
·论  著·

年龄与孕中、晚期孕妇凝血功能及血小板参数的关系分析*

闵媛婷,韩春俐,林文源,陈 琳,朱陈华,吴 华△

宜昌市第二人民医院/三峡大学第二人民医院检验科,湖北宜昌
 

443002
 

  摘 要:目的 探讨年龄与孕中、晚期孕妇凝血功能及血小板参数的关系。方法 选择该院2018年1月

至2021年3月收治的孕妇379例为研究对象,根据年龄分为适龄组(n=233),高龄组(n=146)。根据妊娠时

间,适龄组孕妇分为适龄孕中组(n=70),适龄孕晚组(n=163);高龄组孕妇分为高龄孕中组(n=62),高龄孕晚

组(n=84)。另选取同期体检的育龄期非妊娠女性150例为对照组,根据年龄分为适龄对照组(n=79)和高龄

对照组(n=71)。采用Pearson相关分析年龄与孕晚期孕妇凝血功能及血小板参数的相关性。结果 与适龄

对照组相比,适龄孕中组和适龄孕晚组凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)
均缩短,纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体(D-D)、纤维蛋白和纤维蛋白原降解产物(FDP)水平均升高(P<0.05)。
与适龄孕中组相比,适龄孕晚组PT、APTT、TT均缩短(P<0.05),FIB、D-D、FDP水平均升高(P<0.05);与

高龄对照组相比,高龄孕中组和高龄孕晚组PT、APTT、TT均缩短,FIB、D-D、FDP水平均升高(P<0.05);与

高龄孕中组相比,高龄孕晚组PT、APTT均缩短(P<0.05),FIB、D-D、FDP水平均升高(P<0.05)。与适龄对

照组相比,适龄孕中组血小板计数(PLT)、血小板压积(PCT)降低,血小板分布宽度(PDW)升高(P<0.05);与

高龄对照组相比,高龄孕晚组PLT、PCT降低,PDW升高(P<0.05);高龄孕晚组PDW 高于高龄孕中组(P<
0.05)。与适龄孕晚组相比,高龄孕晚组中≥40岁组孕妇TT延长、PDW 升高,PLT、PCT水平降低,差异有统

计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析提示,年龄与孕晚期≥40岁孕妇FIB、FDP水平呈正相关(P<0.05)。
结论 随着孕周增大,孕妇血液凝固性增加,且PLT水平降低,活性增高。随着年龄增长,≥40岁孕妇FIB、
FDP升高,更易出现凝血系统、纤溶系统功能紊乱,增加了产后不良结局的风险。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

correlation
 

between
 

age
 

and
 

coagulation
 

function
 

and
 

platelet
 

parame-
ters

 

in
 

middle
 

and
 

late
 

pregnancy.Methods A
 

total
 

of
 

379
 

pregnant
 

women
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

March
 

2021
 

were
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

appropriate-age
 

group
 

(233
 

cases)
 

and
 

senior-age
 

group
 

(146
 

cases)
 

according
 

to
 

their
 

age.According
 

to
 

the
 

time
 

of
 

pregnancy,pregnant
 

women
 

in
 

the
 

appropri-
ate-age

 

group
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

appropriate-age
 

middle
 

pregnancy
 

group
 

(n=70)
 

and
 

the
 

appropriate-age
 

late
 

pregnancy
 

group
 

(n=163).The
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

senior-age
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

senior-age
 

middle
 

pregnancy
 

group
 

(n=62)
 

and
 

the
 

senior-age
 

late
 

pregnancy
 

group
 

(n=84).In
 

addition,150
 

non
 

preg-
nant

 

women
 

of
 

childbearing
 

age
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

same
 

time
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.They
 

were
 

divided
 

into
 

appropriate-age
 

control
 

group
 

(n=79)
 

and
 

senior-age
 

control
 

group
 

(n=71)
 

according
 

to
 

their
 

age.The
 

differences
 

of
 

coagulation
 

function
 

and
 

platelet-related
 

indexes
 

of
 

each
 

group
 

were
 

compared.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

age
 

and
 

the
 

co-

·946·国际检验医学杂志2022年3月第43卷第6期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,March
 

