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抗凝药物审方规则专家共识 Δ
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摘 要 目的 为进一步规范抗凝药物的临床应用，提高医疗机构抗凝药物处方的审核效率提供参考。方法 由重庆市医院协会

药事管理专业委员会发起，重庆医科大学附属第二医院牵头，联合全国多个省份的相关领域专家，基于药品说明书建立12种常用

抗凝药物的基础审方规则、警示级别及对应干预措施；针对基础审方规则中未涵盖的部分临床应用情况，在参考已有指南及专家

共识的基础上，向来自全国8个省份22家医院的42名专家进行函询，形成共识。结果与结论 基于药品说明书建立了普通肝素、

依诺肝素钠、那屈肝素钙、达肝素钠、磺达肝癸钠、比伐芦定、阿加曲班、华法林、达比加群酯、利伐沙班、阿哌沙班、艾多沙班共12

种抗凝药物的基础审方规则，以及超出基础审方规则的警示级别及对应干预措施。针对基础审方规则中未涵盖的部分临床应用

情况，经过2轮专家函询，形成了17条审方推荐意见。随着临床研究的进展，本共识将会进一步更新和调整；此外，因本共识未涵

盖抗凝药物在临床使用的所有情况，审方人员须针对患者具体情况进行个体化评估。
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Expert consensus on prescription review rules of anticoagulants

Pharmaceutical Administration Committee of Chongqing Hospital Association

ABSTRACT OBJECTIVE To further standardize the clinical application of anticoagulants and provide reference for improving 

the efficiency of prescription review of anticoagulants in medical institutions. METHODS Initiated by the Pharmaceutical 

Administration Committee of Chongqing Hospital Association and led by the Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical 

University， in collaboration with experts in relevant fields from multiple provinces across the country， the prescription review 

rules， warning levels， and intervention measures for 12 kinds of common anticoagulants were established based on drug 

instructions. Regarding clinical drug use that was not covered by the basic review rules， based on reference to existing guidelines 

and expert consensus， 42 experts from 22 hospitals in 8 provinces across the country were consulted by letter to form a consensus. 

RESULTS & CONCLUSIONS The basic prescription review rules of 12 kinds of anticoagulants， including unfractionated 

heparin， enoxaparin sodium， nadroparin calcium， dalteparin sodium， fondaparinux sodium， bivalirudin， argatroban， warfarin， 

dabigatran etexilate， rivaroxaban， apixaban and edoxaban， had been established according to drug instruction， as well as warning 

levels beyond the basic review rules and corresponding intervention measures. After two rounds of expert consultation， 17 

recommendations for prescription review were formed regarding some clinical drug use that were not covered by the basic 

prescription review rules. With the progress of clinical research， this consensus will be further updated and adjusted； in addition， as 

this consensus does not cover all situations where anticoagulants are used in clinical practice， prescription reviewer must conduct 

personalized evaluations based on the specific situation of the patient.

KEYWORDS anticoagulants； prescription suitability； prescription review rules； clinical application； expert consensus

随着我国人口老龄化的加剧，服用抗凝药物进行血

栓性疾病预防和治疗的患者比例也在不断增加[1―2]。抗

凝药物通过阻止血液凝固来防止血栓形成，临床主要用

于防治血栓栓塞相关疾病，如心房颤动（atrial fibrilla‐

tion，AF）、急性心肌梗死、人工机械瓣膜置换术后、深静

脉血栓（deep vein thrombosis，DVT）、肺栓塞（pulmonary 

embolism，PE）、弥散性血管内凝血（disseminated intra‐

vascular coagulation，DIC）等。抗凝药物按作用机制可

分为：（1）维生素 K 拮抗剂（vitamin K antagonist，VKA），

如华法林；（2）间接凝血酶抑制剂，如普通肝素（unfrac‐

tionated heparin，UFH）、低 分 子 肝 素（low molecular 

weight heparin，LMWH）、磺达肝癸钠等；（3）直接凝血酶

抑制剂，如达比加群酯、比伐芦定、阿加曲班等；（4）直接

凝血因子Ⅹa 抑制剂，如利伐沙班、阿哌沙班、艾多沙班

等。上述药物目前被广泛应用于临床，涉及心血管、呼

吸、肿瘤、妇产、免疫等多个学科疾病的治疗。

近年来，随着抗凝药物种类的不断增多、临床应用

范围的不断扩大以及使用量的不断增加，临床超说明书

用药的情况越来越多，大大增加了患者的用药风险和经
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济负担。国内外已有多个血栓性疾病预防及治疗指南

发布，一定程度上规范了抗凝药物的临床使用，为临床

合理用药提供了重要参考。但在医疗机构处方（医嘱）

审核工作中，仍存在审方人员专业知识欠缺、审方规则

不统一等问题。基于此，2022年 5月，重庆市医院协会

药事管理专业委员会发起了“抗凝药物审方规则制定项

目”，由重庆医科大学附属第二医院牵头，联合国内多家

医疗机构的临床专家、药学专家和循证专家等，针对抗

凝药物的适应证、用法用量、特殊人群用药及药物相互

作用等重点审核内容进行了研讨，最终形成本共识。本

共识包括两部分内容：（1）基于药品说明书建立的 UFH、

LMWH（依诺肝素钠、那屈肝素钙、达肝素钠）、磺达肝癸

钠、比伐芦定、阿加曲班、华法林、达比加群酯、利伐沙

班、阿哌沙班、艾多沙班等抗凝药物的基础审方规则，以

及超出基础审方规则的警示级别及对应干预措施；（2）

针对基础审方规则未涵盖的部分临床应用情况，基于循

证医学证据形成的审方推荐意见（共17条）。本共识在

综合国内外相关指南、最新研究成果、临床实践经验等

基础上，首次从医疗机构处方（医嘱）审核工作的角度出

发，全面总结了各种常见抗凝药物在适应证、用法用量、

特殊人群、特殊病理状态等多个层面的审方推荐意见，

以期使医疗机构抗凝药物处方的人工和/或信息化审核

更具可操作性。这对提高抗凝药物处方的审核效率、保

障患者用药的安全性和有效性具有重要意义。

1　抗凝药物基础审方规则、超出审方规则的警示

级别及干预措施
本部分具体内容包括基础审方规则、超出审方规则

的警示级别及干预措施3个部分。建立基础审方规则的

抗凝药物包括 UFH、LMWH（依诺肝素钠、那屈肝素钙、

达肝素钠）、磺达肝癸钠、比伐芦定、阿加曲班、华法林、

达比加群酯、利伐沙班、阿哌沙班、艾多沙班，审方规则

内容包括适应证、用法用量、特殊人群及特殊病理状态

用药、禁忌、药物相互作用等。对于超出抗凝药物基础

审方规则的临床应用情况，本共识约定了4个警示级别，

级别从高到低分别为禁用、不推荐、慎用、关注，并针对

这4种不同警示级别的处方（医嘱）推荐了不同的干预措

施（表1）。各抗凝药物的基础审方规则和超出审方规则

的警示级别详见表2～表13。

表1　超出基础审方规则的警示级别及相应的干预措施

警示级别

禁用

不推荐

慎用

关注

定义

禁止使用。如果使用，会出现严重后果，甚至危及生命

包括超说明书用药（超适应证、超用法用量、超疗程等）a、违反国家对合理用药管控相关规定的用药、特殊人
群无相关研究证据的用药、联用会造成严重后果的用药等。如果使用，会存在较大用药风险
使用须谨慎。如有必要使用，应密切观察有无不良反应出现，一旦出现不良反应，应立即停药，以免造成严
重后果；若没有出现不良反应，可继续使用
可以使用。但使用过程中可能存在风险，须关注

干预措施

审方系统强制审核不通过，医师不能开具处方

审方系统审核不通过，提交审方药师审核。对药师审核不通过的处方，医师可放弃开具处方或强制开具处
方。对医师强制开具的处方，须进行事后沟通或纳入合理用药考评
审方系统审核通过，但须弹出窗口提醒医师用药可能存在的风险

审方系统自动审核通过，但药师会密切关注此类用药情况

a：若相应的超说明书用药情况已在本医疗机构备案，则将警示级别调整为“慎用”。

表2　肝素钠注射液的审方规则

审核指标

适应证

用法用量

特殊人群

特殊病理状态

禁忌
药物相互作用

审核类型

成人

儿童

给药途径

溶媒

老人

儿童

妊娠期妇女

哺乳期妇女

肾功能异常

肝功能异常

审核内容

（1）防治血栓形成或栓塞性疾病（如心肌梗死、血栓性静脉炎、PE 等）；

（2）各种原因引起的 DIC；

（3）血液透析、体外循环、导管术、微血管手术等操作中的抗凝处理及某些血液标本或器械的抗凝处理

（1）深部皮下注射：首次 5 000～10 000 IU，以后每 8 h 8 000～10 000 IU 或每 12 h 15 000～20 000 IU；每 24 h 总量 30 000～40 000 IU。

