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剖宫产术后并发肺栓塞的危险因素分析*

张奕杰 党斌温

(首都医科大学附属北京天坛医院呼吸与危重症医学科,北京100070)

  【摘要】 目的 探讨剖宫产术后并发肺栓塞患者的临床特点及相关危险因素,以便于临床及早识别、干预及改善

患者预后。方法 纳入本院呼吸与危重症医学科和产科在2018年10月—2024年5月期间的剖宫产术后并发肺栓塞

(PE)患者31例为病例组(PE组),随机选取同期未发生PE的62例患者作为对照组(非PE组)。收集两组患者的临床

资料包括:一般情况;PE危险因素:年龄≥35岁、孕期增重≥20Kg、多胎妊娠、产次≥3次、不良孕产史、产程延长≥24h、

辅助生殖技术、妊娠合并免疫机制疾患、重度子痫前期、产后出血(≥1000mL)需要输血、产后感染、高脂血症、早产/胎

死宫内/阴道助产等;实验室检查:加压静脉超声成像(CUS)、肺动脉CT造影检查(CTPA)、血红蛋白(HGB)、C反应蛋

白(CRP)、白蛋白(ALB)、B型钠尿肽(BNP)、肌钙蛋白I(TNI)、D-二聚体(D-DIMER)、纤维蛋白原(FBG)等。采用二元

Logistic回归模型确定剖宫产术后发生PE的独立危险因素。应用受试者工作特征曲线(ROC)研究影响因素诊断剖宫

产术后PE的最佳临界值及联合检测效能。结果 剖宫产术后PE的发病时间平均为(2.19±2.01)d。剖宫产术后PE
组患者年龄、CRP、D-DIMER和FBG水平,产后感染发生率较非PE组高,差异均具有统计学意义(P<0.05);剖宫产术

后PE组 HGB和ALB水平较非PE组低,差异均具有统计学意义(P<0.05)。高龄(OR=2.233,P=0.020)、产后感染

(OR=1.187,P=0.032)和ALB≤35g/L(OR=3.761,P=0.001)是剖宫产术后发生PE的独立危险因素。高龄、产后感

染和ALB联合检测诊断剖宫产术后发生PE的ROC曲线下面积和95%CI是0.803(0.716—0.890),敏感度为90.0%。

结论 剖宫产术是PE的高危因素,高龄、产后感染和ALB≤35g/L是剖宫产术后PE的独立危险因素,三者联合检测

对剖宫产术后并发PE具有一定的预测价值。
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Analysisofriskfactorsofpulmonaryembolismaftercesareansection

ZHANGYijie,DANGBinwen
(DepartmentofRespiratoryandCriticalCareMedicine,BeijingTiantanHospital,

CapitalMedicalUniversity,Beijing100070,China)

  【Abstract】 Objective Toinvestigatetheclinicalcharacteristicsandrelatedriskfactorsofpatientswithpulmonary
embolismaftercesareansection,soastofacilitateearlyclinicalidentification,interventionandimproveprognosis.Meth-
ods Atotalof31patientswhodevelopedpulmonaryembolism(PE)aftercesareansectionintheDepartmentofRespira-
toryandCriticalCareMedicineandtheDepartmentofObstetricsofourhospitalfromOctober2018toMay2024werein-
cludedasthecasegroup(PEgroup),and62patientswhodidnotdevelopPEduringthesameperiodwererandomlyse-
lectedasthecontrolgroup(non-PEgroup).Theclinicaldataofthetwogroupswerecollected,including:generalcondi-
tions;PEriskfactors(age≥35yearsold,pregnancyweightgain≥20kg,multiplepregnancies,numberofpregnancies
≥3times,adversepregnancyhistory,prolongedlabor≥24hours,assistedreproductivetechnology,pregnancywith
immunemechanismdisorders,severepreeclampsia,postpartumhemorrhage(≥1000ml)requiringbloodtransfusion,