2022,Vol.43,No.6

* 基金项目:国家发展和改革委员会2019年增强制造业核心竞争力专项(2019X000G020);中关村国家自主创新示范区“重大前沿原创技术

成果转化和产业化”项目(2019F000G163)。

  作者简介:闵媛婷,女,主管技师,主要从事临床医学血液学检验研究。 △ 通信作者,E-mail:836207729@qq.com。

  本文引用格式:闵媛婷,韩春俐,林文源,等.年龄与孕中、晚期孕妇凝血功能及血小板参数的关系分析[J].国际检验医学杂志,2022,43
(6):649-653.



agulation
 

function
 

and
 

platelet
 

parameters
 

of
 

late
 

pregnancy.Results Compared
 

with
 

the
 

appropriate-age
 

con-
trol

 

group,prothrombin
 

time
 

(PT),activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT)
 

and
 

thrombin
 

time
 

(TT)
 

in
 

the
 

appropriate-age
 

middle
 

and
 

late
 

pregnancy
 

groups
 

were
 

shortened,and
 

the
 

levels
 

of
 

fibrinogen
 

(FIB),D-
Dimer

 

(D-D)
 

and
 

fibrin
 

degradation
 

product
 

(FDP)
 

increased
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

appropriate-age
 

middle
 

pregnancy
 

group,PT,APTT
 

and
 

TT
 

in
 

the
 

appropriate-age
 

late
 

pregnancy
 

group
 

were
 

shortened
 

(P<
0.05),and

 

the
 

levels
 

of
 

FIB,D-D
 

and
 

FDP
 

increased
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

senior-age
 

control
 

group,
the

 

levels
 

of
 

PT,APTT
 

and
 

TT
 

in
 

the
 

senior-age
 

middle
 

pregnancy
 

group
 

and
 

senior-age
 

late
 

pregnancy
 

group
 

were
 

shortened
 

while
 

the
 

levels
 

of
 

FIB,D-D
 

and
 

FDP
 

increased
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

senior-age
 

middle
 

pregnancy
 

group,PT
 

and
 

APTT
 

in
 

the
 

senior-age
 

late
 

pregnancy
 

group
 

were
 

shortened
 

(P<0.05),
and

 

the
 

levels
 

of
 

FIB,D-D
 

and
 

FDP
 

increased
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

appropriate-age
 

control
 

group,

platelet
 

counts
 

(PLT)
 

and
 

platelet
 

crit
 

(PCT)
 

decreased
 

and
 

platelet
 

volume
 

distribution
 

width
 

(PDW)
 

level
 

increased
 

in
 

the
 

appropriate-age
 

middle
 

pregnancy
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

senior-age
 

control
 

group,PLT
 

and
 

PCT
 

decreased
 

and
 

PDW
 

increased
 

in
 

the
 

senior-age
 

late
 

pregnancy
 

group
 

(P<0.05).PDW
 

in
 

the
 

senior-age
 

late
 

pregnant
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

senior-age
 

middle
 

pregnant
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

appropriate-age
 

late
 

pregnancy
 

group,TT
 

and
 

PDW
 

of
 

≥40
 

years
 

old
 

preg-
nant

 

women
 

in
 

the
 

senior-age
 

late
 

pregnancy
 

group
 

prolonged,and
 

the
 

levels
 

of
 

PLT
 

and
 

PCT
 

decreased
 

(P<
0.05).Pearson

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

FIB
 

and
 

FDP
 

levels
 

of
 

preg-
nant

 

women
 

≥40
 

years
 

old
 

(P<0.05).Conclusion As
 

the
 

gestational
 

age
 

increases,the
 

blood
 

coagulation
 

of
 

pregnant
 

women
 

relatively
 

increases,and
 

the
 

level
 

of
 

PLT
 

decreases,and
 

the
 

activity
 

increases.Pregnant
 

women
 

≥40
 

years
 

of
 

age
 

have
 

elevated
 

FIB
 

and
 

FDP,and
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

dysfunction
 

of
 

the
 

coagula-
tion

 

system
 

and
 

fibrinolysis
 

system,which
 

increases
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

postpartum
 

outcomes.
Key

 

words:pregnant
 

women; pregnancy; coagulation
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  妊娠期女性血液处于高凝状态,这种生理性高凝

