
患儿的并发症发生率明显低于氯胺酮组，进一步证实了七氟

烷应用中的安全性。
本研究显示，采用七氟烷对患儿进行麻醉诱导，可减少

患儿的体内血液、呼吸各项指标的波动，缩短患儿麻醉过程
中的各项时间，降低术后并发症的发生率，效果明显优于常

规使用的氯胺酮。表明七氟烷麻醉诱导在患儿全身麻醉中
的应用效果良好，安全性高，值得临床推广应用。
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华法林与左卡尼汀等药合用导致 INＲ值升高 3 例
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1 病例资料

1． 1 病例 1

患者女，70 岁。有二尖瓣换瓣史 4 年，高血压病 4 年余，
常规服用华法林2． 5 mg，po，qd，硝苯地平片 10 mg，po，bid，美
托洛尔片12． 5 mg，po，bid。平时不测凝血常规，刷牙时偶有
出血现象。2013 年 11 月 17 日患者因乏力入院。体检: T
36℃，BP 149 /90 mmHg，神志清，两肺呼吸音清，未及明显干
湿啰音，心界扩大，HＲ 69 次 /min，律齐，二尖瓣听诊区可闻
及金属样杂音，余未查及阳性体征。甲状腺功能及肝功能均
正常，血清三碘甲状原氨酸( T3 ) 1． 21 ng·ml －1，血清甲状腺

素( T4 ) 9． 33 ug·dl － 1，血清游离三碘甲状原氨酸( FT3 ) 3． 45

pg·ml －1，血清游离甲状腺素( FT4 ) 1． 32 ng·dl － 1 ; 总蛋白
72 g·L －1，白蛋白 47 g·L －1，总胆红素11． 9 μmol·L －1，间

接胆红素8． 5 μmol·L －1，直接胆红素3． 4 μmol·L －1，ALT 8

U·L －1，AST 17 U·L －1 ; 凝血指标: 凝血酶原时间( PT )
30． 8 s，国际标准化比值( INＲ) 2． 675。嘱其继续使用院外使
用的药物，并加用左卡尼汀注射液2． 0 g + 0． 9%氯化钠注射
液 100 ml，ivd，qd。注射用泮托拉唑钠 60 mg + 0． 9%氯化钠
注射液 100 ml，ivd，qd。2013 年 11 月 21 日患者刷牙时牙龈
出血。查尿常规: 隐血 + + ; 测凝血指标: PT 46． 7 s，INＲ
4． 082。因 INＲ超过期望值，嘱停用华法林片，其他药物继续
使用。2013 年 11 月 24 日再测凝血指标，PT 36． 2 s，INＲ
3． 094，活化部分凝血酶时间( APTT ) 57． 9 s，凝血酶时间
( TT) 18． 3 s。医嘱改华法林片1． 875 mg，po，qd。患者 2013

年 11 月 25 日出院。2013 年 12 月 16 日患者复查凝血指标:
PT 29． 5 s，INＲ 2． 463，APTT 58． 7 s。

患者入院前后一直服用对华法林有相互作用的硝苯地

平片和美托洛尔片，可排除两药的影响。入院后加用注射用
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泮托拉唑钠和左卡尼汀注射液，导致 INＲ 升高。注射用泮
托拉唑说明书记载: 上市后有报告表明，同时使用泮托拉唑

和华法林的患者，其凝血酶原时间、国际标准化比值增加。
此次 INＲ升高，考虑为左卡尼汀和泮托拉唑钠与华法林共
同作用结果。

1． 2 病例 2

患者女，42 岁。风湿性心脏病，二尖瓣换瓣术 6 年，房
颤 5 年，心功能不全 4 年。换瓣术后予华法林钠1． 25 mg，
po，qd。2013 年 5 月 21 日患者因活动后心悸 20 d 入院。体
检: T 35． 8℃，P 58 次 /min，Ｒ 20 次 /min，BP 126 /87 mmHg，
神志清，精神尚可，口唇无绀，两肺呼吸音清，未闻及明显干

湿啰音，HＲ 92 次 /min，律绝对不齐，心界扩大，二尖瓣听诊
区可闻及金属样杂音。余未查及阳性体征。T3 1． 02 ng·
ml －1，T4 7． 39 ug·dl － 1，FT3 2． 81 pg·ml －1，FT4 1． 13 ng·
dl － 1 ; 总蛋白89． 3 g·L －1，白蛋白53． 9 g·L －1，总胆红素

24． 6 μmol·L －1，间接胆红素16． 1 μmol·L －1，直接胆红素

8． 5 μmol·L －1，ALT 7 U·L －1，AST 24 U·L －1。2013 年 5
月 21 日查凝血系列指标: PT 31． 2 s，INＲ 3． 09，APTT 45． 0 s，
TT 10． 9 s。医嘱给予左卡尼汀注射液2． 0 g + 0． 9%氯化钠
注射液 100 ml，ivd，qd。环磷腺苷葡胺注射液 40 mg + 5%葡
萄糖注射液 250 ml，ivd，qd。美托洛尔片12． 5 mg，po，bid，地
高辛片0． 125 mg，po，qd。2013 年 5 月 25 日凝血指标: PT
37． 0 s，INＲ 3． 78，全身无瘀斑和出血。因 INＲ 升高，5 月 26
日医嘱将华法林钠改为1． 0 mg，qd。其他药物不变。5 月 28
日复查凝血指标: PT 30． 9 s，INＲ 3． 05。当日出院。停用左
卡尼汀和环磷腺苷注射液，其他药物继续使用。6 月 14 日
复查凝血指标: PT 23． 4 s，INＲ 2． 19。
患者入院前后有使用药物的变化，复查 INＲ 升高，可能