postpartuminfection,hyperlipidemia,pretermbirth/fetaldeathinutero/vaginalassisteddelivery,etc.);laboratorytests
(pressurevenousultrasoundimaging(CUS),pulmonaryarteryCTangiography(CTPA),hemoglobin(HGB),C-reac-
tiveprotein(CRP),albumin(ALB),B-typenatriureticpeptide(BNP),troponinI(TNI),D-dimer(D-DIMER),fibrin-
ogen(FBG)).AbinaryLogisticregressionmodelwasusedtodeterminetheindependentriskfactorsforPEaftercesare-
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ansection.Thereceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)wasappliedtostudytheoptimalcriticalvaluefordiagno-
singPEaftercesareansectionandthecombineddetectionefficacyofinfluencingfactors.Results Theaverageonsettime
ofPEaftercesareansectionwas(2.19±2.01)days.Aftercesareansection,theage,CRP,D-DimerandFbglevelsin
PEgroupwerehigherthanthoseinnon-PEgroup,andthepositiverateoftheincidenceofpostpartuminfectionwere
higherthanthoseinnon-PEgroup,withstatisticalsignificance(P<0.05).Aftercesareansection,thelevelsofHGB
andALBinPEgroupwerelowerthanthoseinnon-PEgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<
0.05).Advancedage(OR=2.233,P=0.020),postpartuminfection(OR=1.187,P=0.032)andALB≤35g/L(OR=
3.761,P=0.001)wereindependentriskfactorsforPEaftercesareansection.TheareaunderROCcurveand95%CIof
combineddetectionfordiagnosingPEaftercesareansectionwere0.803(0.716-0.890),andthesensitivitywas90.0%.
Conclusion Cesareansectionisahigh-riskfactorforPE.Advancedage,postpartuminfectionandALB≤35g/Lareinde-
pendentriskfactorsforPEaftercesareansection.TriplejointdetectionhasacertainpredictivevalueforforPEafterce-
sareansection.

【Keywords】 Pulmonaryembolism;Caesareansection;Riskfactor;Age;Hypoproteinemia;Postpartuminfection

  肺栓塞(Pulmonaryembolism,PE)和深静脉血栓

形成(Deepvenousthrombosis,DVT)统称为静脉血

栓栓塞症(Venousthromboembolism,VTE)。妊娠

期间,血液呈高凝状态,此外孕酮等激素水平升高,静脉

张力下降和子宫增大,易导致静脉淤滞[1-2]。相比同龄

未孕妇女,妊娠期和产褥期女性罹患VTE的风险增加

了4倍[3],产后1周是VTE发病风险最高的时期[4]。
剖宫产手术是发生妊娠相关 VTE的重要危险因素,
近年来,孕产妇高龄、肥胖及合并症问题逐渐增多,孕
产妇VTE也随之增多[5],剖宫产术后发生VTE的风

险要比经阴道分娩高4倍,大约超过80%的妊娠相关

PE患者的死亡发生在剖宫产术后[6]。VTE危险因素

的评估是预防的关键,故制定个体化 VTE防治策略

尤为必要,而目前国内关于剖宫产术后合并PE患者

的临床特点及相关危险因素的临床数据的比较相对

有限。因此本研究通过回顾分析剖宫产术后发生PE
患者的临床特点,筛选独立危险因素,为早期识别干

预、制定剖宫产术后PE的防治策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年10月—2024年5月本

院呼吸与危重症医学科和产科行剖宫产及阴道分娩

患者分别为5650例及6833例患者,按照病例纳入标

准及排除标准,选取剖宫产术后完善肺动脉CT造影

检查(Computedtomographicpulmonaryangioggra-
phy,CTPA)确诊为PE的31例患者为病例组(PE
组)。纳入标准:符合剖宫产术后完善CTPA并参照