状态可以减少产后出血,但也增加了弥散性血管内凝

血(DIC)、复发性流产(RSA)、血栓发生的风险[1]。与

育龄期非妊娠女性相比,孕妇静脉血栓栓塞(VTE)发
生风险增加了4~5倍,动脉血栓栓塞风险增加了3
倍[2]。随着孕妇年龄的增长及孕程的延长,孕妇凝血

系统、纤溶系统均发生明显改变[3-5],高龄孕妇更易发

生产后出血、VTE,及时检测凝血功能及血小板相关

指标对早期预防和治疗产后出血、妊娠期脑卒中、血
栓等至关重要[6]。本研究将探讨不同孕期、不同年龄

孕妇凝血功能及血小板参数的相关性,为临床诊断和

治疗提供依据,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2021年3月本

院妇产科收治的孕妇379例为研究对象,年龄24~35
岁233例(适龄组),平均年龄(28.60±0.25)岁;年
龄>35岁146例(高龄组),平均年龄(37.50±0.28)
岁。适龄组中孕中期孕妇70例(适龄孕中组),平均

年龄(29.20±0.48)岁;孕晚期孕妇163例(适龄孕晚

组),平均年龄(28.60±0.27)岁。高龄组中孕中期孕

妇62例(高龄孕中组),平均年龄(37.2±0.26)岁;孕
晚期孕 妇84例(高 龄 孕 晚 组),平 均 年 龄(37.5±
0.31)岁。另选取同期体检的育龄期非妊娠女性150
例为对照组,其中年龄24~35岁79例(适龄对照

组),平均年龄(29.2±0.72)岁;年龄>35岁71例(高

龄对照组),平均年龄(38.2±0.46)岁。
受试者纳入标准:(1)适龄女性定义为年龄24~

35岁,高龄女性定义为年龄>35岁;孕中期为孕14~
28周,孕晚期为孕29~40周;(2)所有受试者均为单

胎,且胎儿发育无异常;(3)肝肾功能正常;(4)知情同

意并已在知情同意书上签字。排除标准:(1)服用影

响凝血功能及血小板的药物;(2)吸烟、酗酒、吸毒,有
内分泌、血液病等基础疾病及其他不良妊娠史、妊娠

并发症。除年龄外,各组研究对象一般资料差异无统

计学意义(P>0.05)。本研究经三峡大学第二人民医

院伦理委员会批准(批准文号:202103)。
1.2 方法 清晨采集受检者空腹静脉血至蓝色(枸
橼酸钠9∶1)及紫色(EDTA-K2)真空采血管内,反复

颠倒混匀6~8次,采用SYSMEX-1000i全自动五分

类血球分析仪(日本)检测紫色采血管中血小板计数

(PLT)、血小板压积(PCT)、血小板分布宽度(PDW)、
平均血小板体积(MPV)。蓝色采血管以3

 

000
 

r/min
离心10

 

min并分离血浆。2
 

h内使用 ACLTOP500
全自动血凝仪(美国),九强生物测定试剂盒以及凝固

法测定血浆中凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶

时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)、凝血酶时间(TT);
采用免疫比浊法检测血浆中D-二聚体(D-D)、纤维蛋

白和纤维蛋白原降解产物(FDP)水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件对数据进行

分析。计量资料以x±s表示,多组间比较采用单因
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素方差分析;多组间两两比较采用LSD-t检验。采用

Pearson相关分析年龄与孕晚期孕妇凝血功能及血小

板参数的相关性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 适龄、高龄孕妇在孕中、晚期凝血功能指标的变

