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华法林联合低分子肝素治疗产后静脉血栓栓塞症的疗效观察 

景  阳 1，丁  萌 2，肖艳平 3，陈向华 2，张青云 1，付久园 3* 
1. 承德医学院附属医院 血管普外科，河北 承德  067000 
2. 承德医学院附属医院 检验科，河北 承德  067000 
3. 承德医学院附属医院 产科，河北 承德  067000 

摘  要：目的  探讨华法林钠片联合低分子量肝素钠注射液治疗产后静脉血栓栓塞症的临床疗效。方法  选取 2010 年 7 月—

2015 年 7 月在承德医学院附属医院进行诊治的产后静脉血栓栓塞患者 67 例为研究对象，所有入选产妇根据治疗差异分为对

照组（34 例）和治疗组（33 例）。对照组产后 12 h 皮下注射低分子量肝素钠注射液，100 IU/kg，2 次/d。治疗组在对照组的

基础上口服华法林钠片，首次 2.5 mg，1 次/d，根据其结果调整华法林用量，当凝血酶原时间的国际标准化比值为 2.0～3.0
时，停用低分子量肝素钠注射液。两组患者均连续治疗 3 个月。观察两组的临床疗效，比较两组的血管通畅情况和不良事件。

结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 73.53%、90.91%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，对

照组和治疗组的血管通畅率分别为 73.53%、84.85%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组和治疗组的血栓形成

后综合征发生率分别为 35.29%、12.12%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  华法林钠片联合低分子量肝素钠

注射液治疗产后静脉血栓栓塞症具有较好的临床疗效，可增加血管通畅率，安全较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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treatment of postpartum venous thromboembolism 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Warfarin Sodium Tablets combined with Low Molecular Weight Heparin 
Sodium Injection in treatment of postpartum venous thromboembolism. Methods  Patients (67 cases) with postpartum venous 
thromboembolism in the Affiliated Hospital of Chengde Medical University from July 2010 to July 2015 were randomly divided into 
the control group (34 cases) and the treatment group (33 cases). Patients in the control group were sc administered with Low 
Molecular Weight Heparin Sodium Injection at postpartum 12 h, 100 IU/kg, twice daily. Patients in the treatment group were po 
administered with Warfarin Sodium Tablets on the basis of the control group, first dose 2.5 mg, once daily, adjusting the amount of 
warfarin according to the results, when the international normalized ratio of prothrombin time was 2 to 3, the Low Molecular Weight 
Heparin Sodium Injection was discontinued.. Patients in two groups were treated for 3 months. After treatment, the clinical efficacies 
were evaluated, and vascular patency and adverse events in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical 
efficacies in the control and treatment groups were 73.53% and 90.91%, respectively, and there was difference between two groups 
(P < 0.05). After treatment, the vascular patency rates in the control and treatment groups were 73.53% and 84.85%, respectively, and 
there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the incidence rates of post thrombosis syndrome in the control 
and treatment groups were 35.29% and 12.12%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). Conclusion   
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Warfarin Sodium Tablets combined with Low Molecular Weight Heparin Sodium Injection has clinical curative effect in treatment of 
postpartum venous thromboembolism, can increase vascular patency, with good safety, which has a certain clinical application value.  
Key words: Warfarin Sodium Tablets; Low Molecular Weight Heparin Sodium Injection; postpartum venous thromboembolism; vascular 
patency; adverse event 
 

静脉血栓栓塞是目前威胁孕产妇生命安全极度

严重并发症之一[1-2]，其可以分为深静脉血栓和肺栓

塞两大类。深静脉血栓、肺栓塞均有较高的早期死

亡率，深静脉血栓早期死亡率可达到 3.8%，急性肺

栓塞早期死亡率高达 38.9%。随着物质生活条件的

改善，围产期期间孕产妇运动量明显下降，卧床时

间明显提高，加之孕产妇补充营养物质，大大增加

了静脉血栓栓塞发生风险。研究显示[3]，孕产期女

性发生静脉血栓栓塞的风险明显高于非孕产期的普

通女性，且孕产期静脉血栓栓塞早期阶段多没有特

异性临床症状，往往被患病产妇忽视，因此多数孕

产期静脉血栓栓塞诊治并不及时。孕产期静脉血栓

栓塞治疗方法与普通静脉血栓栓塞治疗差异较大，

抗凝治疗被认为是妊娠期静脉血栓栓塞首选治疗药

物，而低分子肝素由于不具有胎盘透过性，在妊娠

期可适当使用[4]，并且通常在临产前即停止抗凝治

疗。华法林作为双香豆素类抗凝药，能够抑制维生

素 K 依赖性凝血因子的抗凝作用，是 常用静脉血

栓栓塞抗凝药物之一，但由于其能够透过胎盘，导

致胎儿发育畸形，但很少进入乳汁，因此华法林多

用于哺乳期妇女抗凝治疗，而不推荐用于妊娠妇女

抗凝治疗[5]。目前临床关于产后恢复抗凝治疗 佳

时间仍无定论，且产后抗凝治疗方案尚无统一标准。

因此，本研究选取 2010 年 7 月—2015 年 7 月在承

德医学院附属医院进行诊治的 67 例产后静脉血栓

栓塞患者，采用华法林钠片联合低分子量肝素钠注

射液治疗，为临床产后静脉血栓栓塞治疗提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2010 年 7 月—2015 年 7 月在承德医学院