（2）静脉注射：首次 5 000～10 000 IU，之后每次 100 IU/kg，每 4 h 给药 1 次，用 0.9% 氯化钠注射液稀释后使用。

（3）静脉滴注：每日 20 000～40 000 IU，加至 0.9% 氯化钠注射液 1 000 mL 中持续滴注。滴注前可先静脉注射 5 000 IU 作为初始剂量。

（4）预防性治疗：高危血栓形成患者，大多是用于腹部手术之后，以防止深部静脉血栓。在外科手术前 2 h 先给予 5 000 IU，皮下注射，但麻醉方式应避免硬膜外麻醉，术后每
隔 8～12 h 给予 5 000 IU，共约 7 d

（1）静脉注射：首次 50 IU/kg，之后每 4 h 给予 50～100 IU；

（2）静脉滴注：首次 50 IU/kg，之后按体表面积给予每日 20 000 IU/m2，加入 0.9% 氯化钠注射液中缓慢滴注

皮下注射、静脉注射、静脉滴注

0.9% 氯化钠注射液

减量使用并加强监测

按药品说明书推荐剂量调整

按成人推荐剂量谨慎使用

按成人推荐剂量谨慎使用

无须调整

严重肝功能不全者禁用

对肝素过敏、有自发出血倾向者，血液凝固迟缓者（如血友病、紫癜、血小板减少患者），溃疡病、创伤、产后出血及严重肝功能不全者禁用
（1）肝素与其他抗凝药、抗血小板药、溶栓药、非甾体抗炎药（nonsteroidal anti-inflammatory drugs，NSAIDs）、全身用激素等联用可能会增加出血风险；

（2）肝素与部分抗菌药物联用可能会增加出血风险

超出规则的警示级别

不推荐

不推荐

慎用

禁用

禁用

慎用

慎用

慎用

慎用

关注

禁用

禁用
慎用
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表4　那屈肝素钙注射液的审方规则

适应证

用法用量 成人

儿童

给药途径

溶媒

（1）在外科手术中，用于静脉血栓形成中度或高度危险的患者预防 VTE；

（2）治疗已形成的 DVT；

（3）联合阿司匹林用于不稳定型心绞痛和非 Q 波心肌梗死急性期的治疗；

（4）在血液透析中预防体外循环中的血凝块形成

（1）预防 VTE：

①中度血栓栓塞形成风险的手术，每次 2 850 IU（0.3 mL），每日 1 次，皮下注射，可在术前 2 h 进行第一次注射；

②高度血栓栓塞形成风险的手术（如髋关节和膝关节手术），根据体重调节剂量，每日注射剂量为 38 IU/kg；可在术前 12 h、术后 12 h 用药，至术后第 3 天每日使用（0.2～0.4 

mL）；第 4 天起，调整剂量为 57 IU/kg（0.3～0.6 mL），每天 1 次，一般不超过 10 d。

（2）治疗已形成的 DVT：每次 85 IU/kg（或每 10 kg 0.1 mL），每日 2 次，皮下注射，一般不超过 10 d。

（3）治疗不稳定型心绞痛和非 Q 波心肌梗死：每次 86 IU/kg，每日 2 次，皮下注射，联合使用阿司匹林，治疗时间一般在 6 d 左右。

（4）血液透析：透析开始时通过动脉端单次注射约 65 IU/kg 剂量（0.3～0.6 mL），可根据体重和出血风险调整剂量

参见表 15 中审方推荐意见 13

皮下注射、血管内注射

不能与其他制剂混合

不推荐

不推荐

慎用

禁用

禁用

审核指标 审核类型 审核内容 超出规则的警示级别

表3　依诺肝素钠注射液的审方规则

审核指标
适应证

用法用量

特殊人群

特殊病理状态

禁忌

药物相互作用

审核类型

成人

儿童

给药途径

溶媒

老人

儿童

妊娠期妇女

哺乳期妇女

特殊体重人群

肾功能异常

肝功能异常

审核内容
（1）预防静脉血栓栓塞（venous thromboembolism，VTE）；

（2）治疗 DVT，伴或不伴有 PE；

（3）治疗不稳定型心绞痛及非 Q 波心肌梗死，与阿司匹林联用；

（4）用于血液透析体外循环中，防止血栓形成；

（5）治疗急性 ST 段抬高心肌梗死，与溶栓剂联用或同时与经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）联用

（1）预防 VTE：①外科患者存在中度血栓形成风险时，建议 2 000 IU（0.2 mL，以抗Ⅹa 因子活性计，下文同）或 4 000 IU（0.4 mL），每日 1 次，皮下注射，术前 2 h 首次给药。存在
高度血栓形成风险时，建议 4 000 IU（0.4 mL），每日 1 次，皮下注射，术前 12 h 开始给药。一般持续 7～10 d，或延长至栓塞风险消除且患者无须卧床为止。②内科患者，建议
4 000 IU（0.4 mL），每日 1 次，皮下注射，一般持续 6～14 d。

（2）治疗 DVT，伴或不伴有 PE：建议 150 IU/kg，每日 1 次，或 100 IU/kg，每日 2 次，皮下注射。

（3）治疗不稳定型心绞痛及非 Q 波心肌梗死：建议 100 IU/kg，每日 2 次，皮下注射。应与阿司匹林联用，一般疗程为 2～8 d。

（4）用于血液透析体外循环中，防止血栓形成：建议血液透析开始时，在动脉管路给药，推荐剂量为 100 IU/kg。对有高度出血倾向的患者，应减量，即双侧血管通路给予 50 

IU/kg 或单侧血栓通路给予 75 IU/kg。当出现纤维蛋白环时，应再次给予 50～100 IU/kg 的剂量。

（5）治疗急性 ST 段抬高心肌梗死：与溶栓剂联用或同时行 PCI 时，初始静脉注射给予 3 000 IU 后的 15 min 内皮下给药 100 IU/kg（≥75 岁患者不应给予负荷剂量注射，可皮下
给予75 IU/kg），随后每12 h皮下给药1次，推荐疗程为8 d或用至出院（未到8 d者）。行冠脉血管成形术患者，若末次皮下注射在球囊扩张前8 h以上，静脉给予30 IU/kg

参见表 15 中审方推荐意见 13

皮下注射、血管内注射

0.9% 氯化钠注射液、5% 葡萄糖注射液

按成人推荐剂量或减量使用，并加强监测

参见表 15 中审方推荐意见 13

按成人推荐剂量使用，并加强监测

按成人推荐剂量使用，并加强监测

低体重患者（体重＜40 kg）和肥胖患者[体重＞100 kg 或体重指数（body mass index，BMI）＞30 kg/m2]，按成人推荐剂量使用并加强监测

（1）轻度[肌酐清除率（creatinine clearance，CrCl）50～80 mL/min]和中度（CrCl 30～＜50 mL/min）肾损害的患者，推荐不进行剂量调整，在严密监测下谨慎使用。

（2）重度肾损害（CrCl 15～＜30 mL/min）的患者，推荐预防剂量为 2 000 IU，每日 1 次，皮下注射；推荐治疗剂量为 100 IU/kg，每日 1 次，皮下注射，在严密监测下谨慎使用

谨慎使用

（1）下列情况禁用本品：

①对于依诺肝素钠、肝素或其衍生物，包括其他 LMWH 过敏；

②出血或严重的凝血障碍相关的出血（与肝素治疗无关的 DIC 除外）；

③既往 100 d 内有免疫介导性肝素诱导的血小板减少症（heparin-induced thrombocytopenia，HIT）病史或存在循环抗体；

④临床上伴有明显的活动性出血和出血风险高的疾病，包括近期的出血性卒中、胃肠道溃疡、出血风险高的恶性肿瘤、近期脑/脊柱/眼科手术、已知或疑似的食管静脉曲张、动
静脉畸形、血管瘤或重大的椎管内或脑内血管异常，或有出血倾向的器官损伤；

