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我国妇产科静脉血栓栓塞症发生率

研究现状

车 焱

摘要：我国妇科术后静脉血栓栓塞症（VTE）发生

率为0.02%～2.26%，孕产妇围产期VTE发生率为

0.056%～0.188%。但由于研究方法的缺陷，VTE
发生率可能被低估。建议开展大规模、多中心、

前瞻性流行病学调查，健全和完善各地孕产妇保

健系统，以准确估计VTE发生率，为其治疗和预

防提供可靠依据。
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Abstract：In China，the incidences of venous throm⁃
boembolism（VTE）ranged from 0.02% to 2.26% among
Gynecological patients and from 0.056% to 0.188%
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静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，

VTE）包括深静脉血栓形成（deep venous thrombo⁃
sis，DVT）和肺血栓栓塞症（肺栓塞，pulmonary em⁃
bolish，PE），二者是同种疾病在不同部位不同阶段

的临床表现形式。近年来，VTE已经成为妇产科

领域的研究热点。2018年1月，以“静脉血栓”、“妇

科”和“产科”为主题词检索中文知网，共发现相关

文献 1059条，其中 2000年以前发表文献低于 10
篇/年，2009 年后超过 50 篇/年，2013 年后超 100
篇/年。但在上述检索中增加“发生率”一词，仅发

现10篇相关文献，其中原始研究仅5篇。

之所以检索到的妇产科VTE发生率相关研究

如此之少，除检索词和检索策略不全面的原因外，

主要可能是因为疾病发生率调查通常要求样本代

表性好、样本量足够大。欧美等发达国家病历、处

方、保险等数据库比较健全，可以开展各类VTE发

生率分析，我国大型病历数据库建设刚刚起步，现

有关于VTE的研究多源自单家医院病历资料回顾

性分析或小样本临床试验。本文回顾了我国妇产

科领域VTE发生率研究现状，并探讨存在的问题

和工作建议。

1 妇科VTE发生率

我国妇科领域VTE发生率研究较产科多，研

究类型主要有二类：一是单家医院病历资料的二

次分析；二是小规模临床试验干预组（采用特殊护

理、物理措施、药物措施等预防VTE）和对照组（采

用常规护理和常规措施预防VTE）VTE的发生率。

以报道不同术式和肿瘤术后VTE发生率为主。

1.1 妇科术后

1.1.1 妇科术后VTE发生率 基于多家医院妇科
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手术病历资料分析结果，我国妇科术后VTE发生

率为 0.02%～2.26%（样本量 0.84万～10万）［1- 6］。

其中，妇科术后DVT发生率为 0.08%～2.15%［4-6］，

PE发生率为 0.02%～0.12%［5-6］。各家医院报道结

果的差异可能是因各家医院妇科手术疾病、患者

年龄和手术方式等VTE高危因素的构成不同所

致。

一些临床试验报道了妇科术后干预组和对照

组VTE发生率。因对照组干预程度低，其结果更

接近自然状态下VTE发生率。汇总国内25篇妇科

VTE相关临床试验数据，发现各研究对照组样本

量为 30～150 例，报道的 DVT 发生率为 3.3%～

28.33%［7-31］。这其中，半数以上对照组DVT发生率

超过10%，少数超过20%［15，27，29］。可见，用临床试验

数据估计的DVT平均发生率约为病历库数据估计

结果的 60倍。其原因可能与以下几个因素有关：

一是临床试验研究对象多选择VTE高危患者，这

样有利于发现阳性结果，但也导致对照组VTE发

生率高于一般人群。二是临床试验受试者术后随

访几乎都采用了超声严密观察，这样可发现大量

无症状VTE患者，提高了VTE的发现水平，而这样

的患者往往不记录在病历库中。不同临床试验报

道的DVT发生率差别极大，这主要与不同临床试

验受试者入选标准和VTE风险差别较大有关，因

此，其结果不宜直接比较。

1.1.2 妇科开腹和腹腔镜术后VTE发生率 妇科

手术主要有开腹、腹腔镜和经阴道 3种术式，以前

二者为主。方芳等［1］对某院病历库数据分析发现，

妇科开腹术后VTE发生率（0.037%）和DVT发生率

（0.031%）均高于腹腔镜手术后（VTE 0.014%，DVT
0.012%）。而詹爱丁等［5］则报道，腹腔镜术后VTE
发生率（0.249%）和DVT 发生率（0.212%）比开腹

