
China Pharmacy 2020 Vol. 31 No. 23 中国药房 2020年第31卷第23期

Δ基金项目：山东省自然科学基金资助项目（No.ZR201702220136）

＊主管药师，硕士。研究方向：临床药学。电话：0532-51870213。

E-mail：lipingjkxf@163.com

# 通信作者：主任药师，硕士。研究方向：临床药学。电话：0532-

51870213。E-mail：wangchunyan401@126.com

抗凝药物预防与治疗肿瘤患者静脉血栓栓塞症的研究进展Δ

李 萍＊，李明春，王春燕#（中国人民解放军海军第九七一医院药剂科，山东 青岛 266071）

中图分类号 R973+.2 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2020）23-2932-06

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2020.23.21

摘 要 目的：综述抗凝药物预防和治疗肿瘤患者静脉血栓栓塞症（VTE）的研究进展，为 VTE 的临床防治提供参考。方法：以

“肿瘤”“静脉血栓栓塞症”“抗凝药物”“Tumour”“Cancer”“Venous thromboembolism”“Anticoagulant drugs”等为关键词，在中国知

网、万方数据、PubMed等数据库中组合查询2010年1月－2020年5月发表的相关文献，归纳抗凝药物预防和治疗肿瘤患者VTE的

研究进展。结果与结论：目前临床常用的抗凝药物包括低分子肝素、Ⅹa因子抑制剂、华法林等。无论是预防还是治疗肿瘤患者

VTE，低分子肝素都是首选药物，但其皮下注射的给药方式并不十分方便，且在严重肾功能衰竭的患者中不推荐使用。经典口服

抗凝药物华法林由于影响因素（如其他药物、机体状态）较多并未在肿瘤患者VTE治疗中得到首选的推荐，且需检测国际标准化

比值、起效慢、体内清除时间长。口服直接Xa因子抑制剂在肿瘤患者VTE预防和治疗方面显示出有利的风险效益，首选用于血栓

风险高、出血风险低的人群。
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静脉血栓栓塞症（Venous thromboembolism，VTE）

包括深静脉血栓形成（DVT）和肺栓塞症（PE），是肿瘤患

者的重要并发症之一，也是导致肿瘤患者死亡的重要原

因之一 [1]。肿瘤患者的 VTE 发生率为 4％～20％，是非
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肿瘤患者的4～7倍，其中恶性血液病患者发生 DVT/PE

的风险最高 ，其次是肺癌和胃肠道恶性肿瘤患者[2]。肿

瘤患者的凝血系统常被激活而处于高凝状态，这不仅会

促进肿瘤细胞的生长和转移，还可能提高 VTE 的发病

率、病死率和医保支出[3]。因此，选择适宜的抗凝药物对

肿瘤患者VTE进行预防与治疗具有重大意义。基于此，

笔者以“肿瘤”“静脉血栓栓塞症”“抗凝药物”“Tumour”

