
新型口服抗凝药
可以代替华法林吗

□寇 威
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广告

每周一练每周一练

（（四环素类及氯霉素四环素类及氯霉素、、

人工合成的抗菌药人工合成的抗菌药、、

氨基糖苷类抗生素氨基糖苷类抗生素、、抗结核药抗结核药））

一、患者为男性，50
岁，持续高热，剧烈头痛入
院，用青霉素、链霉素治疗
3 天，无明显效果，发病第
5 天于胸、肩、背等处发现
直径为2毫米~4毫米的圆
形鲜红色丘疹，经进一步
检查诊断为斑疹伤寒，宜
选用

A.庆大霉素
B.磺胺嘧啶
C.头孢他啶
D.林可霉素
E.四环素
二、对立克次体感染

最有效的药物是
A.四环素
B.氟康唑
C.妥布霉素
D.利巴韦林
E.林可霉素
三、可能引起二重感

染、再生障碍性贫血和灰
婴综合征的抗生素是

A.灰黄霉素
B.两性霉素
C.四环素
D.氯霉素
E.制霉菌素
四、由于新生儿、早产

儿肝发育不全，应用下列
哪种药物可出现循环衰
竭

A.氯霉素
B.青霉素
C.四环素
D.红霉素
E.喹诺酮类
五、喹诺酮类药物的

抗菌作用机制是
A.抑制细菌蛋白质合

成
B.抑制 DNA（脱氧核

糖 核 酸）螺 旋 酶 ，阻 碍
DNA合成

C.竞争二氢叶酸合成
酶，使敏感菌的二氢叶酸
合成受阻

D.抑制二氢叶酸还原
酶，影响核酸合成

E.抑制细菌细胞壁黏
肽合成酶，阻碍细胞壁黏
肽合成

六、第三代喹诺酮类
药物的抗菌机制是抑制了
细胞的

A.蛋白质合成
B.细胞壁合成
C.DNA螺旋酶

D.二氢叶酸还原酶
E.二氧叶酸合成酶
七、磺胺类药物的抗

菌机制是
A.抑制细菌 DNA 回

旋酶
B.改变细菌细胞膜通

透性
C.破坏细菌细胞壁的

合成
D.抑制二氢叶酸合成

酶
E.抑制二氢叶酸还原

酶
八、TMP（甲氧苄啶）

与磺胺药合用增强抗菌作
用的原因是

A.增加磺胺药的吸收
B.减少磺胺药的排泄
C.减少磺胺药代谢
D.减少尿中磺胺结晶

析出
E.双重阻断细菌叶酸

代谢
九、治疗艾滋病患者

隐球菌性脑膜炎的首选药
是

A.两性霉素
B.克霉唑
C.酮康唑
D.氟胞嘧啶
E.氟康唑
十、对于产生钝化酶

的绿脓杆菌感染，可选用
以下何药治疗

A.青霉素G
B.四环素
C.阿米卡星
D.链霉素
E.妥布霉素
十一、可引起周围神

经炎的药物是
A.利福平
B.异烟肼
C.阿昔洛韦
D.吡嗪酰胺
E.卡那霉素
十二、异烟肼的抗菌

作用特点是
A.对静止期结核菌无

抑菌作用
B.对其他细菌也有效
C.对细胞内结核菌也

有杀菌作用
D.单用不易产生耐受

性
E.与其他同类药间有

交叉耐药性
（答案见下期本版）
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油、盐摄入过多是我国城乡居民普遍存在的
膳食问题。油摄入过多会增加患肥胖、高血脂、动
脉粥样硬化等慢性病的风险。盐摄入过多会增加
患高血压病的风险。糖摄入过多会增加超重、肥
胖的风险。

