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162 例磺达肝癸钠的临床应用分析
Analysis of the clinical application of fondaparinux in 162 patients
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摘要:目的 分析北京朝阳医院住院患者磺达肝癸钠的用药特点。方法 检索
2018 － 08 － 01—2018 － 09 － 30 我院使用磺达肝癸钠的住院患者的病历，对患者
基本信息、用法用量、用药疗程、诊断及药物不良反应进行统计分析。结果 使
用磺达肝癸钠的患者共计 162 例，平均年龄( 66. 7 ± 11. 0) 岁，以 61 岁以上的老
年患者为主( 71. 0% ) ，分布于 12 个病区。8 月和 9 月的总用药量为 1409 支，用
药量居前 3 位的病区分别为骨科二、心脏一和呼吸监护病区，总用药量分别为
785 支( 55. 7% ) 、320 支( 22. 7% ) 和 102 支( 7. 2% ) 。用药原因主要为不稳定型
心绞痛和骨科大手术，占总用药人数的 67. 9%。3 例肾功能不全患者预防性应
用磺达肝癸钠时均未进行剂量调整。所有病例应用磺达肝癸钠期间无出血事件
发生。结论 磺达肝癸钠用法用量及疗程基本与相关指南推荐一致。此外，中
度肾功能不全患者预防性应用磺达肝癸钠时建议减少剂量以降低出血风险。
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Abstract: Objective To analyze the application characteristics of
fondaparinux in hospitalized patients in Beijing Chaoyang Hospital.
Methods The medical records of hospitalized patients who used
fondaparinux in our hospital from 2018 － 08 － 01 to 2018 － 09 － 30 were
retrieved and the basic information of patients，usage and dosage，treat-
mentcourse，diagnosis and adverse reactions were analyzed. Ｒesults A
total of 162 patients were enrolled with an average age of ( 66. 7 ± 11. 0)
years. Patients over 61 years old accounted for 71. 0%. The patients dis-
tributed in 12 wards. The amount of fondaparinux used in August and
September was 1409. The top three wards were orthopedics 2，heart 1
and respiratory intensive care unit，the amount of which were 785
( 55. 7% ) ，320 ( 22. 7% ) and 102 ( 7. 2% ) ，respectively. Fondaparinux
was mainly used for unstable angina and major orthopedic surgery，ac-
counting for 67. 9% of the total use. In three patients with moderate renal
insufficiency，the dose of fondaparinux administered for prevention was
not adjusted. No bleeding events occurred in all cases when fondaparinux
was used. Conclusion The dosage and treatment course were consistent
with those relevant guidelines. In addition，it is recommended to reduce
the dose of fondaparinux administered for prevention to reduce the risk of
bleeding in patients with moderate renal insufficiency.
Key words: fondaparinux; coagulation; major orthopedic surgery;
rationalization of medication



1682 中 国 临 床 药 理 学 杂 志
第 35 卷 第 15 期 2019 年 8 月( 总第 293 期)

磺达肝癸钠是一种人工合成的新型抗凝药，通过
选择性抑制活化因子 X，从而发挥抗凝活性。磺达肝
癸钠皮下给药，吸收迅速完全，生物利用度高达
100%，其个体间的变异性很小，可固定剂量给药，应
用方便。不同于普通肝素及低分子量肝素，磺达肝癸
钠分子量更低，除与抗凝血酶结合以外几乎不与其他
蛋白和细胞结合，因此罕有血小板减少症( HIT) 发生，
不需监测血小板。我院自 2018 年 8 月开始，磺达肝
癸钠住院用量明显增加，故本文对磺达肝癸钠在住院
患者中的具体应用情况进行分析，总结用药特点，为
临床合理用药提供参考。

资料与方法

1 研究资料
调取我院 2018 － 08 － 01—2018 － 09 － 30 使用磺

达肝癸钠的住院病例。
2 研究方法

用 HIS系统、电子病历系统及 Lis 系统对病历进
行回顾性调查，收集患者的基本信息 ( 包括性别、年
龄、病区) 、用法用量、疗程、临床主要诊断、药物不良
反应及相关生化检查等，对调查数据进行统计分析。
3 统计学处理

用 Excel 2016 进行数据统计分析，结果用 珋x ± s
表示。

结 果

1 基本情况
共纳入 162 例使用磺达肝癸钠的住院患者，其中

3 例患者在数据统计阶段仍处于住院期，相关数据收
集截止至 2018 － 10 － 08。在 162 例患者中，男性 97
例( 59. 9% ) ，女性 65 例 ( 40. 1% ) ; 患者年龄 21 ～ 92
岁，平均年龄( 66. 7 ± 11. 0) 岁，以 61 岁以上的老年患
者为主，共 115 例( 占 71. 0% ) 。
2 临床使用情况
2. 1 病区分布

162 例患者分布于 12 个病区，总用药量为 1409
支。用药量居前 3 位的病区分别为骨科二、心脏一和
呼吸监护病区 ( ＲICU ) ，总用药量分别为 785 支
( 55. 7% ) 、320 支( 22. 7% ) 和 102 支( 7. 2% ) ，人均总
用药 量 分 别 为 ( 17. 4 ± 9. 5 ) ，( 4. 1 ± 2. 9 ) 和
( 34. 0 ± 12. 8) 支。应用磺达肝癸钠人数大于 1 例的
病区中，ＲICU平均用药疗程最长，为( 34 ± 12. 8) d，其

