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华法林和维生素 ⋯ 使用不 当 例

周 明 ，谢 建 ， 高 振 （ 湖北 医 药学 院附属太 和医 院心血管 内科二病区
，
湖北 十堰

临床资料 内 的凝血因子 、 、 、 需 要依赖还原型维生素

患者 男 ， 岁 。 因
“

右侧肢体无 力八 九天
”

入
才能按化变为具有活性的凝血■ 因子 。 而华法林正

院 。 年前被其他医 院诊断为
“

扩张型（、贿 、（、房
肝脏环《化 原酶 ’使环氧 维生素 转变

纤颤 、心械 ，经碰疗雖状讓 。 餅匪
力还翻维找 受卿制 ，

导 未難的凝血因

抗心衰药物 和华 法林抗凝治疗 （双 日
， 单 日

子 、
、

、 不具有活 性 ’
延长凝血酶原 活化时

上海信谊药厂有限公司 片 ） 。 入
间 ’ 达到抗凝的 目 的 。 在体内幾化的蛋 白 和蛋 白

院后脑 检查示 ：左纏底节区腔隙性脑梗死 ，
未见 具有抗凝作用 ， 属 于常被忽视的抗 凝血物 质 。 华

出血灶 。 心 电图示 快室率心房颤动 。 诊断为
“

①扩
法林在抑制上述凝血因子幾化的同时也可抑制蛋 白

张型心肌病 、
心房纤颤 、心功能 级

；
②脑栓塞

”

。 继
和蛋 白 瞧化 。 凝血因 子 、 、 、 的半衰

续服用抗心衰的药物和抗凝药 加用脑蛋 白水解物冑
期 别为 、 、 、 ， 而蛋 白 、蛋 白 的半衰期

养脑胞 。 查凝血功能 ：凝 原时 间 （ ，

较短 。 因此 ，华法林应用早期 主要是减少

国际标准化比值 （ 。 于人院第 天改腿
了幾化晒子

’ 同 时使具有抗凝活性的蛋 白 和

口华法林 芬兰奥利安公司 ， 片 ） 。 入院
蛋 白 的水平很快降低 ，

导致 了华法林潜在的 促凝

第 天 出现双下肢 凹 陷性水肿 。 复查凝血功 能
作用 ’特别是早期 冲击剂 量应鮮法林更易产生促

二聚体 。 加用利尿
凝作用 ’ 可发生微血管栓塞 。

药消肿 停用华法林 ，肌内注射维生素 。

华法林用 法的缺 陷 华法林的起始剂量 尚无定

后复查凝血功能 。 撤肌内注
论 ’ 国 内建议平均起始 帘 或 。

射维生素 、 呵 。 入院第 天双下肢大腿 内侧 出
初 剂量治疗 不达标时 （ 每次增

现多处 、散在红色皮疹 伴有疼痛 皮疹不
减幅度为

⑴
。 本例患者长期服用华

高 出皮面 。 入院后第 天下肢水肿加重 皮疼数量肖
酣后 未达标 ’此次因栓塞并发症 院 ，需要尽

多 ，部分皮疼周 围出 现水痕 。 第 天皮細色 由 红变 早賴擺縣 ，
可合

气
使用肝素 ，并根据 冊細

黑
，水疱逐渐吸收 形成黑痂 。 给予低分子肝素耐

渐调整剂量 ，在膽 达标后再停用肝素 。 然而 ，进 口

剂 皮下注射 ， 次 继续控制 心衰 、给予
雅林和 国产华法林在临床应用中存在疗效差异 。

营养脑细胞处理 ，并 抬高下肢 对皮肤坏死部 位用
而本例患者由平均 国产华法林直接更换

碘伏溶液消毒 ，保持创面干燥 。 第 天加用 国
为 进 口华法林的方式明显欠妥 。 复查 明

产华法林 。 患者皮疹未继续增多 下肢
显超标 ，此时因无出血表现 ，该患者 出现下肢水肿和

水肿逐渐消失 最大创面在 左右 ，
坏死部

肢体疼痛性皮疹 ，皮疹部位逐渐干性坏死 ，
考虑是局

位逐渐愈合 ，于人院后第 天 出 院 ，
院外继续 口服华 部 ， 然■进 口 华 林■ 力 当

法林 。 出院后 个月 复诊 ，皮疼搬痕愈合 ，

有先 由于不同厂家生产过程中所 料有所不胃

下肢水肿消失 复查凝血功能 为 。

以及制备工艺不同可能会影响药物的溶出度
⑷

，在转

换使用 国产和进 口华法林时 应该按照小剂量增减的

方法 。 本例在蛋白 和蛋 白 活性已经受到抑制 的

华法林是 目 前应用最广 的 口服抗凝药
，
出 血是 基础上大剂量应用进 口华法林 ， 可能导致凝血和抗凝

其最为熟知 的药品不 良反应 （ 占 当华 的再次失衡 ，导致血管栓塞 。 本例结果与郭薇等 报

法林使用过量时 ，
维生素 可作为 拮抗剂 。 道相似 ，在华法林长期 治疗期间增加剂量 ，

有出 现皮

体 内 华 法林 引 起的抗凝和促 凝双重 作 用 体 肤坏死的可能 。

华法林拮抗剂 使用 中 的缺 陷 华法林的最常见
主任 医 师 —

并发症是出血
，
临 床上 ，

■ 是抗凝达标和抗凝过度

通讯作者 谢 建 。

的双重指标 。 时 ， 不宜过度使用拮抗剂 。
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在患者没有 出 血并发症 的情况下 ， 在 目的又不增加并发症 。 随着基因 多态性研究的深入 ，

