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帕金森病$

Z'IO?A;1Ae;>?;C';C

#

ZX

%是一种常见的缓慢进

展的中枢神经系统变性疾病#主要表现为静止性震颤)肌僵直

和运动迟缓#部分患者伴有抑郁)记忆功能障碍及痴呆&

,

'

,其

发病与脑部
#

质
B

纹状体多巴胺通路神经元病变)多巴胺能递

质的传输减少等因素相关&

8

'

,

ZX

不仅引起躯体功能障碍#还

引起注意)记忆等认知功能障碍,目前针对
ZX

患者的记忆功

能已展开了大量研究#而对
ZX

患者注意功能的关注还远远不

够,注意是认知功能的起点#是心理活动或意识对一定对象的

指向与聚焦#其基本功能是对信息进行选择&

=

'

,研究证实丘脑

多巴胺活性减退会造成注意转换障碍#导致注意聚焦功能的下

降&

"

'

,同时#注意功能障碍会直接影响学习能力)运动能力和

执行能力#对
ZX

患者的注意功能进行深入研究将有助于临床

ZX

的治疗和认知诊断,

>

!

ZX

患者的视觉选择性注意

个体在同时呈现的两种或两种以上刺激中选择一种进行

注意的过程即为选择性注意,选择性注意可分为外显注意与

内隐注意,

>*>

!

视觉性外显注意
!

外显注意是指与眼睛注视或头的朝向

等可观察到的外在行为相一致的注意搜索&

<

'

,研究发现
ZX

患者的注意聚焦能力下降&

!

'

,

c?21EC1

等&

/

'利用单特征与双特

征视觉搜索任务在选择性注意功能研究中发现#

ZX

患者与正

常被试者相比在单特征搜索条件下反应时延长#双特征搜索任

务中没有表现出明显差异,这表明
ZX

患者的注意问题主要

表现为注意聚焦缺陷#而非特征整合能力缺陷,此外其他研究

还显示存在分心物时#

ZX

患者的注意聚焦功能异常更明显,

91A?'

等&

(

'发现#随着屏幕上同时呈现的靶字母和分心字母之

间距离增加#干扰程度下降#所有被试者对目标的反应加快,

存在干扰$有分心物%和空间距离较近$分心物与靶的距离%的

条件下#

ZX

患者反应慢#正确率下降,这些研究表明
ZX

患者

对物体的多个物理属性的整合能力无缺陷#但对物体单个物理

属性的注意聚焦能力异常#且与目标无关的干扰能够放大
ZX

患者的选择性注意缺陷,

此外#

ZX

患者在*

LC'HFBC'E

+任务中会表现出注意聚焦于

目标食物时间的延长#尤其在获取食物前及获取食物后两个阶

段&

)

'

#说明
ZX

患者在进行食物获取动作时#视觉控制较正常

人增强,但
ZX

患者无法适时终止注意聚焦的行为而表现出

注意脱离困难,通过实验证实#这种注意脱离缺陷可以通过药

物治疗和配合播放其熟悉的音乐等疗法有所改善#但对动作缓

慢没有帮助&

,#

'

,

>*?

!

视觉性内隐注意
!

内隐注意是相对于外显注意而言的#

是指将注意选择性地分配到特定目标时没有明显的外在行为,

研究显示内隐注意的功能缺陷程度与
ZX

患者的病程相关,

_'I?E

等&

,,

'发现在提示任务中#无效提示与中性提示相比#健

康对照者和早期
ZX

患者反应时均延长#晚期
ZX

患者没有表

现出类似差异,在中央提示$内源性实验%和外周提示$外源性

实验%中#晚期
ZX

患者比另两类被试者反应时明显延长,同

时#在大视野范围内#中央提示与外周提示相比#晚期
ZX

患者

的反应时比另两类被试者延长更明显,这说明
ZX

患者的内

隐注意缺陷表现在内源性与外源性两个方面#且注意功能缺陷

与
ZX

病程有关,

g'0'>'

等&

,8

'根据疾病严重等级将患者分

为
Z,

$等级为
(#%

%与
Z8

组$等级为
%#.