次为骨科二病区，平均用药疗程为( 17. 4 ± 9. 5) d。
2. 2 用药原因

在 162 例患者中，用药原因主要为不稳定型心绞
痛( 64 例) 和骨科大手术 ( 46 例) ，占总用药人数的
67. 9%，其次为其他心血管疾患 ( 26 例 ) 、心肌梗死
( 19 例) 、肺栓塞( 5 例) 和肿瘤相关栓塞( 2 例) 。肺栓
塞患者( 5 例) 人均用药量最大，为( 33. 0 ± 11. 1 ) 支;
其次为骨科大手术患者 ( 46 例 ) ，人均总用药量为
( 17 ± 9. 7) 支。

在 162 例患者中，有 2 例患者入院血小板水平均
较低( 分别为 7. 6 × 1010·L －1和 7. 9 × 1010·L －1 ) ，其
他 160 例血小板水平均在正常范围内。有 1 例患者
是先应用低分子肝素，发生 HIT 后更换为磺达肝癸
钠，其他 161 例均为无 HIT 病史优先选用磺达肝
癸钠。
2. 3 用法用量与特殊人群用药

在 162 例患者中，有 1 例肺栓塞患者给药频次为
bid，其余 161 例给药频次均为 qd。

在 162 例患者中，有 155 例患者( 占 95. 7% ) 单次
给药剂量为 1 支，4 例患者( 占 2. 5% ) 单次给药剂量
为 0. 5 支，2 例患者 ( 占 1. 2% ) 单次给药剂量为 0. 6
支，1 例患者( 占 0. 6% ) 单次给药剂量为 3 支。

用 Cockcroft公式计算肌酸酐清除率，在 162 例患
者中，入院肌酸酐清除率均大于 20 mL·min －1，提示
无严重肾功能不全患者。骨科二、心脏一、心脏二、冠
心病监护( CCU) 及职业病病区共 18 例患者的入院肌
酸酐清除率为 20 ～ 50 mL·min －1，提示存在中度肾功
能不全。除骨科二病区的 3 例患者为预防骨科大手
术后静脉血栓栓塞事件( VTE) 而应用磺达肝癸钠外，
其余 15 例均为治疗不稳定型心绞痛或心肌梗死应用
磺达肝癸钠。骨科二病区的 3 例肾功能不全患者( 肌
酸酐清除率分别为 22. 2，24. 0 和 35. 0 mL·min －1 ) 预
防性应用剂量均为 1 支。此 3 例患者应用磺达肝癸
钠期间未见凝血功能异常、无出血事件发生。

讨 论

骨科大手术后积极进行 VTE的联合预防，可有效
防止 VTE 形成［1］。《中国骨科大手术静脉血栓栓塞
症预防指南》( 2016 年版) 新增了新型抗凝药物如选
择性间接 Xa 因子抑制药 ( 磺达肝癸钠) 和口服直接
Xa因子抑制药( 阿哌沙班) 用于 VTE 的预防，指南提
到磺达肝癸钠与低分子肝素疗效相当，但未涉及优先
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效期”等实验研究，尽可能提高贮藏温度到 25 ℃，方
便药品在室温下保存。②调整药品贮藏温度规范，把
GSP要求的冷库( 2 ～ 10 ℃ ) 调整成 ( 2 ～ 8 ℃ ) ; 建议
阴凉库改为可控室温，方便药物按要求进行贮藏。③
规定储存温度上下限［14］，即使药品在超高或过低温
度下不会产生质量问题，其包装材料也会发生问题。
避免包装因地域温度差异在过高温度中变形或在过
低温中冻裂。④规定药物在运输过程中的温度也很
有必要。⑤对于保存环境存疑的药物进行进一步的
研究。
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推荐。而 ACCP － 9 中指出预防骨科大手术后 VTE
建议使用低分子肝素，优于其他替代药物如磺达肝
癸钠、阿 哌 沙 班、达 比 加 群 等 ( 证 据 级 别 2B /
2C) ［2］。《中国普通外科围手术期血栓预防与管理
指南》［3］不建议将磺达肝癸钠作为普通外科手术
患者 VTE 预防的一线用药。从经济学角度分析，
骨科大手术后预防应用不同品种低分子肝素及磺
达肝癸钠的总治疗费用由高到低依次为磺达肝癸
钠、依诺肝素钠、那屈肝素钙、达肝素钠和低分子肝
素钙，其中磺达肝癸钠的总治疗费用最高，约为其
他低分子肝素品种的 2 ～ 8 倍。鉴于磺达肝癸钠与
低分子肝素在预防骨科大手术后 VTE 的疗效和安
全性优劣尚存一定争议［4 － 5］，相关指南也未明确作
为优先推荐，且磺达肝癸钠的治疗费用更高，建议
骨科大手术后根据患者病情、凝血功能、HIT 病史、
肝肾功能和经济条件等选择合适的抗凝药物品种。
此外，中度肾功能不全患者预防性应用磺达肝癸

钠时建议减少剂量以降低出血风险。
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