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1 例急性肺栓塞并消化道出血药学监护*

翟巧利，朱秋珍，李 婷，侯晓丽，辛蓓玮，刘 娟，时扣荣△

（上海中医药大学附属第七人民医院，上海 200137）
摘要：目的 探讨临床药师在急性肺栓塞患者药物治疗中的作用。方法 临床药师对 1例急性肺栓塞并消化道出血患者实施个体化

药学监护，协助医师调整药物治疗方案。患者凝血功能异常，临床药师建议停用低分子肝素钙，加用质子泵抑制剂抑酸护胃；考虑 2种

止血药联用会增加血栓风险，建议停用氨甲环酸；患者无黑便、粪隐血阴性，临床药师建议恢复低分子肝素钙；后继续调整艾司奥美拉唑

（40 mg、静脉滴注、每天 2次）抑酸护胃，换用利伐沙班（15 mg、口服、每天 1次）抗凝治疗。结果 医师采纳临床药师建议。患者病情稳

定，下肢静脉血流通畅，电子计算机断层扫描肺动脉造影（CTPA）提示肺栓塞治疗后较前明显好转，予以出院。结论 临床药师对抗凝

治疗的停用、重启及药物选择提出合理建议，并开展个体化药学监护和用药宣教，有利于保障患者的用药安全。

关键词：临床药师；药学监护；急性肺栓塞；消化道出血；抗凝；合理用药

Pharmaceutical Care for One Patient with Acute Pulmonary Embolism Complicated with
Gastrointestinal Bleeding

ZHAI Qiaoli，ZHU Qiuzhen，LI Ting，HOU Xiaoli，XIN Beiwei，LIU Juan，SHI Kourong
（The Seventh People's Hospital of Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai，China 200137）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the role of clinical pharmacists in the drug treatment of patients with acute pulmonary embolism.
Methods A clinical pharmacist conducted individualized pharmaceutical care on a patient with acute pulmonary embolism
complicated with gastrointestinal bleeding，and assisted the physician to adjust the medication treatment plan. Due to the patient′s
abnormal coagulation function，the clinical pharmacist suggested discontinuing low molecular weight heparin calcium and adding
proton pump inhibitors to inhibit acid and protect the stomach. The clinical pharmacist considered that the combination of two
hemostatic drugs could increase the risk of thrombosis，and suggested discontinuing tranexamic acid. The patient had no black stools
and negative fecal occult blood，so the clinical pharmacist recommended using low molecular weight heparin calcium，adjusting
esperazole omeprazole（40 mg，intravenous drip，twice a day） to inhibit acid and protect the stomach，and use rivaroxaban（15 mg，
oral，once a day） for anticoagulation treatment. Results The physician adopted the clinical pharmacist′s suggestion. The patient′s
condition was stable，with unobstructed venous blood flow in the lower limbs. Electronic computed tomography pulmonary angiography
（CTPA） showed a significant improvement after pulmonary embolism treatment，and the patient discharged. Conclusion Clinical
pharmacists provide reasonable suggestions for the discontinuation，reuse，and selection of drugs for anticoagulant therapy，and carry
out individualized pharmaceutical care and medication education，which is beneficial for ensuring medication safety of patients.
Key wordsKey words：：clinical pharmacist；pharmaceutical care；acute pulmonary embolism；gastrointestinal bleeding；anticoagulation；rational drug use
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急性肺栓塞（APE）是一种高致残率、高致死率、高

误诊率的常见疾病，仅 2018年就有超过 10万人因肺栓

塞死亡［1］。APE是住院患者的常见并发症，是心血管疾

病死亡的第三大常见原因，仅次于急性心肌梗死和中

风。流行病学研究表明，肺栓塞的发病率为 3. 9‰～

11. 5‰［2 - 3］，且发病率逐年升高。随着肺栓塞的研究深
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入及新型口服抗凝药物的出现，肺栓塞患者的死亡率

