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剖宫产术后下肢血栓早期护理干预研究进展
普布拉姆

日喀则市人民医院 西藏 日喀则 857000

【摘 要】：剖宫产术后下肢深静脉血栓是产科严重的并发症之一，其发生与产妇特殊的生理状态、手术创伤及产后制动等多种

因素密切相关，若未及时干预可发展为致死性肺栓塞，严重威胁产妇生命安全。近年来，随着剖宫产率的持续上升及高龄产妇比

例的增加，剖宫产术后下肢血栓的早期护理干预日益受到临床关注。本文从剖宫产术后下肢深静脉血栓的流行病学现状、发病机

制与危险因素、早期护理干预策略以及综合管理模式等方面对近年来的研究进展进行系统综述，旨在为临床护理实践提供参考依

据。文献表明，包括早期活动指导、物理预防措施、药物预防管理及系统化风险评估在内的综合护理干预方案，能够显著降低剖

宫产术后下肢深静脉血栓的发生率，改善产妇预后。
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引言

静脉血栓栓塞症是孕产妇死亡的重要原因之一，其中以下

肢深静脉血栓最为常见[1]。研究显示，妊娠期生理性血液高凝

状态使产妇发生静脉血栓栓塞症的风险较非妊娠期女性显著

升高，而剖宫产手术进一步放大了这一风险[2]。我国剖宫产率

长期处于较高水平，文献报道我国剖宫产率达 46.2%，剖宫产

术后下肢深静脉血栓的发生率为 0.13%~6.78%。剖宫产术后下

肢深静脉血栓不仅可导致患肢肿胀、疼痛及功能障碍，若血栓

脱落还可引发急性肺栓塞，使孕产妇短期死亡率接近 3%。

鉴于剖宫产术后下肢深静脉血栓的严重危害性，早期识别

高危人群并实施针对性护理干预已成为产科护理工作的重要

内容[3]。近年来，国内外学者围绕剖宫产术后下肢深静脉血栓

的风险评估、预防策略及护理模式开展了大量研究，形成了一

系列基于循证医学的干预方案[4]。本文将对相关研究进展进行

系统梳理与总结，以期为临床护理人员提供理论指导和实践参

考。

1 剖宫产术后下肢深静脉血栓的流行病学特征与发

病机制

1.1流行病学特征

剖宫产术后下肢深静脉血栓的发病率因研究人群、诊断方

法及监测周期的不同而存在一定差异。一项针对某院 2019年

至 2023年期间剖宫产患者的回顾性分析显示，下肢静脉血栓

发病率为 0.38%~2.20%。另一项纳入 2783 例剖宫产患者的大

样本研究中，术后下肢深静脉血栓的发生率亦处于上述范围之

内。值得注意的是，高龄产妇是剖宫产术后下肢深静脉血栓的

高危人群，其住院期间发生血栓的风险显著高于适龄产妇。此

外，妊娠期高血压疾病患者产后深静脉栓塞的发生率可达

14.71%，提示存在妊娠合并症的患者需予以更高的临床关注。

1.2发病机制

剖宫产术后下肢深静脉血栓的形成遵循Virchow三联征的

基本原理，即血液高凝状态、静脉壁损伤及静脉血流缓慢三方

面因素的共同作用。妊娠晚期，孕妇体内雌激素水平升高，刺

激肝脏合成多种凝血因子，同时抗凝血酶Ⅲ水平相对降低，导

致血液呈现高凝状态。剖宫产手术过程中，手术创伤直接损伤

血管内皮，暴露的胶原纤维激活内源性凝血途径，同时胎盘蜕

膜释放的大量组织凝血活酶进入血液循环，进一步促进了凝血

级联反应的激活[5]。术后较长时间的卧床制动使下肢静脉血流

速度显著减慢，局部凝血酶浓度升高而纤溶活性下降，为血栓

形成创造了有利条件。剖宫产麻醉所导致的血管扩张和肌肉松

弛也在一定程度上加剧了下肢静脉血液淤滞。上述多种机制相

互叠加、协同作用，使剖宫产术后患者处于下肢深静脉血栓形

成的高度易感状态。

2 剖宫产术后下肢深静脉血栓的风险因素与早期识别

2.1主要风险因素

准确识别剖宫产术后下肢深静脉血栓的风险因素是实施

个体化护理干预的前提。多项研究对影响剖宫产术后下肢深静

脉血栓形成的因素进行了系统分析，证实年龄、产后卧床时间、

血液黏滞度、术中出血量及 D-二聚体水平是术后发生下肢深静

脉血栓的独立危险因素。此外，高龄产妇的血管弹性减退、凝

血功能改变及活动耐量下降等因素使其血栓形成风险进一步

升高。高血压、糖尿病、肥胖等基础疾病同样被证实是剖宫产

术后下肢深静脉血栓的重要预测因子。既往深静脉血栓病史、

抗凝血酶缺乏及多胎妊娠等情况亦应作为高危警示信号加以

重视。

2.2风险评估工具的应用

基于上述风险因素构建的系统化评估工具为临床早期识

别高危患者提供了有效手段。Caprini静脉血栓栓塞风险评估模

型是目前应用较为广泛的工具之一，有研究将其用于指导妊娠

期女性低分子肝素的合理使用，结果显示基于 Caprini模型进

行风险分层管理有助于实现血栓预防的精准化。有学者基于高

https://www.renrendoc.com/paper/227946365.html
https://www.renrendoc.com/paper/227946365.html
https://wap.cnki.net/touch/web/Journal/Article/YXLL202409007.html
https://www.renrendoc.com/paper/227946365.html
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龄产妇剖宫产术后的临床资料构建了下肢深静脉血栓风险预