中华医学会呼吸病学分会肺栓塞与肺血管病学组《肺
血栓栓塞症诊治与预防指南》[7]明确诊断为PE的患

者。排除标准:①恶性肿瘤、介入栓塞术后、肿瘤病史

的患者。②妊娠前或妊娠期已确诊VTE。③病历资

料不完整的患者。采用PSM 方法对同期剖宫产术后

未发生PE且临床资料完整的5619名患者进行匹配,

确定62例患者作为对照组(非PE组)。本研究经本

院伦理委员会批准。

1.2方法 
1.2.1 资料收集 通过医院电子病历系统收集剖宫

产术后产妇临床资料,包括一般情况:年龄、术后PE
发病天数、预防抗凝情况、PE危险分层,PE危险分层

参考2018年中华医学会呼吸病学分会肺栓塞与肺血

管病学组发布的《肺血栓栓塞症诊治与预防指南》[7]:
高危PTE:以休克和低血压为主要表现,即体循环收

缩压<90mmHg(1mmHg=0.133kPa)或较基础值

下降幅度>40mmHg,持续15min以上。须除外新发

生的心律失常、低血容量或感染中毒症所致的血压下

降。中危PTE:血流动力学稳定,但存在右心功能不

全(Rightventriculardysfunction,RVD)的影像学证

据和(或)心脏生物学标志物升高为中危组。根据病

情严重程度,可将中危PTE再分层。中高危:RVD和

心脏生物学标志物升高同时存在;中低危:单纯存在

RVD或心脏生物学标志物升高。RVD的诊断标准:
影像学证据包括超声心动图或CT提示RVD,超声检

查符合下述表现:①右心室扩张(右心室舒张末期内

径/左心室舒张末期内径>1.0或0.9)。②右心室游

离壁运动幅度减低。③三尖瓣反流速度增快。④三

尖瓣环收缩期位移减低(<17mm)。CTPA 检查符合

以下条件:四腔心层面发现的右心室扩张(右心室舒

张末期内径/左心室舒张末期内径>1.0或0.9)。心

脏生物学标志物包括 BNP、NT-prBNP、肌钙蛋白。
低危PTE:血流动力学稳定,不存在RVD和心脏生物

学标志物升高的PTE。PE危险因素:参考2021年中

华医学会妇产科学分会产科学组发布的《妊娠期及产

褥期静脉血栓栓塞症预防和诊治专家共识》[8]中列举

的妊娠期及产褥期VTE的风险因素,包括:年龄≥35
岁(高龄)、孕前BMI、孕期增重≥20Kg、多胎妊娠、产

·986·西部医学2026年5月 第38卷第5期 MedJWestChina,May2026,Vol.38,No.5



次≥3次、不良孕产史(自然流产≥2次)、产程延长≥

24h、辅助生殖技术、妊娠合并免疫机制疾患、重度子

痫前期、产后出血(≥1000mL)需要输血、产后感染包

括全身组织或器官感染、高脂血症、早产、胎死宫内、
阴道助 产 等。实 验 室 检 查:CUS、CTPA、D-Dimer、

BNP、TnI、HGB、ALB、Fbg等。

1.2.2 影响因素分析 总结剖宫产术后PE组患者

的临床资料,比较剖宫产术后PE组和非PE组患者的

一般情况、妊娠期及产褥期 VTE的风险因素及实验

室检查结果,采用二元logistic回归分析剖宫产术后

PE发生的独立危险因素,并比较其对剖宫产术后并

发PE的独立及联合诊断效能,计算独立危险因素的

最佳临界值。

1.3 统计学分析 采用SPSS25.0软件进行统计学

分析。采用PSM 方法对同期剖宫产术后未发生PE
患者进行匹配确定对照组,以排查对照组样本纳入的

选择性偏倚。采用Shapiro-Wilk检验连续数值变量

是否属于正态分布。符合正态分布的计量资料以(􀭵x±
s)表示,不符合正态分布的计量资料用 M(P25,P75)表
示。计数资料用n(%)表示,组间比较采用χ2 检验。
正态分布的连续数值变量采用独立样本T 检验,不符

合正 态 分 布 的 连 续 数 值 变 量 采 用 两 独 立 样 本 的

Mann-WhitneyU 检验。将是否发生 PE作为因变

量,将有统计学差异的单因素作为自变量,采用多因

素二元logistic回归分析剖宫产术后PE发生的独立

危险因素,并计算多指标联合的预测概率值。绘制受

试者工作特征(ROC)曲线,将独立危险因素及多指标

联合预测概率值共同加入检验变量中计算曲线下面

积(AUC)及95%CI,通过 Medcalc软件实现诊断效

能比较。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 剖宫产术后PE的发生率为0.55%
(31/5650),阴道分娩PE发生率为0%(0/6833)。
剖宫产术后产妇平均年龄(32.20±3.64)岁。剖宫产

术后PE的平均发病时间(2.19±2.01)d,PE组产妇

剖宫产手术原因及例数分别为:①胎儿因素:胎位异

常2例,胎儿宫内窘迫6例,多胎妊娠3例,早产/胎死

宫内4例。②产程问题:产程延长4例,头盆不称1
例。③产妇因素:骨盆出口狭窄1例,瘢痕子宫3例,
重度子痫前期10例。④胎盘及脐带问题:前置胎盘2
例,胎盘早剥4例。⑤其他原因:高龄初产6例。剖宫