存在药物相互作用( 如美托洛尔、地高辛) 。减少华法林剂
量，停用左卡尼汀注射液和环磷腺苷葡胺注射液，其他药物

仍在使用，INＲ转为正常。因此可以排除其他药物致不良反
应或药物相互作用的可能。考虑为左卡尼汀和环磷腺苷与
华法林同时使用致 INＲ升高。查阅文献未见环磷腺苷葡胺
与华法林合用的药物相互作用报道，因此 INＲ 升高是华法
林与左卡尼汀等药合用所致。

1． 3 病例 3

患者女，50 岁，风湿性心脏病史 16 年，二尖瓣置换术后
6 年，长期口服华法林钠片3． 75 mg，qd。2014 年 2 月 26 日
患者因胸闷、心悸 7 d入院。体检: T 36． 7℃，P 63 次 /min，Ｒ
20 次 /min，BP 105 /67 mmHg，口唇不绀，两肺呼吸音清，未闻
及干湿啰音，HＲ 91 次 /min，心律不齐，二尖瓣听诊区可闻及
金属样杂音。余未查及阳性体征。总蛋白75． 1 g·L －1，白

蛋白39． 4 g·L －1，总胆红素14． 2 μmol·L －1，间接胆红素

10． 5 μmol·L －1，直接胆红素3． 7 μmol·L －1，ALT 12 U·
L －1，AST 19 U· L －1。查凝血系列指标: PT 32． 8 s，INＲ
2． 92，APTT 69． 9 s，TT 20． 8 s。考虑到 INＲ已接近期望值的

高限，医嘱将华法林钠片改为3． 125 mg，po，qd。2 月 26 日予
左卡尼汀注射液 3 g + 0． 9%氯化钠注射液 100 ml，ivd，qd。
参附注射液 20 ml加入 5%葡萄糖注射液 250 ml，ivd，qd。2
月 28 日复查凝血指标: PT 33． 6 s，INＲ 3． 0，APTT 72． 8 s，TT
19． 3 s，全身无出血及瘀斑。华法林钠减量至2． 5 mg，po，qd，
3 月 3 日停用左卡尼汀，参附注射液继续使用。3 月 5 日检
查凝血指标: PT 24． 7 s，INＲ 2． 18，APTT 56． 4 s，TT 18． 6 s。
患者入院前使用华法林，未合用其他药物。入院后加用

左卡尼汀和参附注射液，监测 INＲ 升高。参附注射液与华
法林合用，可降低华法林的疗效［1］。停用左卡尼汀前后监测
凝血常规时，参附注射液一直在使用，考虑患者 INＲ 值升高
为左卡尼汀与华法林合用所致。

2 讨论

影响华法林抗凝疗效的因素有合并疾病( 发热、腹泻、甲
状腺功能异常、肝功能不全等) 、合并用药、饮食、体重、遗传
和环境因素等。以上 3 例都是换瓣术后长期使用华法林的
患者，INＲ的变化是与联用左卡尼汀前后比较，对于同一个
体，可忽略体重、遗传和环境的影响，入院前后均无感染病
史，住院期间没有出现腹痛、腹泻等症状，也无甲状腺功能和
肝、肾功能异常，因此可以排除其他因素影响。患者入院后
应用左卡尼汀和其他药物，造成 INＲ 升高，均超过期望值
3． 0。停用左卡尼汀等药物后，INＲ即下降。3 例患者共同点
是都合用左卡尼汀。考虑左卡尼汀与华法林联用存在药物
相互作用。
很多药物与华法林合用，可引起 INＲ 升高。因华法林

经肝脏细胞色素 P450 CYP2C9 代谢，几乎所有经肝脏细胞
色素 P450 CYP2C9 代谢的药物都与华法林存在药物相互作
用。有些药物由于与血浆蛋白结合率强，能将华法林从血浆
蛋白结合部位置换下来，增加其血药浓度。大多数抗菌药物
由于抑制肠道产生维生素 K的细菌，使维生素 K 合成减少，
使用后 INＲ升高。左卡尼汀很少经肝代谢，与血浆蛋白结
合率低，也无抗菌作用，更无对抗维生素 K 的作用。心力衰
竭患者在心脏瓣膜置换术后口服左卡尼汀 1g，可增强醋硝
香豆素的抗凝作用［2］。饮食也可能影响 INＲ 的数值。上述
3 患者都是长期使用华法林的患者，接受过健康与用药宣
教。
本次报告的 3 例患者均为左卡尼汀与华法林合用，且同

时合用其他药物。对于长期应用华法林的患者，临床医师在
给患者使用左卡尼汀时，需要考虑可能导致 INＲ值升高。
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