%#结果发现#健

康对照者和
Z,

组在*有效提示+实验中的反应时比在*交叉提

示+无效提示实验中的反应时短#差异明显(而
Z8

组未显示类

似差异#即晚期
ZX

患者在不同方向的注意转换功能异常,健

康对照者在*有效提示+和*朝向中心+或者*远离中心+无效提

示之间反应时存在明显差异#

ZX

组未显示差异#即早期与晚期

ZX

患者对同一方向的注意转换存在异常,这些结果表明
ZX

患者存在外显注意)内隐注意以及注意转换功能缺陷#且注意

缺陷与
ZX

病程相关#表现为疾病初期以外显注意缺陷为主#

疾病后期出现外显注意与内隐注意缺陷,

有研究证实有效提示时#内隐注意可以提高正常被试者对

于目标位置的相对灵敏度#损害了无效提示位置或无提示位置

的相对灵敏度&

,,

'

,

ZX

患者的内隐注意异常不仅表现为反应

时延长#还表现为内隐注意转换缺陷或反射性眼动加快,

8##,

年
$I?'A>

等要求自发性
ZX

患者对目标进行快速扫视#在扫视

过程中会出现无预示作用的外部提示#提示后的随机时间与位

置出现目标刺激,结果发现#

ZX

患者在视觉聚焦任务中反射

性眼运动加快(且疾病的严重程度与注意行为表现相关#病程

较长的
ZX

患者相比正常被试者表现出了更强的回返抑制,

内隐注意任务中
ZX

患者眼动加快的结论也被
%?A

M

;E1AC

的研

究证实,内隐注意转换的缺陷或反射性眼运动加快都可能使

ZX

患者忽略注意提示的存在#从而表现出空间感知能力的下

降,这在外周视野表现更为明显#因为周边视野需要更强的内

隐注意,

内隐认知加工和外显认知加工被认为是各自独立的系

统&

,=

'

#有着不同的加工机制,内隐加工为有机体本身固有#无

)"!,

重庆医学
8#,8

年
!

月第
",

卷第
,!

期



需学习与训练#不受意识控制#不容易受到内外界因素的影

响&

,=

'

,现有诸多研究表明
ZX

既损害了该患者的外显注意功

能#又损伤了内隐注意功能,这种认知损害在
ZX

不同严重程

度与不同时期表现不同,疾病初期#由于患者注意聚焦功能缺

陷及眼动控制困难#导致明显的外显注意缺陷(疾病后期则外

显注意与内隐注意均受到损害,

?

!

听觉注意

听觉注意也是一个重要的心理过程,研究显示#

ZX

患者

听觉注意缺陷主要有两种形式!$

,

%患者不能察觉非常短的无

声间隔$间隔察觉%($

8

%患者不能区分两个持续短时但可被察

觉的无声间隔$持续时间辨别%,

7IE?C>'

等&

,"

'发现
ZX

患者察

觉成对滴答声之间的最小时间间隔的能力存在异常#患者比健

康对照者察觉到的时间间隔阈值更大,进一步研究显示经过

ZX

治疗#这种声音间隔察觉能力可以部分改善,

8##(

年
[QCB

F2'

等&

,<

'观察
ZX

患者在接受左旋多巴治疗及接受双侧丘脑底

核$

;QREF'2'0?HAQH2CQ;

#

95̂

%刺激治疗前后听觉注意功能的

变化#结果发现在噪声)成对滴答声与连续
,#

次滴答声中分辨

不同声音之间的时间间隔时#

ZX

患者觉察噪声和成对滴答声

中的最小时间间隙较健康对照者大,

95̂

刺激治疗后患者听

觉注意功能有部分改善#而左旋多巴治疗无明显作用,对其机

制研究显示#

ZX

患者的听觉注意功能缺陷可能源于额叶注意

功能监管障碍&

,!

'

,

9E'0

等&

,/

'利用*加工负波+对
==

例
ZX

患

者进行听觉注意研究#实验中要求被试者从分心单音中分辨靶

单音#结果发现#

ZX

患者的反应时延长#额叶*加工负波+波幅

下降#且额叶波幅下降与行为学结果之间存在显著相关,同样

的结果也被
Y?>C'O?

等&

,(

'的研究证实,

Y?>C'O?

等&

,(

'对患者

的听觉*认知波+

Z=##

进行研究发现#

ZX

患者听觉注意存在缺

陷#存在
Z=##

波幅下降&

,(

'

,

@

!