⑤使用依诺肝素钠前 24 h 内进行过脊椎或硬膜外麻醉或局部麻醉。

（2）下列患者不推荐使用：

①急性大面积缺血性脑卒中，伴或不伴意识障碍者；如果是由于栓塞引起的卒中，不能在事件发生 72 h 内注射依诺肝素。

②终末期肾病患者（CrCl＜15 mL/min）。

③难以控制的动脉高压患者。

④急性感染性心内膜炎（一些栓塞性心脏疾病除外）患者

（1）NSAIDs、溶栓药、抗凝药物不推荐联合使用，有严格适应证时除外；

（2）与抗血小板药、右旋糖酐 40、全身用糖皮质激素联合使用时须谨慎

超出规则的警示级别
不推荐

不推荐

慎用

禁用

禁用

慎用

慎用

关注

关注

慎用

慎用

慎用

禁用

不推荐

慎用



· 2954 ·  China Pharmacy  2023 Vol. 34  No. 24 中国药房  2023年第34卷第24期

特殊人群

特殊病理状态

禁忌

药物相互作用

老人
儿童
妊娠期妇女
哺乳期妇女
特殊体重人群
肾功能异常

肝功能异常

按成人推荐剂量或减量使用，并加强监测
参见表 15 中审方推荐意见 13
参见表 16
参见表 16
低体重患者（体重＜40 kg）和肥胖患者（体重＞100 kg），按成人推荐剂量使用，并加强监测
（1）预防 VTE 时：中度肾损害（CrCl 30～50 mL/min）和严重肾损害（CrCl＜30 mL/min）的患者，根据具体情况将剂量减少 25%～33%；

（2）治疗血栓栓塞疾病、不稳定心绞痛以及非 Q 波心肌梗死时：

①中度肾损害（CrCl 30～50 mL/min）的患者，根据具体情况剂量减少 25%～33%；

②严重肾损害（CrCl＜30 mL/min）患者禁用
谨慎使用

（1）禁用于下列患者：

①对那屈肝素或其注射液中任何赋形剂过敏者；

②有使用那屈肝素发生血小板减少病史者；

③与止血异常有关的活动性出血或出血风险增加（不是肝素引起的 DIC 除外）者；

④具有可能引起出血的器质性损伤（如活动性消化性溃疡）者；

⑤发生出血性脑血管意外者；

⑥患急性感染性心内膜炎者。

（2）一般不适宜在下列患者中使用：

①严重肾功能损害者；

②出血性脑血管意外者；

③高血压未控制的患者
（1）与乙酰水杨酸（以解热镇痛剂量使用）、NSAIDs、右旋糖酐 40 和噻氯匹定联用可能增加出血风险；

（2）与全身糖皮质激素联用时须谨慎；

（3）与抗血小板药物联用时须谨慎

慎用
慎用
关注
关注
慎用
慎用

慎用
禁用
慎用
禁用

不推荐

慎用

续表4
审核指标 审核类型 审核内容 超出规则的警示级别

表5　达肝素钠注射液的审方规则

审核指标
适应证

用法用量

特殊人群

特殊病理状态

禁忌

药物相互作用

审核类型

成人

儿童
给药途径
溶媒
老人
儿童
妊娠期妇女
哺乳期妇女
肾功能异常
肝功能异常

审核内容
（1）治疗急性 DVT；

（2）预防急性肾功能衰竭或慢性肾功能不全者在血液透析和血液滤过期间体外循环系统中的凝血；

（3）治疗不稳定型冠状动脉疾病，如不稳定型心绞痛和非 Q 波心肌梗死；

（4）预防与手术有关的血栓形成
（1）治疗急性 DVT：每次 200 IU/kg，每日 1 次，皮下注射，每日总量应≤18 000 IU；或每次 100 IU/kg，每日 2 次，皮下注射；或持续静脉输注，初始剂量为 100 IU/kg，12 h 后可重
复给药。

（2）预防血液透析和血液滤过期间的凝血：慢性肾功能衰竭，当血液透析和血液滤过时间≤4 h，可予 5 000 IU 静脉快速注射；当血液透析和血液滤过时间＞4 h，可静脉快速注
射 30～40 IU/kg，继以每小时 10～15 IU/kg 的速率静脉输注。急性肾功能衰竭患者，可静脉快速注射 5～10 IU/kg，继以每小时 4～5 IU/kg 的速率静脉输注。

（3）治疗不稳定型冠状动脉疾病，如不稳定型心绞痛和非 Q 波心肌梗死：每次 120 IU/kg，每日 2 次，皮下注射，最大剂量为每 12 h 10 000 IU，至少治疗 6 d，必要时可延长治疗，

总疗程不超过 45 d。后续治疗使用固定剂量，若女性＜80 kg、男性＜70 kg，使用 5 000 IU；若女性≥80 kg、男性≥70 kg，使用 7 500 IU；均为每日 2 次，皮下注射。

（4）预防与手术有关的血栓形成：

①中度血栓形成风险的患者，术前 1～2 h 皮下注射 2 500 IU，术后每日早晨给予 2 500 IU，每日 1 次，皮下注射，直到可以活动，一般需要 5～7 d 或更长；持续性活动受限的患
者，给予 5 000 IU，每日 1 次，皮下注射，一般 12～14 d 或更长；

②高度血栓形成风险的患者，术前晚间皮下注射 5 000 IU，术后每晚给予 5 000 IU，每日 1 次，皮下注射，直到患者可以活动，一般需要 5～7 d 或更长；或术前 1～2 h 皮下注射  

2 500 IU，术后 8～12 h 皮下注射 2 500 IU，后续每日早晨给予 5 000 IU，每日 1 次，皮下注射
参见表 15 中审方推荐意见 13
皮下注射、血管内注射
0.9% 氯化钠注射液、5% 葡萄糖注射液
按成人推荐剂量或减量使用，并加强监测
参见表 15 中审方推荐意见 13
参见表 16
参见表 16
严重肾损害患者或需减量使用，并加强监测
严重肝功能不全患者谨慎使用
（1）对达肝素钠、任一辅料、其他 LMWH 和/或肝素或猪肉制品过敏者；

（2）确定或怀疑患有肝素诱导的免疫介导型血小板减少（Ⅱ型）病史者；

（3）患有急性胃十二指肠溃疡者；

（4）患有脑出血或其他活动性出血者；

（5）患有严重的凝血系统疾病者；

（6）患有脓毒性心内膜炎者；

（7）有中枢神经系统、眼部及耳部的损伤和手术者；

（8）接受大剂量达肝素（例如治疗急性 DVT、PE 以及不稳定型冠状动脉疾病）时，禁止实施脊椎或硬膜外麻醉或椎管穿刺
（1）与可增加出血风险的药物（抗凝药、抗血小板药、溶栓药、NSAIDs 等）联用时，出血风险增加；

（2）与可能和肝素发生相互作用的药物联用时，不排除有相互作用

超出规则的警示级别
不推荐

不推荐

慎用
禁用
禁用
慎用
慎用
关注
关注
慎用
慎用
禁用

慎用
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表6　磺达肝癸钠注射液的审方规则

审核指标
适应证 a

用法用量

特殊人群

特殊病理状态

禁忌

药物相互作用

审核类型

成人

儿童

给药途径

溶媒

老人

儿童

妊娠期妇女

哺乳期妇女

特殊体重人群

肾功能异常

肝功能异常

审核内容
（1）用于进行下肢重大骨科手术（如髋关节骨折、重大膝关节手术或者髋关节置换术等）的患者预防 VTE 的发生；

（2）无指征进行紧急（＜120 min）PCI 的不稳定型心绞痛/非 ST 段抬高心肌梗死患者的治疗；

（3）使用溶栓或初始不接受其他形式再灌注治疗的 ST 段抬高心肌梗死患者的治疗

（1）接受重大骨科手术的患者：推荐剂量为每次 2.5 mg，每日 1 次，术后皮下注射。首次给药时间应在术后 6 h 后，且明确止血后才能给药。至少给药至术后 5 ～9 d，通常直至
患者起床走动。髋关节骨折手术患者的疗程可再增加 24 d。

（2）不稳定型心绞痛/非 ST 段抬高心肌梗死的治疗：推荐剂量为每次 2.5 mg，每日 1 次，皮下注射。治疗持续时间最长为 8 d 或用至患者出院（不足 8 d 者）。PCI 术后，再次使用
磺达肝癸钠的时间不早于鞘管拔除后 2 h。

（3）ST 段抬高心肌梗死的治疗：推荐剂量为每次 2.5 mg，每日 1 次。首剂应静脉内给药，随后皮下注射。治疗持续时间最长为 8 d 或用至患者出院（不足 8 d 者）。PCI 术后，再
次使用磺达肝癸钠的时间不早于鞘管拔出后 3 h。接受冠状动脉旁路移植术的患者，术前 24 h 内不应给药，可以在术后 48 h 再次开始给药