“Cancer”“Venous thromboembolism”“Anticoagulant

drugs”等为关键词，在中国知网、万方数据、PubMed等数

据库中组合查询 2010年 1月－2020年 5月发表的相关

文献，归纳总结抗凝药物预防和治疗肿瘤患者VTE的研

究进展，以期为临床用药提供参考。

1 常用的抗凝药物

1.1 普通肝素（UFH）

UFH 自 1916年被发现以来，在抗凝治疗领域经久

不衰。UFH是各种分子量肝素的不均匀混合物，其分子

量为3 000～30 000 Da，平均约为15 000 Da。UFH抗凝

作用主要是通过与抗凝血酶Ⅲ（ATⅢ）相互作用而实现

的[4]。该药口服无效，需要静脉或皮下给药。其优点是

起效快、半衰期短、血浆清除率快；不利因素是治疗时需

要监测活化部分凝血酶时间（APTT）来调整剂量，最佳

使用剂量是使APTT较正常值延长1.5～2.5倍[5]。另外，

少数使用者（0.2％～2.7％）可能发生肝素诱导性血小板

（HIT）减少，这是一种由抗体介导的不良反应，最终结果

是消耗性血小板减少和严重的血栓状态[6]。

1.2 低分子肝素（LMWH）

LMWH是从UFH分离或降解而来的具有较低分子

量的组分或片段，分子量一般为 4 000～6 000 Da，目前

国内供应的制剂有依诺肝素钠（Enoxaparin sodium）、达

肝素钠（Daleparin sodium）和那屈肝素钙（Nadroparin

calcium）等[5]。LMWH具有明显而持久的抗血栓作用，

其机制在于通过与ATⅢ及其复合物结合，加强对抗凝

血因子Ⅹa、Ⅱa的抑制作用。 因为该药能较强地抑制抗

凝血因子Ⅹa的活性，而抑制抗凝血酶（抗凝血因子Ⅱa）

的能力较弱，因此在发挥抗栓作用的同时引起出血的危

险性较小[5]。体外作用的强弱通常以抗凝血因子Ⅹa/Ⅱa

的比值表示，一般认为该值越大，药物抗栓作用越强、出

血倾向越小。随着分子量的降低，LMWH 对抗凝血因

子Ⅹa 的作用增强，而对抗凝血因子Ⅱa 的作用减弱，

LMWH标准品的抗凝血因子Ⅹa/Ⅱa的比值为2 ∶1～4 ∶1
（而UFH为1 ∶ 1），且由于制备方法不同，不同LMWH抗

凝血因子Ⅹa/Ⅱa的比值也各异，如依诺肝素钠和那屈肝

素钙该比值为4 ∶1，达肝素钠为2.2 ∶1[5]。

与 UFH 相比，LMWH 有更高的生物利用度（约为

90％，而 UFH 仅为 29％），半衰期也延长到了 4 h（UFH

为1 h），另外其抗凝作用增强、皮下注射易吸收，且不需

监测APTT或者国际标准化比值（INR），因而LMWH在

防治血栓方面备受重视[7]。1项最新的Meta分析共纳入

6项研究（其中包括 446例肿瘤患者），结果显示使用

LMWH肠外抗凝治疗组的肿瘤患者病死率比普通肝素

组降低得更多[比值比（OR）＝0.53，95％置信区间（CI）

（0.33，0.85），P＝0.009][8]。另外，1项Meta分析评估了肿

瘤患者开始抗凝治疗的前 5～10 d的效果，并分析了患

者3个月的病死率与VTE的复发率，结果显示与UFH组

相比，LMWH组患者在病死率[相对危险度（RR）＝0.66，

95％CI（0.40，1.10），P＝0.11]和VTE复发率[RR＝0.69，

95％CI（0.27，1.76），P＝0.44]方面的差异无统计学意

义[9]。另外，LMWH和UFH的逆转药物都是鱼精蛋白，

因为鱼精蛋白具有强碱性基团，能与强酸性的肝素结合

形成无活性的稳定复合物，使肝素失去抗凝血能力 [4]。

总体来说，LMWH 在肿瘤患者抗凝治疗方面的优势明

显，其中达肝素钠数据较充足，因此美国国家肿瘤综合

网（NCCN）临床实践指南推荐达肝素钠作为胃或胃食管

病变患者的首选肠外抗凝药物，其次是依诺肝素钠[10]。

1.3 ⅩⅩa因子抑制剂

Ⅹa因子抑制剂为新型口服抗凝药物，即非维生素

K 拮抗剂类口服抗凝药（NOACs），可通过选择性地与

Ⅹa因子活性位点结合来达到阻断活性位点与底物相互

作用的目的，从而抑制凝血酶原活性、延长凝血时间[4]。

其代表药物如阿哌沙班、利伐沙班、艾多沙班等已用于

非肿瘤患者的 VTE 治疗 [11]。 Raskob GE 等 [12] 设计了 1

项包括 1 050例肿瘤VTE患者的随机对照试验，研究终

点是12个月内VTE的复发率和主要出血事件。结果显

示，艾多沙班组患者复发率低于达肝素组（7.9％ vs.

11.3％，P＝0.09），主要出血事件发生率高于达肝素组

（6.9％ vs. 4.0％，P＝0.04）。另一项研究将 406例肿瘤

VTE患者随机分为利伐沙班组和达肝素组，结果显示利

伐沙班组患者 6个月内 VTE 复发率为 4.0％，明显低于

达肝素组的11.0％[13]。该研究虽然将出血风险较高的上

消化道恶性肿瘤患者排除在外，但是利伐沙班组患者主

要出血事件发生率仍然高于达肝素组（13％ vs. 4％）。

Mcbane R 等 [14]研究了阿哌沙班和达肝素对肿瘤患者

VTE的复发率和主要出血事件的影响，结果显示6个月

内阿哌沙班组复发率略低于达肝素组[0.7％ vs. 6.3％，

P＝0.028 1]，且大出血事件发生率也低于达肝素钠组[0

vs. 1.4％，P＝0.138]。上述研究结果均表明，Ⅹa因子抑

制剂在预防肿瘤患者VTE复发方面略优于达肝素，出血

风险与达肝素钠无显著性差异，但阿哌沙班和艾多沙班
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表1 抗凝药物预防和治疗肿瘤患者VTE的使用方法及注意事项

