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摘　 要　 目的　 探讨引起服用华法林老年患者国际标准化比值( ＩＮＲ)异常变化的药物因素和机制ꎬ为老年患者安

全有效使用华法林提供指导ꎮ 方法　 回顾分析华中科技大学同济医学院附属同济医院 ２０１１—２０１５ 年监测发现 ＩＮＲ 异

常变化的 ４１ 例服用华法林老年住院患者的住院资料ꎮ 结果　 ４１ 例中 ＩＮＲ 异常升高 ３７ 例(９０.２％)ꎬＩＮＲ 异常下降 ４ 例

(９.８％)ꎻ静脉药物(８０.５％)更易导致 ＩＮＲ 异常变化ꎻ前列地尔(２６.８％)、抗真菌药(２９.３％)、抗心律失常药(２９.３％)、脂
溶性维生素(９.８％)是引起 ＩＮＲ 异常变化的常见药物ꎮ 结论　 服用华法林老年患者在住院期间易出现药源性凝血功能

的异常变化ꎬ联用其他药物时应加强 ＩＮＲ 监测ꎬ安全有效抗凝ꎮ
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　 　 老年患者是心房颤动(房颤)、深静脉血栓的高危

人群ꎮ 随着相关防治指南在临床应用日趋规范ꎬ抗凝

药物在老年患者群的应用越来越多ꎮ 华法林仍是目前

临床应用最为广泛的抗凝药[１]ꎬ其代谢受多种药物影

响ꎬ可能出现凝血功能的异常波动ꎬ发生出血或血栓并

发症ꎮ 笔者对我院 ２０１１ 年 １ 月—２０１５ 年 １２ 月 ４１ 例

住院期间监测发现国际标准化比值 ( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｒａｔｉｏꎬＩＮＲ)异常变化的服用华法林老年患者

的住院资料进行分析ꎬ探寻易影响华法林抗凝效果的
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临床常用药物ꎬ为合理联合用药、安全有效抗凝提供指

导ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 临床资料　 我院综合科收治的 ４１ 例长期服用华

法林患者ꎬ其中男 ３４ 例(８２.９％)ꎬ女 ７ 例(１７.１％)ꎻ年
龄 ６５~９０ 岁ꎬ平均(７６.３±８.９)岁ꎻ服用华法林时间 ３ ~
３６ 个月ꎬ平均 １３.５ 个月ꎻ入院时 ＩＮＲ 数值 ２.０５ ~ ２.９７ꎬ
平均 ２.５４ꎬ住院期间出现 ＩＮＲ 较基础值显著升高或降

低ꎮ 服用华法林的适应证:持续性房颤(ＣＨＡＤＳ２ 评

分≥２ 分)３５ 例ꎬ下肢静脉血栓 ４ 例ꎬ肺栓塞 ２ 例ꎮ
１.２　 研究方法　 回顾性查阅患者的病历资料ꎬ记录年

龄、性别、基础疾病、入院和住院期间 ＩＮＲ 数值、ＩＮＲ 异

常变化前后的用药、发现异常时的处置、预后等ꎻ结合

«华法林抗凝治疗的中国专家共识»(２０１３ 年) [１] 进行

分析ꎮ
１.３　 统计学方法　 应用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 软件分析ꎬ数据采
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用百分率或构成比ꎮ
２　 结果　
２.１　 ＩＮＲ 的异常变化情况　 ３７ 例出现 ＩＮＲ 的显著升

高ꎬ检测值范围 ４.３０~８.９７ꎻ４ 例出现 ＩＮＲ 显著下降ꎬ检
测值范围 ０.８２~１.１５ꎮ 变化的分布情况见表 １ꎮ

表 １　 ＩＮＲ 异常变化的数值分布情况　
Ｔａｂ.１　 Ｖａｌｕｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＩＮＲ ｖａｒｉａｔｉｏｎ　

ＩＮＲ 异常变化 ＩＮＲ 数值 例数 构成比 / ％
升高 ８.０~１０.０ ６ １４.６

６.０~８.０ １７ ４１.５
４.０~６.０ １４ ３４.１

降低 ０.８~１.２ ４ ９.８

２.２　 引起 ＩＮＲ 异常变化的药物　 统计从入院时至发

现 ＩＮＲ 异常变化时ꎬ医嘱中新加用的药物ꎮ ＩＮＲ 显著

升高的 ３７ 例中ꎬ依次为前列地尔 １１ 例(２６.８％)ꎬ氟康

唑 ８ 例(１９.５％)ꎬ胺碘酮 ７ 例(１７.１％)ꎬ地尔硫 ５ 例

(１２.２％)ꎬ伏立康唑 ４ 例 ( ９. ８％)ꎬ丙戊酸钠 ２ 例

(４.９％)ꎮ ＩＮＲ 显著下降的 ４ 例ꎬ均为静脉脂溶性维生

素(９.８％)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 引起 ＩＮＲ 异常变化的药物、剂型和构成比　
Ｔａｂ.２　 Ｄｒｕｇｓ ｏｒ ｄｏｓａｇｅ ｆｏｒｍｓ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ＩＮＲ ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ

ｔｈｅｉｒ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ ｒａｔｉｏ　

ＩＮＲ 异常变化与

引起该变化的药物
用法 例数 构成比 / ％

ＩＮＲ 异常升高

　 前列地尔 静脉 １１ ２６.８
　 氟康唑 静脉 ６ １４.６

口服 ２ ４.９
　 胺碘酮 静脉 ５ １２.２

口服 ２ ４.９
　 地尔硫 静脉 ４ ９.８

口服 １ ２.４
　 伏立康唑 静脉 ４ ９.８
　 丙戊酸钠 口服 ２ ４.９
ＩＮＲ 异常降低

　 脂溶性维生素 静脉 ４ ９.８

２.３　 并发症、治疗和转归 　 ＩＮＲ 显著升高的 ３７ 例患

者中ꎬ出现皮肤瘀斑 ６ 例ꎬ牙龈出血 ３ 例ꎬ黑便 ２ 例ꎬ停
用华法林和上述相关药物ꎬ并静脉用维生素 Ｋ 拮抗ꎬ
ＩＮＲ 值在 ２ ｄ 内均降至 ３.０ 以下ꎬ未发生严重的出血并

发症ꎻ再重新使用原先剂量华法林ꎬＩＮＲ 均在 ２ 周内恢

复至 ２.０~３.０ 的达标水平ꎮ ＩＮＲ 显著下降 ４ 例中ꎬ１ 例

在住院期间发生脑栓塞ꎬ另 ３ 例及时停用脂溶性维生

素后 ＩＮＲ 升至目标值ꎬ未发生血栓并发症ꎮ
３　 讨论　

随着我国老年人口日益增多和抗栓指南在基层医

院的正规应用ꎬ越来越多的老年患者开始长期服用抗

凝药ꎮ 从有效和经济的角度考量ꎬ华法林仍是房颤、下
肢静脉血栓等疾病的临床首选抗凝药物ꎮ 但华法林的

代谢易受多种药物影响[１￣３]ꎬ加之老年患者多存在肝肾

功能下降ꎬ更易出现凝血功能波动、出现严重并发症ꎮ
本研究发现ꎬ即使是在住院期间监测较为严密的情况

下ꎬ凝血功能的短期大幅波动也不少见ꎮ 因患者入院

后服用华法林的剂量并未改变ꎬ所以药源性影响可能

起关键作用ꎮ 这提示临床医生ꎬ在给服用华法林的老

年患者新加用其他药物时ꎬ短期内应加强凝血功能的

监测密度ꎻ一旦发现 ＩＮＲ 的异常变化ꎬ应首先从近期

新加药物中寻找原因ꎮ
研究发现ꎬ住院期间静脉用药比口服药更易导致凝

血功能的变化ꎬ４１ 例中静脉药物占 ３４ 例(８２.９％)ꎮ 分

析原因为①药理机制:静脉剂型一般比口服剂型更快达

到稳态血药浓度[４]ꎬ对华法林的影响更显著且更早出

现ꎻ②对于住院患者ꎬ医生治疗时更倾向于选择静脉剂

型ꎬ例如本研究中的氟康唑和胺碘酮ꎮ 这在一定程度上

说明ꎬ相较于门诊ꎬ住院时更应加强凝血功能监测ꎮ
具体分析本研究中引起 ＩＮＲ 异常变化的药物ꎬ前

列地尔占相当大的比例(２５.８％)ꎮ 前列地尔是临床上

常用的扩张血管、改善微循环的药物ꎬ具有抑制血小板

聚集的作用[５]ꎮ 但与华法林合用时引起 ＩＮＲ 的显著

延长ꎮ 前列地尔不经肝脏代谢ꎬ不干扰华法林的代谢

途径ꎬ因此可能是其抑制血小板聚集的效应与华法林

起协同作用ꎬ导致了凝血功能的显著变化ꎬ其具体机制

笔者尚未见文献报道ꎬ有待进一步研究ꎮ
本研究中引起 ＩＮＲ 显著延长的主要药物还包括

抗真菌药(氟康唑 １９.５％ꎬ伏立康唑 ９.８％)和抗心律失

常药(胺碘酮 １７.１％ꎬ地尔硫 １２.２％)ꎮ 其影响华法

林的药理机制已较为明确ꎬ主要是通过抑制肝脏

ＣＹＰ２Ｃ９ 等代谢酶的活性ꎬ从而抑制华法林的清除ꎬ增
强其抗凝作用[６]ꎮ 抗真菌药和抗心律失常药是老年

住院患者的常用药物ꎬ与华法林合用时建议适当减小

华法林剂量ꎬ并加强 ＩＮＲ 的监测ꎮ
研究中还有 ４ 例出现 ＩＮＲ 显著降低ꎬ均在使用静

脉脂溶性维生素后出现ꎬ且有 １ 例出现了脑栓塞的严

重并发症ꎮ 静脉维生素同样是老年住院患者的常用营

