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加拿大妇产科医师协会临床实践指南第391号-妊娠和产妇肥胖第1部分:孕前和产前管理



妊娠期产妇体重对母儿的健康有着

深远的影响。

近年来，随着全球范围内肥胖人群

比例显著增加，妊娠期肥胖导致母儿相

关风险也在增加，例如更高的流产风险，

更高的妊娠不良结果如妊娠期高血压、

子痫前期、血栓栓塞性疾病，更有可能

增加干预措施包括引产和剖腹产，围产

期风险包括死产、巨大儿、肩难产，胎

粪吸入，肥胖母亲所生的儿童本身肥胖

的风险增加以及糖尿病和心血管疾病等

相关疾病的风险增加。

表2 与正常体重相比，母亲肥胖的风险



孕前咨询是保健工作者对肥胖妇女进行相关共病
筛查的理想时机，因为减肥可以改善许多此类疾病。
更具体地说，肥胖与慢性高血压、2型糖尿病、血脂
异常、心血管疾病、心律失常、中风、骨关节炎、非
酒精性脂肪肝、慢性肾病、抑郁症、阻塞性睡眠呼吸
暂停(OSA)和静脉血栓栓塞的风险增加有关。

孕前咨询和筛查



加拿大妇产科医师协会临床实践指南第392号-妊娠和产妇肥胖第2部分: 分娩和产后管理



7

指南推荐：肥胖产妇剖宫产术后发生VTE的风险增加，建
议适时按体重指数给予合适剂量的产后血栓预防治疗
（Ⅱ-3A）。



产后预防静脉血栓

妊娠，特别是产后，和肥胖是静脉血栓栓

塞的独立危险因素。妊娠和产后静脉血栓栓塞

包括深静脉血栓(DVT)和肺栓塞(PE)。

产后VTE的发病率是产前的2-5倍，在产后的

前6周风险最高。

其他因素包括手术分娩(特别是紧急分娩)和

其他孕产妇人口统计学和医学因素（产妇年龄、

吸烟、感染、静脉曲张、易栓症、产科出血）

也与VTE发病风险增加有关。多种危险因素的结

合导致VTE风险增加，是发病率和死亡率的重要

原因。

研究表明，与体重指数正常的产妇相比，随

着产妇体重指数水平的增加，VTE的风险也增加。



• 对于阴道分娩，没有常规血栓预防的证据，鼓励早期活动并充分
补水。除体重指数增加以外的其他危险因素应指导管理。

• 对于剖宫产产妇也应及早活动，行动受限者可辅助物理治疗。由
于静脉血栓栓塞风险增加，肥胖者应考虑使用合适的气动加压装
置和血栓预防。

产后预防静脉血栓



• 对于肥胖产妇尚无推荐血栓预防的常规剂量和持续时间的证据。
• 对于高危患者，特别是合并肥胖以及其他临床和/或产妇危险因素，应考

虑血栓预防。普通肝素或低分子量肝素已被使用，低分子肝素的证据更强。

• 基于重量给药可能比体重指数分层给药更有效。建议血栓预防至少持续到
患者完全可以走动。应根据产妇的个体因素和分娩考虑不同制定不同的用
药时间和剂量。



孕前危险因素

⚫导致VTE发生最重要的独立危险是既往存在血栓病史。
⚫易栓症（遗传性和获得性）
⚫其他因素：年龄、内科合并症、产次、肥胖、吸烟、静脉曲张等

附：妊娠期及产褥期孕产妇发生VTE的危险因素评分

2015 RCOG

孕前危险因素 评分

VTE病史（与手术相关的VTE病史除外） 4

与手术相关VTE病史 3

已知的高危易栓症 3

内科合并症 3

无明显诱因的VTE家族史，或一级亲属罹患与
雌激素相关VTE

1

已知的低危易栓症（无VTE病史） 1

孕产妇年龄≥35岁 1

肥胖（BMI≥30kg/ｍ２，BMI≥30kg/ｍ２） 1或2

产次≥３次/吸烟史/静脉曲张 各1
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