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摘要：　 目的 　 探讨妇科腹腔镜手术后下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ） 的危险因素。 　 方法 　 回顾性分析 ２０１３ 年 ２ 月 －
２０１５年 ２月宁波市北仑区人民医院 ３３９例行妇科腹腔镜手术患者的临床资料，对患者的一般临床资料、术前实验室检查指

标、手术类型、术中治疗及术后干预措施等进行单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 　 结果 　 ３３９ 例行妇科腹腔镜手术患

者中 ３０例术后发生ＤＶＴ，发生率为 ８􀆰 ８５％，经单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析最终筛选出：年龄（ＯＲ ＝ １􀆰 ４３８）、手术类型

（腹腔镜妇科恶性肿瘤手术）（ＯＲ ＝ ３􀆰 １５３），血浆Ｄ － 二聚体水平≥０􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ（ＯＲ ＝ ２􀆰 ５３１）、术前合并症（ＯＲ ＝ ２􀆰 ８８５）、
术中气腹压（ＯＲ ＝ ２􀆰 ８３５）、手术时间≥１ ｈ（ＯＲ ＝ １􀆰 ３９７）、术后卧床天数（ＯＲ ＝ １􀆰 ４９８） 与妇科腹腔镜手术后发生ＤＶＴ密

切相关（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 　 结论 　 年龄超过 ５０岁、手术类型（腹腔镜妇科恶性肿瘤手术）、血浆Ｄ － 二聚体水平≥０􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ、
术前有合并症、术中气腹压 ＞ １５ ｍｍＨｇ、手术时间 ≥ １ ｈ 及术后卧床天数 ＞ ５ ｄ 是妇科腹腔镜术后发生 ＤＶＴ 的独立危险

因素，应针对性对此类高危因素进行干预，以期降低术后 ＤＶＴ 的发生率。
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　 　 近些年，随着外科技术不断提高以及手术器械设

备的完善，然而下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ） 目前仍是

妇科手术后常见的并发症之一，ＤＶＴ 一旦出现，血栓

在急性期脱落则能引起致命性肺栓塞发生，在慢性期

则能引起血栓形成后综合征，严重影响患者的感觉功

能、下肢运动功能以及生活质量［１］。 对比传统的开腹

手术，妇科腹腔镜手术对患者机体损伤小，且带来的应

激反应程度低，患者失血少，术后恢复快， 但腹腔镜手

术存在盆腔操作、术中气腹压力以及患者体位等因素

影响，患者术后发生 ＤＶＴ 的风险并没有低于传统妇科

手术［２］。 因此，对于了解妇科腹腔镜手术后 ＤＶＴ 发生

的相关危险因素，以指导临床进行早期预防干预工作

的开展，降低术后 ＤＶＴ 的发生就显得十分必要。 本研

究通过回顾性分析宁波市北仑区人民医院２０１３年２月
－ ２０１５ 年 ２ 月收治的 ３３９ 例行妇科腹腔镜手术患者的

临床资料，探讨术后 ＤＶＴ 发生的相关因素，为临床预

防术后 ＤＶＴ 的发生提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象 　 收集 ２０１３ 年 ２ 月 － ２０１５ 年 ２ 月在宁波

市北仑区人民医院接受妇科腹腔镜手术并且住院期间

资料完整的患者 ３３９ 例，患者年龄为 ３０ ～ ７３ 岁，平均

（４４􀆰 ９ ± ７􀆰 ８） 岁；手术类型包括：附件手术（主要包括

盆腔炎症、卵巢囊肿、输卵管造口术以及不孕症检查、
异位妊娠治疗等）１８３ 例、腹腔镜下行全子宫切除术 ５１

作者简介：李利（１９８１ －），女， 主治医师，主要从事妇产科临床

与研究工作。

例、腹腔镜下行子宫肌瘤剔除术 ６５ 例、腹腔镜下行妇

科恶性肿瘤手术（主要包括宫颈癌根治术、子宫内膜

癌及早期卵巢癌分期手术等）４０ 例。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查内容 　 回顾性收集患者一般临床资料、
术前实验室检查指标、手术类型、术中治疗及术后干预