应养成清淡饮食的膳食习惯，膳食中要少
油、少盐、少糖。建议每人每天烹调油用量为25
克~30 克，食盐摄入量不超过 6 克（包括酱油、酱
菜、酱中的含盐量）。

坚持食用碘盐能有效预防碘缺乏病，人体碘
摄入量不足可引起碘缺乏病。成人缺碘可导致缺
碘性甲状腺肿；儿童缺碘可影响智力发育，严重缺
碘会造成生长发育不良、身材矮小、痴呆等；孕妇
缺碘会影响胎儿大脑发育，还会引起早产、流产、
胎儿畸形。

高碘地区的居民、甲状腺功能亢进患者、甲状
腺炎患者等少数人群不宜食物碘盐。

（据《中国公民健康素养66条》）

膳食要清淡，要少油、少盐、少糖，食用合格碘盐。

中 国公民健康素养66条（30）



















 

万 里/制图

服用华法林进行抗凝的患者有很多
需要注意的事项，比如监测INR（国际标
准化比值）、注意食物及药物的相互作
用等，因此很多人难免会问有没有一种
药可以不用记这么烦琐的注意事项，可
以省心省力地吃？也有一些人强烈要
求 换 用 新 型 口 服 抗 凝 药 来 代 替 华 法
林。那么，新型口服抗凝药可以代替华
法林吗？

在临床上常见的新型口服抗凝药有
达比加群酯、利伐沙班、阿哌沙班、依度
沙班等，这些药有以下优点：

一、不用像华法林一样常规监测抗
凝强度。

二、除特殊情况（肾功能不良、高龄、
低体重等），一般治疗人群不需要调整剂
量。

三、口服后吸收快，血药浓度较快达
到峰值并发挥抗凝作用。

四、半衰期较短，停药后抗凝作用消
失较快。

五、不受食物影响。因此，新型口服
抗凝药已越来越多地用于临床，并受到
广泛关注。虽然这些药有诸多优点，但

是对于心脏瓣膜病患者来说是不适合
的。

心脏瓣膜病是导致心脏病发病与死
亡的一种常见原因，常见的治疗方法为
使用机械瓣或人工生物瓣进行手术修
复。无论是使用机械瓣还是生物瓣，在
术后3个月内发生血栓形成并发症的风
险最大，而使用机械瓣的患者，该风险会
伴随终身。

此外，心脏瓣膜病患者（尤其是涉及
二尖瓣的）常发生心律不齐，即房颤，因
此大部分患者需要终身接受抗凝治疗。
国内外指南推荐的心脏瓣膜病患者抗凝
治疗都是使用维生素K拮抗剂——华法
林。

需要抗凝治疗的哺乳期女性，如果
想继续哺乳的话，首先推荐的也是华
法林，而不是新型口服抗凝药。还有
其他情况只能选择华法林进行抗凝治
疗的，可以咨询专科临床医生或者临
床药师。

与华法林相比，新型口服抗凝药预
防血栓栓塞事件的有效性不次于或者
优于华法林，尤其是颅内的出血风险低

于华法林，但不能忽视的是新型口服抗
凝药胃肠道出血的风险有可能高于华
法林，尤其是高龄患者。在紧急出血的
情况下，缺乏方便有效的监测手段及特
异性的拮抗药物。此外，新型口服抗凝
药与华法林相比，价格稍高，若不存在

使用禁忌证且经济允许的条件下可以
考虑。

综上所述，尽管新型口服抗凝药高
效、方便，但现阶段还不能完全代替华法
林。

（作者供职于河南大学第一附属医院）

曹瑛，2003 年信阳市抗击“非典”先
进工作者，信阳市结核病防治所（信阳市
第五人民医院）门诊部主任。曹瑛从事
传染病防治工作 27 年来，遵循“预防为
主，以人为本”的理念，坚守“全面、协
调、可持续”的传染病防治工作原则，注
重自身政治理论修养，着力提高自身综
合素质，从点滴做起，视患者如亲人，从
而赢得了患者的理解、尊重和信任，受
到患者的广泛赞誉。