术后更高（VTE 0.185%，DVT 0.161%）。朱新贤

等［6］比较了某院 2016年开腹、腹腔镜和阴式子宫

切除术后 DVT发生情况，结果发现，3种术式后

DVT发生率分别为 4.98%，0.89%和 0.95%。开腹

术后DVT发生率是腹腔镜和阴式术式的 5～6倍。

该结果也远高于方芳等［1］和詹爱丁等［5］的报道。

其原因可能与后者术后随访时间较长有关（术后

随访3～12个月）。

一些小规模回顾性研究报道的开腹和腹腔镜

术后VTE发生率比上文高，例如，赵娜等［32］、孙杰

杰［33］ 和苏润霞等［34］报道开腹术后 DVT 发生率

（5.66% 、6.40% 和 6.0%）均 低 于 腹 腔 镜 术 后

（14.04%、7.87%和 16.0%）。3项研究对患者的随

访时间长短不一，有的随访到术后 3 d和 7 d［32-33］，

有的随访至术后 3个月［34］。贾西彪等［35］的前瞻性

研 究 发 现 ，妇 科 肿 瘤 开 腹 术 后 VTE 发 生 率

（21.59%）高于腹腔镜术后（17.65%）。前瞻性研究

VTE发生率高于回顾性研究，其原因主要是因为

前者能发现无症状VTE［36］。

开腹和腹腔镜手术各有优缺点，从VTE风险

角度看，开腹手术一般创面更大，腹腔镜手术一般

时间更长，且由于气腹的压迫作用，下肢静脉回流

受阻，从而增加了术后VTE发生率。手术创面和

时间受施术者技术熟练程度和患者病情影响较

大，比较不同术式VTE的风险应采用多元统计分

析技术控制潜在混杂因素，或采用随机对照的研

究方法获得的证据更为可靠。

1.2 妇科肿瘤术后VTE发生率 肿瘤是公认的

VTE高危因素，也是妇科手术的主要对象。妇科

恶性肿瘤因妇女特有的解剖结构和化疗、放疗、激

素治疗等因素的影响，患者VTE风险较高。

利用病历资料做回顾性统计分析发现，妇科恶

性肿瘤术后VTE发生率为2.90%～19.87%［32，35，37-40］。

其中，刘胜楠等［38］报道了妇科恶性肿瘤术后PE发

生率为0.75%。

在临床试验对照组中，不同研究妇科肿瘤术

后VTE发生率差异较大，例如，国内18项相关研究

报道的妇科肿瘤术后对照组 DVT 发生率为

2.86% ～30.00% ，干 预 组 DVT 发 生 率 为 0～
13.33%［8，10，11-14，16，19，21，23-28，31，41-42］。干预组DVT发生率

较低是因为该组妇女分别采用了物理、药物或护

理等方法对VTE高危对象进行了预防。

在具体妇科恶性肿瘤方面，以子宫内膜癌、卵

巢癌和宫颈癌术后VTE发生率报道较多。吴香

香［39］报道上述 3种肿瘤术后 VTE发生率分别为

3.64%、5.67%和 1.19%。张伟［40］报道三者VTE发

生率分别为 7.27%、6.32%和 4.46%。钟刚等［2］报

道，卵巢癌术后VTE发生率为 3.43%，显著高于宫

颈癌（0.71%）和子宫内膜癌患者（0.74%）。而Ye
等［43］研究发现，外阴癌术后 DVT 发生率最高

（3.7%），其次为卵巢癌（2.5%）、子宫体恶性肿瘤

（1.8%）及宫颈癌（1.4%）。

恶性肿瘤致栓风险较良性肿瘤高。钟刚等［2］

对某综合医院妇科术后患者 6年病历数据分析发
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现，妇科恶性肿瘤术后VTE发生率为 1.59%，显著