措施等；内容包括年龄、吸烟史、体重指数（ＢＭＩ）、职业性

质（脑力或体力劳动）、术前下肢超声检查是否异常、
术前是否具有合并症（糖尿病、高血压以及血脂紊乱

等）、术前 ＡＳＡ 分级；术前实验室检查血浆 Ｄ － 二聚体

水平、凝血四项等；术中手术情况包括术中患者体位、
气腹压力、术中出血量及输血量；术后物理抗凝是否接

受物理抗凝、术后卧床时间。 制定 ２ 位专人负责收集

资料，并建立 Ｅｘｃｅｌ 数据库，以供统计学分析使用。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＤＶＴ 诊断标准 　 术后患者下肢出现疼痛、浅
表静脉曲张或者水肿；行下肢血管超声检查提示静脉

腔内有强回声出现，加压后静脉无压缩或者无血流现

象发生。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件包进行

统计学处理，计数资料以率或者构成比表示，首先采用

单因素分析，应用卡方检验处理，筛选出有意义的变

量，之后利用多因素非条件二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进

行处理，确定各个危险因素的 ＯＲ 值以及其 ９５％ 的可

信区间，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结 　 果

２􀆰 １　 ＤＶＴ 发生情况 　 ３３９ 例接受妇科腹腔镜手术者
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术后共有 ３０例患者发生 ＤＶＴ，发生率为 ８􀆰 ８５％。 术后

ＤＶＴ 发生的时间为术后 １ ～ ８ ｄ，平均（４􀆰 ４ ± ２􀆰 ０）ｄ；
ＤＶＴ 发生的部位为：左下肢 ８ 例；右下肢 １０ 例；双下肢

１２ 例；ＤＶＴ 发生静脉血管主要为下肢的腓静脉、肌间

静脉及胫后静脉。
２􀆰 ２　 妇科腹腔镜手术后发生 ＤＶＴ 的单因素分析 　
年龄、手术类型、术前下肢超声异常、术前合并症、术前

凝血四项检查≥２项异常、Ｄ － 二聚体≥０􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ、患
者手术体位、术中气腹压、手术时间 ≥ １ ｈ、术后卧床

天数及术后无物理抗凝与术后 ＤＶＴ 的发生密切相关，
差异均有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 妇科腹腔镜手术后 ＤＶＴ 发生单因素分析

项目
调查例数

（ｎ）

ＤＶＴ 发生

例数（％）
χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄（岁）
　 　 ＜ ５０ ２４３ １４（５􀆰 ７６） １０􀆰 １４６ ３􀆰 ２７０ １􀆰 ２４５ ～ ４􀆰 ２１０ ０􀆰 ００１
　 　 ≥ ５０ ９６ １６（１６􀆰 ６７）
吸烟史（例）
　 　 否 ３１９ ２７（８􀆰 ４６） ０􀆰 ９９６ １􀆰 ９１０ ０􀆰 ６５３ ～ ３􀆰 ２１７ ０􀆰 ５５４
　 　 是 ２０ ３（１５􀆰 ００）
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）
　 　 ≤ ２６ ２５３ １９（７􀆰 ５１） ２􀆰 ２１９ １􀆰 ５６７ ０􀆰 ７６９ ～ ３􀆰 ７４９ ０􀆰 ２６５
　 　 ＞ ２６ ８６ １１（１２􀆰 ７９）
职业性质（例）
　 　 脑力劳动 １８６ １６（８􀆰 ６１） ０􀆰 ０３１ １􀆰 ０７１ ０􀆰 ４７０ ～ ２􀆰 ３４１ ０􀆰 ８５９
　 　 体力劳动 １５３ １４（９􀆰 １５）
手术类型