参见表 15 中的审方推荐意见 13

皮下注射、静脉注射

0.9% 氯化钠注射液

按成人推荐剂量使用，并加强监测

参见表 15 中的审方推荐意见 13

参见表 16

参见表 16

体重＜50 kg 者，按成人推荐剂量使用，并加强监测

（1）用于 VTE 的预防时：CrCl 为 20～50 mL/min 的患者，剂量应调整为 1.5 mg，每日 1 次；

（2）CrCl＜20 mL/min 的患者禁止使用磺达肝癸钠

严重肝功能损害患者谨慎使用

（1）已知对磺达肝癸钠或本品中任何赋形剂成分过敏者；

（2）具有临床意义的活动性出血者；

（3）患有急性细菌性心内膜炎者

与可增加出血风险的药物（抗凝药、抗血小板药、NSAIDs 等）联用时，出血风险增加

超出规则的警示级别
不推荐

不推荐

慎用

禁用

禁用

慎用

慎用

慎用

关注

慎用

慎用

禁用

慎用

禁用

慎用

a：美国FDA批准的磺达肝癸钠药品说明书及相关指南中的适应证还包括（1）腹部手术后深静脉血栓形成的预防，用法用量与预防VTE时相

同[3―4]。（2）DVT和PE的治疗，体重＜50 kg者，给予每次5 mg，每日1次，皮下注射；体重50～100 kg者，给予每次7.5 mg，每日1次，皮下注射；体重＞

100 kg者，给予每次10 mg，每日1次，皮下注射。疗程5～9 d，后续给予口服抗凝药治疗[3，5]。但针对上述适应证，本共识均建议通过本单位“超药品

说明书”审批后使用。

表7　注射用比伐芦定的审方规则

审核指标
适应证

用法用量

特殊人群

特殊病理状态

禁忌

药物相互作用

审核类型

成人

儿童

给药途径

溶媒

老人

儿童

妊娠期妇女

哺乳期妇女

肾功能异常

肝功能异常

审核内容
（1）接受经皮腔内冠状动脉成形术（percutaneous transluminal coronary angioplasty，PTCA）的不稳定型心绞痛患者的抗凝治疗；

（2）接受 PCI 治疗患者的抗凝治疗，包括 HIT 或肝素诱导的血小板减少并血栓形成综合征（heparin-induced thrombocytopenia and thrombosis syndrome，HITTS）患者或存在上
述风险的患者进行 PCI 时的抗凝治疗

（1）无 HIT/HITTS 的患者：在 PCI/PTCA 术前静脉推注 0.75 mg/kg，之后立即以每小时 1.75 mg/kg 的速率静脉输注至手术结束。静脉推注后 5 min，应监测活化凝血时间（acti‐

vated clotting time，ACT），如果需要，可再次静脉推注 0.3 mg/kg。给药 4 h 后，如果需要，再以每小时 0.2 mg/kg 的速率继续输注，最长给药时间为 20 h。

（2）有 HIT/HITTS 的患者：先静脉推注 0.75 mg/kg，PCI 期间以每小时 1.75 mg/kg 的速率持续输注

尚不明确

静脉注射、静脉输注

5% 葡萄糖注射液、0.9% 氯化钠注射液

按成人推荐剂量使用，并加强监测

尚不明确

尚不明确

尚不明确

无须减少静脉推注剂量，但须减少静脉输注剂量：

（1）CrCl 30～59 mL/min 者，每小时给药 1.75 mg/kg；

（2）CrCl＜30 mL/min 者，每小时给药 1 mg/kg；

（3）透析患者，每小时给药 0.25 mg/kg

无须调整剂量

（1）活动性出血患者；

（2）对比伐芦定及其辅料或水蛭素过敏的患者

联合应用抗凝药、抗血小板药或溶栓药时，出血风险增加

超出规则的警示级别
不推荐

不推荐

不推荐

禁用

禁用

慎用

不推荐

不推荐

不推荐

慎用

关注

禁用

慎用
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表10　达比加群酯胶囊的审方规则

适应证

用法用量 成人

（1）预防存在以下 1 个或多个危险因素的成人非瓣膜性房颤（non-valvular atrial fibrillation，NVAF）的卒中和体循环栓塞：

①先前曾有卒中、短暂性脑缺血发作或体循环栓塞；

②左心室射血分数＜40%；

③伴有症状的心力衰竭，纽约心脏病协会心功能分级≥2 级；

④年龄≥75 岁；

⑤年龄≥65 岁，且伴有糖尿病、冠心病或高血压中的任一疾病。

（2）治疗急性 DVT 和/或 PE 以及预防相关死亡。

（3）预防复发性 DVT 和/或 PE 以及相关死亡
每次 150 mg，每日 2 次。治疗 DVT 和 PE 时，应在接受至少 5 d 的肠外抗凝治疗后开始

不推荐

不推荐

审核指标 审核类型 审核内容 超出规则的警示级别

表8　阿加曲班注射液的审方规则

审核指标
适应证

用法用量

特殊人群

特殊病理状态

禁忌

药物相互作用

审核类型

成人

儿童
给药途径
溶媒
老人
儿童
妊娠期妇女
哺乳期妇女
肾功能异常
肝功能异常

审核内容
（1）用于改善发病 48 h 内的缺血性脑梗死急性期患者的神经症状（运动麻痹）和日常活动（步行、起立、坐位保持、饮食）；

（2）用于改善慢性动脉闭塞症（血栓闭塞性脉管炎、闭塞性动脉硬化症）患者的四肢溃疡、静息痛及冷感等
（1）用于改善发病 48 h 内的缺血性脑梗死急性期患者的神经症状和日常活动：开始 2 d，每次 60 mg，每日 1 次，24 h 持续静脉滴注；其后 5 d，每次 10 mg，每日 2 次，每次静脉滴
注 3 h。可根据年龄、症状适当增减。

（2）用于改善慢性动脉闭塞症患者的四肢溃疡、静息痛及冷感等：每次 10 mg，每日 2 次，每次静脉滴注进行 2～3 h。可根据年龄、症状适当增减。疗程在 4 周以内
尚不明确
静脉滴注
0.9% 氯化钠注射液、5% 葡萄糖注射液、乳酸钠林格注射液
减量使用，并加强监测
尚不明确
参见表 16

参见表 16

无须调整剂量
严重肝功能障碍患者谨慎使用
（1）出血性患者；

（2）脑栓塞或有可能患脑栓塞的患者；

（3）伴有严重意识障碍的心源性脑梗死患者；

（4）对本药品成分过敏的患者
与抗凝药、抗血小板药、溶栓药和降纤药等合用时会增加出血风险

超出规则的警示级别
不推荐

不推荐

不推荐
禁用
禁用
慎用
不推荐
慎用
不推荐
关注
慎用
禁用

慎用

表9　华法林钠片的审方规则

审核指标
适应证

用法用量

特殊人群

特殊病理状态

禁忌

药物相互作用

审核类型

成人
儿童
老人
儿童
妊娠期妇女

哺乳期妇女
肾功能异常
肝功能异常

审核内容
（1）预防和治疗 DVT 及 PE；

（2）预防和治疗 AF 和/或心脏瓣膜置换术后血栓栓塞并发症；

（3）降低心肌梗死后死亡、复发和血栓栓塞事件（如卒中或体循环栓塞）的发生风险
根据国际标准化比值（international normalized ratio，INR）调整剂量
根据 INR 调整剂量
根据 INR 调整剂量
根据 INR 调整剂量
（1）高血栓栓塞风险的机械心脏瓣膜孕妇谨慎使用华法林；

（2）其余情况下的妊娠期妇女禁用华法林
根据 INR 调整剂量
根据 INR 调整剂量
根据 INR 调整剂量

（1）有出血倾向或恶血质者；

（2）近期或预期开展中枢神经系统、眼部或导致大面积开放性创面的创伤性手术患者；

（3）有与下述疾病相关的出血倾向：胃肠道、泌尿生殖道或呼吸道的活动性溃疡或明显出血，中枢神经系统出血，脑动脉瘤、主动脉夹层动脉瘤，心包炎、心包积液，感染性心内
膜炎；

（4）先兆流产、子痫和先兆子痫者；

（5）无监护的潜在依从性差的患者；

（6）使用了脊椎穿刺及其他可能导致无法控制出血的诊断措施或治疗方法者；

（7）对华法林或该产品的任何其他成分过敏者；

（8）主要区域进行了阻滞麻醉或腰椎麻醉者；

（9）恶性高血压患者
（1）华法林的代谢与细胞色素 P450（cytochrome P450，CYP）同工酶 CYP2C9、1A2 和 3A4 等有关，可能会被其诱导剂或抑制剂影响；