注意抑制

注意抑制是指阻止干扰信息进入注意加工#提高对目标信

息加工的心理过程,正常情况下在选择目标的过程中#目标与

分心物相互竞争#彼此争夺对行为的控制权#最终目标被选择

而分心物被抑制&

,)

'

,部分研究显示
ZX

患者注意抑制功能存

在异常#容易受到干扰信息的影响#通常表现为不能较好地抑

制干扰"分心信息#对目标信息加工速度与准确性下降,

Z'21B

0'

等&

8#

'在词汇判断任务中采用负启动与重复启动实验任务#

启动刺激与探测刺激之间设定了语义启动与重复启动两种关

系#结果发现健康对照者没有明显语义启动效应#在重复启动

中显示出明显的负性启动效应(但
ZX

患者表现出显著的正性

语义启动效应与重复启动效应#无负性启动效应#表明
ZX

患

者注意抑制功能缺失#更容易被分心物激活#影响其对目标刺

激的注意加工,

A

!

注意功能缺陷对
ZX

患者运动$学习$认知功能的影响

A*>

!

运动障碍
!

运动障碍是
ZX

患者典型的临床特征之一#

可以表现为步伐紊乱)僵硬)转弯困难)频繁摔倒#对
ZX

患者

日常活动影响较明显,研究显示
ZX

患者的运动功能障碍可

能与注意功能缺陷相关,

8##)

年
722H1HO

等&

8,

'记录
,!"

例

ZX

患者近一年的摔倒次数并在期间进行简单反应时的注意实

验#结果发现#

!=-

的被试者一年内摔倒一次或一次以上#结合

注意反应时进行回归分析发现#摔倒频率与注意反应时延长相

关,

&'EF

J

等&

88

'对运动障碍的进一步研究发现#

ZX

患者的空

间注意与患者的抓握运动能力异常相关,早期
ZX

患者在抓

握运动过程中表现为正常的自动性注意加工#即其注意资源能

够较好地自动分配在两个空间任务中#在进行空间视觉任务的

同时可完成抓握任务(而中晚期
ZX

患者表现为自动性注意加

工异常&

8=

'

,

从另外一个角度#也证实了注意与
ZX

患者运动功能的关

系,临床研究已经证实#通过加强注意来补偿可减少步态紊

乱#有利于保持身体平衡,临床上常常采用外部口头提示将

ZX

患者的注意聚焦于行走过程#可使
ZX

患者步幅变大#行走

变稳#行走速度加快,此结果表明增加注意资源将有助于患者

步行功能的改善&

8"

'

,

A*?

!

学习障碍
!

学习障碍是指在阅读)拼写)计算和运动功能

等方面表现出的学习记忆功能缺陷,

ZX

患者的学习障碍可能

也与注意聚焦功能缺陷与注意抑制功能缺陷有关,

8##/

年

c?21EC1

等&

8<

'针对这个问题进行研究#实验
,

考查了对空间频

率的选择性注意(实验
8

考查了对空间频率与方位角度两个条

件的选择性注意与工作性记忆(实验
=

考查了对光栅空间频率

与方位角度的组合的工作记忆,实验
,

结果显示#与健康对照

者相比#

ZX

患者反应时长#错误率高#存在明显注意缺陷(在实

验
8

)

=

中#

ZX

患者表现正常,这表明
ZX

患者学习障碍与记

忆能力无关#与注意缺陷相关,

8#,#

年
Y?I1O1

)

9E'E1;F?

&

8!

'就

发现在顺序学习中
ZX

患者同样表现出明显的学习障碍#这对

于完善
ZX

患者的临床表现起到了很好的补充作用,

A*@

!

认知执行功能下降
!

执行功能是注意功能的一个重要外

在表现,良好的执行能力需要认知)注意)运动等多方面的共

同作用,

8##"

年
Y1HFCI0'A'

等&

8/

'利用分心追踪实验考查了

ZX

患者在轨迹追踪实验中的注意执行功能,实验要求所有被

试者利用
,00

大小的靶光点追踪一个直径
,H0

的绿色靶圆

圈#并将光点控制在圆圈内,实验中同时给出
,

个或
=

个分心

圆圈与
,

个或
=

个分心光点$低或高负荷分心刺激%,结果显

示无分心物时#

ZX

患者与老年对照者和青年对照者相比#注意

控制能力较差,低负荷任务中#

=

组被试者控制能力均下降#

但
8

个对照组被试者能正确完成任务#而患者不能有效完成任

务,高负荷任务中#各组完成任务能力均下降#组间差异无统

计学意义,结果表明#

ZX

患者在无分心物与低认知负荷条件

下存在注意功能缺陷且导致执行能力明显下降,

8##)