奋斗在传染病防治的第一线
作为一名传 染 病 医 院 的 业 务 骨

干、科主任，多年来，曹瑛始终战斗在
结核病、艾滋病等传染病的诊疗及防
治工作的第一线。在工作中，她认真做
好肺结核患者的筛查与发现，认真治疗
肺结核患者，认真做好艾滋病合并结核
病的筛查与诊治工作，认真做好耐多药
肺结核患者的筛查与诊治工作。按照

《遏制结核病行动计划（2019 年~2022
年）》的行动目标，持续提升防治服务

能力，不断 加 强 重 点 人 群 防 治 措 施 ，
稳 步 提 高 规 范 化 诊 疗 水 平 ，降 低 发
病 率 和 死 亡 率 ，努 力 提 高 肺 结 核 患
者的阳性率和肺结核患者的耐药筛
查率。

2003 年“非典”暴发时，曹瑛主动请
缨，战斗在县（区）抗击“非典”一线。1个
多月没能回家，直到疫情完全过去。那
时，她的女儿只有5岁。

2020 年伊始，新冠肺炎疫情突如其
来，信阳市结核病防治所成为全市新冠
肺炎定点救治医院。疫情就是命令，曹
瑛在门诊值班，诊查患者，测量体温，坚
守岗位，做好新冠肺炎患者的排查工作，
并将发热患者分流到全市定点发热留观
室。曹瑛每次脱下厚厚的防护服时，后
背都湿透了。

有一次，信阳市结核病防治所急调
曹瑛科室里的一名护士进隔离病区，由
于护士的家离医院比较远，曹瑛就半
夜开车把这名护士接送到医院。其

间，她还要负责 2 个结核病区患者的诊
治管理工作。

更新专业知识 提升业务能力
在日常诊疗工作中，曹瑛急患者之

所急，忧患者之所忧，始终坚持“医者仁
心”，把患者的生命安全放在首位。遇
到情绪低落的患者，她给予安慰鼓励；
遇到依从性差的患者，她多次打电话
劝导，还经常到患者家里访视督导。
在抢救危重患者时，她更是第一个冲
在前面，冒着被感染的风险，奋力抢救
患者。

作为河南省医学会结核病学分会常
委，曹瑛在省级以上专业期刊上发表了
多篇学术论文，如《肺结核患者并发自发
性气胸89例临床分析》《中西医结合治疗
结核性胸腔积液的疗效观察》《肺结核并
发呼吸衰竭21例临床分析》《肺结核咯血
的治疗原则与治疗进展》等，为信阳市结
核病控制工作作出了贡献。

在曹瑛看来，作为一名结防科医生，

必须有过硬的医疗技术和高尚的医德医
风，才能更好地救治患者，赢得患者的
信任。鉴于此，曹瑛在工作中不断学
习，刻苦钻研专业技术，勇于进取，结
合本专业进行学术研究，不断积累临
床实践经验。曹瑛多次参加国家、省
市疾病预防控制中心举办的结核病培
训学习，了解和掌握结核病的流行、诊
断与治疗新技术；多次参加国家、省市
举办的学术会，如肿瘤影像、耐多药肺
结核的诊断与治疗、呼吸疾病最新进
展研讨会等，这些学习使曹瑛在结核
病的诊治方面提升了自身综合业务能
力。

“盛年不重来，一日难再晨，及时当
勉励，岁月不待人”。在曹瑛看来，27年
来的结防工作是微不足道的，她感到更
多的是责任和压力。曹瑛说：“今后，我
将更加努力地投入传染病的防治中，做
一个守护人们健康的结防卫士。恪尽职
守，负重前行。”

曹瑛：把患者的生命安全放在第一位
□杨 须 蒋建国

合 理用药

儿童失神发作的诊断方法
□王 越

小华（化名）今年 7 岁了，上小学二年
级。开家长会时，老师跟小华的父母说，最
近小华上课时经常走神、发呆，不能专心听
讲，考试成绩也有一点下降。

小华的父母仔细回想起来，最近孩子
在家里也有走神、发呆的情况，有时候正在
走路，突然会停一下，几秒后继续走。问小
华，小华说不知道自己走路停了。妈妈说，
记得周末陪小华看书，发现小华突然出现
看书动作停止、双眼凝视、眼球短暂上翻，
呼唤也没有回答，几秒之后继续原来看书
的动作。