（2）华法林与增加出血风险的药物（如抗血小板药、NSAIDs 等）联用时须谨慎；

（3）华法林与部分抗菌药物联用时可能受到影响；

（4）华法林与某些中药联用时可能受到影响

超出规则的警示级别
不推荐

不推荐
不推荐
慎用
不推荐
慎用
禁用
关注
关注
关注
禁用

慎用
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用法用量
特殊人群

特殊病理状态

禁忌

药物相互作用

儿童
老人
儿童
妊娠期妇女
哺乳期妇女
特殊体重人群
肾功能异常

肝功能异常

其他

参见表 15 中的审方推荐意见 13
≥80 岁者，调整剂量为每次 110 mg，每日 2 次；＞75 岁者，可以考虑调整剂量为每次 110 mg，每日 2 次
参见表 15 中的审方推荐意见 13
尚不明确
尚不明确
体重＜50 kg 者，按成人推荐剂量使用，并加强监测
（1）CrCl 30～50 mL/min 且高出血风险患者，建议每次给药 110 mg，每日 2 次；

（2）CrCl＜30 mL/min 的患者不建议使用
（1）肝功能不全者应谨慎使用；

（2）用于预防 NVAF 相关的卒中和体循环栓塞时，对肝转氨酶增高＞2 倍正常值上限（upper limits of normal，ULN）的患者尚无治疗经验
胃炎、食管炎或胃食管反流的患者，可每次给药 150 mg，每日 2 次，或每次给药 110 mg，每日 2 次
（1）已知对活性成分或本品任一辅料过敏者；

（2）有临床显著的活动性出血者；

（3）有大出血显著风险的病变或状况者，如当前或近期消化道溃疡，有高出血风险的恶性赘生物，近期脑或脊髓损伤，近期脑、脊髓或眼部手术，近期颅内出血，已知或可疑的
食道静脉曲张、动静脉畸形、血管动脉瘤或主要脊柱内或脑内血管异常；

（4）除了转换抗凝治疗，或给予维持中心静脉或动脉导管通畅所需剂量的 UFH 等特殊情况之外，禁用任何其他抗凝药物的联合治疗；

（5）有预期会影响存活时间的肝功能损害或肝病者；

（6）需要抗凝治疗的人工心脏瓣膜置换术患者
（1）抗凝药和抗血小板药联用会增加出血风险，若联用时，建议每次给药 110 mg，每日 2 次。

（2）基于达比加群酯是 P-糖蛋白（P-glycoprotein，P-gp）的底物：

①强效 P-gp 抑制剂会导致达比加群酯血药浓度增加，故禁止与环孢素、全身性酮康唑、伊曲康唑和决奈达隆联用。

②不推荐与他克莫司联合使用。

③与其他强效 P-gp 抑制剂，如胺碘酮、奎尼丁、维拉帕米和替格瑞洛联用时须谨慎。达比加群酯与维拉帕米联用时，建议每次给药 110 mg，每日 2 次。

④预计与 P-gp 诱导剂，如利福平、贯叶连翘、卡马西平或苯妥英联用可能会降低药物浓度，因此应避免联合使用上述药物。

⑤蛋白酶抑制剂，如利托那韦会影响 P-gp，故不建议联用。

（3）联合使用选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂（selective serotonin reuptake inhibitors，SSRIs）/5-羟色胺去甲肾上腺素再摄取抑制剂（serotonin norepinephrine reuptake inhibitors，

SNRIs）会增加出血风险

不推荐
慎用
不推荐
不推荐
不推荐
慎用
慎用
不推荐
慎用
不推荐
关注
禁用

慎用

禁用
不推荐
慎用
不推荐
不推荐
慎用

续表10
审核指标 审核类型 审核内容 超出规则的警示级别

表11　利伐沙班片的审方规则

适应证

用法用量

特殊人群

特殊病理状态

禁忌

成人

儿童
老人
儿童
妊娠期妇女
哺乳期妇女
特殊体重人群
肾功能异常

肝功能异常

（1）预防择期髋关节或膝关节置换手术成年患者的静脉血栓形成；

（2）治疗成人 DVT 和 PE，以及降低 DVT 和/或 PE 复发的风险；

（3）用于具有 1 种或多种危险因素（如充血性心力衰竭、高血压、年龄≥75 岁、糖尿病、卒中或短暂性脑缺血发作病史）的 NVAF 成年患者，以降低卒中和体循环栓塞的风险；

（4）与阿司匹林联合给药，用于存在缺血事件高风险的慢性冠状动脉疾病（coronary artery disease，CAD）或外周动脉疾病（peripheral artery disease，PAD）患者，以降低主要心血
管事件（心血管死亡、心肌梗死和卒中）风险；

（5）用于 18 岁以下且体重＞30 kg 的儿童和青少年 VTE 患者经初始非口服抗凝治疗至少 5 d 后的 VTE 治疗及预防 VTE 复发
（1）预防择期髋关节或膝关节置换术成年患者的静脉血栓形成：每次 10 mg，每日 1 次，若伤口已止血，首次用药时间应在手术后 6～10 h。对于接受髋关节大手术的患者，推
荐疗程为 35 d；对于接受膝关节大手术的患者，推荐疗程为 12 d。

（2）治疗 DVT 和 PE：前 3 周每次 15 mg，每日 2 次；后续每次 20 mg，每日 1 次。应基于危险因素确定疗程。

（3）降低 DVT 和 PE 复发的风险：标准抗凝治疗完成后，推荐利伐沙班每次 10 mg，每日 1 次。对于复发风险高的患者，应考虑每次 20 mg，每日 1 次。

（4）用于 NVAF 成年患者降低卒中和体循环栓塞的风险：每次 20 mg，每日 1 次。

（5）用于 CAD 或 PAD 患者：每次 2.5 mg，每日 2 次，同时还应服用 75～100 mg 阿司匹林
根据体重调整利伐沙班给药剂量
年龄＞75 岁的 NVAF 患者应酌情使用，可每次 15 mg，每日 1 次
根据体重调整利伐沙班给药剂量
尚不明确
尚不明确
低体重的 NAVF 患者应酌情使用，可每次 15 mg，每日 1 次

（1）用于预防择期髋关节或膝关节置换手术成年患者的静脉血栓形成时：CrCl＜30 mL/min 的患者应避免使用。

（2）用于治疗成人 DVT 和 PE，以及降低 DVT 和/或 PE 复发的风险时：

①CrCl 30～49 mL/min 的患者，经过 3 周治疗后，可将剂量调整为每次 15 mg，每日 1 次；

②CrCl＜30 mL/min 的患者应避免使用。

（3）用于 NVAF 成年患者降低卒中和体循环栓塞的风险时：

①CrCl 15～49 mL/min 的患者，推荐每次 15 mg，每日 1 次；
②CrCl＜15 mL/min 的患者避免使用
有凝血异常和临床相关出血风险的肝病患者，包括达到 Child Pugh B 级和 C 级的肝硬化患者，禁用
（1）对利伐沙班或片剂中任何辅料过敏的患者；

（2）有临床明显活动性出血的患者；

（3）具有大出血显著风险的病灶或下述情况：目前或近期患有胃肠道溃疡、存在出血风险较高的恶性肿瘤、近期发生脑部或脊椎损伤、近期接受脑/脊椎/眼科手术、近期发生颅
内出血、已知或疑似的食管静脉曲张、动静脉畸形、血管动脉瘤或重大脊椎内或脑内血管畸形；

（4）除了转换抗凝治疗，或给予维持中心静脉或动脉导管通畅所需剂量 UFH 等特殊情况之外，禁用于任何其他抗凝剂的联合治疗

不推荐

不推荐

不推荐
慎用
不推荐
不推荐
不推荐
慎用
不推荐

慎用
不推荐

慎用
不推荐
禁用
禁用

审核指标 审核类型 审核内容 超出规则的警示级别
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药物相互作用 （1）利伐沙班通过 CYP3A4 代谢，同时是 P-gp 的底物，故：

①CYP3A4 和 P-gp 的强效抑制剂吡咯类抗真菌药（如酮康唑、伊曲康唑、伏立康唑、泊沙康唑）或人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus，HIV）蛋白酶抑制剂（如利
托那韦）等全身用药，与利伐沙班联用时出血风险增加，故不推荐同时使用；

