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的患者中"另外!某些感染性疾病'如
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"该病多发生于女性!以继发性为多!而

且一旦发生!血栓事件的再次发生危险性高!本例患者临床表

现典型!以咳嗽#胸闷#胸痛!逐渐出现咯血和呼吸困难为主要

表现"患者在外院以-肺炎.治疗无好转就诊于本院!故对本病
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'以下简称激素(#免疫抑制剂治疗及对症支持治疗"决定抗凝

治疗的强度和抗凝时间及是否需要与阿司匹林联用的因素有&

3-!

是否为高滴度阳性!是否
.

种
3-!

均阳性!血栓的部位

是否重要!静脉血栓还是动脉血栓"抗凝时间&一般为
.

&

P

个

月*以下情况时需要长期抗凝&无诱因发生静脉血栓!且患者存

在长期危险因素'如易栓状态或自身免疫病(*患者发生重要部

位血栓'如肺栓塞(*患者体内存在
.

倍以上高滴度
3-!

$

&

%

"

另外参照
3->

患者血栓管理方案&'

'

(

3->

患者初次静脉血

栓!华法林抗凝!国际化标准比值'

82,

(

$EO

&

.EO

"'

$

(

3->

患者发生动脉血栓!华法林抗凝!

82,

%

.EO

*或华法林抗凝

'

82,$EO

&

.EO

(同时联合抗血小板聚集药物'阿司匹林("'

.

(

复发性顽固性血栓!高强度长期抗凝"辅助治疗&他汀类药物

'降脂#抗炎#抗栓作用(#羟氯喹及低分子肝素$

P

%

"预防血栓事

件方面
#L4Z@K:L

等$

X

%等推荐
82,

控制在
$EO

&

.EO

为宜"结
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