附属医院进行诊治的产后静脉血栓栓塞患者 67 例

为研究对象。患者年龄 22～39 岁，平均（28.44±
3.57）岁；孕次 0～5 次，平均（1.88±0.64）次；

产次 0～3 次，平均（1.03±0.61）次；血栓类型：

下肢深静脉血栓 62 例（周围型 46 例，中央型 9 例，

混合型 10 例），合并肺肺栓塞 5 例。 
纳入标准：自然受孕，妊娠前身体健康，无血

栓性疾病；彩色多普勒超声检查提示有血栓形成，

根据《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南》（第 2
版），确诊为妊娠期静脉血栓栓塞[6]；接受剖宫产分

娩；产后自愿接受抗凝治疗；临床资料齐备，能够

配合随访，愿意参与本次调查。 
排除标准：妊娠前出现下肢外伤、下肢感染等

疾病者；既往有静脉血栓栓塞病史、静脉血栓栓塞

家族史者；合并心脏病、肺部疾病、癌症、肾病综

合征等其他内科疾病者；其他不适宜参加研究者。 
1.2  分组和治疗方法 

所有入选产妇根据治疗差异分为对照组（34
例）和治疗组（33 例）。对照组年龄 21～39 岁，平

均（28.73±3.21）岁；孕次 0～5 次，平均（1.91±
0.67）次；产次 0～3 次，平均（1.05±0.58）次；

血栓类型：下肢深静脉血栓 32 例（周围型 24 例，

中央型 5 例，混合型 6 例），合并肺栓塞 3 例。治疗

组年龄 21～37 岁，平均（28.15±3.69）岁；孕次 0～
4 次，平均（1.84±0.62）次；产次 0～2 次，平均

（1.01±0.62）次；血栓类型：下肢深静脉血栓 30
例（周围型 22 例，中央型 4 例，混合型 4 例），合

并肺栓塞 3 例。两组产妇年龄、孕次、产次、血栓

类型相比，无统计学差异，具有可比性。 
所有患者在发病早期均接受卧床休息、抬高患

肢、穿弹力袜等物理性治疗，同时在妊娠期间根据

患者病情皮下注射低分子量肝素钠注射液（齐鲁制

药有限公司生产，规格 1 mL∶5 000 IU，产品批号

7F0262008），50 IU/kg，2 次/d，在产前均全部停止

抗凝治疗。产后 12 h 患者恢复静脉血栓治疗。对照

组皮下注射低分子量肝素钠注射液，100 IU/kg，2
次/d。治疗期间密切监视血常规、凝血功能，注意

有无肝素诱导的血小板减少、出血等并发症。治疗

组在对照组的基础上口服华法林钠片（齐鲁制药有

限公司生产，规格 2.5 mg/片，产品批号 70031D11、
4120351KR），首次 2.5 mg，1 次/d，根据其结果调

整华法林用量，每 4～5 天监测凝血酶原时间的国际

标准化比值（INR），待 INR 在 2.0～3.0，停用低分

子量肝素钠注射液，继续口服华法林钠片。两组患

者均连续治疗 3 个月后进行疗效评价，之后周围型

下肢深静脉血栓患者停止抗凝治疗，穿弹力袜；中
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央型、混合型下肢深静脉血栓患者再继续抗凝至少

3 个月，同时穿弹力袜。随访时间不少于 6 个月。 
1.3  临床疗效评价标准 

根据中国中西医结合学会周围血管疾病专业委

员会制定的静脉血栓疗效评价[7]，通过在治疗前对

皮肤、疼痛程度、肢体肿胀等症状进行评分，并根

据治疗前后评分变化制定疗效评价标准。临床痊愈：

症状评分减少≥90%；显效：症状评分减少 70%～

90%（不包括 90%）；有效：症状评分减少 30%～70%
（不包括 70%）；无效：未达到上述标准。 

总有效率＝（临床痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.4  血管再通情况 
根据 Porter 等[8]提出静脉通畅度评价标准，将

