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两种风险评估模型对我国孕产妇罹患
静脉血栓栓塞症的预测价值比较
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[摘　要]目的　比较２０１５年英国皇家妇产科医师学会(RCOG)«妊娠期及产褥期静脉血栓栓塞症(VTE)诊治指南»和２０２１
年«中国妊娠期及产褥期 VTE预防和诊治专家共识»的 VTE风险评估模型对我国孕产妇罹患 VTE的预测价值,为优化我国产

科 VTE防治策略提供依据.方法　回顾性选取２０１８年１月至２０２２年６月于我院建档产检并分娩,且在妊娠期或产褥期发生

VTE的孕产妇作为病例组(n＝２８),并选取同期建档产检并分娩且未发生 VTE的孕产妇作为对照组(n＝２８０).采用受试者工作

特征(ROC)曲线评价两种模型预测 VTE的价值.结果　本研究妊娠相关 VTE患病率为０．４９‰;两种评估模型的平均累积风险

得分的比较结果均有统计学差异(t值分别为４．９１、５．１９,均P＜０．０５);RCOG 指南及中国专家共识风险评估模型的曲线下面积

(AUC)分别为０．７８３(９５％CI:０．６８４~０．８８２)和０．７９４(９５％CI:０．６９６~０．８９２);VTE组人群在妊娠期和产褥期阶段,RCOG指南及

中国专家共识风险评估后的理论药物预防率比较后无显著性差异(P＞０．０５),对照组人群在妊娠期和产褥期阶段,遵循中国专家

共识风险模型的药物预防率显著低于 RCOG指南,差异有统计学意义(χ２值分别为２３．３、２０．７,P＜０．０５).结论　本研究发现两

种风险评估模型对孕产妇 VTE均有一定的预测能力,中国专家共识风险评估模型的药物预防率低,药物预防成本低.
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Comparisonofpredictivevaluebetweentworiskassessmentmodelsfor

venousthromboembolisminpregnantandpuerperalwomeninChina
WEILing１,ZHANGEnjie２,HEXin１,QIShaoe３,CHENYi１

(１．DepartmentofObstetrics;２．DepartmentofCentralLaboratory;３．DepartmentofInformation,

TheAffiliatedBeijingGynecologicalandObstetricHospitalofCapitalMedicalUniversity/

BeijingMunicipalMaternalandChildHealthHospital,Beijing１０００２６,China)

[Abstract]ObjectiveTocomparepredictivevalueoftwovenousthromboembolism (VTE)riskassessmentmodels(RAMs)—

GuidelinesforDiagnosisandTreatmentofVenousThromboembolism (VTE)duringPregnancyandPuerperalPeriodissuedby

RoyalCollegeofObstetriciansandGynaecologists(RCOG)in２０１５(inthefollowing,calledasRCOGguidelinesRAMinbrief)

andExpertConsensusonPrevention,DiagnosisandTreatmentofVTEduringPregnancyandPuerperalPeriod”issuedbyChinese

SocietyofObstetricsandGynecologyin２０２１(inthefollowing,calledasChineseexpertconsensusRAMinbrief)．MethodsFrom

January２０１８toJune２０２２,２８pregnantandpuerperalwomenwhoregistered,receivedprenatalexaminationanddeliveredinour

hospital,andhadVTEduringpregnancyandpuerperalperiodwereselectedasVTEgroup,and２８０pregnantandpuerperalwomen

whodidnothaveVTEinthesameperiodwereselectedascontrolgroupataratioof１∶１０．TheriskofVTEwasassessedbyusing

theRCOGguidelinesRAM andChineseexpertRAM respectively．Receiveroperatingcharacteristic (ROC)curvewasusedto

analyzepredictivevaluesofthetworiskassessmentmodelsforVTEinpregnantandpuerperalwomeninChina．ResultsAtotalof

