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　　【摘要】　目的　研究心脏机械瓣膜置换术后口服华法林患者血浆凝血酶原前体蛋白（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｐｒｅｃｕｒｓｏｒ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＰＩＶＫＡⅡ）、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、国际标准化比率（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｅ，ＩＮＲ）的

变化及其临床意义。方法　１９８例心脏机械瓣膜置换术后口服华法林患者为病例组，３０例门诊体检人员为健康对

照组，分别进行血浆ＰＩＶＫＡⅡ、ＰＴ、ＩＮＲ测定。结果　研究组首次服华法林后８ｈ后，血浆ＰＩＶＫＡⅡ浓度即显著

增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；首次服华法林２４ｈ后，ＰＴ、ＩＮＲ显著增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。抗

凝后多数患者有不同程度的出血，其中２例出现腰大肌血肿，３例出现脑出血，１例出现脑血栓，经手术治疗、药物调

整及护理后均康复。结论　上述指标能较客观地反映心脏机械瓣膜置换术后口服华法林患者的病理变化过程。对

患者进行心理治疗等护理可以提高治疗效果、减少并发症。
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　　 随着人们生活水平和医疗水平的提高，心脏机械瓣膜置

换术已经比较成熟。人造心脏瓣膜能矫正瓣膜病变，有效解决

瓣膜病变所致的循环动力学改变，明显改善患者的生活质量。

人造心脏瓣膜置换术后会出现严重并发症［１５］，因此不论应用

机械瓣膜还是生物瓣膜，术后均需口服华法林抗凝治疗。但由

于华法林治疗剂量与中毒剂量非常接近，会出现很多并发症，

本研究通过测定血浆凝血酶原前体蛋白（ＰＩＶＫＡⅡ）、凝血酶

原时间（ＰＴ）和国际标准化比率（ＩＮＲ）水平，探讨其与口服华

法林患者病情发生、发展与预后的相关性。通过专业医护人员

的有效监测、观察护理和指导，可有效解决此问题。对患者进

行个体化治疗［６］，可取得较好效果。

１　临床资料

１．１　一般资料　选取２００６年１月至２０１０年２月来本院治疗

心脏机械瓣膜置换术后口服华法林患者１９８例，年龄（４３．５±

１２．９）岁，其中男１２１例，女７７例，男女比１．５７∶１。入选标准：

根据病史、体征、Ｘ线、心电图和超声心动图检查结果符合心脏

机械瓣膜置换术的适应证［７］。选择同期在本院门诊健康体检

者（排除一切影响因素）３０例为健康对照组。

１．２　治疗方法　全部病例应用华法林抗凝，起始剂量为２．５

ｍｇ，每天固定时间给药，每天服用１次。根据ＩＮＲ调整华法林

剂量，控制ＩＮＲ在２．０～３．０。华法林剂量范围在１．２５～３．７５

ｍｇ，调整时剂量增减不超过０．６２５ｍｇ。给药后４ｈ开始监测

ＰＴ、ＩＮＲ和ＰＩＶＫＡⅡ。选择其中的一些资料进行统计学分

析。

在患者治疗前和治疗后分别用真空管采静脉血５ｍＬ（肝

素钠抗凝管３ｍＬ，枸橼酸钠抗凝管２ｍＬ）反复轻轻混匀送检。

肝素钠抗凝血作ＰＩＶＫＡⅡ，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ），

江苏希望生物科技有限公司提供ＰＩＶＫＡ单克隆抗体（Ｃ４Ｂ６）