药物
达肝素钠

依诺肝素钠

UFH

磺达肝癸钠

利伐沙班

阿哌沙班

艾多沙班
达比加群酯
华法林

VTE预防
5 000 U皮下注射，qd

40 mg皮下注射，qd

5 000 U皮下注射，q8 h

2.5 mg皮下注射，qd

10 mg口服，qd

2.5 mg口服，bid

2.5～5 mg 口服，qd，调整
INR 至2～3

VTE治疗
200 U/kg皮下注射，qd；30 d后150 U/kg皮下注射，qd

1 mg/kg皮下注射，q12 h；30 d后1.5 mg/kg皮下注射，qd

静脉给药，负荷剂量 80 U/kg，继以 18 U/（kg·h）输注，治疗目标为使APTT达到 2.0～
2.5倍正常值

体质量为50～100 kg时7.5 mg皮下注射，qd；体质量＜50 kg时5 mg皮下注射，qd；体质
量＞100 kg时10 mg皮下注射，qd

15 mg口服，bid；3周后20 mg口服，qd

10 mg口服，bid ；7 d后5 mg口服，bid

肠外抗凝至少5 d，然后改为60 mg口服，qd

肠外抗凝至少5 d，然后改为150 mg口服，bid

2.5～5 mg口服，qd，首先联合LMWH、磺达肝癸钠或UFH桥接，调整 INR至 2～3

注意事项
肾小球滤过率（GFR）＜30 mL/min者禁用
绝对禁忌证：近期急性肝素诱导性血小板减少症（HIT）
相对禁忌证：既往HIT史

绝对禁忌证：近期急性HIT
相对禁忌证：既往HIT史

绝对禁忌证：近期急性HIT
相对禁忌证：既往HIT史

GFR＜30 mL/min者禁用；GFR 30～50 mL/min、体质量＜50 kg或年龄＞75岁的患
者慎用

禁忌证：GFR＜30 mL/min；丙氨酸转氨酶（ALT）或天冬氨酸转氨酶（AST）＞3倍正
常值上限（ULN）
细胞色素（CYP）3A4和P-糖蛋白（P-gp）强抑剂或诱导剂

禁忌证 ：GFR＜25 mL/min；ALT 或 AST＞2 倍 ULN；总胆红素＞1.5 倍 ULN；
CYP3A4和P-gp强抑剂或诱导剂

禁忌证：GFR＜30 mL/min；P-gp的诱导剂或抑制剂
禁忌证：GFR＜30 mL/min；ALT或AST＞3倍 ULN；P-gp的诱导剂或抑制剂
尽量避开CYP2C9、1A2或3A4的抑制剂和诱导剂，饮食结构需要相对稳定