２８hospitalizedpregnantandpuerperalwomenwerediagnosedaspregnancyＧrelatedVTE,andtotalnumberofdeliveriesduringthe

sameperiodwas５７４０１,theprevalencerateofVTEwas０．４９‰．BytheRCOGguidelinesRAM,theaveragecumulativeriskscorein

theVTEgroupwas３．３±２．０,andthatinthecontrolgroupwas１．４±１．４,therewasasignificantdifferencebetweenthetwogroups
(t＝４．９１,P＜０．０５)．AndbytheChineseexpertconsensusRAM,theaveragecumulativeriskscoreintheVTEgroupwas２．５±１．６,

andthatinthecontrolgroupwas０．９±１．０,therewasasignificantdifferencebetweenthetwogroups(t＝５．１９,P＜０．０５)．Theareas
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underthecurve(AUCs)ofthetworiskassessmentmodels－theRCOGguidelinesRAMandtheChineseexpertconsensusRAM

were０．７８３(９５％CI:０．６８４Ｇ０．８８２,P＜０．００１)and０．７９４(９５％CI:０．６９６Ｇ０．８９２,P＜０．００１)respectively,therewasnosignificant

differenceinAUCbetweenthetwoassessmentmodels(P＝０．５９５)．IntheVTEgroup,bothinpregnancyandpuerperalperiod,

therewerenosignificantdifferencesintheoreticalpharmaceuticalprophylaxisratebetweentheRCOGguidelinesRAMandthe

ChineseexpertconsensusRAM (bothP＞０．０５),whileinthecontrolgroup,thepharmaceuticalprophylaxisratebytheChinese

expertconsensusRAM waslowerthanthatbytheRCOGguidelinesRAM bothinpregnancyandpuerperalperiod,andthe

differenceswerestatisticallysignificant(χ２＝２３．３and２０．７respectively,bothP＜０．０５)．ConclusionThetwoRAMsbothhave

certainpredictionabilityformaternalVTE．ComparedtotheRCOGguidelinesRAM,theriskfactorspredictedbytheChinese

expertconsensusRAMforVTEduringpregnancyandpuerperalperiodarelesser,thepharmaceuticalprophylaxisrateandthecost

aresignificantlylower．ItcanbeconsideredthattheChineseexpertconsensusRAMismoresuitableforthepopulationinChina．
[Keywords]pregnantandpuerperalwomen;venousthromboembolism;riskassessmentmodel;prediction

　　 静脉血栓栓塞症 (venousthromboembolism,

VTE)包括深静脉血栓(deepveinthrombosis,DVT)

和肺栓塞(pulmonaryembolism,PE).孕产妇因特

殊生理变化,血液呈高凝状态,导致发生 VTE的风

险较非妊娠期女性增加４到５倍[１].VTE严重威胁

母儿健康,预防 VTE的发生至关重要.不同国家的

学术组织先后发布了妊娠及产褥期 VTE防治指南

及共识,提出针对孕产妇进行 VTE风险评估并根据

危险分层制定预防策略,如２０１５年英国皇家妇产科

学会(RoyalCollegeofObstetriciansandGynaecoloＧ

gists,RCOG)发布的«妊娠期及产褥期静脉血栓栓塞

症(VTE)诊治指南»[２](以下简称为 RCOG 指南),

２０２１年我国中华妇产科学会发布的«中国妊娠期及

产褥期 VTE预防和诊治专家共识»[３](以下简称为

中国专家共识).本研究旨在对 RCOG 指南与中国

专家共识进行分析,比较两种指南对我国孕产妇罹

患 VTE的预测价值,为优化我国产科 VTE防治策

略提供依据.

１资料与方法

１．１一般资料

回顾性选取２０１８年１月至２０２２年６月于我院

建档产检并分娩,且在妊娠期或产褥期发生 VTE的

孕产妇作为病例组(n＝２８),同时按照１∶１０的比例

采用简单随机抽样原则选取同期建档产检并分娩且

未发生 VTE的孕产妇作为对照组(n＝２８０),收集其

基线资料、孕期、妊娠结局等临床数据资料.

VTE组的纳入标准为妊娠期或产褥期确诊为

VTE的孕产妇符合 VTE诊断标准:①深静脉血栓

的诊断[３]:首选血管加压超声诊断,若加压超声结果

阳性,则可诊断;若结果为可疑或结果为阴性而临床

表现高度可疑时,在第３天和第７天复查;②肺栓塞

的诊断[４]:需在完善下肢血管加压超声的基础上进

一步进行CT肺血管造影,若为阳性,则可诊断;排除

标准:病历资料不全者.

对照组的纳入标准:同期建档产检、分娩的妊娠

期或产褥期未确诊为 VTE的孕产妇;排除标准:病

历资 料 不 全 者.本 研 究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会

批准.

１．２研究方法

分别应用 RCOG 指南和中国专家共识的 VTE
风险评估量表对 VTE组及对照组孕产妇进行风险

评估,并比较分析两种风险评估模型(riskassessＧ

mentmodels,RAM)对于 VTE的预测效能.