②其他药物酶或蛋白的抑制剂（如克拉霉素、红霉素、氟康唑等）可能会影响利伐沙班体内药动学，但无临床意义；

③决奈达隆临床数据有限，应避免与利伐沙班联用；

④强效 CYP3A4 诱导剂利福平、苯妥英、卡马西平、苯巴比妥或圣约翰草可使利伐沙班血药浓度降低，应谨慎使用，加强监测。

（2）与 NSAIDs、抗血小板药或 SSRIs/SNRIs 联用时，出血风险增加

不推荐

关注
不推荐
慎用
慎用

续表11
审核指标 审核类型 审核内容 超出规则的警示级别

表12　阿哌沙班片的审方规则

审核指标
适应证 a

用法用量

特殊人群

特殊病理状态

禁忌

药物相互作用

审核类型

成人
儿童
老人
儿童
妊娠期妇女
哺乳期妇女
肾功能异常

肝功能异常

审核内容
髋关节或膝关节择期置换术的成年患者预防 VTE

每次 2.5 mg，每日 2 次。首次服药时间应在术后 12～24 h。髋关节置换术后，推荐疗程 32～38 d；膝关节置换术后，推荐疗程 10～14 d

尚不明确
按成人推荐剂量使用，并加强监测
尚不明确
尚不明确
尚不明确
（1）重度肾损害（CrCl 15～30 mL/min）患者谨慎使用；

（2）CrCl＜15 mL/min 的患者不推荐使用
（1）中度肝损害患者、肝转氨酶[丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）或天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase，AST）]升高＞2 ULN 或总胆红素升高≥1.5 ULN 的
患者须谨慎使用
（2）重度肝损害患者不推荐使用
（1）对本品活性成分或片剂中任何辅料过敏者；

（2）有临床明显活动性出血者；

（3）伴有凝血异常和临床相关出血风险的肝病患者
（1）阿哌沙班主要通过 CYP3A4/5 代谢，同时是 P-gp 底物，故：

①强效 CYP3A4 及 P-gp 抑制剂可增加阿哌沙班的吸收，如吡咯类抗真菌药（酮康唑、伊曲康唑、伏立康唑及泊沙康唑）和 HIV 蛋白酶抑制剂（如利托那韦），可以使阿哌沙班药-

时曲线下面积（area under the concentration-time curve，AUC）提高 2 倍；

②强效 CYP3A4 及 P-gp 诱导剂可减少阿哌沙班的吸收，如利福平、苯妥英、苯巴比妥或圣约翰草可以使阿哌沙班的平均暴露量降低约 50%。

（2）与抗血小板药、SSRIs/SNRIs 或 NSAIDs 等联用时，出血风险增加。

（3）阿哌沙班对肝药酶的作用较弱，一般不会对其他药物的代谢产生影响

超出规则的警示级别
不推荐
不推荐
不推荐
关注
不推荐
不推荐
不推荐
慎用
不推荐
慎用

不推荐
禁用

慎用

a：美国FDA批准的阿哌沙班片药品说明书及相关指南中的适应证还包括（1）降低NVAF患者发生卒中及系统性栓塞的风险，可每次给药5 

mg，每日2次[6―9]；（2）治疗DVT及PE，治疗前7 d每次给药10 mg，每日2次，治疗7 d后每次给药5 mg，每日2次[10―11]；（3）降低DVT及PE复发的风险，在

治疗DVT及PE至少6个月后用药，每次给药2.5 mg，每日2次[10―12]。但针对上述适应证，本共识均建议通过本单位“超药品说明书”审批后使用。

表13　艾多沙班片的审方规则

适应证

用法用量

特殊人群

特殊病理状态

禁忌

成人

儿童

老人

儿童

妊娠期妇女

哺乳期妇女

特殊体重人群

肾功能异常

肝功能异常

（1）用于伴有 1 个或多个风险因素（如充血性心力衰竭、高血压、年龄≥75 岁、糖尿病、既往卒中或短暂性脑缺血发作病史）的 NVAF 成人患者预防卒中和体循环栓塞；

（2）治疗成人 DVT 和 PE，以及预防成人 DVT 和 PE 的复发
（1）用于预防卒中和体循环栓塞：每次 60 mg，每日 1 次，长期使用；

（2）治疗 DVT 和 PE，以及预防 DVT 和 PE 复发：每次 60 mg，每日 1 次，经初始非口服抗凝治疗至少 5 d 后开始给药，并基于危险因素确定疗程
尚不明确

按成人推荐剂量使用，并加强监测

尚不明确

尚不明确

尚不明确

体重≤60 kg 者，剂量调整为每次 30 mg，每日 1 次

（1）中度或重度肾损害（CrCl 15～50 mL/min）患者，剂量调整为每次 30 mg，每日 1 次；

（2）终末期肾病（CrCl＜15 mL/min）或透析患者，不推荐使用

（1）轻度或中度肝损害患者无须调整剂量；肝转氨酶（ALT/AST）升高＞2 ULN 或总胆红素升高≥1.5 ULN 的患者须谨慎使用；

（2）重度肝损害患者不推荐使用

（1）对本品活性成分或者其他辅料过敏的患者；

（2）有临床明显活动性出血的患者；

（3）伴有凝血障碍和临床相关出血风险的肝病患者；

（4）具有显著大出血风险的病灶或下述病情者，如近期胃肠道溃疡、有出血风险高的恶性肿瘤、近期发生脑部或脊柱损伤、近期脑部/脊椎/眼科手术、近期颅内出血、已知或疑
似食管静脉曲张、动静脉畸形、血管动脉瘤或重大脊椎或脑内血管畸形等；

（5）无法控制的重度高血压患者；

（6）除了转换抗凝治疗，或给予维持中心静脉或动脉导管通畅所需剂量 UFH 等特殊情况之外，禁与任何其他抗凝剂联合使用

不推荐

不推荐

不推荐

关注

不推荐

不推荐

不推荐

慎用

慎用

不推荐

慎用

不推荐

禁用

审核指标 审核类型 审核内容 超出规则的警示级别
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药物相互作用 其他药物对艾
多沙班的影响

艾多沙班对其
他药物的影响

（1）艾多沙班在上消化道吸收，故增加胃排空和肠蠕动的药物可能减少艾多沙班的吸收。

（2）艾多沙班是 P-gp 的底物，故：

①P-gp 抑制剂可增加艾多沙班吸收，因此环孢素、决奈达隆、红霉素、酮康唑、奎尼丁、维拉帕米和胺碘酮与艾多沙班联用时，艾多沙班的血药浓度会增加；与环孢素、决奈达
隆、红霉素、酮康唑联用时，艾多沙班剂量应调整为每次 30 mg，每日 1 次。

②P-gp 诱导剂可减少艾多沙班的吸收，联用利福平可导致艾多沙班 AUC 减少和半衰期（t1/2）缩短；与其他 P-gp 诱导剂（如苯妥英钠、卡马西平、苯巴比妥或贯叶连翘）联用可导
致艾多沙班血药浓度下降，须谨慎。

（3）与抗血小板药、NSAIDs、SSRIs/SNRIs 等联用时，出血风险增加
（1）艾多沙班可以增加地高辛的峰浓度（cmax），但对 AUC 无影响；

（2）艾多沙班可以使维拉帕米的 cmax和 AUC 下降

慎用

关注

续表13
审核指标 审核类型 审核内容 超出规则的警示级别

2　抗凝药物审方推荐意见

在共识制定过程中，针对上文基础审方规则未涵盖

的抗凝药物临床应用情形，项目组在参考已有指南及专

家共识的基础上，基于循证医学证据，通过召开项目启

动会、问题研讨会及专家研讨会等会议，并通过电话、微

信问卷星等在线调查方式，向北京、上海、江苏等8个省

份的 18家综合三级甲等医院和 4家专科三级甲等医院

的42名临床专家、药学专家和循证专家进行了两轮函询

和意见修改，最终形成了针对17种抗凝药物临床应用情

形的审方推荐意见。推荐意见的证据质量和推荐强度

分级标准采用 GRADE（grading of recommendations as‐

sessment，development and evaluation）法，其中证据质量

分为高、中、低、极低4个等级，分别用 A、B、C、D 表示（表

14）；推荐强度根据证据质量、利弊平衡、患者价值观和

意愿，以及资源消耗等因素综合确定，分为强推荐、弱推

荐 2个级别，分别用 1、2表示。17条审方推荐意见详见

表15，部分特殊人群用药详见表16～表19。

表15　抗凝药物在部分临床应用情形中的审方推荐意见

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

用于特殊部位血栓[13]

用于股髂静脉支架置入术后
用于左心耳封堵术后和导管消融
术后
用于左心室血栓
用于瓣膜性房颤[53―55]

用于心脏瓣膜术后[7，56―58]

用于急性外周动脉血栓[59―60]

用于免疫性疾病

（1）门静脉血栓抗凝治疗药物的选择及用法用量：初始治疗可选择 UFH、LMWH、磺达肝癸钠，长期治疗可选择华法林、直接口服抗凝药（direct oral antico‐

agulants，DOACs），用法用量与上述药物用于 VTE 治疗时相同，同时遵循个体化给药原则[14―23]；

（2）肠系膜静脉血栓抗凝治疗药物的选择及用法用量：初始治疗可选择 UFH、LMWH、磺达肝癸钠，长期治疗可选择华法林、DOACs，用法用量与上述药物
用于 VTE 治疗时相同，同时遵循个体化给药原则[16，21，24―30]；