年
31I>

等&

8(

'进一步对
ZX

患者的行走步态的执行功能进行研究发现#

运动功能和注意能力解释了高达
!<-

的步态干扰#其中#持续

性注意缺陷解释了将近
,#-

的步态干扰#分散注意缺陷则解

释了
88-

的步伐干扰的变化,此结果进一步证实了注意缺陷

对于执行能力下降的重要作用#且这种执行功能的下降可能与

ZX

患者注意聚焦时间延长相关&

8)

'

,

针对
ZX

患者注意功能缺陷的脑机制研究发现#视觉注意

功能缺陷与与额叶皮质与其他脑区之间的有效连接缺陷相关,

f'0C;

与
%2'';

&

=#

'应用功能磁共振成像技术$

GQAHE?1A'20'

M

B

ACE?HIC;1A'AHC?0'

M

?A

M

#

G_L\

%检测
,8

例
ZX

患者和健康被试

者前额叶和运动前区的功能联系#结果发现在手指程序性连续

运动过程中#正常被试组注意手指运动而忽略视觉分心物时#

前额叶皮质和辅助运动区$

;Q

KK

2

J

0CAE'I

J

01E1I'IC'

#

9_7

%

及外侧运动皮层之间的有效连接增强,

ZX

患者过度学习简单

手指运动时#

9_7

的激活比正常情况下更强#注意手指动作时

只有少量增强(没有表现出
9_7

区)前运动皮层与前额叶皮

质之间有效连接的增强,其他研究也显示
ZX

患者的注意缺

陷与额叶皮质功能相关,

综上所述#

ZX

患者的注意聚焦)注意转换与注意抑制方面

的功能存在缺陷#影响了患者的空间注意功能与执行功能#导

致或加重
ZX

患者的行走和肢体活动的运动困难,此外#由于

注意聚焦功能与注意抑制功能缺陷#致使患者很难排除分心物

的干扰#影响患者的学习记忆功能,其可能的机制与
ZX

患者

#<!,

重庆医学
8#,8

年
!

月第
",

卷第
,!

期



额叶功能缺陷或额叶功能与其他脑区的功能联络缺陷相关,

B

!

ZX

患者注意缺陷的研究展望

本文综述了近年来涉及
ZX

患者视觉注意)听觉注意)空

间注意和注意抑制等方面注意功能缺陷的研究成果#目前针对

ZX

患者的注意研究以行为学研究为主#神经机制研究还有待

加强,近年来#事件相关电位$

CNCAEBIC2'EC>

K

1ECAE?'2;

#

6LZ

%

技术)脑电图 $

C2CHEI1CAHC

K

F'21

M

I'

K

F

J

#

66[

%技 术)脑 磁 图

$

0'

M

ACE1CAHC

K

F'21

M

I'

K

F

J

#

_6[

%技术)正电子发射断层扫描

$

K

1;?EI1AC0?;;?1AE101

M

I'

K

F

J

#

Z65

%和
G_L\

等新技术不断

涌现#为深入研究注意的脑机制提供了可能,

另外#对
ZX

患者的注意研究主要集中在外显注意与内隐

注意等注意聚焦功能#而对注意抑制功能)执行功能的缺陷研

究还较少#关于
ZX

患者注意功能缺陷#对学习)记忆能力)计

划综合)情绪等其他认知功能的影响研究较少#还需要进一步

研究,因此#需要从注意抑制功能)注意缺陷的影响和脑机制

等视角展开研究#才能全面了解
ZX

患者认知功能#为临床认

知功能治疗提供相应的研究基础,

对
ZX

研究的最终目的是服务于
ZX

的治疗,目前利用药

物治疗
ZX

可以减轻患者症状)延缓病情发展,其中#多巴胺

类药物左旋多巴的替代疗法是治疗
ZX

的最佳治疗方案,但

认知研究显示#多巴胺类药物对于患者注意认知功能缺陷的改

善并不显著#而抗乙酰胆碱药东莨菪碱能促进注意聚焦功能的

恢复#新型腺苷
787

受体拮抗剂可能有助于改善
ZX

患者因

注意缺陷引发的运动异常&

=,

'

,研究并开发改善
ZX

症状同时

提高患者认知功能的新型治疗药物将是临床上需要进一步研

究的课题,
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K

;

J

HF12

#

,))/

#

,8

$

/

%!

!8,B!="*

&

(

'

91A?'93

#

d?2>%

#

Y122A'

M

C&

#

CE'2*9C2CHE?NCN?;Q'2'EECAB

E?1A?A

K

'E?CAE;P?EFGI1AE'221RC2C;?1A;1IZ'IO?A;1Ae;

>?;C';C

&

f

'

*̂CQI1

K

;

J

HF121

M

?'