RCOG评估模型:RCOG 指南将危险因素分为

孕前危险因素,产科因素和新发或一过性危险因素

三类,每类涵盖多个风险因素指标,分别对危险因素

进行赋分,详见表１.

中国专家共识评估模型:中国专家共识将危险

因素分为孕前 VTE病史,内科合并症,暂时性危险

因素,产科和其他危险因素四类,每类中有数个危险

因素条目,但并未对每条危险因素赋分,为了便于比

较,我们遵循RCOG指南对其进行了相应的赋分,详

见表１.

在临床应用中,我院按照 VTE危险因素评分后

是否使用低分子肝素及使用时长将妊娠期根据分值

分为低危(０~２分)、中危(３分)和高危(４分及以

上),产褥期根据分值分为低危(０~１分)、中危组

(２~３分)和高危组(４分级以上).

４２

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



表１　两种评估模型的危险因素及赋分

Table１　RiskfactorsandtheirassignmentscoresinthetwoVTEriskassessmentmodels

风险因素
２０１５年 RCOG

指南
２０２１年中国专家

共识
风险因素

２０１５年 RCOG

指南

２０２１年中国专家

共识

VTE病史 与手术相关:４ 与手术相关:４

与手术无关:３ 与手术无关:３

高危易栓症 ３ 未评分

低危易栓症 １ 未评分

内科合并症 ３ ３

择期剖宫产 １ １

产时中转剖宫产 ２ 未评分

卵巢过度刺激综合征 ４ ４

妊娠剧吐 ３ ３

孕期或产褥期的手术
(除外会阴修补术)

３ ３

制动 １ １

全身性感染 １ １

年龄(≥３５岁) １ １

体重指数(kg/m２) ≥３０:１ ≥３０:１

≥４０:２ 未细化评分

产次≥３次 １ １

产后出血 １ １

VTE家族史 １ １

产程延长 １ 未评分

多胎妊娠 １ １

子痫前期 １ 重度子痫前期:１

早产分娩 １ 未评分

死胎 １ 未评分

阴道助产分娩 １ 未评分

脱水 １ 未评分

静脉曲张 １ 未评分

吸烟 １ 未评分

人工授精或辅助生殖技术 １ 未评分

１．３统计学方法

采用SPSS２２．０统计软件对数据资料进行统计

分析,计数资料以n(％)表示,行χ２检验;符合正态

分布的计量资料以x－±s表示,行t检验.采用受试

者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)

曲线评价两种模型预测 VTE的价值,计算曲线下面

积(areaunderthecurve,AUC),AUC＞０．９０表示诊

断性能较高,０．７１~０．９０表示有一定诊断性,０．５０~

０．７０表示诊断性能较差.统计分析均为双侧检验,

P＜０．０５为差异有显著性.

２结果

２．１妊娠相关 VTE的发病率

２０１８年１月至２０２２年６月于我院产科住院,诊

断为妊娠相关 VTE的孕产妇共２８例,同时期总分

娩量为５７４０１例,患病率为０．４９‰.

２．２两组间一般资料比较

VTE组共２８例,年龄在２７~４５岁之间,平均年

龄为(３４．７±４．８)岁,平均BMI为(２７．６±３．６)kg/m２.

妊娠相关DVT共２４例,占８５．７％.左侧下肢DVT
共１２例,占 ４２．９％;右侧下肢 DVT 共 １１ 例,占

３９．３％;双侧下肢 DVT 共１例,占３．６％;颈内静脉

至锁骨下静脉血栓共１例,占３．６％;颅内静脉血栓

共１例,占３．６％;肺栓塞２例,占７．１％.对照组２８０
例,年龄在２３~４７岁之间,平均年龄为(３２．１±３．６)

岁,平均BMI为(２７．１±３．５)kg/m２.见表２.经分

析发现,VTE组年龄＜３５岁、单胎的孕妇占比显著

小于对照组(χ２分别为９．１２、５．２２,均P＜０．０５).

表２　孕产妇的临床特征资料[n(％)]

Table２　Clinicalcharacteristicdataofthepregnantand

puerperalwomen[n(％)]

变量
VTE组
(n＝２８)

对照组
(n＝２８０) χ２ P

年龄(岁) ９．１２ ０．００３

　＜３５ １６(５７．１) ２２８(８１．４)

　≥３５ １２(４２．９) ５２(１８．６)

BMI(kg/m２) ０．２７ ０．６０５

　≥３０ ３(１０．７) ４６(１６．４)

　＜３０ ２５(８９．３) ２３４(８３．６)

胎数 ５．２２ ０．０２２

　单胎 ２３(８２．１) ２６６(９５．０)

　双胎 ５(１７．９) １４(５．０)
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２．３两种评估模型的危险因素分布

对 VTE组及对照组孕产妇分别用 RCOG指南

和中国专家共识模型进行评估,VTE组和对照组孕

产妇在两种评估模型中危险因素的分布见表３.