（3）颅静脉（窦）血栓急性期抗凝治疗药物的选择及用法用量：急性期治疗可选择 UFH、LMWH，用法用量与上述药物用于 VTE 治疗时相同，同时遵循个体
化给药原则[31―35]；

（4）颅静脉（窦）血栓长期抗凝治疗药物的选择及用法用量：长期治疗可选择华法林、DOACs，用法用量与上述药物用于 VTE 治疗时相同，同时遵循个体化
给药原则[36―40]

抗凝药物的选择及用法用量：UFH、LMWH、磺达肝癸钠、DOACs、华法林，用法用量与上述药物用于 VTE 治疗时相同[41―42]

（1）左心耳封堵术后抗凝药物的选择及用法用量：华法林、DOACs，用法用量与上述药物用于 AF 卒中预防时相同[43―46]；

（2）导管消融术后抗凝药物的选择及用法用量：UFH、LMWH、磺达肝癸钠、华法林、DOACs，用法用量与上述药物用于 AF 卒中预防时相同[47―49]

抗凝药物的选择及用法用量：UFH、LMWH、磺达肝癸钠、华法林、DOACs，用法用量与上述药物用于 AF 卒中预防时相同[50―52]

用药指征：机械瓣置换术后及中、重度二尖瓣狭窄合并的房颤；

抗凝药物的选择及用法用量：华法林（剂量根据 INR 个体化调整，长期抗凝）

（1）机械瓣膜置换术后抗凝药物的选择及用法用量：参见本表“5 用于瓣膜性房颤”项下。

（2）生物瓣膜置换术后抗凝药物的选择及用法用量：

①华法林，剂量根据 INR 个体化调整；

②DOACs，患者合并 AF 时可使用，剂量与 DOACs 用于 AF 卒中预防时相同。

（3）瓣膜成形术后抗凝药物的选择及用法用量：

①华法林，剂量根据 INR 个体化调整；

②DOACs，手术 3 个月后，患者合并 AF 时可使用，剂量与 DOACs 用于 AF 卒中预防时相同
（1）急性动脉栓塞或血栓形成患者抗凝药物的选择及用法用量：UFH、LMWH，用法用量遵循个体化给药原则；

（2）AF 引起的急性外周动脉血栓长期抗凝药物的选择及用法用量，均与 AF 患者卒中预防时所用抗凝药物相同，且须长期抗凝
（1）用药指征：抗磷脂综合征（antiphospholipid syndrome，APS）合并血栓患者 [61―64]。

抗凝药物选择及用法用量：

①UFH、LMWH、华法林，用法用量与上述药物用于 VTE 治疗时相同；

②APS 患者应谨慎使用 DOACs，尤其是有动脉血栓形成事件病史的患者；

③发生 3 种磷脂抗体阳性的动/静脉血栓事件者，不推荐利伐沙班；

④VKA 或 LMWH 不适用时可选择磺达肝癸钠，用法用量与磺达肝癸钠用于 VTE 治疗时相同。

（2）用药指征：肾病综合征合并血栓患者 [65―67]。

抗凝药物选择及用法用量：

①UFH、LMWH、华法林，用法用量与上述药物用于 VTE 治疗时相同；

②DOACs，用法用量与上述药物用于 VTE 治疗时相同

2/C

2/C

1/C

2/C

指南推荐，不适用证据质量分级
指南推荐，不适用证据质量分级
1/B

2/C

1/A

1/A

1/A

1/A

指南推荐，不适用证据质量分级

1/A

指南推荐，不适用证据质量分级
指南推荐，不适用证据质量分级
1/A

1/A

1/A

1/A

1/A

2/C

1/A

1/A

2/C

序号 临床应用 推荐意见 推荐强度/证据质量

表14　推荐意见的证据质量分级标准

等级
A

B

C

D

证据质量
高
中
低
极低

具体描述
非常有把握：观察值接近真实值
对观察值有中等程度的把握：观察值有可能接近真实值，但也可能差别很大
对观察值的把握程度有限：观察值可能与真实值有很大差别
对观察值几乎没有把握：观察值与真实值很可能有极大差别
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 9

10

11

12

13

14

15

16

17

用于易栓症患者[68]

用于血小板计数减少合并血栓

用于肝肾功能不全患者[2，7]

用于生殖辅助治疗

用于儿童患者血栓性疾病[80―81]

用于肿瘤患者血栓性疾病预防和
治疗[84―89]

用于导管相关性血栓

用于低体重/肥胖患者血栓性疾病

抗凝药物和抗血小板药物、溶栓
药物的联合使用

（1）抗凝血酶缺陷患者不推荐使用 UFH、LMWH、磺达肝癸钠；

（2）蛋白 C 和蛋白 S 缺陷患者不能使用华法林作为初始抗凝治疗，可能引起血栓倾向加重、皮肤坏死
（1）当血小板计数＞50×109 L－1时，可全剂量使用抗凝药物；当血小板计数为 25×109～50×109 L－1时，可考虑半量或足量给予抗凝药物联合血小板输注预
防；当血小板计数＜25×109 L－1时，应避免使用抗凝药物[2，7，68―69]。

（2）HIT 患者抗凝药物的选择[70―72]：阿加曲班、比伐芦定、磺达肝癸钠、DOACs

（1）肝功能不全：

①胃肠外抗凝药的选择及用法用量：UFH，根据活化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin time，APTT）调整剂量；LMWH，谨慎使用，剂量遵循
个体化原则；磺达肝癸钠、比伐芦定、阿加曲班应谨慎使用。

②华法林应谨慎使用。

③DOACs 的选择及用法用量见表 17。

（2）肾功能不全[73]：

①胃肠外抗凝药的选择及用法用量见表 18；

②华法林应根据 INR 调整剂量；

③DOACs 的选择及用法用量见表 19

（1）复发性流产患者，合并有血栓前状态（prethrombotic state，PTS）、APS 时，可以使用 LMWH[74―76]；

（2）复发性流产患者，合并有系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，SLE）时，对于抗磷脂抗体（antiphospholipid antibody，aPL）阴性但合并肾病综合
征，或 aPL 阳性患者，可以使用 LMWH[74，77]；

（3）反复种植失败患者，合并 PTS、APS 时，可以使用 LMWH[78]；

（4）辅助生殖技术过程中的中、重度卵巢过度刺激综合征（ovarian hyperstimulation syndrome，OHSS）患者，可以使用 LMWH[78]；

（5）上述情况下亦可选择磺达肝癸钠，用法用量应遵循个体化原则[3，79]

（1）抗凝药物选择：UFH、LMWH、华法林、利伐沙班 a和达比加群酯 b；

用法用量：UFH、LMWH、利伐沙班和达比加群酯根据体重调整剂量，华法林根据 INR 调整剂量。

（2）抗凝药物选择及用法用量：磺达肝癸钠可用于儿童 VTE 治疗，剂量为 0.1 mg/kg，每日 1 次 [82―83]

（1）血栓性疾病预防时抗凝药物选择：

①内科住院患者：LMWH、UFH 和磺达肝癸钠；

②外科住院患者：LMWH、磺达肝癸钠、UFH 和 DOACs（利伐沙班、阿哌沙班）；

③出院或门诊患者：DOACs（利伐沙班、阿哌沙班）、LMWH 和磺达肝癸钠。

用法用量：与上述药物用于 VTE 预防时相同。

（2）血栓疾病治疗时抗凝药物的选择及用法用量：与 VTE 患者的抗凝药物使用方法相同
发生导管相关性血栓时的抗凝药物选择及用法用量：与 VTE 患者的抗凝药物使用方法相同[90―91]

对于低体重（＜40 kg）/肥胖（＞100 kg 或 BMI＞30 kg/m2）患者，可选择 UFH、LMWH、磺达肝癸钠、华法林、DOACs，但须加强监测[7，92]

（1）抗凝药物之间：

①华法林和肝素类药物桥接时可联合使用[93]；

②DOACs 转换为华法林时可联合使用。

（2）抗凝药物和抗血小板药物联合使用无禁忌[94―95]

（3）抗凝药物和抗栓药物：

①对于 ST 段抬高型心肌梗死患者，抗凝药物和溶栓药物可以联用[96]；

②对于急性 VTE 患者，抗凝药物和溶栓药物可以联用[5，97]