高于良性疾病术后（0.02%）。Wu等［44］报道某肿瘤

专科医院卵巢上皮癌术后VTE发生率为 7.1%，而

卵巢良性肿瘤患者术后未见VTE发生。

2 产科VTE发生率

国内产科VTE发生率研究数量非常有限。这

种现象可能与产科VTE发生率较低，研究所需样

本量大，且实施难度更大有关。在已发表的文献

中，利用医院病历数据分析的报道相对较多，临床

试验少见，可能因为产科对象涉及到母亲和胎儿，

妊娠期妇女不便干预。然而，妊娠生理特性使得

孕妇血液粘稠度等血栓风险因素随孕周而增

加［45-46］，分娩的产伤，尤其是剖宫产，可增加产后

VTE的风险。故孕产妇VTE发生率高于非孕妇。

2.1 孕产期妇女VTE发生率 广东省曾开展了 2
项较大规模的孕产妇VTE发生率抽样调查，黄启

涛等［47］分析了广东全省13家三甲医院2005—2010
年病历资料，发现妇女围产期 VTE 发生率最高

（0.079%），其次是产褥期（0.064%），妊娠期最低

（0.014%）。刘宝瑛［48］随机抽取了广州市18家医院

（一级、二级、三级医院各 6所），对其 1992—2001
年病历资料分析发现类似趋势：围产期VTE发生

率（0.056%）高 于 产 褥 期（0.041%）、妊 娠 期

（0.012%）。Chan等［49］对香港某教学医院3年资料

回顾性分析同样发现类似结果，随访至产后 42 d，
该院围产期、产褥期、妊娠期妇女VTE发生率分别

为 0.188%、0.141%和 0.047%。该研究还发现，产

褥期VTE一般发生于产后 1～9 d，中位数 3 d［49］。

顾蔚蓉等［50］对某院 13年产科资料分析发现，围产

期妇女 VTE 发生率为 0.165%，其中，20～29 岁、

30～39岁和≥40岁产妇VTE发生率分别为0.07%、

0.15%和0.72%，可见，产妇VTE发生率随年龄增加

而增加，这可能是导致该院初产妇女VTE发生率

（0.03%）低于经产妇（0.60%）的重要原因，因为经

产妇平均年龄高于初产妇。上述 2项单家医院报

道的VTE发生率均高出广东全省及广州全市抽样

调查结果2倍以上，主要原因可能因为教学医院高

危孕产妇较多，VTE风险更高。尽管如此，这些发

生率仍远低于国外报道。例如，Abdul等［51］对瑞典

全国病历和处方登记数据分析发现，瑞典妇女妊

娠期VTE发生率为 0.205%，分娩期为 1.546%，产

后为 0.423%。英国人群队列数据显示，产前VTE

发 生 率 为 0.09% ，产 后 6 周 内 VTE 发 生 率 为

0.468%。相同的是，国内外妇女产褥期VTE发生

率均高于妊娠期［52］。

然而，医院产科病历资料可能低估VTE的发

生水平。骆曦图［53］对某院 322名住院分娩孕妇开

展了前瞻性研究，分别于产前1周和产后出院前各

行 1次双下肢超声检查，结果发现了 2例VTE患

者，VTE发生率为0.621%，远高于回顾性资料分析

结果。该结果提示，回顾性研究结果可能遗漏了

大量无症状VTE患者，导致VTE发生率低估。

2.2 剖宫产术后VTE发生率 剖宫产是妇产科常

见手术，国内住院分娩剖宫产比例达54%，小部分

医院达70%以上［54］。多个病历库数据分析结果表

明，我国妇女剖宫产术后VTE发生率为 0.219%～

0.275%［49，55-56］。顾蔚蓉等［50］比较了剖宫产和自然

分娩妇女 VTE 发生率，结果前者显著高于后者

（0.262% vs. 0.040%）。该研究还对部分剖宫产妇

女采用低分子肝素（LMWH）预防剖宫产术后VTE
的发生，结果发现，未用LMWH剖宫产妇女VTE发

生率是用LMWH妇女的7倍（0.462% vs. 0.063%）。

一项小规模的单个队列前瞻性研究发现，剖

宫产后VTE发生率达1.163%［51］。一项临床试验研

究发现，对VTE高风险剖宫产妇女不采取预防措

施，VTE发生率可高达 12.676%，预防性用药可使

VTE发生率降至1.408%［57］。另一项小规模临床试

验也发现，剖宫产术后加强产妇心理护理、功能锻

炼、饮食护理和健康教育，DVT发生率为 2.778%，

远低于对照组的 13.889%［58］。考虑到临床试验的

研究对象经过高度选择，其发生率不能代表一般

人群。

3 VTE发生率研究存在的问题

纵观国内妇产科领域VTE发生率研究，发现

存在以下几个主要问题：一是研究设计等级不高，

以回顾性病历资料分析为主，前瞻性队列研究较

少。医院病历库数据缺陷较多，例如VTE患者失

访、漏诊、误诊和数据录入不全比例较高，易致

VTE发生率低估。二是临床试验数据估计的VTE
发病率偏高，这是因为临床试验受试者多为选择

性VTE高危对象，容易发生VTE。三是单中心研

究较多，患者代表性差，样本量小。四是统计分析

方法使用不准确、不全面，没有报道VTE发生率的

可信区间，危险因素分析时多数未控制混杂因
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素。五是发表的文章中研究方法描述不够详细，

例如，本文引用的临床试验中所谓的“随机分组”

均没有报道详细的随机和随访过程，是否做到了

随机分组可疑，可导致研究结果的夸大或缩小；回

顾性调查没有报道研究对象取舍的详细过程和分

析VTE漏诊、失访等对结果可能产生的影响。

本文引用的文献以回顾性研究设计为主，可

能存在大量无症状VTE漏诊，从而导致VTE发生

率低估。Becattini等［59］对 305例肠癌腹腔镜手术

患者术后（8±2）d进行下肢加压超声检查，结果 54
例患者发生VTE，但仅2例患者（3.70%）出现症状，

大部分患者无症状或为远端VTE。同理，本文多

个前瞻性研究设计获得的VTE发生率均高于回顾

性研究设计。

4 建议和展望

VTE是严重危害妇女健康和生命的疾病，我

国广大医护人员对该病的重视程度逐渐增加。准

确掌握VTE发生率是开展VTE预防和治疗的基

础。然而，国内大多数妇产科VTE发生率的研究

乃是使用回顾性病历数据的分析结果，一些对

VTE开展的临床试验大多数研究设计和实施过程

不够严谨，所得证据等级不高。因此，迄今为止，

我国妇产科领域VTE发生率的真实水平尚不明

确。我国有丰富的人口资源和疾病资源，建议针

对VTE发生率开展大规模、多中心、前瞻性流行病

学调查。健全和完善各地孕产妇保健系统，增加

VTE相关词条，切实保障VTE诊断和数据录入质

量，适当开放医院病历数据库使用权，鼓励临床医

生与流行病和统计学专家合作，准确估计VTE发

生率，从而为该病的治疗和预防提供可靠依据。
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