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不规范抗凝治疗病例的反思
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抗凝系统     凝血系统     纤溶系统

内皮细胞的完整
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人体自然与外源性抗栓过程

抗凝系统 纤溶系统

内源抗栓

抗血小板治疗 溶栓治疗

外源抗栓

抗凝治疗
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外源性凝血
（负电异物表面）
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纤维蛋白骨架形成

     凝血系统
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6

重视规范基础上的个体化抗凝治疗

单靶点、 直接、有效、安全、方便

1930s
1940s 1980s

1990s
2002

2004 2008

普通肝素
华法林

低分子量肝素

静脉直接
凝血酶抑制剂

口服直接
Xa抑制剂

口服直接
凝血酶抑制剂静脉间接

Xa抑制剂

Xa+IIa
（1：1 ratio）

依赖AT

II,VII,IX,X
(Protein C,S)

Xa+IIa
(Xa＞IIa)
依赖AT

Xa

IIa

IIaXa,依赖AT
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抗凝过度   抗凝不足

抗凝并发症的发生
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国际指南
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个体化抗凝概念

抗凝药物个体化

抗凝剂量个体化

抗凝时程个体化

患
者
具
体
情
况

年       龄
体       重
病       因
合  并 症
疾病分级

手术情况

联合用药

教育背景

经济条件

用药依从性

以循征医学证据为基础

作用机制

敏  感  性

有  效  性

安  全  性

代谢途径

各种抗栓指南

药
物
具
体
情
况
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      抗凝药物是各科医生必备的工具，我们应在指南的

引导下，根据临床实践及各种抗凝药物的特点，实现

规范基础上的个体化抗凝治疗。

规范化抗凝治疗是VTE防治的基石

华法林的桥接问题

华法林的监测问题   INR 2.0-3.0

利伐沙班的剂量问题   30mg？20mg？10mg？

肝素的剂量与监测问题  APTT \TT\ACT

低分子肝素的剂量问题  100U/kg

抗凝的期限问题

关注！！！
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基本信息：患者 男性 57岁 ，髋关节术后
                   利伐沙班5mgQd ，30天后左下肢肿胀，次
                   日出现呼吸困难、心悸，全身湿冷、晕厥一
                   次。心率100次/分，PaO2:69mmHg；D-
                 二聚体 4677ng/ml。

诊       断：急性下肢深静脉血栓形成，急性肺栓塞 

病例1 不规范抗凝之— 剂量选择不合理
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患者，男性，87岁，当地医院诊断下肢深静脉血栓，

华法林3mg，一日三次，十天后，消化道大出血

INR： 10.29, 

处理：维生素K, 输注血浆 浓缩红细胞等治疗，保护

          胃黏膜等治疗。

          消化道出血纠正后，行胃镜检查，未发现异

          常，给予利伐沙班15mg，一日一次口服，病

          情平稳。

病例2 不规范抗凝之— 不恰当的初始治疗方案

华法林与其他抗凝桥接 3-5天之后，监测INR 达到2.0-3.0之间 24小时后，单独使用

利伐沙班：15mg BID 21天 之后 20mgQD ； 不同低分子肝素给药剂量不同
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患者 65岁

诊断：左下肢深静脉血栓+肺栓塞

治疗：抗凝+CDT

出院：华法林剂量 3mg

             INR  2.01

出院后一周  INR 8.79    停华法林 

       3天后   INR 6.52 

        8天后   INR 4.18

       13天后   INR 2.23

  

  

http://www.WarfarinDosing.org

华法林
周剂量      
5mg

        2008年FDA批准华法林使用说明书中：使用华法

        林之前进行VKORC1 和CYP2C9基因型检测

目前 华法林 0.75mg 
INR 2.0-3.0之间 稳定

病例3
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基本信息: 患者，男，71岁，冠脉支架植入术后2月

出现左下肢深静脉血栓形成 治疗:低分子肝素钙     

           阿司匹林 氯吡格雷 未停

治疗第4d  腰背部剧烈疼痛 血红蛋白持续下降

     

病例4

后腹膜血肿

不规范抗凝之— 忽略合并用药
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    男性，69岁， DVT, PE, 高血压病史10年，INR 在
2.0-3.0之间，监测2个月后，未再坚持监测，但仍持续口
服华法林4个月，在过70大寿当天，恶心 喷射性呕吐, 次
日早晨送往当地医院 ，当时测凝血 INR 3.92