测诺谟图模型，该模型可较为准确地预测高龄产妇住院期间下

肢深静脉血栓的发生概率，为临床早期预警和干预提供了量化

依据。临床实践中，推荐在首次产前检查、出现新发合并症、

住院期间及分娩后等多个时间点进行静脉血栓栓塞风险的动

态评估，以识别风险的变化并及时调整预防策略。

3 剖宫产术后下肢血栓的早期护理干预策略

3.1基础护理与早期活动指导

早期活动是剖宫产术后下肢深静脉血栓预防的基础性措

施。术后硬膜外麻醉作用尚未完全消退的 6小时内，可由护理

人员或家属协助产妇进行下肢被动活动，包括由肢体远端向近

端方向实施按摩、协助进行膝关节被动伸屈运动，以促进下肢

静脉血液回流。麻醉作用消退后，应积极指导产妇开展自主活

动，踝泵运动是推荐的首选主动锻炼方式，具体操作为仰卧或

坐位状态下大腿放松，缓慢用力地最大限度完成足踝的背屈与

跖屈运动，每次持续数秒后放松，可有效促进小腿肌肉泵功能，

加速静脉血液向心回流。术后 6小时后应督促产妇尝试翻身或

逐步下床活动，即使出院后也应保持规律活动以避免血流瘀

滞。同时，术后为产妇提供适宜体位护理，将双下肢抬高约

20°~30°，有助于利用重力作用促进血液回流，降低深静脉血流

阻力。

3.2物理预防措施

物理预防手段主要通过机械方式改善下肢血液循环，具有

良好的安全性和依从性。间歇充气加压装置是临床应用最为广

泛的物理预防工具之一，其通过周期性充气与放气对下肢产生

规律的压迫作用，模拟肌肉泵功能，促进静脉血液向心回流，

同时可增强纤溶系统活性。有研究显示，低分子肝素联合气压

治疗可显著降低剖宫产术后下肢深静脉血栓的发生率，联合治

疗组血栓发生率明显低于单用药物组。气压治疗仪联合那屈肝

素的方案在改善凝血功能指标方面亦显示出良好效果。弹力袜

的应用同样有助于维持下肢静脉的压力梯度，减少血液在下肢

的淤滞时间，对于存在轻中度血栓风险的患者可作为辅助预防

手段。

3.3药物预防管理

对于存在中高危血栓风险因素的剖宫产产妇，药物预防是

不可或缺的干预手段。低分子肝素是目前产科静脉血栓栓塞预

防中应用最广泛的一线抗凝药物，其具有起效迅速、生物利用

度高、无需常规凝血监测等优点。有研究评价了低分子肝素在

剖宫产产妇静脉血栓栓塞症预防中的有效性与安全性，结果表

明术后使用低分子肝素可显著降低深静脉血栓的发生率。药物

预防的启动时机和疗程对预防效果有重要影响，首次用药时间

的早晚及连续用药天数均与血栓预防效果密切相关。临床决策

中需综合评估血栓风险与出血风险的平衡，对于既往有静脉血

栓栓塞个人史的患者，欧洲围手术期静脉血栓栓塞预防指南推

荐使用低剂量或中等剂量的低分子肝素进行血栓预防。

干预类别 具体措施 主要作用机制 适用人群

基础护理与

早期活动

术后体位管理、

下肢被动按摩、

踝泵运动指导、

早期下床活动

促进下肢静脉血液回

流，激活小腿肌肉泵

功能，减少静脉血液

淤滞

所有剖宫产

术后产妇

物理预防

间歇充气加压装

置、梯度压力弹

力袜

模拟肌肉泵作用，加

速血液向心回流，增

强纤溶系统活性

存在中低度

血栓风险或

存在药物预

防禁忌者

药物预防

低分子肝素（如

那屈肝素、依诺

肝素、低分子肝

素钠）皮下注射

抑制凝血因子活性，

降低血液高凝状态

存在中高危

血栓风险因

素且无出血

倾向者

综合管理

系统化护理干

预、护医一体化

管理、基于风险

评估的分级预防

整合多环节干预措

施，实现全流程规范

化管理和多学科协作

尤其适用于

高危产妇群

体

4 综合护理管理模式的构建与应用

4.1系统化护理干预方案

单一的干预办法常常没办法把血栓形成的多种机制都涉

及到，建立一套系统的综合护理方案成了提高预防成效的关键

方向。早期护理干预方案的重点是把健康教育、体位管理、早

期活动指导、物理预防、药物预防等多个方面有机结合起来，

在术前、术中、术后的整个过程进行管理。有一项研究涵盖了

62例剖宫产患者，在常规护理之上实施综合早期护理干预，其

中包括术前风险评估、术中体位管理、术后早期活动指导、下