#

,))/

#

=/

$

<

%!

<)<B!#"*

&

)

'

X1'Af$

#

_C2N?A%[

#

dF?;F'P\i

#

CE'2*$?2'ECI'2?0

K

'?IB

0CAE;1G;O?22C>IC'HF?A

M

BE1BC'E?AC'I2

J

Z'IO?A;1Ae;>?

;C';C

K

'E?CAE;

K

IC;CAE?A

M

P?EFQA?2'ECI'21I';

J

00CEI?H'2

;

J

0

K

E10;

&

f

'

*$CF'N$I'?ALC;

#

8##(

#

,)"

$

8

%!

8#/B8,=*

&

,#

'

31I?B7AAL

#

9H1EE[

#

\'Ai*XIQ

M

EIC'E0CAE'A>G'0?2?'I

0Q;?H'?>;'A'EECAE?1A;F?GEGI10N?;?1AE1;10'E1;CA;'B

E?1A?AZ'IO?A;1Ae;>?;C';C1AEFCIC'HFBE1BC'EE';O

&

f

'

*

$CF'N$I'?ALC;

#

8#,,

#

8,/

$

8

#

,

%!

=),B=)(*

&

,,

'

_'I?E_

#

%CII

J

_$

#

&'I

K

';_

#

CE'2*ZI1HC;;?A

M

CGG?H?CAH

J

1GEFC1I?CAE?A

M

'A>EFCG1HQ;?A

M

1GH1NCIE'EECAE?1A?AICB

2'E?1AE1EFC2CNC21G>?;'R?2?E

J

?AZ'IO?A;1Ae;>?;C';C

&

f

'

*

Z'IO?A;1A?;0LC2'EX

#

,))/

#

=

$

,

%!

8/B=!*

&

,8

'

g'0'>'5

#

\S

J

QQ?AA_

#

9HFQ2SCI_

#

CE'2*&1NCIE1I?CAB

E?A

M

'EECAE?1A?AZ'IO?A;1Ae;>?;C';C

&

f

'
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华法林抗凝治疗的临床应用概述

项海燕 综述!唐燕华 审校

"南昌大学第二附属医院心外科
!

==###!

#

!!

关键词"华法林(抗凝药(治疗应用

>1?

!

,#*=)!)

"

@

*?;;A*,!/,B(="(*8#,8*,!*#="

文献标识码"

7

文章编号"

,!/,B(="(

"

8#,8

#

,!B,!<8B#=

!!

华法林是目前临床上应用最广泛的口服抗凝药物之一#主

要用于预防及治疗肺栓塞)深静脉血栓症)冠心病急性心肌梗

死)心脏瓣膜置换术后及心房颤动导致的血栓症,由于其治疗

窗窄#剂量微调容易导致血栓或出血#一直备受医药界关注#现

从临床医生角度对其适应证作一综述,

>

!

华法林抗凝治疗机制

人体在合成凝血因子
%

)

=

)

7

)

>

等的过程中需要辅助因

子维生素
%

#华法林正是与维生素
%

竞争羧化酶#使上述维生

素
%

依赖性凝血因子合成过程中的谷氨酸羧基化受抑制#这

些凝血因子无法活化#仅停留在无活性阶段#从而实现抗凝作

用,然而华法林对已合成的凝血因子并不能抑制#需待已合成

凝血因子耗尽才能起效,

?

!

临床应用

?*>

!

心房颤动
!

心房颤动患者死亡最主要的原因是缺血性脑

卒中#在
<#

#

<)

岁组病死率为
,*<-

#而在
(#

#

)#

岁组为

=#-

#其病死率是对照组的
8

倍,

8#,#

年心房颤动指南以降

低住院率)病死率)脑卒中率#提高患者生活质量)活动)心功能

为首要目标#将抗凝治疗上升到总策略的第一位#华法林被誉

为药物治疗心房颤动的基石&

,

'

,权衡出血和栓塞的风险)寻求

最佳的国际标准化比率$

?AECIA'E?1A'2A1I0'2?SC>I'E?1

#

\̂ L

%值

成为医药界迫切任务,

&CINCI'