　 　 附件手术 １８３ ９（４􀆰 ９２） － １ － －
　 　 子宫肌瘤剔除术 ６５ ５（７􀆰 ６９） ０􀆰 ６９３ １􀆰 ６１０ ０􀆰 ５２０ ～ ４􀆰 ９５２ ０􀆰 ４０５
　 　 腹腔镜全子宫切除术 ５１ ７（１３􀆰 ７３） ３􀆰 ５７３ ３􀆰 ０８１ ０􀆰 ８２１ ～ ５􀆰 ７６３ ０􀆰 ０５９
　 　 腹腔镜下妇科恶性肿瘤手术 ４０ ９（２２􀆰 ５０） １３􀆰 ６７４ ５􀆰 ６１０ ２􀆰２５０ ～ １４􀆰０００ ＜ ０􀆰００１
术前下肢超声（例）
　 　 正常 ３０７ ２０（６􀆰 ５１） ２１􀆰 ９８１ ８􀆰 ３５０ ３􀆰８１０ ～ １８􀆰３１２ ＜ ０􀆰００１
　 　 异常 ３２ １０（３１􀆰 ２５）
术前合并症（例）
　 　 无 ２９８ ２２（７􀆰 ３８） ６􀆰 ５７４ ３􀆰 ０４２ １􀆰 ２１２ ～ ４􀆰 ２３４ ０􀆰 ０１０
　 　 有 ４１ ８（１９􀆰 ５１）
Ｄ － 二聚体（ｍｇ ／ Ｌ）
　 　 ＜ ０􀆰 ５ ４０８ ２４（５􀆰 ８８） ８􀆰 ２１４ ３􀆰 ８４１ １􀆰 ５３０ ～ ９􀆰 ６４１ ０􀆰 ００４
　 　 ≥ ０􀆰 ５ ３１ ６（１９􀆰 ３５）
术前凝血四项（例）
　 　 正常或 １ 项异常 ２９６ ２１（７􀆰 ０９） ８􀆰 ９１０ ３􀆰 ４７２ １􀆰 ２１５ ～ ６􀆰 ２１０ ０􀆰 ００３
　 　 ≥ ２ 项异常 ４３ ９（２０􀆰 ９３）
手术体位（例）
　 　 头低足高位 ２６７ １９（７􀆰 １２） ４􀆰 ６８３ ２􀆰 ３５０ １􀆰 ０８１ ～ ５􀆰 １１４ ０􀆰 ０３１
　 　 头高足低位 ７２ １１（１５􀆰 ２８）
ＡＳＡ 分级（例）
　 　 Ｉ 级 １４３ １３（９􀆰 ０９） ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ９５０ ０􀆰 ４５１ ～ ２􀆰 ０２０ ０􀆰 ８９４
　 　 ＩＩ 级 １９６ １７（８􀆰 ６７）
术中失血量（ｍｌ）
　 　 ＜ ４００ ２９９ ２４（８􀆰 ０３） ２􀆰 １２７ ２􀆰 ０２１ ０􀆰 ７８０ ～ ５􀆰 ２１３ ０􀆰 １４５
　 　 ≥ ４００ ４０ ６（１５􀆰 ００）
术中输血（例）
　 　 否 ３０６ ２５（８􀆰 １７） １􀆰 ８００ ２􀆰 ０１２ ０􀆰 ７３１ ～ ４􀆰 １３０ ０􀆰 １７９
　 　 是 ３３ ５（１５􀆰 １５）
手术时间（ｈ）
　 　 ＜ １ ２３８ １５（６􀆰 ３０） ６􀆰 ０１６ ２􀆰 ５９０ １􀆰 ２４０ ～ ５􀆰 ４２０ ０􀆰 ０１１
　 　 ≥ １ １０１ １５（１４􀆰 ８５）