出血风险较低，利伐沙班出血风险较高。因此，在肿瘤

患者治疗VTE中，NCCN指南对阿哌沙班和艾多沙班的

推荐等级高于利伐沙班。总体来说，Ⅹa因子抑制剂口

服起效快，与食物和常用药物之间相互作用较少，无须

监测常规凝血指标；且剂量的个体差异小，只需固定剂

量服用，对医师和患者均较方便[15]，现已成为治疗和预

防VTE的首选药物之一。另外，Ⅹa因子抑制剂的特异

性拮抗剂为Andexxa®，该药在我国尚未上市，因此要逆

转Ⅹa因子抑制剂引起的出血状况时，需要立即停药，并

采取静脉注射活化凝血酶原复合物等措施[1]。此外，磺

达肝癸钠是化学合成的戊多糖，可间接抑制Ⅹa因子，选

择性地与ATⅢ结合，抑制血栓的形成和发展，其皮下给

药后吸收迅速、完全[4]。1项Meta分析结果显示，磺达肝

癸钠在治疗VTE的病死率和复发率方面与UFH比较差

异无统计学意义（P＞0.05），可作为 LMWH 的替代药

物[16]。另外，静脉给予重组人Ⅶ因子（90 µg/kg）可以逆

转治疗剂量的磺达肝癸钠的作用[1]。

1.4 达比加群酯

作为第一个被批准上市的 NOACs，达比加群酯是

一种竞争性、选择性和可逆转的直接凝血酶抑制药。该

药为前体药物，口服给药后主要在肝脏、血浆中经非特

异性酯酶迅速且完全地转化为活性代谢产物达比加群；

后者与凝血酶的特异性位点结合，抑制凝血因子Ⅱa活

性，阻止血小板聚集，发挥抗凝作用[17]。达比加群酯能

够用于肿瘤患者VTE的治疗，是基于 Schulman S等[18]的

研究。该研究合并了2项比较达比加群和华法林治疗急

性VTE的随机对照试验（包括335例肿瘤患者），结果显

示在肿瘤患者中，达比加群酯具有与华法林相似的临床

疗效，两者预防静脉血栓栓塞复发或出血的情况相似。

但该研究尚未将达比加群的疗效与LMWH进行比较。

NCCN指南推荐在治疗肿瘤患者VTE时，达比加群酯是

在阿哌沙班和艾多沙班不适用的情况下可选择口服抗

凝药物[10]。另外，达比加群酯的特异性逆转剂为依达赛

珠单抗，是一种单克隆抗体片段，能结合游离的及与凝

血酶结合的达比加群，且亲和力比达比加群高350倍，能

有效地抑制达比加群酯抗凝能力[19]。

1.5 华法林

华法林为香豆素类口服抗凝药物，化学结构与维生

素K相似，该药可以抑制维生素K参与的凝血因子Ⅱ、

Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ的合成，从而抑制血液凝固[4]。在过去的半个

多世纪，华法林一直是口服抗凝药物的主要代表，其疗

效确切、价格低廉，缺点是起效慢、需要频繁监测 INR以

获得稳态，同时受食物的影响大。虽然与口服Ⅹa因子

抑制剂在抗凝效果方面研究结果相似[20]，但由于华法林

使用中的不方便性，NCCN指南并没有把其推荐为首选

药物[10]，但如果患者更多考虑经济状况，华法林依然是

不错的选择[21-22]。

抗凝药物预防和治疗肿瘤患者VTE的使用方法及

注意事项[23]见表1。

2 肿瘤患者VTE的预防

恶性肿瘤本身即为VTE的重要高危因素，恶性肿瘤

细胞及其产物可与宿主细胞相互作用导致高凝状态，引

起机体防御血栓形成的功能减退 [24]。肿瘤诊断初期，

VTE的发生风险最高。恶性血液系统疾病，特别是淋巴

瘤与VTE的发生显著相关[23]。另外，肿瘤化疗、激素治

疗特别是他莫昔芬与红细胞刺激因子等也可增加VTE

的发生风险[25]。因此，如何评估肿瘤患者VTE发生风险

并及时预防显得尤为重要。Khorana AA等[11]构建的模

··2934



中国药房 2020年第31卷第23期 China Pharmacy 2020 Vol. 31 No. 23

型（Khorana评分）是现在最广泛使用的VTE发生风险评

估方法：原发肿瘤部位非常高风险（胃、胰腺）（2分）；原

发肿瘤部位高风险（肺、淋巴、妇科、膀胱、睾丸）（1分）；

化疗前血小板计数≥350×109个/L（1分）；血红蛋白＜

100 g/L或正在使用红细胞生长因子（1分）；化疗前白细

胞计数＞11×109个/L（1分）；体质量指数≥35 kg/m2（1

分）。所有评分相加后，总分0分为低危；总分1～2分为

中危；总分≥3分为高危。Khorana评分≥2分应采用常

规抗凝预防 [11]。研究显示，选择合适的抗凝方案预防

VTE的发生可显著改善肿瘤患者的预后和生存质量[26]。

2.1 门诊患者VTE的预防

接受化疗的门诊患者出现症状性VTE的风险约为

5％～10％ [27]。VTE 和出血风险因肿瘤类型、治疗方法

以及患者疾病和特征而不同，故并非所有门诊化疗患者

均推荐一级预防。一些VTE发生风险高的如乳腺癌、直

肠癌和前列腺癌等患者可以考虑一级预防[24]。肠外抗

凝药物LMWH、磺达肝癸钠和UFH用于一级预防，依然

可以明显降低 VTE 发生风险 [27-28]，但对于门诊化疗患

者，口服抗凝剂利伐沙班和阿哌沙班更方便。1项随机

对照试验显示，对于血栓高风险的门诊肿瘤患者（Kho-

rana评分≥2分），服用利伐沙班 10 mg，qd，可较安慰剂

组显著降低 VTE 和 VTE 相关死亡的发生率[2.6％ vs.