1/C

1/A

指南推荐，不适用证据质量分级

指南推荐，不适用证据质量分级
药品说明书/指南推荐，不适用证
据质量分级

药品说明书/指南推荐，不适用证
据质量分级

1/A

1/B

2/C

1/A

2/C

1/A

2/C

指南推荐，不适用证据质量分级

指南推荐，不适用证据质量分级
指南推荐，不适用证据质量分级

药品说明书/指南推荐，不适用证
据质量分级

药品说明书/指南推荐，不适用证
据质量分级

药品说明书/指南推荐，不适用证
据质量分级

指南推荐，不适用证据质量分级

续表15
序号 临床应用 推荐意见 推荐强度/证据质量

a：利伐沙班药品说明书指出，在儿童抗凝治疗方面现只批准用于（1）儿童VTE治疗及预防VTE复发；（2）先天性心脏病患儿Fontan手术后的血

栓预防（FDA药品说明书）。b：达比加群酯在FDA和欧洲药品管理局（European Medicines Agency，EMA）均已被批准用于儿童VTE治疗及预防

VTE复发。

表16　特殊人群抗凝药物选择

分类
胃肠外抗凝药

口服抗凝药

名称
UFH

LMWH

磺达肝癸钠
比伐芦定
阿加曲班
华法林
达比加群酯
利伐沙班
阿哌沙班
艾多沙班

妊娠期妇女[53，98―102]

可以使用
可以使用
谨慎使用
尚不明确
利大于弊时使用
谨慎使用
不建议使用
不建议使用
不建议使用
不建议使用

哺乳期妇女[53，98―102]

可以使用
可以使用
可以使用
尚不明确
不建议使用
可以使用
不建议使用
不建议使用
不建议使用
不建议使用

儿童
可以使用
可以使用
可以使用
尚不明确
尚不明确
可以使用
可以使用
可以使用
不建议使用
不建议使用

老年
可以使用
可以使用
可以使用
可以使用
可以使用
可以使用
可以使用
可以使用
可以使用
可以使用

注：此部分参考国内外的药品说明书、FDA妊娠分级及最新临床

诊疗指南。

表17　肝功能异常患者口服抗凝药物的剂量调整

药物名称

华法林
利伐沙班
阿哌沙班
艾多沙班
达比加群酯

肝功能分级
Child-Pugh A（5～6 分）

根据 INR 目标值调整剂量
正常剂量
正常剂量
正常剂量
正常剂量

Child-Pugh B（7～9 分）

根据 INR 目标值调整剂量
禁用
慎用
慎用
慎用

Child-Pugh C（≥10 分）

根据 INR 目标值调整剂量
禁用
禁用
禁用
禁用

3　结语

本共识从医疗机构抗凝药物处方（医嘱）审核角度

出发，总结了常用抗凝药物在基于药品说明书及超说明

书使用等多个层面上的审方推荐意见，希望能为医疗机
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构开展抗凝药物的审方规则设置以及后续持续开展其

他药物的审方规则建设提供有价值的参考。然而，本共

识仍存在部分不足：本共识的形成是基于现有的知识和

经验，可能存在一定局限性，随着临床研究的进展，内容

可能需要进一步更新和调整；此外，临床情况千差万别，

本共识未涵盖所有相关的临床情况。因此，在应用本共

识时，审方人员仍需要根据患者的具体情况进行个体化

的评估，结合自身的专业知识和实践经验进行判断和

应用。

参考药品说明书版本

肝素钠注射液（生产企业：上海上药第一生化药业

有限公司），修改日期：2020年12月1日

依诺肝素钠注射液（商品名：克赛），修改日期：2020

年11月5日

那屈肝素钙注射液（商品名：速碧林），修改日期：

2021年1月28日

达肝素钠注射液（商品名：法安明），修改日期：2023

年6月17日

磺达肝癸钠注射液（商品名：安卓），修改日期：2021

年1月28日

注射用比伐芦定（商品名：泰加宁），修改日期：2018

年8月7日

阿加曲班注射液（商品名：诺保思泰），修改日期：

2020年3月5日

华法林钠片（商品名：齐普华），修改日期：2021年12

月23日

达比加群酯胶囊（商品名：泰毕全），修改日期：2021

年11月24日

利伐沙班片（商品名：拜瑞妥），修改日期为 2021年

3月25日

阿哌沙班片（商品名：艾乐妥），修改日期：2022年10

月14日

甲苯磺酸艾多沙班片（商品名：里先安），修改日期：

2022年8月26日
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边　原（四川省医学科学院·四川省人民医院）

陈　虹（重庆医科大学附属第一医院）

陈万一（重庆大学附属肿瘤医院）

都丽萍（中国医学科学院北京协和医院）

方　伟（重庆大学附属三峡医院）

顾智淳（上海交通大学医学院附属仁济医院）

贾运涛（重庆医科大学附属儿童医院）

李　娟（华中科技大学同济医学院附属同济医院）

李　琴（上海交通大学医学院附属第一人民医院）

凌智瑜（重庆医科大学附属第二医院）

刘　耀（中国人民解放军陆军特色医学中心）

钱　妍（重庆医科大学附属第二医院）

邱　峰（重庆医科大学附属第一医院）

沈正泽（重庆医科大学附属永川医院）

孙建明（重庆医科大学附属第二医院）

陶剑虹（四川省医学科学院·四川省人民医院）

枉　前（陆军军医大学第一附属医院）

夏培元（陆军军医大学第一附属医院）

徐　航（南京大学医学院附属鼓楼医院）

易　群（四川省肿瘤医院）

殷跃辉（重庆医科大学附属第二医院）

张　进（云南省第一人民医院）

张进华（福建省妇幼保健院）

张伶俐（四川大学华西第二医院）

赵　莉（中日友好医院）

张　喆（陆军军医大学第二附属医院）

赵春景（重庆医科大学附属第二医院）

共识编写组（按姓氏汉语拼音排序）

杜青青（重庆医科大学附属第二医院）

冯世梅（重庆医科大学附属永川医院）

李欣宇（重庆医科大学附属第一医院）

廖　林（重庆市人民医院）

表19　肾功能异常患者口服抗凝药物的剂量调整 a

药物名称

华法林

利伐沙班

阿哌沙班
艾多沙班

达比加群酯

疾病

AF

VTE预防
VTE治疗
VTE预防
AF

VTE治疗
AF

VTE治疗

CrCl 50～＜

90 mL/min

根据INR目标
值调整剂量
无须调整
无须调整
无须调整
无须调整
无须调整
无须调整
无须调整
无须调整

CrCl 30～＜

50 mL/min

根据INR目标值
调整剂量
15 mg，每日1次
无须调整
15 mg，每日1次
无须调整
30 mg，每日1次
30 mg，每日1次
110 mg，每日2次
110 mg，每日2次

CrCl 15～＜

30 mL/min

根据INR目标
值调整剂量
15 mg，每日1次
不建议使用
不建议使用
谨慎使用
30 mg，每日1次
30 mg，每日1次
不建议使用
不建议使用

CrCl＜15 

mL/min

根据INR目标
值调整剂量
不建议使用
不建议使用
不建议使用
不建议使用
不建议使用
不建议使用
不建议使用
不建议使用

透析

根据INR目标值调
整剂量
10 mg，每日1次[73]b

10 mg，每日1次[73]b

10 mg，每日1次[73]

2.5 mg，每日2次[73]

不建议使用
不建议使用
不建议使用
不建议使用

a：此部分参考国内外的药品说明书及最新临床诊疗指南；b：血液

透析。

表18　肾功能异常患者胃肠外抗凝药物的剂量调整

药物名称

UFH

依诺肝素钠

那屈肝素钙

达肝素钠

磺达肝癸钠

疾病

VTE 预防
VTE 治疗
VTE 预防
VTE 治疗
VTE 预防
VTE 治疗
VTE 预防

CrCl 50～＜90 mL/min

根据 APTT、抗Ⅹa 因子
活性及体重调整
无须调整
无须调整
无须调整
无须调整
无须调整
无须调整
无须调整

CrCl 30～＜50 mL/min

根据 APTT、抗Ⅹa 因子活
性及体重调整
无须调整
无须调整
减少 25%～33% 的剂量
减少 25%～33% 的剂量
无须调整
无须调整
1.5 mg，每日 1 次 b

CrCl＜30 mL/min

根据 APTT、抗Ⅹa 因子
活性及体重调整
2 000 IU，每日 1 次 a

100 IU/kg，每日 1 次 a

减少 25%～33% 的剂量
不建议使用
加强监测
慎用
不建议使用 c

a：CrCl＜15 mL/min时不建议使用；b：使用磺达肝癸钠的患者，

CrCl 为20～＜50 mL/min 时，建 议 剂 量 调 整 为1.5 mg，每 日1次；c：

CrCl＜20 mL/min的患者不建议使用磺达肝癸钠。
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