化 与适龄对照组相比,适龄孕中组和适龄孕晚组

PT、APTT、TT均缩短,FIB、D-D、FDP水平均升高

(P<0.05);与适龄孕中组相比,适龄孕晚组 PT、

APTT、TT均缩短(P<0.05),FIB、D-D、FDP水平均

升高(P<0.05)。与高龄对照组相比,高龄孕中组和

高龄孕晚组PT、APTT、TT均缩短,FIB、D-D、FDP
水平均升高(P<0.05);与高龄孕中组相比,高龄孕晚

组PT、APTT均缩短(P<0.05),FIB、D-D、FDP水

平均升高(P<0.05);高龄孕中组与高龄孕晚组TT
比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1、表2。

表1  适龄对照组、适龄孕中组、适龄孕晚组凝血功能比较(x±s)

组别 n PT(s) APTT(s) FIB(g/L) TT(s) D-D(ng/mL) FDP(μg/mL)

适龄对照组 79 11.89±0.15 33.47±0.62 3.16±0.74 15.87±0.23 90.1±10.9 0.29±0.10

适龄孕中组 70 10.78±0.17* 29.44±0.48* 4.62±0.09* 14.49±0.12* 394.1±54.2* 1.71±0.31*

适龄孕晚组163 10.15±0.04*# 27.98±0.15*# 4.99±0.06*# 14.07±0.08*# 770.4±40.5*# 3.92±0.26*#

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与适龄对照组比较,*P<0.05;与适龄孕中组比较,#P<0.05。

表2  高龄对照组、高龄孕中组、高龄孕晚组凝血功能比较(x±s)

组别 n PT(s) APTT(s) FIB(g/L) TT(s) D-D(ng/mL) FDP(μg/mL)

高龄对照组 71 11.89±0.17 32.42±0.71 3.21±0.12 16.27±0.32 91.4±12.6 0.29±0.16

高龄孕中组 62 10.98±0.31△ 29.40±0.38△ 4.66±0.16△ 14.22±0.24△ 462.7±91.3△ 1.82±0.45△

高龄孕晚组 84 10.14±0.07△▲ 28.00±0.29△▲ 5.14±0.10△▲ 13.98±0.13△ 742.6±59.9△▲ 4.42±0.49△▲

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与高龄对照组比较,△P<0.05;与高龄孕中组比较,▲P<0.05。

2.2 适龄、高龄孕妇在孕中、晚期血小板参数的变

化 与适龄对照组相比,适龄孕中组和适龄孕晚组

PLT、PCT降低,PDW 升高(P<0.05);与高龄对照

组相比,高龄孕晚组PLT、PCT降低,PDW升高(P<
0.05);高 龄 孕 晚 组 PDW 高 于 高 龄 孕 中 组(P<
0.05)。见表3、表4。

表3  适龄对照组、适龄孕中组、适龄孕晚组血小板参数的比较(x±s)

组别 n PLT(×109/L) PDW(fL) MPV(fL) PCT(%)

适龄对照组 79 207.30±10.42 14.89±0.54 10.24±0.25 0.21±0.01

适龄孕中组 70 173.90±5.68* 16.08±0.32* 10.76±0.25 0.19±0.01*

适龄孕晚组 163 173.30±4.26* 16.67±0.30* 10.58±0.12 0.18±0.04*

P 0.006
 

5 0.048
 

3 0.400
 

6 0.027
 

8

  注:与适龄对照组比较,*P<0.05。

表4  高龄对照组、高龄孕中组、高龄孕晚组血小板参数的比较(x±s)

组别 n PLT(×109/L) PDW(fL) MPV(fL) PCT(%)