很多家长、老师都认为像小华这种走
神、发呆，就是不专心、开小差，会责备孩
子。其实小华的这种发呆是一种容易被忽

略的癫痫发作类型，叫作失神发作。
儿童失神发作一般在4岁~10岁起病，

高峰期为5岁~7岁，2/3为女孩儿。典型失
神发作的临床表现为突然意识障碍，正在
进行的自主性活动及语言停止，双眼茫然
凝视，表情呆滞，对外界刺激无反应，一般
不跌倒或掉物。如：行走时突然呆立不动、
说话时突然说话停止或者速度变慢、进食
时食物突然停放在嘴边，以及孩子在学校
经常走神、发呆等情况，也要提高警惕。

有些失神发作除了愣神之外还会有其
他伴随症状，最常见的为伴自动症，如咂
嘴、舔唇、吞咽、咀嚼、咬牙、摸索衣服等。
失神发作持续数秒至数十秒后突然恢复，
继续之前正在进行的动作，患儿往往意识

不到曾经历过失神发作，或仅感觉脑子曾
有一阵“空白”。失神发作均出现在清醒状
态。未经治疗的典型失神发作多数发作频
繁，每天可达数次至数十次，甚至数百次。
如果出现上述情况，建议及早到医院就诊，
以免延误病情。

典型失神发作对过度换气十分敏感，
如果发现孩子有上述可疑表现，让孩子用
力连续地吹动纸张，完成足够深度的过度
换气之后，若是失神发作的孩子，会出现发
呆样的表现。

出现上述情况应尽早进行脑电图监
测，做到早诊断、早治疗。典型失神发作脑
电图改变为双侧对称同步3赫兹棘慢复合
波节律性暴发。

儿童失神发作诊断明确后要尽早治
疗。医生会根据患儿的年龄、性别等选择
合适的抗癫痫药物，如丙戊酸钠、拉莫三嗪
等。

儿童失神发作整体预后是非常好的，
一般 12 岁左右会缓解。家长在患儿接受
治疗期间，一方面靠临床观察来判断失神
发作是否控制，另一方面应每年进行一两
次的长程脑电图监测，来观察脑电图是否
有持续 3 秒以上的棘慢波暴发，从而综合
判断失神发作是否真正完全得到控制。如
果口服药物无临床发作，且长程脑电图复
查正常，规律口服药2年~3年，患儿是可以
逐渐减停药物的，具体用药情况一定要遵
医嘱，不能私自减停药物。

总之，孩子经常走神、发呆，不要大意，
要警惕是否患有失神发作，若有异常应及
时就医。失神发作不可怕，要早发现、早诊
治，儿童失神发作大部分可以完全控制，预
后良好。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）

经 验交流

经常有服用华法林进行抗凝治疗
的患者询问华法林什么时候吃比较
好，早上还是晚上，饭前还是饭后。

华法林口服胃肠道吸收迅速而安
全，生物利用度高达100%。一般在服
药后12小时~18小时起效，36小时~48
小时达抗凝高峰，半衰期较长，给药
5小时~7天后疗效才可稳定。

华法林服用时间必须相对固定，
且每天服药时间相差小于2小时为宜。

考虑到白天的食物、药物都有可
能对华法林的药效有影响，华法林最

好放在晚上固定时间空腹服用，且用
药后不再服用任何食物及药物，以免
产生相互作用。

服用华法林的患者要定期到医院
检测INR，一般选择上午就诊，拿到化
验结果后找医生咨询是否需要调整剂
量时，已经临近中午或者是下午，晚上
服用华法林的话，不影响当天剂量的
调整。

此外，晚上固定时间服用华法林，
易养成习惯，不易漏服；夜间活动少，血
流相对较慢，药物达峰浓度更安全。

■链接

华法林什么时候吃比较好？

奶奶，炒菜要

少放油、少放盐哦！