呈下降趋势［4］。消化道出血是抗凝治疗常见的严重并发

症，出现APE合并消化道出血时应平衡抗凝治疗的临

床获益与风险，寻找启动抗凝的合适时机，并选择出血

风险相对小的抗凝药物。本研究中探讨了临床药师在

1例APE并消化道出血患者抗凝治疗中的作用。现报道

如下。

1 临床资料

1. 1 病例资料

患者，女，84岁，身高 161 cm，体质量 51 kg，2021年
2月 15日因“胸闷、气促 1周”入院，活动受限，伴少许咳

嗽。入院体格检查示，体温 36. 5 ℃，脉搏 82次 /分，呼吸

20次 / 分，血压 118 / 70 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa）。

辅助检查示，白细胞计数 8. 99 × 109 / L，中性粒细胞百

分比 74. 3%，淋巴细胞百分比 14. 3%↓，血红蛋白

105. 0 g / L↓，凝血功能指标活化部分凝血活酶时间

（APTT）23. 6 s↓，纤维蛋白降解产物（FDP）21. 4 µg / mL↑，

D -二聚体（D - D）9. 80 mg / L↑。胸部CT示，两肺慢性

间质性炎症，气管壁钙化。入院诊断为APE。
1. 2 治疗经过

2月15日至17日，予低分子量肝素钙注射液4 100AxaIU
皮下注射、每12小时1次治疗APE。2月17日，患者大便隐

血阳性，红细胞计数2. 67 × 1012 / L↓，血红蛋白86 g / L↓，

诊断为急性消化道出血。FDP 12. 6 µg / mL↑，D - D
5. 81 mg / L↑，提示患者凝血功能异常。临床药师会诊

后，建议立即停用低分子量肝素钙注射剂，加用质子泵

抑制剂保护胃黏膜，密切观察患者的生命体征及出血

情况。医师采纳临床药师建议，停用低分子量肝素钙，

予注射用艾司奥美拉唑（40 mg、静脉滴注、每天 2次）

抑酸护胃；并加用卡络磺钠氯化钠注射液（80 mg、静脉

滴注、每天 2次）止血。患者转入重症监护病房（ICU）进

一步治疗，予肠外营养、输血、抗感染、化痰、保肝、护

胃、止血（氨甲环酸注射液、注射用白眉蛇毒血凝酶）、

补充凝血因子等一般对症治疗。临床药师考虑 2种止血

药物联用可能会增加患者的血栓风险，且止血药物静

脉给药用于消化道出血的疗效尚未证实，建议停用氨

甲环酸注射液，医师采纳。2月 23日，复查凝血功能，好

转（图 1），病情尚平稳，转入普通病房，继续予注射用艾

司奥美拉唑（40 mg、静脉滴注、每天 2次）抑酸护胃。

2月25日，患者无黑便。2月27日，粪隐血阴性。3月3日，

临床药师建议予低分子量肝素钙注射液（4 100 AxaIU，皮
下注射、每12小时1次）重启抗凝，同时予注射用艾司奥美拉

唑（40 mg、静脉滴注、每天 4次）护胃，医师采纳。3月 6日，

患者病情稳定，粪常规正常，医师根据临床药师建议将

注射用艾司奥美拉唑用法用量调整为 40 mg、静脉滴

注、每天 2次。3月 8日，患者情况良好，胸闷、气促症状

好转，无黑便，换用利伐沙班片（15 mg、口服、每天1次）抗

凝。3月12日，患者病情稳定，下肢静脉血流通畅，电子计

算机断层扫描肺动脉造影（CTPA）示肺栓塞治疗后较前

明显好转，予以出院，出院口服利伐沙班片和奥美拉唑

肠溶胶囊，由临床药师进行用药宣教及生活方式指导。
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图1 患者凝血功能指标变化趋势

