，联合使用肝素可提高治疗效

果。 该文以 2017 年 1 月—2019 年 1 月期间为研究时

段，将低分子肝钙素与阿司匹林的联合治疗效果报道
如下，仅供临床参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

将该院妇产科收治的下肢深静脉软血产妇进行

分析，取可以作为研究资料的患者 140 例作为该次研
究对象，随机分成对照组和观察组，每组 70 例。 选择
该院产科分对照组年龄 23～37 岁， 平均年龄 （26.7±
2.5）岁，学 历 最 低 小 学，最 高 大 学 本 科 ；观 察 组 年 龄

22～36 岁，平均年龄（25.8±2.8）岁，学历最低小学，最高

研 究生。 两组基 本资料上的 差 异 无 统 计 学 意 义（P＞
0.05），具有可比性。 同时，该次研究得到患者的同意，
研究对产妇的健康不造成任何影响，研究可行性较高。
1.2 治疗方法

对照组患者给予阿司匹林单独治疗，每天晚饭后

1 次，50 mg/次。 观察组患者在对照组基础上增加低分
子肝素钙联合治疗，静脉皮下注射，2 次/d，每次注射 4
100 U。 同时，两组均提醒急性期患者保持绝对卧床休

息，不得用力过猛，并保持排便通畅。 治疗期间定期检
查患者的血粘度和凝血酶原时间，防止出现其他并发

症。 首次入院前彩超检查，并以一周为一个治疗疗程，
每个疗程前进行彩超检查，观察其凝血和血粘度情况。
护理方面，提醒患者一些生活习惯，如注意卫生，注意
饮食习惯等，并给予患者伤口出血护理，促进其康复。
1.3 观察指标与判定标准

观察两组患者的血液流变水平， 以血 栓标准判
定。 观察两组患者的治疗有效率。 并分为治愈、有效

和无效。 治疗后，患者的症状完全消失，深静脉畅通，
为治愈。 治疗后，症状逐渐消失，无复发，无严重并发
症，为有效。 治疗后，虽部分好转，但是反复发作，或完

全无改善，则为无效。 总治疗有效率=治疗率＋治疗有
效率。
1.4 统计方法

使用 SPSS 20.0 统计学软件完成所有数据统计，
计量资料以（x±s）表示，数据检验采用 t 检验，计数资
料以百分率表示， 采用 χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计

学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗前后血液流变学指标比较

治疗前对照组患者全血高切粘度（57.63±11.5）mPa，
血浆粘度（55.71±10.4）mPa；观察组患者全血高切粘度
（57.60±10.9）mPa，血浆粘度（55.74±10.6）mPa，两组相
关数据差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，对照组患
者 全 血 高 切 粘 度 （49.27±7.5）mPa，血 浆 粘 度 （50.16±
6.7）mPa；观察组患 者全血高切 粘度（41.28±6.1）mPa，
血浆粘度（40.16±5.9）mPa，两组患者全血高切粘度和
血浆粘度均有所降低，其中观察组下降更明显，数据
差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.2 两组患者治疗效果和治疗并发症比较

治疗效果方面：对照组患者共治愈 27 例、治疗有
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为该次研究对象，随机分成对照组和观察组，每组 70 例。 对照组患者给予阿司匹林适量单独治疗，观察组患者在

对照组基础上皮下注射低分子肝素钙。 对比两组治疗期间血流变指标，治疗有效率和并发症发生率，并进行报道。
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（41.28±6.1）mPa，血浆粘度（40.16±5.9）mPa；对照组患者治愈 27 例、治疗有效 29 例、治疗无效 14 例，总有效率为

80.00%；观察组患者治愈 38 例、治疗有效 29 例、治疗无效 3 例，总有效率为 95.71%。 结论 联合使用低分子肝素钙

与阿司匹林，对产后下肢深静脉软血栓具有更好的治疗效果，改善产妇的下肢静脉血流变指标，安全性更高，可以

成为临床的主要治疗方法。
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效 29 例、治疗无效 14 例，总有效率为 80.00%；观察组
患者共治愈 38 例、治疗有效 29 例、治疗无效 3 例，总
有效率为 95.71%。 其中，观察组在治愈率和治疗有效
率上均高于对照组，数据差异有统计学意义（P＜0.05）。
并发症方面：对照组腹部切口渗血 1 例，会阴切口皮
下出血 2 例，总发生率 4.29%，观察组（6.25%），对照腹
部切口渗血 1 例，会阴切口皮下出血 1 例，总发生率
2.86%，数据差异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨论