试剂。枸橼酸钠抗凝血检测ＰＴ、ＩＮＲ，采用ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００，

试剂由美国太平洋提供。酶标仪采用美国 ＭｏｌｅｃｕｌａｒＤｅｖｉｃｅｓ

型。全部检测由专人按照操作规程统一操作。对照组在门诊

采静脉血５ｍＬ，检测方法同上。护士对患者根据要求进行观

·８１８１· 检验医学与临床２０１０年９月第７卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１７



察护理。

１．３　护理指导　患者住院时，医院有完善的查房制度，即使出

现症状也会及时处理。重点主要是出院后。患者术后的饮食

可干扰华法林的作用，食物中维生素Ｋ的含量高者可使ＰＴ值

缩短，而含碘高的海产品可增加华法林的作用，饮酒可以影响

华法林的代谢，但干扰很小，一般说来，华法林调整稳定以后，

正常饮食对抗凝影响并不重要。有些疾病如肝炎、胆道梗塞、

甲状腺功能亢进、感染、高热等可使维生素Ｋ的吸收减少从而

使ＰＩＶＫＡⅡ、ＩＮＲ升高。腹泻、呕吐可影响药物吸收，心衰时

肝淤血及肝病均使维生素 Ｋ合成减少，使华法林用量减少。

年龄较大患者及一般情况较差的患者对华法林敏感性高，并且

老年患者血管脆性高，容易出血。口服华法林患者常见并发症

为出血、血栓形成和栓塞。出血常表现为鼻出血、牙龈出血、皮

下淤血、黏膜下出血、血尿、月经增多且时间延长。长时间抗凝

不足，容易在人工瓣膜及其附近产生血液凝集，形成血栓。常

表现为瓣膜音响改变、心悸、乏力、活动受限等。如果血管出现

神经系统症状，如意识不清、失语、偏瘫、肢体动脉栓塞、肢体疼

痛等症状应立即与医院联系并及时到医院就诊检查。并采用

９０症状清单（ＳＣＬ９０）对患者进行心理评定。

１．４　统计学方法　结果以狓±狊表示。统计学处理采用

ＳＰＳＳ１３．０软件分析。两均数比较用χ
２ 检验，多组均数比较用

方差分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。ＳＣＬ９０总分大

于１６０分为异常。

２　结　　果

ＰＩＶＫＡⅡ、ＰＴ、ＩＮＲ检测结果见表１。

表１　口服法华林患者ＰＩＶＫＡⅡ、ＰＴ、ＩＮＲ结果对照

项目 ＰＩＶＫＡⅡ（ＡＵ／ｍＬ） ＰＴ（ｓ） ＩＮＲ

对照组 ０．４２±０．１２ １３．３±１．４ １．１１±０．１９

病例组

　服药前 ０．３９±０．１２ １３．６±１．１ １．１３±０．２１

　服药后

　８ｈ ０．９８±０．３１#◆ １２．９±１．３ １．２０±０．１４

　１６ｈ １．３２±０．６２#◆ １３．６±１．４ １．２３±０．２６

　２４ｈ ２．８９±１．３１#◆ １５．１±１．９ １．４１±０．３２#◆

　２ｄ ５．３４±１．５２#◆ １８．６±１．６ １．８７±０．５９#◆

　４ｄ ９．０５±２．１２#◆ ２０．５±１．４#◆ ２．０１±０．５５#◆

　１周 ９．６４±２．００#◆ ２１．６±１．２#◆ ２．２１±０．４３#◆

　３周 １０．３±２．２４#◆ ２２．３±１．４#◆ ２．３３±０．３９#◆

　６周 １１．０±２．２４#◆ ２１．８±１．３#◆ ２．３９±０．４１#◆

　３月 １１．８±２．３６#◆ ２２．１±１．５#◆ ２．３５±０．４４#◆

　６月 １１．９±２．４５#◆ ２１．９±１．４#◆ ２．４１±０．３６#◆

　　注：与对照组比，#犘＜０．０５；与服药前比，◆犘＜０．０５。

　　ＰＩＶＫＡⅡ与ＩＮＲ呈正相关；ＰＴ因各检验室仪器、方法及

试剂的不同临床意义不大，只是纠正ＩＮＲ的一个因素。对患

者的心理评估显示，９０％的患者存在不同程度的心理问题（犘

＜０．０１），经过心理治疗后大多减轻。

３　讨　　论