病例5 不规范抗凝之— 忽略监测与定期出血风险评估
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抗凝治疗的安全性管理

关注出血与关注血栓同样重要
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基本信息：患者女性，36岁 

左下肢DVT 导管溶栓 同时普通肝素抗凝，血栓清除效果
差，两天之内血栓蔓延至下腔静脉及右下肢深静脉，并且
出现肺栓塞

抗AT-III缺乏

病例6 不规范抗凝之— 忽略药物的作用机制
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 患者信息:  男，24岁  左下肢深静脉血栓形

成 ，低分子肝素钙 治疗，第五天出现肺栓

塞，并出现右下肢深静脉血栓。

病例7 不规范抗凝之— 忽略抗凝药物出血以外的并发症

血小板计数

28X109/L

HIT???20
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肝素诱导的血小板减少症

肝素诱导的血小板减少症（Heparin-induced thrombocytopenia，HIT）是

由肝素类药物引起的一种以血小板减少为特征的并发症，主要表现为血小板减

少、血小板激活和血栓形成。 
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肝素诱导的血小板减少症

评分 2 1 0

Thrombocytopenia 血小板下降> 50％ 血小板下降30 ％～50％ 血小板下降<30％

Timing of fall in 
platelet count or 
other sequelae

发生时间 5～10d 或
<1d (如果30d 内应
用过肝素)

>10d；时间不确定；或 
<1d 而近30d未应用过肝素

<4d  (近期未应用
过肝素)

Thrombosis or 
other sequelae

新出现的血栓; 皮肤
坏死全身急性反应

进展性或再发血栓; 皮肤
红斑; 未证实的血栓

无

other cause for 
Thrombocytopenia

无其他原因可以解
释

可能有其他原因 有确切的其他原
因

总分0～8分。6～8分为HIT高风险，4～5分为中度风险，0～3分为低风险

Warkentin TE, Circulation 2004,110:e454

HIT风险 4Ts评分
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HIT治疗原则：
      
           停用肝素类抗凝药物（包括肝素冲管）
           
           如在使用VKA时高度怀疑发生HIT, 应停用VKA，推荐
应用Vit K

        （10mg口服或 5～10mg静注）,待血小板计数恢复后
（>150×109/L）

           开始使用VKA；
            
          开始使用非肝素类抗凝药物的治疗 如:阿加曲班

肝素诱导的血小板减少症
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重视肝素诱导的血小板减少

HIT 的发生与肝素使用的剂量无关

HIT血小板计数不一定低于正常值，需要动态
观察血小板下降的趋势及程度

反思：

我们在遇到抗凝失败、术后再栓塞的患者时

       是否关注过血小板的问题？

       是否有过继续使用肝素，并且反复手术而

       结局不容乐观的经历呢？
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患者信息：男，37岁，

左下肢深静脉血栓，肺栓

塞，ATIII缺乏，初始利伐

沙班抗凝标准抗凝，三个

月后自行停药，停药一周

出现腹痛----肠系膜静脉、

门静脉血栓，开腹手术。

病例8 不规范抗凝之— 抗凝期限不足
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• 患者，男性，42岁，下肢骨折 左下肢深静脉血栓

  下腔静脉滤器植入术后，骨科手术，术后未进行
规范抗凝，3年后，下腔静脉血栓，双下肢血栓后
综合征。

病例9 不规范抗凝之— 腔静脉滤器术后抗凝重视不够

腔静脉滤器术后需要管理 重视 抗凝与滤器回收
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重视长期抗凝患者的长期管理

抗凝过程中 定期评估血栓复发及出血风险进行
，是决定抗凝治疗安全性及疗效的关键所在。
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       对血栓疾病患者而言，出院不是治
疗的终点，院后管理至关重要，其中抗
栓管理是重中之重，只有医患双方的密
切配合，方能取得最好的效果。

重视长期抗凝患者的长期管理问题
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严密的随访和优质的健康教育是VTE治疗的重要内容
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个体化抗凝概念

抗凝药物个体化

抗凝剂量个体化

抗凝时程个体化

患
者
具
体
情
况

年       龄
体       重
病       因
合  并 症
疾病分级

手术情况

联合用药

教育背景

经济条件

用药依从性

以循征医学证据为基础

作用机制

敏  感  性

有  效  性

安  全  性

代谢途径

各种抗栓指南

药
物
具
体
情
况
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