下肢静脉软血栓（DVT）是产妇较容易合并的并发
症，占血栓总发生率的 20.00%左右。 对于该病的发病
原因，目前临床认为可能与妊娠期胎盘产生大量的雌
性激素使肝脏凝血因子增加，同时，妊娠期女性体内
的纤维蛋白原急速增长， 对纤溶系统造成一定的影
响，因此使血液的流变速度下降，血液易呈现高凝状
态，而出现血栓 [2]。 另外，这与我国对于孕妇的理念有
关，通常女性在怀孕期间的运动量明显减少，这样易
造成血液流变速度慢，肌肉始终静止状态，增加了产
后血栓发生的可能性[3]。 还有研究表明，剖宫产女性发
生 DVT 的概率要高于自然分娩， 剖宫产留下手术切
口， 对血管具有一定的损伤， 从而造成术中出血症。
DVT 治疗主要采用药物溶栓，但是连续的溶栓会增加
出血风险，手术治疗目前尚不推荐，因此对于药物的
选择就显得尤为重要。 对于 DVT 的治疗，首先要进行
尽早地诊断，提醒孕妇提高警惕性，如出现明显的下
肢疼痛，尤其是已经出现肿胀症状，需马上就医。 疼痛
和肿胀是多数 DVT 孕妇的早期症状，尽早入院可很好
的控制病情。 多普勒彩超检查可确诊病变情况。 同时，
病 理 进 行 D-二 聚 体 检 查 也 可 以 确 诊 DVT， 但 一 旦
DVT 进入中后期，治疗效果不佳，甚至不能治愈，因此
提早发现非常重要。 妊娠期 D-二聚体明显增加，会造
成 DVT 假阳性， 因此需结合设备和其他病理因素检
查，并提高 D-二聚体的诊断临界点 [4]。 基于孕产期的
判断，采取的治疗方法为抗凝治疗，大量临床治疗已
经证明，该治疗方法所产生的并发症最低，治愈率最
高。 在药物选择上，阿司匹林为首选药物，但单独使用
阿司匹林治疗效果仅能达到 80.00%左右，联合使用普
通肝素复发率较高，且并发症较多，因此不推荐。 该次
选择的低分子肝素钙与阿司匹林联合治疗，结果显示
效果较好。 低分子肝素的使用使得并发症进一步降
低，安全性高，因此在多数临床治疗中，推荐使用低分
子肝素钙。 下肢深静脉软血栓形成是产妇常见的病
症，该次研究表明，正确使用药物，有较高的治愈率，
且无严重的不良反应，该次出现的出血症状经过护理
恢复正常，没有给患者带来严重的疼痛感。 但对于下
肢深静脉血栓，可以有效地预防，因此还需要从疾病

发病原理方面进行分析，控制疾病的发生率。 关于此，
应了解该病的发病原因。 美国胸科协会提出的妊娠相
关静脉血栓危险因素，并将其分为已存在因素、产科
因素与瞬时因素。 已存在因素主要为患者在分娩之前
就已经存在血管类，血栓类疾病，后天发生和先天遗
传均属于这一范围。 同时，患者合并心肾疾病，肿瘤，
炎症疾病等，可诱发下肢静脉血栓，属于已存在因素。
大于 35 岁的高龄产妇易合并下肢筋脉软血栓， 该次
研究 35 岁以上孕妇共 12 例。 患者分娩期间及之前的
不良行为会增加下肢深静脉软血栓的可能性， 如吸
烟，大量饮酒等。 产科因素主要为先兆子痫、严重呕
吐、脱水、卵巢过度刺激综合征，剖宫产分娩等。 另外，
研究表明，单胎分娩的下肢深静脉软血栓的概率通常
低于多胎分娩。 瞬时因素主要为全身性感染、孕期或
产后 6 周内接受外科手术患者，这类患者属于高危患
者，由于突发疾病而造成的手术，感染，致使合并下肢
深静脉软血栓，对患者的身体健康和生命都造成一定
的影响[5]。 了解疾病的发病原因，才能通过进一步的分
析，对其进行控制，降低疾病发生率。 在该次治疗中，
对照组给予单独的阿司匹林治疗，观察组给予低分子
肝素钙联合阿司匹林治疗，结果显示，在对血液流变
影响上，观察组的全血高切粘度和血浆粘度下降程度
均高于对照组，治疗有效率达到 95.71%。 远高于对照
组的 80.00%， 结合大量临床资料和对该病病理的分
析，证明采用两种药物联合治疗，治疗效果理想。

综上所述，大量临床数据显示，产妇产后容易发
生下肢静脉软血栓，药物治疗是主要的治疗方法。 单
独使用阿司匹林治疗效果不佳，而联合使用低分子肝
素钙治疗后，治疗有效率提高，治疗安全性高，且能够
有效地控制患者下肢静脉血流变指标，可成为临床治
疗的主要手段。
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