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华法令在非瓣膜病性房颤临床应用中的护理
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%%%%%%%%非瓣膜病性房颤(non-valvular%patients%with%chronic%atrial%
fibrillation，NVAF)在老年人群中十分常见，是血栓性脑卒中
的主要原因，国外临床研究表明口服华法令抗凝治疗可显著
降低脑卒中风险[1]。 如何保证华法令临床安全应用，加强用药
护理极其重要。 本院自 2005年 1月 ~2006年 12月共收治
NVAF%32例，应用华法令抗凝治疗安全有效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 32例患者中男 19例， 女 13例， 年龄
65~89岁。入选标准：(1)心电图均证实心房颤动；(2)经超声心
动检查排除风湿性心脏病；(3)年龄≥65岁；(4)有以下一个高
危因素：缺血性脑卒中或 TIA史、高血压史、糖尿病史、心功
能不全、冠心病史；（5）排除严重肝肾肺功能损害、顽固性心
衰、顽固性高血压、脑出血患者和有明显出血倾向及已知华
法令过敏者[1]。
1.2%%%%方法 华法令（国药准字 H31020993）2.5mg/片，初始剂
量为 2.0mg/d。 服药前 3d、服药后第 3天和第 7天各 1次监
测凝血酶原时间中的一项指标———国际标准化比值
（internation%%normalized%%ratio，INR），根据 INR逐渐调整华法
令剂量，每次调整均加或减 0.5mg/d，每周测量 INR%1次，使
其达到 2.0~3.0[2]。
1.3%%%%结果 本组未发生颅内出血，并发消化道及其他部位出
血共 5例，其中牙龈出血 2例，消化道出血、皮肤出血及鼻衄
各 1例。
2%%%%护理
2.1%%%%血标本采集 （1）采集时间为清晨，空腹，平静休息状态
下。（2）止血带使用时间控制在 1min内，避免血液浓缩。（3）
标本采集后 2h内完成检验。
2.2%%%%服药指导 华法令规格为 2.5mg/片， 而调整剂量加减
为 0.5mg/d，需细心操作，严格执行查对制度，检查药物是否
过期、变质，分药是否均匀，确保发药剂量准确，华法令每日
20：00准时发药到口，待病人服下后方可离开。
2.3%%%%临床观察及护理
2.3.1%%%%出血的观察及护理 密切观察有无出血倾向，主要包
括有无消化道、腹腔内出血，血尿，皮肤黏膜、关节出血，咯
血，警惕颅内出血。 其次观察有无消化道症状，如恶心、呕吐、
腹泻，有无皮疹及皮肤坏死。如本组 1例出院前 INR为 2.05，
华法令剂量调整为 3.5mg/d，带药出院，因上呼吸道感染静滴
头孢哌酮，1次 /d，3d后发生解柏油样便， 当时监测 INR为
5.6，再次入院考虑并发消化道出血，停服华法令，给予缓缦静
脉注射 Vitk110mg， 协助家属做好基础护理， 并给予心理安
慰，同时监测 INR，调整华法令剂量，INR维持在 2.0~3.0。 本
组 2例牙龈出血者 INR均大于 3.4，禁止刷牙，用生理盐水棉

球清洁口腔。 本组 1例皮肤瘀斑者，发生部位右侧腰部，面积
为 5cm×6cm，监测 INR为 4.1，各种治疗、操作轻柔，床档两
侧放置柔和的棉垫， 防止碰伤， 静脉注射后延长按压时间
5~10min。
2.3.2%%%%饮食护理 老年人给予低盐低脂易消化均衡饮食，食
谱内维生素Ｋ恒量供给（维生素Ｋ含量高的蔬菜如卷心
菜、芹菜、猪肝、菠菜、木耳、蕃茄等），忌烟戒酒，以免影响华
法令代谢。 本组 1例因食用大蒜 50g后次日发生鼻衄，量约
3mL，监测 INR为 2.9。 因此建议不食用大蒜。 考虑大蒜与华
法令合用可致血小板功能障碍[3]。
2.3.3%%%%药物护理 老年人对华法令特别敏感， 易诱发出血。
因此每周必须监测 INR， 及时调整华法令剂量。 在 32 例
NVAF患者中，华法令最小剂量 1.5mg/d，最大剂量 4.0mg/d，
平均为(1.8±0.6)mg/d。 本组病例多合并其他疾病，需加强联
合用药的护理，在 32例 NVAF患者中，合并应用可达龙、辛
伐他汀有 3例， 同时密切观察有无出血倾向， 每 3天监测
INR，及时调整华法令剂量，共 15d，以后每周监测 INR。
2.3.4%%%%出院指导 出院时发放医患联系卡，写有科室主管医
生、护士长的联系电话，指导每日定时 20:00服药，设定闹钟
提醒吃药[4]。 外出旅游时随身携带，不宜断药。 出院半月内回
访生命体征、用药情况、有无出血倾向、有无并发症和化验结
果（包括 INR）。 每月监测 INR，根据结果调整华法令剂量，每
日摄入恒定量蔬菜，忌烟戒酒。 定时监测肝功能和大便潜血。
拔牙等小手术要在手术实施前 3d停药， 次日再开始用药[5]。
因任何原因在医院就诊时均应告诉医生正在服用华法令，在
病历上有鲜明提示。

综上所述，只有合理应用，正确采集血标本，做好用药指
导及观察，加强饮食护理，出院后及时回访，提供高效的健康
宣教， 坚持长期服药， 定期监测 INR， 方能确保华法令在
NVAF中安全有效地应用。 另建议市场上生产小规格华法令
如 1mg，保证 NVAF患者出院后服用准确剂量华法令，发挥
最佳华法令疗效。
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情绪障碍及无效行为，从而能积极配合治疗，提高患肢运动
级别和生活自理能力，是抗抑郁药物不能起到的效果。
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