表３　两种评估模型危险因素分布[n(％)]

Table３　DistributionofriskfactorsinthetwoVTEassessmentmodels[n(％)]

危险因素

RCOG指南

VTE组(n＝２８)

例数 百分比

对照组(n＝２８０)

例数 百分比

中国专家共识

VTE组(n＝２８)

例数 百分比

对照组(n＝２８０)

例数 百分比

VTE病史与大手术无关 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

VTE病史与大手术有关 １ ３．６ ０ ０ １ ３．６ ０ ０

高危易栓症 ６ ２１．４ ３ １．１ － － － －

低危易栓症 ０ ０ ０ ０ － － － －

内科合并症 １ ３．６ ３ １．１ ７a ２５．０ ６a ２．１

择期剖宫产 １８ ６４．３ ８１ ２８．９ ２０b １１５b

产时中转剖宫产 ２ ７．１ ３４ １２．１ － － － －

卵巢过度刺激综合征 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

妊娠剧吐 １ ３．６ ０ ０ １ ３．６ ０ ０

孕期或产褥期的手术(除外会阴修补术) ０ ０ １ ０．４ ０ ０ １ ０．４

制动 ５ １７．９ ３ １．１ ５ １７．９ ３ １．１

全身性感染 ０ ０ １ ０．４ ０ ０ １ ０．４

年龄(岁)≥３５ １２ ４２．９ ５２ １８．６ １２ ４２．９ ５２ １８．６

体重指数(kg/m２)≥３０ ３ １０．７ ４６ １６．４ ３ １０．７ ４６ １６．４

体重指数(kg/m２)≥４０ ０ ０ ０ ０ － － － －

产次(次)≥３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

产后出血 １ ３．６ ７ ２．５ １ ３．６ ７ ２．５

VTE家族史 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

产程延长 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

多胎妊娠 ５ １７．９ １４ ５．０ ５ １７．９ １４ ５．０

子痫前期 ４ １４．３ １７ ６．１ ３c １０．７ １２c ４．３

早产分娩 ６ ２１．４ ２７ ９．６ － － － －

死胎 ０ ０ ２ ０．７ － － － －

阴道助产分娩 １ ３．６ ２５ ８．９ － － － －

静脉曲张 ３ １０．７ ３ １．１ － － － －

吸烟 ０ ０ ０ ０ － － － －

人工授精或辅助生殖技术 ３ １０．７ ２２ ７．９ － － － －

　　注:a:内科合并症包括抗磷脂综合征等获得性易栓症;b:剖宫产术;c:重度子痫前期.

６２

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



２．４两种评估模型识别低风险孕妇的一致性分析

通过计算评估模型的风险总分比较不同评估模

型对于 VTE组和对照组的分层能力.采用 RCOG
指南和中国专家共识分别比较 VTE组和对照组孕

产妇间的平均累积风险得分,结果发现两种评估模

型的比较结果均有统计学差异(t 值分别为４．９１、

５．１９,均P＜０．０５),见表４.

按照 RCOG 指南评估发现,VTE 组中共４例

(１４．３％)低风险患者发生了 VTE,按中国专家共识

评估发现 VTE组共８例(２８．６％)低风险患者发生

了 VTE,但经卡方检验后发现两种评估模型的识别

能力无显著差异,χ２值为１．７,P＝０．１９.

表４　RCOG评估模型及中国专家共识模型评分

及检验结果(x－±s)

Table４　Scoresandnumbersofthepregnancyand

puerperalwomenintheVTEgroupandthecontrolgroup

inthetwoVTEriskassessmentmodels(x－±s)

评分(分)

RCOG指南

VTE组
(n＝２８)

对照组
(n＝２８０)

中国专家共识

VTE组
(n＝２８)

对照组
(n＝２８０)