　 　 续表 １

项目
调查例数

（ｎ）

ＤＶＴ 发生

例数（％）
χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

术中气腹压（ｍｍＨｇ）
　 　 ≤ １５ ３０４ ２３（７􀆰 ５７） ４􀆰 ５７３ ３􀆰 ０５１ １􀆰 ２５１ ～ ７􀆰 ４５１ ０􀆰 ０３３
　 　 ＞ １５ ３５ ７（２０􀆰 ００）
术后物理抗凝（例）
　 　 是 ３１０ ２４（７􀆰 ７４） ５􀆰 ５１１ ３􀆰 １１１ １􀆰 ２１３ ～ ８􀆰 ０１２ ０􀆰 ０４５
　 　 否 ２９ ６（２０􀆰 ６９）
术后卧床天数（ｄ）
　 　 ≤ ５ ２７５ １９（６􀆰 ９１） ６􀆰 ７９９ ２􀆰 ８００ １􀆰 ２９１ ～ ６􀆰 ０６１ ０􀆰 ００９
　 　 ＞ ５ ６４ １１（１７􀆰 １９）

２􀆰 ３　 妇科腹腔镜手术后 ＤＶＴ 发生的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析 　 以患者术后是否发生 ＤＶＴ 为因变量（１ ＝
发生，０ ＝ 不发生），将单因素筛选出有意义的相关危

险因素视为自变量，自变量统计学赋值方法见表 ２。
经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程最终筛选出：年龄（ＯＲ ＝
１􀆰 ４３８）、手术类型（ＯＲ ＝ ３􀆰 １５３）、血浆Ｄ － 二聚体水平

≥０􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ（ＯＲ ＝ ２􀆰 ５３１）、术前合并症（ＯＲ ＝ ２􀆰 ８８５）、
术中气腹压（ＯＲ ＝ ２􀆰 ８３５）、 手术时间 ≥ １ ｈ（ＯＲ ＝
１􀆰 ３９７）、术后卧床天数（ＯＲ ＝ １􀆰 ４９８） 是妇科腹腔镜手

术后发生 ＤＶＴ 的独立危险因素。 见表 ３。
表 ２　 自变量与因变量赋值方法

变量 赋值变量 赋值方式

年龄 Ｘ１ １ ＝ ＞ ５０ 岁；０ ＝ ≤ ５０ 岁

手术类型 Ｘ２ ０ ＝ 附件手术；１ ＝ 子宫肌瘤剔除术；２ ＝ 全子宫切除术；３ ＝ 妇科恶性肿瘤手术

术前下肢超声 Ｘ３ １ ＝ 异常；０ ＝ 否

术前合并症 Ｘ４ １ ＝ 合并；０ ＝ 不合并

术前 Ｄ － 二聚体 Ｘ５ １ ＝ ≥ ０􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ；０ ＝ ＜ ０􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ
术前凝血四项 Ｘ６ １ ＝ ≥ ２ 项异常；０ ＝ 正常或 １ 项异常

手术体位 Ｘ７ １ ＝ 头高足低位；０ ＝ 头低足高位

手术时间 Ｘ８ １ ＝ ≥ １ｈ；０ ＝ ＜ １ｈ
术中气腹压 Ｘ９ １ ＝ ＞ １５ ｍｍＨｇ；０ ＝ ≤ １５ ｍｍＨｇ
术后物理抗凝 Ｘ１０ １ ＝ 是；０ ＝ 否

术后卧床天数 Ｘ１１ １ ＝ ＞ ５ｄ；０ ＝ ≤ ５ｄ
ＤＶＴ Ｙ １ ＝ 发生；０ ＝ 不发生

表 ３　 妇科腹腔镜手术后 ＤＶＴ 发生多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ χ２ 值 ｄｆ Ｐ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ

常数项 ０􀆰 ５７６ ０􀆰 ２６４ ４􀆰 ７３２ １ ０􀆰 ０３０

年龄 ０􀆰 ３６３ ０􀆰 １７０ ４􀆰 ４６１ １ ０􀆰 ０３５ １􀆰 ４３８ １􀆰 １４９ ～ ２􀆰 ２３４

手术类型（腹腔镜妇

科恶性肿瘤手术）
１􀆰 １４８ ０􀆰 ３１５ １５􀆰 ４３１ １ ＜ ０􀆰 ００１ ３􀆰 １５３ １􀆰 ７４３ ～ ５􀆰 ９８３

术前合并症 １􀆰 ０５９ ０􀆰 ４２４ ５􀆰 ４７４ １ ０􀆰 ０１９ ２􀆰 ８８５ １􀆰 ４８７ ～ ７􀆰 ８４３

术前下肢超声 ０􀆰 ７５７ ０􀆰 ４１６ ３􀆰 ６８７ １ ０􀆰 ０５５ ２􀆰 １３１ ０􀆰 ８１４ ～ ４􀆰 １６５

术前凝血四项 ０􀆰 ５７４ ０􀆰 ３９１ ３􀆰 ３１３ １ ０􀆰 ０６９ １􀆰 ７７６ ０􀆰 ６７５ ～ ３􀆰 １３２

Ｄ － 二聚体 ０􀆰 ９２８ ０􀆰 ３１８ ７􀆰 ３９１ １ ０􀆰 ００７ ２􀆰 ５３１ １􀆰 ４５０ ～ ５􀆰 ０４３

手术时间 ０􀆰 １６５ ０􀆰 ３７９ ３􀆰 ９０５ １ ０􀆰 ０４８ １􀆰 ３９７ １􀆰 ２５４ ～ ２􀆰 ３９４

手术体位 ０􀆰 ２５１ ０􀆰 ４１４ ２􀆰 ３５７ １ ０􀆰 １２５ １􀆰 ２８５ ０􀆰 ４８０ ～ ２􀆰 ４３１

术中气腹压 １􀆰 ０４２ ０􀆰 ３８８ ７􀆰 ８２９ １ ０􀆰 ００５ ２􀆰 ８３５ １􀆰 ５７４ ～ ７􀆰 １９３

术后物理抗凝 － ０􀆰 ７２３ ０􀆰 ３８３ ０􀆰 ８３９ １ ０􀆰 ３５９ ０􀆰 ４８５ ０􀆰 ３８１ ～ １􀆰 ７１３

术后卧床天数 ０􀆰 ４０４ ０􀆰 １８１ ４􀆰 ４６２ １ ０􀆰 ０３５ １􀆰 ４９８ １􀆰 １９７ ～ ２􀆰 ４３１

０４２１ 实用预防医学 ２０１６ 年 １０ 月 第 ２３ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１６， Ｖｏｌ． ２３， Ｎｏ．１０



