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抗凝“老将”华法林和
“新秀”利伐沙班该怎么选
⊙上海市青浦区练塘镇社区卫生服务中心   徐梅芳/邹丽华

人体的血管如同精密的路网，一旦被血栓堵塞，心肌梗死、脑

梗死、肺栓塞等“致命事故”便可能在瞬间暴发。房颤、静脉血栓

患者，或是瓣膜置换术后人群，更是时刻面临血栓形成的风险。此

时，抗凝药就像血管里的“清淤队”，能及时阻止血栓形成。今天

就带大家认识抗凝界的两位“明星选手”—临床应用70年的“老

将”华法林和“新秀”利伐沙班，看看谁更适配你的需求。

抗凝“老将”华法林：经典靠
谱但需精细管理

作为临床应用70年的抗凝药，

华法林凭借稳定的疗效、亲民的价

格，成为抗凝领域的“常青树”，至

今仍是许多患者的首选方案。华法林

尤其适合机械瓣置换术后患者和中重

度二尖瓣狭窄患者（《心脏瓣膜外

科抗凝治疗中国专家共识》明确推

荐）。

华法林靶向的是人体凝血过程

中的“原料工厂”——维生素K。

人体合成凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、

Ⅹ时，必须依赖维生素K作为催化

剂，华法林通过抑制维生素K的活

性，让这些关键的凝血因子无法正

常合成，从根本上减少凝血因子的

数量，从而阻断凝血链条，阻止血

栓形成。

【用法】每日1次，建议固定在

下午4点服用，饭前饭后均可，剂量

需严格遵从医嘱。

【 关 键 提 醒 】 剂 量 过 高 易 引

发出血（如牙龈出血、皮肤紫斑、

黑便等），剂量不足则可能形成血

栓（如肢体麻木、头痛、呼吸困难

等），必须定期监测INR（目标值

2.0～3.0），初始阶段数天至1周一

次，病情稳定后每月一次；饮食对

华法林的影响极大，需避免突然大

量食用菠菜、西蓝花等富含维生素

K的食物；阿司匹林、头孢类抗生

素及丹参、人参等中药均会干扰其

效果，联用前务必咨询医生；漏服

后4小时内可补服，超过4小时则次

日正常服用，切勿加倍剂量。

抗凝“新秀”利伐沙班：省心
便捷更适配现代生活

作 为 抗 凝 领 域 的 “ 后 起 之

秀”，利伐沙班带来了革命性变

化，尤其适合非瓣膜性房颤、静脉

血栓患者（《心房颤动诊断和治疗

中国指南》优先推荐）。

利伐沙班的作用机制更具靶向

性，它直接精准抑制凝血过程中的

核心靶点——凝血因子Ⅹa。凝血因

子Ⅹa是连接凝血级联反应内源性和

外源性途径的关键成分，也是凝血

酶生成的核心催化剂，抑制它就能

直接阻断凝血酶的产生，从源头阻

止纤维蛋白形成，进而阻止血栓形

成。这种机制的优势在于抗凝效率

更高、起效更快，且受食物和药物

的影响更小。与华法林相比，利伐

沙班无须依赖维生素K，因此不受

饮食中维生素K含量的影响，药物

代谢也更稳定，这使得它的抗凝效

果更可控，无须频繁监测INR，大

大简化了抗凝流程，提升了患者的

用药体验。

【用法】每日1次，固定时间、

规律服药，剂量严格遵医嘱即可。

【 关 键 提 醒 】 常 规 治 疗 无 须

监测凝血功能，定期检查肾功能即

可，特殊人群需由医生评估；漏服

后12小时内可补服，超过12小时则

跳过该次，次日按原计划服用，切

勿加倍；避免与西柚、蔓越莓同服，

可能加重出血风险；联用阿司匹林、

非甾体抗炎药等，会增加出血风险，

需提前告知医生；抗磷脂综合征且既

往有血栓病史的患者不推荐使用，此

类人群建议选用华法林。 

可见，华法林和利伐沙班没有

绝对的“优劣之分”，只有“适合

与否”。具体选择谁，要由医生根

据你的病情、生活习惯、经济状况

等作出个性化决策。血栓形成高风

险人群务必在医生指导下选择和服

用抗凝药，切勿自行选择、更换或

停药。

日常生活中要加强自我观察，

如果出现单侧肿胀、疼痛、皮肤温

度升高，或肢体麻木、活动不便；

突发头痛、头晕、视物模糊，或言

语不清、单侧面部歪斜；胸闷、胸

痛、呼吸困难，或咳嗽时带血；不

明原因的牙龈出血、皮肤瘀斑加

重，或黑便、呕血，预示体内有血

栓，请立即就医。