6.4％，风险比（HR）＝0.40，95％CI（0.2，0.8），P＝0.007]；

同时并不增加大出血的发生率[2.0％ vs. 1.0％，HR＝

1.96，95％CI（0.59，6.49），P＝0.265][29]。另一项随机对照

试验研究结果显示，服用阿哌沙班2.5 mg，bid，也可较安

慰剂组显著降低VTE的发生率[4.2％ vs. 10.2％，HR＝

0.14，95％CI（0.26，0.65），P＜0.001]；但主要出血事件发

生率会升高 [3.5％ vs. 1.8％，HR＝2.0，95％CI（1.01，

3.95），P＝0.046][30]。上述研究表明利伐沙班和阿哌沙班

进行抗凝预防具有临床益处。因此，NCCN指南推荐这

两种Ⅹa因子抑制剂首选用于中高VTE风险（如胰腺癌

或 Khorana 评分≥2）且出血风险低的门诊患者的 VTE

预防[10]。

2.2 住院患者VTE的预防

住院患者，尤其是住院手术患者，是肿瘤患者中预

防 VTE 发生的重点人群，降低肿瘤患者围手术期血栓

栓塞风险的同时不增加出血风险，对于保证手术安全以

及降低患者并发症发生率和病死率均有显著影响。关

于肠外抗凝药物的 2 项 Meta 分析的结果基本一致：

LMWH，qd 与 UFH，tid 在围手术期的预防效果相似

[RR＝0.89，95％CI（0.74，1.08），P＝0.25]，但是 LMWH

与降低深静脉血栓形成的风险有关[RR＝0.81，95％CI

（0.66，1.00），P＝0.05][31-32]。因此，预防肿瘤患者围术期

VTE的抗凝药物中LMWH仍然为首选，其次是UFH和

磺达肝癸钠[10]（使用方法详见表1）。预防给药应在术前

2～12 h开始，并至少持续 7～10 d[24]。对于高VTE风险

和低出血风险的大腹膜切开手术和腹腔镜手术的肿瘤

患者，抗凝预防应延长至 4周，因为延长期预防（2～6

周）可以显著降低任何VTE的风险[33]。其他住院肿瘤患

者VTE风险评估基于Khorana评分，当Khorana评分≥2

分可考虑口服阿哌沙班或利伐沙班持续6个月进行抗凝

预防[24]。

2.3 多发性骨髓瘤（MM）患者VTE的预防

MM是浆细胞异常增生的恶性血液系统肿瘤，在所

有已知肿瘤中，MM并发VTE的风险最高[34]。影响MM

患者 VTE 发生的因素是多方面的，其中药物治疗尤其

是免疫调节药物与激素、化疗等药物联合使用时，MM

患者 VTE 的发生率会明显升高 [35]。SAVED 评分和

IMPEDE评分是多发性骨髓瘤患者VTE风险的常用评

估模型[10]。SAVED评分：术后90 d内（+2分）；亚裔（－3

分）；静脉血栓病史（+3分）；年龄≥80岁（+1分）；使用

地塞米松 120～160 mg/疗程（+1分），使用地塞米松＞

160 mg/疗程（+2 分）。对于高风险（SAVED 评分≥2

分）患者，首选依诺肝素和华法林，还可以选择达肝素钠

（使用方法详见表 1）；对于低风险（SAVED 评分＜2

分）患者，无需干预或仅需每日口服阿司匹林 81～325

mg[10]。IMPEDE评分：免疫调节剂治疗（+4分）；体质量

指数≥35 kg/m2（+1分）；骨盆、臀部或股骨骨折（+4分）；

使用红细胞生长因子（+1分）；使用地塞米松≤160 mg/月

（+2分），使用地塞米松＞160 mg/月（+4分）；使用阿奇霉

素（+3分）；亚裔/太平洋岛民（－3分）；诊断MM之前有

静脉血栓史（+5分）；置管/中央静脉插管（+2分）；现有方

案为治疗性LMWH或华法林（－4分）；现有方案为预防

性LMWH或阿司匹林（－3分）。对于高风险（IMPEDE

评分＞3分）患者，首选依诺肝素和华法林，还可以选择

达肝素钠；对于低风险（评分 IMPEDE≤3分）患者，无需