３　 讨 　 论

目前，关于妇科疾病术后 ＤＶＴ 发生率的报道存在

较大的差异，相关国外流行病调查显示妇科手术后

ＤＶＴ 发生率在 １１％ ～ ２９％ 左右，如 Ｓａｋｏｎ等［３］ 在报道

中指出妇科术后 ＤＶＴ 发生率可高达 １７􀆰 ５％，国内黄红

莲［４］ 研究显示妇科腹腔镜手术后 ＤＶＴ 发生率为

７􀆰 ６％，此外，劳建新等［５］ 研究显示，接受妇科腹腔镜

手术的患者术后机体血液粘稠度显著增加，其 ＤＶＴ 的

发生率约为 ８％。 本研究显示，３３９ 例行妇科腹腔镜手

术患者中 ３０ 例术后发生 ＤＶＴ，发生率为 ８􀆰 ８％。 这些

报道存在差异性的原因可能是：一方面是各个调查研

究设计标准不一致，缺乏多中心或者大样本的系列研

究；其次，每个医院的妇科腹腔镜手术操作技术、操作

方式不尽一致亦产生一定影响。 另一方面临床中有相

当一部分术后 ＤＶＴ 患者并无典型症状体征，给临床诊

断带来一定的困难。
本研究显示，经过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程矫正混杂因素

后最终提示年龄、手术类型、术前合并症、手术时间、Ｄ
－ 二聚体、术中气腹压及术后卧床天数是妇科腹腔镜

术后 ＤＶＴ 发生的高危因素。 年龄越大的患者由于其

器官组织机能退化，循环中的血流动力学及血液成分

发生变化，血液呈高凝状态且局部血流变慢，容易引起

血栓形成，加之老年人血管硬化趋势加重，也增加了静

脉血栓的风险。 本研究中，年龄 ＞ ５０岁的患者术后发

生 ＤＶＴ 的风险是年龄 ≤ ５０ 岁患者的 １􀆰 ４３８ 倍（ＯＲ ＝
１􀆰 ４３８）；本研究显示，手术类型在单因素分析中亦与

术后 ＤＶＴ 发生呈正相关，如接受腹腔镜下妇科恶性肿

瘤手术的患者发生 ＤＶＴ 的风险是附件手术的 ５􀆰 ６１０
倍，而在多因素分析中腹腔镜下妇科恶性肿瘤手术的

患者发生 ＤＶＴ 的风险是附件手术的 ３􀆰 １５３ 倍，这与郭

科军等［６］ 报道的基本一致，该学者研究显示约有 ５％
～ ２０％ 的妇科恶性肿瘤患者术后可发生 ＤＶＴ， 而

Ｊｏｓｅｐｈ 等［７］ 则报道显示妇科恶性肿瘤患者术后 ＤＶＴ
的发生率显著高于其余妇科疾病患者，可能与此类手

术时间较长、切除范围较广，失血失液多以及术后患者

下床活动较晚有关。 术前合并症如糖尿病、高血压及

血脂紊乱等增加了术后发生 ＤＶＴ 的风险，国外 Ａｇｅｎｏ
等［８］ 学者的一项荟萃分析显示，糖尿病可使患者 ＤＶＴ
发生风险增加约 １􀆰 ５ ～ ２ 倍。 高秀玲等［９］ 则研究显示

在脂蛋白（ａ） ＞ ３０ ｍｇ ／ ｄｌ或 ＴＧ ＞ ２􀆰 ２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ的患

者中 ＤＶＴ 的发生风险显著增高。 引起 ＤＶＴ 发生率增

高的可能机制是血脂紊乱或糖尿病引起血管内皮细胞

损伤，加之各种炎性介质 ＩＬ － ６ 及 ＴＮＦ － α 的激活释

放，或者氧自由基的生成，最终激活血小板或凝血系

统。 血浆 Ｄ － 二聚体是反映凝血系统异常（如高凝状

态及 纤 溶 系 统 紊 乱） 的 最 常 见 的 指 标 之 一［１０］，
Ｋｌｅｉｎｅｇｒｉｓ 等［１１］ 研究证实血浆高水平 Ｄ － 二聚体在鉴

别外周血管疾病，尤其是鉴别诊断下肢动静脉血栓中

具有重要作用。 余美琴等［１２］ 检测 ３９４ 例住院老年患

者的血浆 Ｄ － 二聚体水平时显示，血浆 Ｄ － 二聚体在

其临界值 ≥ ０􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ 时对 ＤＶＴ 具有良好的预测价

值，敏感性可达 ９４􀆰 ７％，特异度则为 ８３􀆰 ２％。 目前，腹
腔镜手术中气腹压设置在１２ ～ １５ ｍｍＨｇ之间，而人体

下腔静脉压正常值则在 ２ ～ ５ ｍｍＨｇ 左右，因此，术中

气腹压越大，患者下腔静脉遭受的压力越大，导致患者

循环中血流缓慢或者血液淤积，不仅诱发机体循环高

凝状态，还能造成血管内皮细胞损伤，从而激活血小板

功能，导致术后 ＤＶＴ 发生风险增大［１３］。 患者术后早

期下床活动，则能增加肌肉收缩，促进下肢血流畅通，
降低血栓形成的风险。

综上所述，年龄超过 ５０ 岁、手术类型（腹腔镜妇科

恶性肿瘤手术）、血浆 Ｄ － 二聚体水平≥０􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ、术
前有合并症、术中气腹压 ＞ １５ ｍｍＨｇ、手术时间≥１ ｈ
及术后卧床天数 ＞ ５ ｄ是妇科腹腔镜术后发生ＤＶＴ的

独立危险因素，应针对性对此类高危因素进行干预，以
期降低术后 ＤＶＴ 的发生率。
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