与
&F'01II1

&

8

'将风湿性心脏

病伴心房颤动患者
,88

例分别行低强度$

\̂ L,*<

#

8*#

%)标准

强度$

\̂ L8*,

#

=*#

%华法林抗凝治疗#结果表明低抗凝强度

组虽然只有
/

例发生血栓栓塞#发生率为
(*8-

#发生栓塞时

\̂ L

均小于
,*<

#提示风湿性心脏病心房颤动患者低强度抗凝

组有血栓栓塞的危险,标准抗凝强度组无
,

例发生血栓栓塞#

提示其抗凝强度更加显著#但标准抗凝强度组出血不良反应危

险性明显增加#但均为轻度出血#无大出血危险#安全性高#容

易为广大患者接受,

72E0'A

与
W?>'2

&

=

'对比华法林)阿司匹林

及安慰剂在治疗心房颤动患者中的作用#相对安慰剂#华法林

可使缺血事件下降
!(-

#阿司匹林组则下降
,!-

#在华法林抗

凝治疗过程中并未发生脑出血事件,

9FCA

等&

"

'研究表明#亚

裔心房颤动患者服用华法林脑出血的风险是白种人的
"*#!

倍,临床观察发现老年心房颤动患者脑卒中发生率尤高&

<

'

#

_CE'

分析显示#华法林可使心房颤动患者的卒中风险降低

!#-

#与抗血小板药物相比#

&

/<

岁的心房颤动患者应用华法

林能更有效降低脑卒中发生率且不增加出血风险,当然#不能

耐受华法林的患者可以用阿司匹林及新型抗凝药物治疗,将

华法林与新型抗凝药$达比加群
,<#

)

,,#0

M

%疗效进行对比#

在卒中及系统栓塞事件)每年病死率方面#达比加群明显较少#

但
,<#0

M

达比加群的出血事件与华法林相当&

!

',

?*?

!

心房颤动复律
!

复律是通过高能电脉冲或抗心律失常药

物消除心脏快速的异位节律&

/

'

#在复律时血栓容易脱落#随血

流到达靶器官#形成栓塞,故对于心房颤动持续时间
"(F

以

上又未正在应用抗凝治疗的患者#复律前应口服华法令有效抗

凝
=

周#维持目标
\̂ L8*<

$

8*#

#

=*#

%#复律成功后抗凝
"

周#

以免因心耳部位收缩延迟恢复#形成新的血栓栓塞(如心房颤

动复发或存在其他情况#如卒中或心房颤动复发危险#需要长

期行抗凝治疗,心房颤动急性复律成功后#低分子肝素与华法

令可交叉应用
=

#

<>

#至
\̂ L

达标#然后继续抗凝
"

周,

?*@

!

瓣膜置换术后
!

抗凝治疗是心脏瓣膜置换术后最关键的

后续治疗#口服华法林是最常用的抗凝方法#是心脏瓣膜置换

术后需长期抗凝治疗的*金标准+#与抗凝有关的并发症是机械

瓣膜置换术后最常见的远期并发症#亦是导致患者远期死亡的

主要原因#所以目前寻找理想抗凝强度#即将临床出血及血栓

栓塞事件发生率降到最低是临床医师和药师的迫切目标,国

内利用
\̂ L

监测华法林抗凝治疗较西方国家晚#统计分析尚

不够完善#其中较系统的是
8#,#

年刘媛等&

(

'考察广东省人民

医院
8###

#

8##(

年瓣膜置换术后#给予中国患者
("<

例长期

口服华法林抗凝治疗#比较华法林采用不同抗凝强度治疗的疗

效和安全性发现#中国人群低强度抗凝治疗的有效性和安全性

与标准抗凝相当#华法林抗凝治疗
\̂ L

比值维持在
,*(

#

=*#

范围内是安全有效的,俞经生等&

)

'通过随访
=<!

例心脏瓣膜

术后服用华法林情况#研究发现控制
\̂ L

在
,*(

#

8*<

范围#

可以减少抗凝治疗的并发症#获得满意的预防血栓栓塞和出血

的效果#提高术后生活质量#王志伟等&

,#

'的观察结果显示
\̂ L

维持在
,*/!

#

8*<#

#可显著减少抗凝出血的发生#且血栓栓塞

的发生无明显增加#并且他们认为
\̂ L

长时间低于
,*/<

#尤其

是置换二尖瓣瓣膜患者$二尖瓣置换和双瓣置换%的血栓栓塞

发生率高(而
\̂ L

高于
8*<,

的患者出血率增加#认为在长期

抗凝治疗中#

\̂ L

维持在
8*#

#

8*<

范围可能更为安全#而单纯

主动脉瓣置换患者则以
\̂ L

维持在
,*/!

#
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