静脉分为 7 段，每一段静脉通畅度评分标准：完全

通畅计 0 分，部分通畅计 1 分，不通畅计 2 分。 
通畅率＝（完全通畅＋部分通畅）/总例数 

1.5  不良反应观察 
在治疗、随访时间内统计不良事件发生情况，

包括出血、血栓形成后综合征和死亡。 
1.6  统计学分析 

采用 SPSS 23.0 进行数据分析，计量资料采用

⎯x±s 表示，组间比较使用两样本独立 t 检验；计数

资料采用百分比或率表示，利用 Fisher 精确检验、χ2

检验、非参数秩和检验进行统计分析。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组临床治愈 4 例，显效 8 例，有

效 13 例，总有效率为 73.53%；治疗组临床治愈 9
例，显效 10 例，有效 11 例，总有效率为 90.91%，

两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组血管通畅情况比较 

治疗后，对照组完全通畅 7 例，部分通畅 18
例，血管通畅率为 73.53%；治疗组完全通畅 17 例，

部分通畅 11 例，血管通畅率为 84.85%，两组血管

通畅率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 临床治愈/例 显效/例 有效/例/例 无效 总有效率/% 

对照 34 4 8 13 9 73.53 

治疗 33 9 10 11 3 90.91* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血管通畅情况比较 
Table 2  Comparison on vascular patency between two groups 

组别 n/例 
完全通 
畅/例 

部分通 
畅/例 

不通 
畅/例 

通畅 
率/% 

对照 34  7 18 9 73.53 
治疗 33 17 11 5  84.85*

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.3  两组不良反应比较 
治疗组和对照组产妇各有 1 例产妇死亡，出血

病例各有 1 例，两组死亡率、出血率比较差异无统

计学意义。对照组血栓形成后综合征 12 例，发生率

为 35.29%；治疗组血栓形成后综合征 4 例，发生率

为 12.12%，两组不良反应发生率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 

 

表 3  两组不良反应比较 
Table 3  Comparison on adverse reaction between two groups 

出血 死亡 血栓形成后综合征 
组别 n/例 

n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% 

对照 34 3 8.82 1 2.94 12 35.29 

治疗 33 3 9.09 1 3.03 4 12.12* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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3  讨论 
静脉血栓栓塞对于产妇生命的严重威胁已经得

到广泛共识。据国外一项调查显示，约 17%孕产妇

死亡原因为静脉血栓栓塞[9]。但是由于孕产期生理

特点的独特性，目前关于孕产期静脉血栓栓塞诊断

和治疗的研究报道却不多见，现有研究已经证实在

妊娠期由于活动量减少、饮食改变、内分泌水平改

变等影响，孕产期女性罹患静脉血栓栓塞的风险明

显高于非孕产阶段。虽然随着关于静脉血栓栓塞高

危因素分析研究不断深入，医学界对于孕产妇静脉

血栓栓塞认识不断提高，孕产妇静脉血栓栓塞防治

工作受到广泛重视，但是目前仍未能明确其发病机

制，尚无法彻底避免其发生。鉴于该病死亡风险较

高，且目前尚无抗凝药物治疗相关有效数据可参考，

积极制定合理治疗措施、早期诊治孕产期静脉血栓

栓塞极为重要。 
美国胸科医师协会制定的临床实践指南推荐中

认为妊娠期静脉血栓栓塞首选治疗药物应为肝素或

低分子肝素[10]。华法林由于具有胎盘屏障穿透能

力，国内研究中也有华法林导致妊娠晚期胎儿发生

颅内出血的报道[11]，因此在妊娠期应禁用华法林抗

凝，但在产后哺乳期可选用。由于本研究中选择患

者为产后静脉血栓栓塞患者，因此在治疗方案中选

用了华法林联合低分子肝素。虽然目前关于产后静

脉血栓栓塞抗凝治疗恢复时间尚无统一标准，临床

关于治疗时间的选择仍有诸多争议，但多数学者认

为使用低分子肝素抗凝治疗达 2 周的患者停止抗凝

治疗超过 24 h 对生命安全具高度威胁，在产后 12～
24 h 即可以恢复抗凝治疗，因此本研究在产后静脉

血栓栓塞治疗中选择在产后12 h恢复抗凝治疗具有

一定合理性。 
本研究结果显示，治疗组血管通畅率、总有效

率优于对照组，而死亡、出血、血栓形成后综合征

发生率与对照组相仿，说明低分子联合华法林对产

后静脉血栓栓塞抗凝治疗效果更为理想。本研究中

两组均有产妇死亡病例出现，且均为深静脉血栓合

并肺栓塞患者，提示产后静脉血栓栓塞患者一旦出

现肺栓塞，死亡风险可能显著升高，对合并肺栓塞

者应高度警惕。 
综上所述，华法林钠片联合低分子量肝素钠注

射液治疗产后静脉血栓栓塞症具有较好的临床疗

效，可增加血管通畅率，安全较好，具有一定的临

床推广应用价值。 
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