养制剂ꎬ且一般被认为不存在任何副作用ꎮ 但脂溶性

维生素中含维生素 Ｋ[７￣８]ꎬ能拮抗和减弱华法林的抗凝
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作用ꎬ这点易被临床医生忽视ꎮ 因此在给正在服用华

法林的老年患者补充维生素时ꎬ建议首选水溶性维生

素ꎮ
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深圳市光明新区儿童家长安全用药素养及影响因素

邓贤达
(深圳市光明新区中心医院药剂科ꎬ深圳　 ５１８１０７)

摘　 要　 目的　 了解深圳市光明新区儿童家长安全用药素养现状ꎬ探讨其影响因素ꎬ以更好地促进安全用药ꎮ 方法

　 采取多级抽样调查方法ꎬ在医院、社区健康服务中心、诊所、药店、社区共调查 ５００ 名育有儿童的常住居民ꎬ采用自制的

调查问卷进行调查ꎬ内容包括基本情况、功能性素养、互动性素养、分析性素养测评ꎮ 结果　 该区家长具备儿童安全用药

素养的比例是 １９.９６％ꎻ功能性素养高于互动性素养和分析性素养ꎻ卡方检验分析ꎬ不同年龄、文化程度、职业、家长类别、
家庭人口数、家庭儿童数的家长ꎬ儿童安全用药素养均差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ文化程度、职
业、家庭人口数 ３ 个因素进入模型有意义ꎮ 结论　 该区家长的儿童用药素养整体偏低ꎬ受文化程度、职业、家庭人口数等

因素影响ꎻ应向公众宣传儿童用药安全重要性ꎬ提高公众对用药安全关注ꎻ应利用社区计划免疫、儿童保健等服务平台ꎬ
开发易读性高的儿童用药安全信息ꎬ重点向文化程度不高的家长宣传ꎮ

关键词　 安全用药ꎻ影响因素ꎻ儿童ꎻ家长
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　 　 我国每年有 ５０００ 多万例住院患者ꎬ２５０ 万例源于

药物不良反应ꎬ而儿童药物不良反应发生率是成人的

２ 倍ꎬ新生儿更高达 ４ 倍[１]ꎮ 此外ꎬ国家食品药品监督

管理总局(ＣＦＤＡ)药品评价中心通过全国 ２６ 家医院

调查:儿童水样腹泻用药合理者只有 ５.４％ꎻ肺炎药物

治疗处理适当的只有 １２.３％[２]ꎮ 处于生长发育阶段的

儿童ꎬ因专用药品少、剂量不准确等ꎬ用药比成人复杂ꎬ
风险和隐患较多ꎮ 家长是儿童最重要的健康守护人ꎬ
其用药素养直接决定儿童用药是否安全ꎮ 笔者对深圳

市光明新区家长进行了安全用药素养测试ꎬ通过分析
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家长功能性、互动性、分析性素养及影响因素ꎬ为儿童

合理用药健康促进干预提供依据ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 研究对象　 深圳市光明新区常住居民家长共 ５００
名ꎮ
１.２　 方法　
１.２.１　 抽样方法　 采用多级抽样的方法ꎬ分别随机选

取公立医院、私人诊所、社区健康服务中心、药店各 １
家和 １ 个社区对育有儿童的常住居民 ５００ 名进行儿童

安全用药素养测试ꎮ
１.２.２　 调查方法 　 根据健康素养、功能性健康素养、
互动性健康素养、分析性健康素养的定义[３]ꎬ功能性

健康素养是指有效的读和写的技能ꎬ使人可在日常生

活情境中发挥功能ꎻ互动性健康素养是指使人能参与
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