Fig. 1 The change trend of the patient′s coagulation function indexes

2 药学监护要点

2. 1 为医师提供抗凝药物的药学信息

该患者先后使用低分子肝素和利伐沙班进行抗凝

治疗。低分子肝素分子量小，抗Ⅹa因子强，抗Ⅱa因子

弱，抗血栓作用强，皮下注射后绝对生物利用度接近

100%，且具有较长的血浆半衰期（4～6 h）。低分子肝素

按体质量给药，抗疑效果可以预测，出血发生率低于普

通肝素。利伐沙班是全球第一个临床应用的直接作用

于凝血Ⅹa因子的抑制剂，无需进行凝血功能监测和常

规剂量调整，可提高患者的依从性［5］。利伐沙班不易受

年龄、性别、食物和种族的影响，口服吸收迅速，生物利

用度可达到 80%～100%，1～4 h内起效，达峰时间为

2～4 h，半衰期为 7～11 h，33%从肾脏清除［6］。利伐沙

班治疗肺栓塞的复发率较低，且不会增加大出血、死亡

等风险［7］。相对于传统的维生素K拮抗剂类抗凝药，利

伐沙班治疗肺栓塞的非劣效性及显著降低临床主要出

血的效果［8］。该患者抗凝治疗涉及低分子肝素与利伐沙

班的相互转换，临床药师指导医师进行不同抗凝药之

间的转换。

2. 2 治疗方案分析与调整

该患者为 84岁高龄女性，诊断为APE。根据《肺血

栓栓塞症诊治与预防指南（2018）》［9］，APE的初始抗凝

治疗推荐选用低分子肝素、磺达肝癸钠、普通肝素、负

荷量的利伐沙班或阿哌沙班。利伐沙班的推荐剂量为

前 3周负荷剂量 15 mg、每天 2次；3周后可改为 20 mg、
每天 1次［10］。故医师初始予低分子量肝素，后转换为利

伐沙班治疗APE合理。

消化道出血是抗凝药物最常见的不良反应［11］，出
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血高危因素包括老年、肾功能衰竭、体质量低于 40 kg、
治疗疗程过长、给药剂量过大、给药频次过多、联用增加

出血风险药物等。临床药师分析，患者长期服用阿司匹

林肠溶片和甲泼尼龙片，提示出血高危，使用的抗凝药

物与消化道出血符合已知的不良反应类型，且患者消化

道出血发生时间与抗凝药物使用时间关系密切，故消化

道出血可能为抗凝药物的不良反应，建议停用。

医师采用氨甲环酸和白眉蛇毒血凝酶联合止血方

案。《非创伤性出血的急诊处理专家共识 / 意见》［12］中
明确指出，氨甲环酸减少非创伤性出血的证据不足，不

推荐使用。另一方面，静脉用止血药物在急性非静脉曲

张性消化道出血中的疗效尚未证实，且可能会增加血

栓风险，不推荐作为一线用药［13 - 14］。故临床药师建议

医师停用氨甲环酸。

关于抗凝治疗引起消化道出血事件后重启抗凝的

时机和选择，确定重启抗凝的最佳时机有双重目的，即

防治血栓形成，同时最大限度地减少再出血。通常，对

于大多数消化道出血患者，一旦止血且患者临床情况

稳定，存在高血栓形成风险的应尽早重启胃肠外抗凝，

并进行密切监测。根据《质子泵抑制剂临床应用指导原

则（2020年版）》，对于上消化道出血高危情况，建议给

予大剂量质子泵抑制剂（如艾司奥美拉唑 80 mg静脉滴

注 30 min + 8 mg / h持续输注 71. 5 h），可适当延长大剂

量质子泵抑制剂的疗程，之后标准剂量 40 mg、静脉滴

注、每天 2次，持续 3～5 d［15］。故临床药师建议继续予低

分子肝素重启抗凝治疗，同时予大剂量质子泵抑制剂

艾司奥美拉唑（40 mg、静脉滴注、每天 4次），3 d后根据

患者情况调整质子泵抑制剂剂量，医师采纳。

2. 3 患者抗凝用药教育与随访

利伐沙班是一种新型口服抗凝药物，治疗窗宽、剂

量固定、服用方便、受食物和药物影响小，但不同剂量

服用方式不同［16］。如果发生漏服，应立即服用利伐沙

班，不应为弥补漏服而在 1 d内加倍服用。虽不需频繁

监测凝血功能，但出院后应定期复诊，检查红细胞、血

小板、肝肾功能等以评估抗凝效果。需要注意是否有牙

龈、眼结膜、皮肤、鼻腔、血尿、黑便等出血情况，出现上

述现象请及时就医。服药期间不可自行调整剂量或停

药，否则易增加血栓风险和出血风险。患者出院后继续

随访 3个月，期间未复发消化道出血，且无其他出血等

不良反应，抗凝治疗3个月后复查CTPA示无血栓。

2. 4 小结

本病例为APE伴消化道出血的高龄患者，具有多

种引起出血事件发生的高危因素，需要医师和临床药

师重点监护。临床药师积极协助医师处理了抗凝药物

引起的不良反应，参与临床药物治疗，对治疗方案提出

专业建议，提供用药宣教等药学服务，并进行了重点药

学监护，提高患者的临床疗效及保障用药安全，进一步

提高了临床药学实践水平。
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