干预或仅需每日予口服阿司匹林81～325 mg[10]。

3 肿瘤患者VTE的治疗

肿瘤患者VTE的治疗与普通患者治疗相比存在特

殊性：首先，对恶性肿瘤并发血栓形成如果应用溶栓治

疗，可能会增加肿瘤细胞发生侵袭和转移的风险[24]，需

要十分慎重；其次，恶性肿瘤病灶处易发生出血[24]，如进

行抗凝治疗，则发生出血的可能性将增大，因此其抗凝

治疗需加强实验室监测；此外，肿瘤患者呈持续性高凝

状态，血栓易复发，其抗凝治疗需长期维持[1]。

肿瘤患者一旦发生VTE，抗凝治疗是基础，在确诊

VTE后，无抗凝禁忌证的情况下应立即启动抗凝治疗。
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根据国际临床实践指南，在抗凝治疗的前5～10 d，推荐

使用肠外抗凝药物，首选LMWH，其次为磺达肝癸钠[24]

（使用方法及注意事项详见表1）。抗凝治疗至少要持续

6个月，PE患者至少持续 6～12个月[12，36]，对于患有活动

性肿瘤或持续危险因素的患者，应考虑无限期抗凝治

疗[24]。关于抗凝治疗时限的数据主要来源于Schulman S

等[18]的Meta分析，该分析共纳入16项随机对照试验（共

5 167例肿瘤患者），评估了LMWH、华法林和Ⅹa因子抑

制剂在肿瘤患者中长期使用的安全性和有效性，有9项

随机对照试验的随访时间为6～12个月。该研究还将不

同抗凝药物使用后患者VTE复发率、病死率和不良反应

等方面进行了对比，结果显示在长达6～12月的随访中，

LMWH、华法林和Ⅹa因子抑制剂都能有效降低患者复

发率和病死率，但是Ⅹa因子抑制剂的出血风险略高，因

此其虽然使用方便，但并不适合所有患者。NCCN临床

指南推荐无胃或胃食管病变的肿瘤患者，首选阿哌沙班

和艾多沙班，其次是利伐沙班；有胃或胃食管病变的肿

瘤患者首选达肝素钠，其次是依诺肝素钠；如果上述方

案均不合适或不可用时，可以选择达比加群酯、磺达肝

癸钠和华法林[24]。

4 结语

VTE是肿瘤患者致残和致死的重要原因。肿瘤患

者存在一些特殊的因素，使得VTE的预防和治疗比较复

杂，但是无论在VTE的预防还是治疗方面，抗凝药物都

是至关重要的部分。临床上常用的肠外抗凝药物中，

LMWH无论在肿瘤患者VTE的预防还是治疗中都是首

选药物，因为其具有良好的抗凝效果，出血发生率更低，

而且无需监测APTT，但是需要给予每日1～2次皮下注

射，对于需要长期抗凝的患者并不十分方便[10] 。另外该

药在严重肾功能衰竭（GFR＜30 mL/min）的患者中是不

推荐使用的。UFH由于出血风险略高于LMWH和使用

的不方便性，一般作为 LMWH 的替代药物，但是该药

对肾功能没有要求，因此严重肾功能衰竭（GFR＜30

mL/min）的患者可以使用UFH抗凝。经典口服抗凝药

物华法林易与其他药物发生相互作用，还受到体内维生

素K水平、肝脏功能、饮酒等因素的干扰；其疗效较不稳

定，需要频繁监测 INR水平，且起效慢，停药后清除时间

长，对需要定期进行有创操作较多的患者或有化疗所致

血小板减少症的患者非常不便。因此，华法林在肿瘤患

者VTE的治疗和预防方面均没得到满意的结果。口服

Ⅹa因子抑制剂在肿瘤患者VTE预防和治疗方面显示出

有利的风险效益，而且治疗窗宽，无需常规凝血功能监

测，首选用于血栓风险高、出血风险低的人群。另外，口

服Ⅹa因子抑制剂要注意口服管理、药物相互作用和出

血风险。达比加群酯不推荐用于肿瘤患者VTE的预防，

但是可用于治疗VTE时LMWH和Ⅹa因子抑制剂都不

能使用时的选择。总之，每种抗凝药物在治疗和预防肿

瘤患者VTE时均具有独特的特点和注意事项，需充分结

合患者病例特点选择最合适的抗凝药物。
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