０ ３ ９３ ３ １１６

１ １ ６６ ５ ９４

２ ７ ６８ ６ ５２

３ ３ ３２ ６ １２

４ ８ １５ ６ ３

５ ３ ３ １ ３

６ １ ２ ０ ０

７ １ ０ １ ０

８ ０ １ ０ ０

９ １ ０ ０ ０

平均累计积分 ３．３±２．０ １．４±１．４ ２．５±１．６ ０．９±１．０

t ４．９１ ５．１９

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．５两种评估模型预测 VTE效能的比较

采用Delong检验(Delong􀆳sTest)对两种模型

进行分析比较,见图１.RCOG 指南评估模型及中

国专家共识评估模型的曲线下面积分别为０．７８３
(９５％CI:０．６８４~０．８８２)和０．７９４(９５％CI:０．６９６~

０．８９２),两者 AUC经比较后发现差异无统计学意义

(P＝０．５９６).RCOG 评估模型的临界值为３．５,其

灵敏为０．５００,特异度为０．９２５,中华医学会专家共识

评分模型的临界值为１．５,其灵敏度为０．７１４,特异度

为０．７５０.见表５.

图１　两种评估模型预测 VTE的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofthetwoassessmentmodels

forpredictingriskofVTE

２．６两种评估模型的药物预防率比较

两种 VTE评估模型的药物预防率因其纳入的

危险因素及 VTE药物预防的阈值不同而有较大的

差异,VTE组人群在妊娠期和产褥期阶段,RCOG
指南及中国专家共识风险评估后的理论药物预防率

比较后无显著性差异(P＞０．０５),对照组人群在妊娠

期和产褥期阶段,遵循中国专家共识风险模型的药

物预防率显著低于 RCOG指南,差异有统计学意义

(χ２值分别为２３．３、２０．７,P＜０．０５),详见表６.

表５　两种评估模型的评价结果

Table５　EvaluationresultsofthetwoVTEriskassessmentmodels

模型 约登指数 临界值 灵敏度 特异度 AUC 标准误 ９５％CI 阳性预测值 阴性预测值 P

RCOG评估模型 ０．４２５ ３．５ ０．５ ０．９２５ ０．７８３ ０．０５１ ０．６８４~０．８８２ ０．４ ０．９４９ ＜０．００１

中华医学会专家共识评估模型 ０．４６４ １．５ ０．７１４ ０．７５ ０．７９４ ０．０５ ０．６９６~０．８９２ ０．２４７ ０．９７７ ＜０．００１
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表６　妊娠期、产褥期预防性药物抗凝使用情况[n(％)]

Table６　AdministrationofprophylacticantiＧcoagulationdrugsduring

pregnancyandpuerperiuminthetwogroups[n(％)]

组别 时期
理论抗凝情况

理论上是否抗凝 RCOG指南 中国专家共识 χ２ P

实际抗凝情况

是否抗凝 实际情况

VTE组(n＝２８) 妊娠期(n＝２８) １．３ ０．２５

是 １１(３９．３) ７(２５．０) 是 ８(２８．６)

否 １７(６０．７) １４(７５．０) 否 ２０(７１．４)

产褥期(n＝２８) １．７０ ０．１９

是 ２４(８５．７) ２０(７１．４) 是 １０(３５．７)

否 ４(１４．３) ８(２８．６) 否 １８(６４．３)

对照组(n＝２８０) 妊娠期(n＝２８０) ２３．３ ＜０．００１

是 ４０(１４．３) ８(２．９) 是 ８(２．９)

否 ２４０(８５．７) ２７２(９７．１) 否 ２７２(９７．１)

产褥期(n＝２８０) ２０．７ ＜０．００１

是 １２１(４３．２) ７０(２５．０) 是 ３１(１１．１)

否 １５９(５６．８) ２１０(７５．０) 否 ２４９(８８．９)

３讨论

３．１VTE的疾病负担现状

２０１８年,美国孕产妇VTE发生率约为０．６６‰[５],

同年,中国妊娠相关 VTE发生率为０．６８‰[６].２０２３
年,有 研 究 显 示 中 国 孕 产 妇 VTE 发 生 率 高 达

１．３‰[７].在本研究中,VTE的发生率为０．４９‰,低

于文献报道,可能与我院为专科医院,孕产妇内外科

合并症较少有关.近年来,我国 VTE导致的孕产妇

死亡占比呈上升趋势,２０２１年,VTE导致的孕产妇

死亡占比排全国第三[８].VTE是可预防的疾病[９],

应重点关注产科 VTE的评估及预防.