肢被动运动，结果显示观察组下肢深静脉血栓的发生率明显比

对照组低。全面护理模式又把干预的范围扩大了，把营养支持、

心理护理、延续性护理都放进了整体方案里，在降低深静脉血

栓发生率上也有了不错的效果。

4.2多学科协作管理模式

剖宫产术后下肢深静脉血栓的预防工作，和产科、护理部、

血管外科、药剂科等许多专业领域都有关系。建立多学科协作

管理模式，能将各方专业优势整合起来。护医一体化管理模式

是近年来探索出来的新型协作模式，它通过加强护理人员与医

师在风险评估、方案制定、效果评价等环节的协同合作，达成

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed.mobile/37058024/?i=10&from=/23662321/related
http://xdswyxjz.cnjournals.com/ch/reader/view_abstract.aspx?file_no=202320031&flag=1
https://www.sinomed.ac.cn/article.do?ui=2026153667
https://www.sinomed.ac.cn/article.do?ui=2026153667
https://wap-cnki-net-443.webvpn.imac.edu.cn/touch/web/Journal/Article/FKDZ202305039.html
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信息共享与决策联动。李凤菊等人把护医一体化管理模式应用

于高危剖宫产孕妇，结果显示一体化组产妇术后深静脉血栓发

生率比常规组要低，凝血功能指标（凝血酶原时间、凝血酶时

间、活化部分凝血活酶时间、D-二聚体）状况比常规组好，术

后疼痛评分更低，首次下床活动时间和住院时间都缩短了，干

预满意率更高。基于血栓风险评估表的分级预防管理也展现了

多学科协作理念，通过动态评估血栓风险等级并匹配相应强度

的预防措施，达成资源的合理配置、预防效果的最大化。

4.3健康教育在护理干预中的作用

对于提高护理干预依从性、长期效果而言，健康教育的有

效进行是至关重要的保障。在手术前，需要向产妇及其家属详

细阐释下肢深静脉血栓的形成缘由、潜在危害、预防举措，以

此提高患者对于血栓风险的认知程度，进而让患者能够主动配

合医护人员所做出的治疗、护理安排。而在术后，延续性健康

教育包括的内容有居家期间的活动指导、弹力袜的正确使用方

式、异常症状的识别、及时就医指征等，以此保证预防措施具

备持续性和有效性。

5 结语与展望

剖宫产术后下肢深静脉血栓属于产科并发症，对产妇生命

安全构成严重威胁。这种并发症是由血液高凝状态、血管内皮

损伤、静脉血流缓慢等多种机制共同引发的。近些年来，随着

人们对该疾病的认知不断增加，护理干预理念也得以更新，剖

宫产术后下肢深静脉血栓的预防从单一措施转变为综合管理，

建立起多层次护理干预模式，涵盖早期活动指导、物理预防、

药物预防、系统化健康教育等。护医一体化管理模式、基于风

险评估的分级预防方案在临床应用当中预防效果较好，能够为

优化护理实践提供新的思路。

当下在该领域里确实还有一些方面是值得去进一步深入

探寻的。其一，怎样去建立更为精确、简便同时又适用于中国

产妇群体的血栓风险评估工具，以此让风险分层能够变得更具

个体化、动态化，其二，针对不同风险等级患者的最佳干预方

案组合，现在还缺少充足的循证依据，像药物预防和物理预防

的协同策略、启动时机、持续时间等关键问题，依旧需要更多

高质量的临床研究来予以明确，其三，智能化监测手段比如可

穿戴设备在产后血栓早期预警里的应用价值，有待进一步探

索。在未来应当持续深入对上述这些方向展开研究，推动剖宫

产术后下肢深静脉血栓早期护理干预朝着从经验性转向精准

化、智能化的方向发展，从而为保障产妇围产期安全给予更为

有力的护理支持。
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