高龄对照组 71 196.40±13.40 15.74±0.51 10.59±0.30 0.21±0.02

高龄孕中组 62 186.70±12.00 15.30±0.66 10.73±0.37 0.20±0.01

高龄孕晚组 84 168.20±6.00△ 17.35±0.40△▲ 10.57±0.16 0.18±0.01△

P 0.043
 

9 0.036
 

5 0.884
 

2 0.041
 

8

  注:与高龄对照组比较,△P<0.05;与高龄孕中组比较,▲P<0.05。

2.3 孕晚期适龄、高龄孕妇凝血功能及血小板参数

的比较 将高龄孕晚组按照年龄分为>35~40岁组

与≥40岁组。与适龄孕晚组相比,高龄孕晚组中≥40

岁组孕妇TT延长、PDW 升高,PLT、PCT降低,差异

有统计学意义(P<0.05)。高龄孕晚组中>35~40
岁组孕妇凝血功能及血小板参数与适龄孕晚组孕妇
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相比差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。

表5  适龄孕晚期、高龄孕晚期孕妇凝血功能及血小板参数的比较(x±s)

组别 n PT(s) APTT(s) FIB(g/L) TT(s) D-D(ng/mL)

适龄孕晚组 163 10.15±0.04 27.98±0.15 4.99±0.06 14.07±0.08 770.4±40.5

>35~40岁组 54 10.17±0.08 27.84±0.31 5.12±0.11 13.85±0.14 744.6±71.5

≥40岁组 30 10.06±0.06 28.50±0.32 5.20±0.10 14.37±0.12● 737.0±54.3

组别 n FDP(μg/mL) PLT(×109/L) PDW(fL) MPV(fL) PCT(%)

适龄孕晚组 163 3.92±0.26 173.3±4.3 16.67±0.30 10.58±0.12 0.180±0.010

>35~40岁组 54 4.39±0.61 173.5±6.7 17.18±0.41 10.56±0.18 0.182±0.010

≥40岁组 30 4.50±0.41 152.3±6.2● 17.84±0.52● 10.58±0.17 0.160±0.010●

  注:与适龄孕晚组比较,●P<0.05。

2.4 年龄与孕晚期孕妇凝血功能及血小板参数的相

关性分析 Pearson相关分析显示,年龄与孕晚期≥
40岁孕妇FIB、FDP水平呈正相关(P<0.05),与其

他指标无相关性(P>0.05)。见表6。
表6  年龄与孕晚期孕妇凝血功能及血小板参数的相关性

 