产术后PE组产妇平均手术时间为(55.60±39.18)

min,其中有2例患者出现产后出血>1000mL并给

予输血,有4例患者发生产程延长。对PE组患者进

行危险分层提示29.03%(9/31)为低危层,70.97%

(22/31)为中危层,其中,中低危层占比58.06%(18/

31),中高危层占比12.90%(4/31),高危层为0例。
剖宫产术后PE组产科VTE相关高危因素≤1个患者

占35.48%(11/31),剖宫产术后PE组产科 VTE相

关高危因素≥2个患者占64.52%(20/31)。本次纳入

研究的患者采用了预防性抗凝治疗,PE组总体预防抗

凝率为41.93%(17/31),非PE组总体预防抗凝率为

19.35%(12/62),剖宫产术后PE组产科VTE相关高危

因素≥2个患者的预防抗凝率达到80.0%(16/20)。

2.2 剖宫产术后PE临床资料比较 对比剖宫产术

后PE组和非PE组的临床资料比较发现:剖宫产术后

PE组患者年龄、CRP、D-Dimer、Fbg水平及产后感染

发生率较非PE组高,差异均具有统计学意义(P<
0.05);剖宫产术后PE组 HGB及ALB水平较非PE
组低,差异均具有统计学意义(P<0.05)。年龄、产
前/孕早期BMI、HGB、ALB为正态分布连续数值变

量,CRP、D-Dimer、Fbg、BNP和TnI为非正态分布连

续数值变量。见表1。

2.3 剖宫产术后PE影响因素 单因素二元logistic
回归分析:将是否发生PE作为因变量,以年龄、产后

感染、HGB、CRP、ALB、D-Dimer、Fbg作为自变量,采用

单因素二元logistic回归分析,结果提示:高龄(OR=
3.262,P=0.023)、产后感染(OR=4.115,P=0.002)、

HGB≤110g/L、(OR=2.711,P<0.001)、ALB≤35g/

L(OR=8.125,P=0.001)、CRP(OR=1.012,P=
0.011)是剖宫产术后PE的危险因素,见表2、3。

2.4 剖宫产术后PE影响因素 多因素二元logistic
回归分析:将是否发生PE作为因变量,将高龄、ALB、
产后感染、HGB和CRP作为自变量,采用多因素二元

logistic回归分析发现:高龄(OR=2.233,P=0.020)、
产后感染(OR=1.187,P=0.032)和 ALB≤35g/L
(OR=3.761,P=0.001)是剖宫产术后发生PE的独

立危险因素,上述OR 值均为调整后的OR 值,见表4。

2.5 各因素及联合检测 诊断剖宫产术后发生PE
的ROC曲线及最佳临界值:高龄、ALB、产后感染、联
合检测诊断剖宫产术后发生PE的 AUC和95%CI
分别是0.668(0.562~0.763)、0.761(0.661~0.844)、

0.680(0.575~0.774)和0.803(0.716~0.890),通过

Medcalc软件实现诊断效能比较,得出高龄、产后感染

和ALB联合检测在诊断剖宫产术后PE效能上优于

单独检测效能(Z 值分别为2.545、2.797和3.431,均

P<0.05),见图1;高龄、ALB、产后感染、联合检测诊

断剖宫产术后PE的敏感度和特异度分别是(76.7%,

62.9%)、(56.5%,96.7%)、(79.7%,69.4%)和

(90.0%,68.1%),见表5。
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表1 影响剖宫产术后PE与非PE组临床资料比较[n(×10-2),􀭵x±s,M(P25,P75)]

Table1 ComparisonofclinicaldatabetweenPEandnon-PEgroupsaftercesareansection

影响因素 PE组
(n=31)