华法林为香豆素类口服抗凝血药，其作用机制是竞争性拮

抗维生素Ｋ的作用，阻断维生素Ｋ环氧化物转变为氢醌形式，

致使凝血因子的γ羧化作用产生障碍，导致无活性的氧化型

（还氧化物型）维生素Ｋ无法还原为有活性的还原型（氢醌型）

维生素Ｋ，阻止维生素Ｋ的循环应用，干扰维生素Ｋ依赖性凝

血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ的羧化，ＰＴ、ＩＮＲ延长。上述凝血因子无

法活化，产生无凝血活性凝血因子的前体ＰＩＶＫＡⅡ，而达到

抗凝的目的。本研究发现，在１５８例口服华法林前与健康对照

组比较血浆ＰＩＶＫＡⅡ浓度差异无统计学意义，在已行心脏机

械瓣膜置换术后的患者中，血浆ＰＩＶＫＡⅡ、ＩＮＲ浓度分别在

首次服华法林８、２４ｈ后，即出现显著增高，并随时间增加而增

高；线性相关分析结果显示，ＰＩＶＫＡⅡ浓度与ＩＮＲ呈正相

关，差异有统计学意义（狉＝０．８６６，犘＜０．０５）。本研究显示在

抗凝治疗的患者中，通过监测患者的血浆ＰＩＶＫＡⅡ和ＩＮＲ可

以更早、更有效地监测其抗凝程度，可以降低抗凝不足或血栓

栓塞发生的风险。加强住院护理和出院指导，提高治疗效果减

少并发症。

对心脏机械瓣膜置换术后口服华法林患者采用ＳＣＬ９０

进行心理评定。其中１７９例患者（ＳＣＬ９０）总分大于１６０分，最

高分达２７９分，均存在不同程度的心理问题，主要表现为焦虑、

抑郁、恐惧及其他症状。

本研究所测１５８例患者中，抑郁因子平均分大于２分者高

达８７例。在ＳＣＬ９０量表中很多患者在感到自己的精力下降、

活动减慢、对异性的兴趣减退等测试中选择轻度到偏重，想结

束自己生命的选项中普遍无，部分存在轻度。容易烦恼和激

动、无缘无故的感到害怕、怕单独出门、过分担忧等各项评分结

果中明确显示伤员存在轻度到中度障碍。本研究显示既有心

理因素，又有疾病因素，心理症状、躯体症状相互影响，相互作

用，严重影响患者康复和预后［８］。所有这些现状使患者出现明

显情绪低落、对事物不感兴趣、思维反应迟钝、悲观、失望甚至

出现自杀想法等抑郁症状。如给患者加用精神药物可以与心

脏疾病相互影响，引起严重并发症，同时与心脏病药物在药理

学上往往相互作用，导致危险，还加重患者负担。可见对患者

进行临床治疗和护理的同时积极进行心理治疗尤为重要，而且

效果明显。

心理干预的具体内容：（１）建立干预基础。首先营造一个

温馨轻松的谈话环境，术前１ｄ选择高年资、阅历较多、理论知

识水平较高、善于沟通且有较好亲和力的护士对家属进行“一

对一”个体干预，干预前详细阅读病历，对患者资料全面了解，

以礼貌而亲切的语言与患者及家属主动交谈，了解患者的关心

理解程度，从交谈中发现患者的心理需求，了解其感受，对其提

出的问题给予反馈、应答，并澄清一些错误的信息、概念等，从

而迅速建立一种和睦、信任的关系。（２）认知干预。用深入浅

出的生理解剖学基础理论讲解与患者手术有关的知识，说明手

术的目的，了解手术方式，让其知晓手术的费用，对疾病的并发

症及预后进行风险评估。出现意外的应对，对其实施完善的告

知制度等，使家属对手术过程大致心中有数，增强对麻醉、手术

的信心。（３）情感干预。以身心医学的观点讲解情结与疾病所

产生病状的关系，对患者所产生的恐惧、焦虑、悲观给予疏导，

正确清除患者的负性情绪，以保证患者有一个积极心态应对手

术。（４）行为干预。强调家属的一言一行对患者的情绪影响，

和谐的家庭气氛、家庭团队的鼓励能给患者带来战胜疾病的信

心，愉快的心情能促使患者积极面对病痛，告知并示范家属可

采用分心法、放松技术、呼吸训练等方法对患（下转第１８２２页）
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