项目
适龄孕妇

r P

>35~40岁

r P

≥40岁

r P

PT -0.176
 

30.022
 

3 0.035
 

0 0.860
 

8 0.107
 

1 0.534
 

1

APTT -0.000
 

20.997
 

1 0.168
 

0 0.402
 

3 0.184
 

6 0.281
 

2

FIB 0.002
 

00.979
 

6 0.038
 

5 0.848
 

8 0.498
 

1 0.002
 

0

TT 0.034
 

00.661
 

4 -0.072
 

4 0.719
 

7 -0.194
 

1 0.256
 

8

D-D 0.112
 

90.148
 

9 -0.012
 

6 0.951
 

2 -0.036
 

5 0.832
 

4

FDP 0.093
 

80.232
 

0 -0.016
 

4 0.936
 

4 0.387
 

5
 

0.019
 

5

PLT -0.020
 

80.788
 

5 -0.027
 

1 0.893
 

3 -0.290
 

1
 

0.086
 

1

PDW -0.065
 

30.399
 

2 -0.055
 

3 0.783
 

8 0.251
 

8 0.138
 

5

MPV -0.097
 

90.205
 

5 -0.314
 

7 0.109
 

8 0.181
 

0 0.290
 

9

PCT -0.046
 

30.550
 

1 -0.146
 

6 0.465
 

5 -0.253
 

8 0.135
 

5

3 讨  论

妊娠期间,凝血酶及大多数凝血因子增加,天然

抗凝剂减少,纤溶活性降低,凝血功能改变,血液处于

高凝状态,激素水平发生变化,血栓发生风险增加,分
娩时凝血活性达到最强,同时释放血栓形成物质。相

关研究显示,VTE是导致妊娠相关孕产妇死亡的主

要原因,产褥期是VTE形成的危险因素,妊娠期间的

生理变化,包括静脉血流改变、重力子宫机械阻塞和

血管 损 伤,会 导 致 VTE 发 生 风 险 持 续 至 产 后

12周[7]。
正常妊娠过程中,Ⅶ、Ⅷ、Ⅸ、Ⅹ、Ⅺ、Ⅻ等凝血因

子水平逐渐升高,抑制单核细胞组织因子(TF)表达的

抗炎细胞因子白细胞介素10(IL-10)水平升高,诱导

TF表达的同型半胱氨酸降低,TF作为体内血液凝结

的引发剂,其表达受到抑制;纤溶酶原的水平增加,而
纤溶酶抑制剂α2抗纤溶酶水平增高,D-D和FDP增

加,可能降低正常妊娠中凝血因子的水平。正常妊娠

期间,凝血因子和凝血抑制剂之间以及纤溶因子和纤

溶抑制剂之间维持动态平衡,因此 VTE的发生率相

对较低。
妊娠时FIB可增加血液黏滞度,促进红细胞聚

集,降低血液流动性,且与胆固醇水平呈正相关,其水

平较妊娠前高出200%,可反映凝血功能 状 态[8]。
FDP是重要的反映血栓形成和高凝状态的临床指

标[9]。D-D于凝血酶形成和交联纤维蛋白降解后产

生,反 映 凝 血 系 统、纤 溶 系 统 活 性,冠 状 动 脉 疾

病[10-11]、妊娠、炎性疾病[12]、高龄[13]的患者中循环D-
D水平升高,D-D可作为反映凝血和纤溶系统激活的

标志物以及血栓形成活性和随后的血栓溶解活性的

间接标志物[14-16]。
本研究中,随着孕周的增加,孕晚期孕妇血浆中

PT、APTT、TT均缩短,FIB、D-D、FDP水平均升高

(P<0.05)。增高的FIB、D-D、FDP提示孕妇血液凝

固能力相对增强,此结果与相关研究相符[3,17-18]。另

有学者认为,妊娠早期PLT的检测是不良围生期结

局的 一 个 预 测 因 子[19-20],子 痫 前 期 孕 妇 PLT 较

低[21-22]。本研究发现,随着孕期增加,孕妇孕晚期

PLT、PCT降低,PDW升高,提示正常妊娠PLT水平

降低,活性增强,可能与血液被稀释和PLT破坏增加

有关,妊娠晚期下降幅度最大。
目前,高龄孕妇的妊娠安全引起了社会的广泛关

注。本研究中,与适龄孕妇相比,≥40岁孕晚期孕妇

TT延长、PDW升高,PLT、PCT水平降低;而适龄孕

妇与>35~40岁孕晚期孕妇凝血功能及血小板参数

比较差异无统计学意义(P>0.05),提示较适龄孕妇

相比,>35~40岁孕晚期孕妇凝血功能及血小板相关

指标变化不大,≥40岁孕晚期孕妇TT延长,PLT水

平降低,且子宫与产道舒张收缩能力下降,生产乏力

以至生产时间延长,更易出现产后出血[23];分娩时子

宫胎盘供血不足,易致胎盘早剥。Pearson相关分析

表明,年龄与孕晚期≥40岁孕妇FIB、FDP水平呈正
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相关(P<0.05),提示≥40岁孕妇血液处于相对高凝

状态。SAMUEL等[24]研究发现,与适龄孕妇相比,
≥40岁孕妇的VTE风险增加了6倍,妊娠期糖尿病、
剖宫产的VTE发病率更高。

因此,临床应积极完善高龄孕妇安全生产管理体

系,优化高危孕妇急救流程。针对40岁及以上高龄

孕妇,应加强对孕晚期TT、PLT、PDW、PCT的监测,
警惕孕晚期及产褥期大出血;关注FIB及FDP的变

化,警惕产褥期VTE的发生,早期干预,尽可能减少

产后并发症的发生。
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