非PE组
(n=62) t/χ2/Z P 影响因素 PE组(n=31) 非PE组(n=62) t/χ2/Z P

年龄(岁) 33.26±2.97 31.56±3.74 t=2.199 0.030
高龄(年龄≥35岁) 8(25.81) 6(9.68) χ2=4.3460.037
产前/孕早期BMI(kg/m2)23.87±3.10 22.61±3.18 t=1.795 0.076
孕期体重增长大于20kg 4(12.90) 11(17.74) χ2=0.3580.550
产后感染 20(64.52) 19(30.65) χ2=9.7370.002
高脂血症 21(67.74) 36(58.06) χ2=0.8160.366
产次≥3次 6(19.35) 6(9.68) χ2=1.7220.189
妊娠合并免疫机制疾患 10(32.26) 10(16.13) χ2=3.1850.074
多胎妊娠 3(9.68) 1(1.61) χ2=3.6250.106
重度子痫前期 10(32.26) 15(24.19) χ2=0.6840.408
高龄初产 6(19.35) 9(16.07) χ2=0.1510.698
DVT 5(16.13) 4(6.45) χ2=2.2410.154
早产/胎死宫内 4(12.90) 4(6.45) χ2=1.0940.434

不良孕产史(自然流产史≥2次)5(16.13) 5(8.06) χ2=1.401 0.292
辅助生殖受孕 7(22.58) 8(12.90) χ2=1.431 0.232
产后出血>1000mL
或需要输血 2(6.45) 3(4.84) χ2=0.094 1.000

产程延长≥24h 4(12.90) 3(4.84) χ2=1.198 0.708
心力衰竭 3(9.68) 5(8.06) χ2=0.068 1.000
HGB(g/L) 99.57±12.62 113.62±16.22 t= 4.271 <0.001
CRP(mg/L) 95.00±65.36 28.47(5.46,70.48) Z= 3.466 0.001
ALB(g/L) 26.71±3.62 33.13±6.93 t= 4.757 <0.001
D-Dimer(μg/mL) 8.34±8.13 1.87(0.45,5.92) Z= 3.593 <0.001
Fbg(g/L) 4.76(3.98,5.86) 4.14±0.99 Z= 3.112 0.002
BNP(pg/mL) 379.39±367.64 224.30(42.90,663.30)Z= 0.491 0.624
TnI(ng/mL) 0.004(0.001,0.019) 0.005(0.003,0.025)Z= 1.168 0.243

表2 赋值表

Table2 Assignmenttable

变量名 赋值

高龄 否=0,是=1
产后感染 无=0,有=1
HGB(g/L) >110=0,≤110=1
CRP(mg/L) 实测值

ALB(g/L) >35g/L=0,≤35g/L=1
D-Dimer(μg/mL) 实测值

Fbg(g/L) 实测值

合并肺栓塞 否=0,是=1

表3 单因素二元Logistic回归分析

Table3 SinglefactorbinaryLogisticregressionanalysis

影响因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
高龄 1.1500.771 4.517 0.023 3.262 1.912~3.055
产后感染 1.4150.466 9.230 0.002 4.1151.652~10.249
HGB 2.5420.56320.408 <0.001 2.7114.218~38.304
CRP 0.0120.005 6.499 0.011 1.012 1.003~1.022
ALB 3.3371.04810.140 0.001 8.125 3.607~9.278
D-Dimer 0.0170.020 0.744 0.388 1.017 0.979~1.057
Fbg 0.5610.216 6.768 0.091 1.752 0.948~2.674

表4 多因素二元Logistic回归分析

Table4 MultivariatebinaryLogisticregressionanalysis

影响因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
高龄 1.8470.671 3.682 0.020 2.233 1.957~5.756
ALB 1.3250.05411.531 0.001 3.761 0.746~0.926
产后感染 0.1720.523 3.813 0.032 1.187 1.101~8.947
HGB 1.3820.031 3.476 0.122 1.970 0.970~1.010
CRP 0.0040.005 0.177 0.064 3.9820.992~19.265

表5 独立危险因素及联合检测ROC曲线值比较

Table5 ComparisonofindependentriskfactorsandcombinedtestROC

curvevalues

影响因素 截断值 AUC P 95%CI 敏感度 特异度 约登指数
高龄 0.50 0.668 0.032 0.562~0.763 76.7% 62.9% 0.449
ALB 0.50 0.761 <0.001 0.661~0.844 56.5% 96.7% 0.529
产后感染 0.50 0.680 0.005 0.575~0.774 79.7% 69.4% 0.491
联合检测 0.18 0.803 <0.001 0.716~0.890 90.0% 68.1% 0.581
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图1 剖宫产术后PE危险因素的ROC曲线分析

Figure1 ROCcurveanalysisofPEriskfactorsaftercesareansection

3 讨论

剖宫产术是肺栓塞的高危因素,王子莲等[9]研究

显示VTE发生的危险因素中,占比最高的危险因素

是剖宫产术,为32.3%(136/575),并独立于其他危险

因素存在。剖宫产术后更容易发生 VTE的原因[10]:

①剖宫产产妇大多合并有其他 VTE高危因素,如双

胎妊娠、肥胖、先兆子痫、合并内外科疾病如产后感染

等。②剖宫产手术多采用腰硬联合麻醉,术中下肢静

脉血管扩张,血流速度缓慢。③手术过程的血管损

伤、术中出血导致凝血因子改变。④术后腹壁切口疼

痛限制了产妇下床活动等有关。
随着我国生育现状的变迁,高龄孕产妇的增加,

妊娠相关PE的发生率也随之升高[11]。已有研究证

实了年龄≥35岁是肺栓塞发生的独立危险因素,且随

着年龄的增加,PE的死亡率也逐步增高。这与本研

究结果一致,这可能是由于孕产妇日常活动减少,血
液黏滞度增加,且随着年龄的增长,血管内皮细胞产

生更多的凝血物质,血管弹性变差,血管内皮粗糙,从
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而增加了VTE的易感性[12-13]。Mojaddedi等[14]的一

项研究也指出年龄≥35岁高龄孕产妇的VTE的发生

率比25~34岁的孕产妇高50%,发生VTE的风险比

25~34岁的孕产妇增加70%。因此,需不断加强对高

龄孕产妇孕期及产后管理,尽可能降低妊娠期及产褥

期PE的发生概率。
孕期受到激素及妊娠的影响,不仅要满足孕妇自

身需要,还要满足胎儿从母体汲取大量的蛋白质以供

自身生长发育的需要,这就造成ALB生理性降低,孕
中晚期血容量增加,钠水潴留导致血液稀释,肝脏蛋

白质合成减少且肾脏丢失过多等原因,使得孕晚期

ALB进一步降低。白蛋白具有抗血小板和抗凝功能,
其水平降低会导致血浆胶体渗透压下降,进而增加

VTE风险[15]。一项英国的前瞻性研究,中位随访时

间为13.5年,纳入了417113名受试者,其中11502
例明确诊断为 VTE,该研究发现:ALB水平越低,

VTE的风险越高,且两者呈线性剂量-反应关系,ALB
可作为预测VTE风险的生物标志物[16]。本研究发现

剖宫产术后PE组ALB水平明显低于非PE组,平均

值为(26.71±3.62)g/L,ALB≤35g/L是剖宫产术后

发生PE的独立危险因素,此结论和一项急性住院患

者ALB与VTE风险相关性研究的结论一致:ALB<
35g/L比≥42g/L的患者发生 VTE的概率高出两

倍;ALB每减量5.24g/L,VTE的概率增加1.368
倍;ALB<35g/L比≥35g/L的患者发生VTE的风

险增高1.658倍[17]。美国的一项大型前瞻性的队列

研究提示:低血清白蛋白与 VTE呈负相关,是 VTE
风险增加的标志,低血清白蛋白反映了机体高炎症或

高凝状态,并阐述了低白蛋白引起PE的原因[16,18]:①
白蛋白有抗凝血特性。② 低白蛋白血症提示高炎症

状态,增加PE的发病率。③ 低白蛋白血症患者可能

存在肾病或子痫前期,这些疾病是PE的危险因素。

④ 低白蛋白促进肝脏凝血因子的合成。⑤ 低蛋白影

响低分子肝素的作用。本研究剖宫产术后PE组患者

的预防抗凝率达到了80%,预防抗凝启动时机及策略

参考2021年中华医学会妇产科学分会产科学组发布

的《妊娠期及产褥期静脉血栓栓塞症预防和诊治专家

共识》[8],评估患者具有≥2个产科VTE相关高危因

素,并排除出血风险后,于产后24h启用低分子肝素

药物预防。但这部分患者却仍然发生了PE,分析可

能原因为:低蛋白血症提示机体存在高炎症状态,造
成抗凝血作用减弱而凝血因子的合成增多,且使得低

分子肝素抗凝效果大打折扣,上述可能是低白蛋白血

症导致PE发生率升高重要的原因。因此,产科及呼

吸科医生应重视孕产妇低白蛋白血症与PE发病的相

关性,及时纠正低白蛋白血症,降低PE的风险。
剖宫产术后感染发病率是阴道分娩的5~10倍,

剖宫产术后患者系统感染以肺炎、伤口感染、绒毛膜

羊膜炎多见[19]。本研究中剖宫产术后PE组感染患