３．２VTE风险评估模型选择

妊娠及产褥期 VTE 风险评估往往借助 VTE
评估模型,对 VTE风险因素进行加权量化,予以赋

分后建立评分系统,根据累积分值对 VTE罹患风险

进行分层,评估 VTE的可能性,并给与相应预防措

施.近年来,多个妇产科医学协会和组织包括英国

皇家妇 产 科 学 会 (２０１５ 年)[２]、美 国 妇 产 科 协 会

(２０１８年)[１]、澳 大 利 亚 昆 士 兰 卫 生 组 织 (２０２０
年)[１０]、上海市母婴安全专家委员会(２０２０年)[１１]及

中华医学会妇产科学分会产科学组(２０２１年)[３]发

布了妊娠及产褥期 VTE指南或专家共识.由于国

家间种族、国情、人口及社会经济学等差异,各国指

南和专家共识对 VTE危险因素的评估方法各有侧

重,尚未达成统一.在我国,不同医院 VTE风险评

估管理体系均有差异[１２],综合医院收治的产妇合并

内外科疾病的比例较高,偏向选择 Caprini评分模

型,专科医院更偏向细化评估妊娠期 VTE危险因素

从而选择产科相关指南的评分模型[１３],RCOG指南

最为系统详尽,更易被临床接受[１４].

３．３RCOG指南和中国专家共识的质量评价

指南 研 究 和 评 估 工 具 Ⅱ (The Appraisalof

GuidelinesforResearch & Evaluation Ⅱ,AGREE

Ⅱ)[１５]从指南适用范围、目的、参与人员、严谨性、清

晰性、应用性等多方面对指南质量进行评价.汪宇

纾等[１６]借助 AGREEⅡ对近年来国内外发布的产科

VTE防治指南进行综合评价,RCOG指南评价为 A

级(积极推荐),中国专家共识评价为 B级(一般推

荐),认为中国专家共识在证据、评审、质控、资金、管

理等领域仍需进一步提升[１７].

３．４评估模型的有效性分析

本研究中,RCOG 指南及中国专家共识评估模

型的 AUC分别为０．７８３和０．７９４,提示这两种风险

评估模型的评估效能接近.研究表明,RCOG 评估

８２
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模型可以筛选大多数最终发展为产后 VTE的孕产

妇(３４/３８),模型评估结果为低风险者,最终近９６％
不会发展为VTE[１８].LuoX等[１９]发现RCOG指南

及中国专家共识评估模型的 AUC分别为０．７４６和

０．７４２,与本研究结果相近.两种评估模型的阴性预

测值较高,阳性预测值偏低,可能与我院 VTE发生

率低相关.

３．５两种评估模型的药物预防率差异

基于风险因素的评估模型(如 RCOG 指南)可

能会导致更广泛的 VTE药物预防[２０],尽管药物预

防使用的低分子肝素(LMWH)可能会增加产妇伤

口愈合不良或产后出血等风险[２１],但对于 VTE高

风险者,应用LMWH 预防性抗凝具有必要性,寻找

最佳产后 VTE预防策略的难点聚焦在一般产妇群

体[２２].本研究中,VTE组理论药物预防率在两种评

估模型中无明显差异,但对照组中 RCOG模型的理

论药物预防率均显著高于中国专家共识模型,说明

在 VTE预测能力无差异的情况下,中国专家共识模

型能降低LMWH 的使用率.方婧等[２３]发现妊娠期

及产褥期的理论药物预防率分别为２２．０％及８０．５％,

但实际药物预防率仅分别为２．４％及５６．１％,同本研

究结果类似,可能与产科“短平快”的工作特点及医

务人员对 VTE的认识不足,尚未实现指南或共识强

调的动态、多节点评估,因此导致实际药物预防率低.

３．６低风险患者的 VTE事件

在本研究中,经 RCOG指南及中国专家共识评

估后分别有４例(１４．３％)及８例(２８．６％)低风险患

者发生了 VTE,但差异无显著意义.有研究显示,

即使没有危险因素的情况下,仍可发生 VTE 事

件[２４].孕产妇发生 VTE机制复杂,可能存在某些

尚未被发现或难以评估的潜在风险因素,医务人员

不仅要关注已知的风险因素,还需密切观察患者身

体变化和症状表现,尽早识别 VTE迹象.同时应加

强孕产妇科普教育,提高自我防范意识.

本研究发现两种风险评估模型对孕产妇 VTE
均有一定的预测能力,中国专家共识风险评估模型

的药物预防率低,药物预防成本低.由于本研究样

本量较少,尚需更多随机对照、多中心、前瞻性的循

证医学证据进一步证实本研究结果.
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