时只需 停用华法林 ，并肌 内 注射维生素 华法林的应用方法也许将更为简单
⑷

。

’然后 复查 ’
后开始

卷老立級 】

小剂量应用华法林治疗 。 本例 时未

发生出血表现 只需要停用华法林并给予肌 内注射 ，

维生素 即可 ，
此时立即给予

油邮 丨

他
：

咖

维生素 明显处理过度 ；
在 降到 后

，
再 ：：

°

次肌注 维生素 这会使华法林的抗凝作用 中华医学会心血管病学分会 中 国 老年学学会心脑 血管病 专

快速逆转为促凝 ，该患者下肢水肿加重就是进
一步 业委员会 中国 生物医学 工程学 心律分会 等 心房 顴动抗凝

加重血栓形成的相关表现 。 治疗中 国专家共识 中华内 科杂志

华法林导致皮肤坏死的表述已有 多年 ，
因发生率 杨会池 国 产与进 口华法 林在预 防血 栓治疗 中的疗效 差异

仅为 ，容易被临床忽视 导致报道皮肤
孙淑娟 ，

苏乐群 ， 李宏建 ， 等 不同 厂家华 法林 片剂溶 出 度 的

坏死或血栓形成与华法林有关的病例有限 。 虽然 已
考察 食 品与药品 丨

有直接凝血酶抑制剂 ，如达 比加群等 ，显示 了超出华 费 赵静哈 丨 例肺栓塞患者 口服华法林 致皮肤坏 死的报

法林的多重优势 ，但因其价格昂贵 ，不易在国 内 推广 。 道 丨 护理学

目前仍没有既廉价又方便的制剂替代华法林的长期

抗凝地位 ，绝大部分患者需難续应用华法林抗翻
’ ：

收稿 日 期 修回 日 期 丨 丨 丨

疗 。 因此 ，更需要加深对华法林应用过程中双重作用

的认识 ，合理使用华法林及其拮抗剂 ，
既起到 抗凝的

上接第 页 ） 综上所述 罗 哌卡 因联 用 布托啡

不 良反应 。 阿片 类药物 主要通过激动 中枢 受体 诺硬膜外阻滞用于剖宫产镇痛起效快 感觉阻滞与

发挥脊髓镇痛的作用 ，同时兼有
一

定镇静效果 药物 运动阻滞分离效果 良好 药品不 良反应较轻 值得临

成瘾性 低 ， 且 一 般不 随 药物 剂 量 加 大 而增 加 用 床推广 。

量 ，但同样存在恶心 和呕 吐 、呼吸抑 制 及皮肤瘙

痒等不 良反应 。 因此
，低浓度罗 哌卡因联用布托啡

诺进行剖宫产的硬膜外阻滞 ， 可有效减少药物用量

及副作用 ，同时增强麻醉与镇痛效果

理论上说 在其他药物 （布托啡诺 ）用量相同 的

况下 ，随着局麻药浓度的增加 镇痛效果及
袖 不 同浓度 罗 呢卡 因联 用舒 芬太尼用 于产妇

运动阻滞 的 程度也将 随之增 加 。 本研究结果发 分晚镇痛的临床 研究 临床 麻醉学 杂 志

现 在 同样联用 布托啡诺 的情况下 罗

哌卡 因 （ 组 ） 、 罗哌卡因 （ 组 ） 的起效快
，

邹家平 曹少珍 傅丽英 布托啡诺复合罗 哌卡 因用 于剖宫产

镇痛效果也优于 罗 哌卡 因 （ 组 ） 。 进一 硬联外镇痛的研究 当代 医学 丨
：

步分析发现 ， 组与 组 、 组 比较 ，其运动 阻滞程
賴杏 ’孙 抬 ’ 赵国 栋 布托啡诺在术后镇痛 中 的不同 用法

况 、
探讨 实用 医学杂志 ，

】

度 月显加重 （ ’这可能 与两药 的协 同作用
宝富 ， 肖 笑雨 杨禄坤 不同浓度罗 呢卡因 联用布托 啡诺患

由于高浓度罗 呢卡 因所致的运动阻滞 和增强有关 ， 者 自控 硬膜外镇 痛的 临床 比 较 中 国实 用医 药 ， ，

而导致患者胺体活动受限时 间延长 ，
从 而影响其术

组 、 组术后 、 评分显著 健 赵丽萍 沈晓凤 不同剂量布托啡诺联合罗哌卡 因 用于

低于 组而术后 评分 组间无显 性差 硬膜外分晚镇痛 临床麻醉学杂志

异 （ 提示 罗哌卡因联用 布托
董江龙 康海燕 ’宋万 军 等 不 同剂量布 托啡诺对罗 呢卡 因

她 ； 如 、 必 描息 姑 田 瓜 姑由姊 田
硬膜外阻滞的 影响 河北 医 科 大学学 报 ，

啡诺 （ 组 ）可发挥最佳的 阻滞效果及镇痛效果 ，早

期镇痛效果更优 。 不 良反应方 面 ， 组 、 组在嗜 翻临 李 江 罗呢卡因联用 布布托啡诺 在剖宫产 中

睡 、恶心和呕吐 、瘙痒的发生率均明显低于 组 ，说 的应用 医学信息 ：

明适 当降低罗 哌卡 因 的浓度在 确保 镇痛效果 的 同 收稿 曰 期 修回 日 期 丨 卜

时 ，还能有效降低麻醉药所致的毒副作用 。

本文 李香旻