者比 例 为 64.52% (20/31),明 显 高 于 非 PE 组

30.65%(19/62),其中16例为肺部感染,4例为宫内

感染,产后感染是剖宫产术后PE发生的独立危险因

素,剖宫产术后感染患者PE风险是非感染患者的

1.187倍。研究表明[20],全身性和呼吸道感染增加

VTE事件风险,围产期孕产妇合并感染后,炎症会增

加促凝血因子,激活内源性凝血过程;大量炎症介质

释放后会进一步激活凝血系统,同时抑制天然的抗凝

血途径和 纤 溶 活 性,进 而 导 致 纤 溶 系 统 失 衡 引 起

VTE。此外,慢性炎症一方面可导致血管内皮生理性

抗凝、抗聚集和血管舒张功能丧失,促使血小板活化、
聚集、黏附,导致血栓形成。另一方面,凝血酶诱导的

促炎细胞因子和生长因子的分泌会加剧炎症,导致

VTE与感染的恶性循环。而剖宫产产妇常常合并胎

膜早破、先兆早产等原因宫内感染机会大幅增加,感
染患者常因发热失水增多而血液浓缩,需要卧床休息

活动减少,进一步增加VTE风险。研究提示,白蛋白

<35g/L、HGB<110g/L是剖宫产术后感染的独立

危险因素,白蛋白水平与患者免疫功能有关,白蛋白

水平降低,机体免疫功能降低,更易发生感染[21]。因

此,临床应积极筛查围产期孕产妇感染性疾病,并给

予针对性感染、纠正贫血和低蛋白血症并补液处理,
抑制机体炎症反应,以降低VTE风险[22]。

ROC分析显示,联合产后感染、ALB预测剖宫产

术后患 者 发 生 PE 的 AUC 为0.803,联 合 检 测 的

AUC明显高于任意单一独立危险因素预测剖宫产术

后发生PE的AUC,提示剖宫产术后PE可能是由多

重危险因素共同导致的。本研究纳入了《妊娠期及产

褥期静脉血栓栓塞症预防和诊治专家共识》[8]中列举

的妊娠期及产褥期 VTE的风险因素,包括:年龄、

BMI、多胎妊娠、产次、不良孕产史、产程延长、辅助生

殖技术、重度子痫前期、产后出血、产后感染等,但最

终结果提示高龄、产后感染和ALB≤35g/L是剖宫产

术后PE的独立危险因素。这可能是由于剖宫产术后

PE患者的人群、手术、疾病的特殊性,因此其危险因

素也具有独有的临床特点,孕产妇PE本身属于发病

率较低的疾病,因此目前相关大样本量及多中心研究

较少。本研究还存在一些局限性,一方面为单中心、
小样本量,仍需进一步扩大病例组及对照组样本量并

进行多中心研究,并对本研究发现的上述危险因素与

剖宫产术后PE的相关性进行进一步验证,在目前孕

·296· 西部医学2026年5月 第38卷第5期 MedJWestChina,May2026,Vol.38,No.5



产妇VTE专家共识的危险因素基础上联合上述危险

因素来构建更适合中国剖宫产术后患者并发PE的风

险预测模型,为制定适合中国临床实践的围产期PE
风险评估及预防策略提供依据。另一方面,预防性抗

凝治疗对PE危险因素预测的影响仍需进一步探讨,
应在后续研究中专门设计前瞻性队列,比较接受与未

接受抗凝治疗患者的PE发生率及危险因素差异,通
过分层分析或多元回归模型,评估抗凝治疗对危险因

素预测的独立影响。

4 结论

高龄、产后感染和ALB≤35g/L是预测剖宫产术

后PE的独立危险因素,三者联合检测对剖宫产术后

并发 PE 具有一定的预测价值。孕产妇住院患者

VTE风险评估模型应在专家共识孕产妇 VTE危险

因素基础上考虑纳入基线及产后 ALB水平测量,综
合判断以准确诊断剖宫产术后PE。注重对剖宫产术

后尤其是年龄≥35岁的产妇产后感染的早期识别及

防治,同时及时纠正围产期低白蛋白血症,可能是预

防剖宫产术后PE发生的有效措施。
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