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１　病例资料　患者，女，９３岁，于２００９年６月１９日以
“晕厥１次，左下肢水肿半月”入院。既往有高血压病

史１０年，冠心病史１０余年，１９９９年行胆囊切除术，

２００９年６月２９日因Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞行ＤＤＤ型
永久性心脏起搏器植入术。长期口服缬沙坦胶囊（８０

ｍｇ，１次／日）、阿托伐他汀钙片（１０ｍｇ，１次／日）、单硝

酸异山梨酯缓释片（４０ｍｇ，１次／日）、苯磺酸氨氯地平

片（５ｍｇ，１次／日）、阿司匹林肠溶片（１００ｍｇ，１次／
日）。于２００９年６月１日晨起时突发意识丧失，约２

ｍｉｎ后醒转，无四肢抽搐、大小便失禁，跌倒时右侧腰部

撞击床沿，胸片示右后背第７肋骨裂，予以绷带固定，
卧床休息３ｄ后出现左下肢肿胀，至大腿根部。查体：

左下肢髋关节水平及以下呈凹陷性水肿，部分皮肤略

呈紫红色，皮温稍低，余未见异常。６月２５日双下肢血

管彩超示左侧股静脉至腘静脉管径增宽，管壁压缩性
差，管腔内透声差，内充满实性偏低回声，彩色多普勒

血流显像（ＣＤＦＩ）未见明显的血流信号。诊断：左髂总

静脉血栓形成。予达肝素钠５０００ＩＵ 皮下注射２次／

日、阿司匹林肠溶片１００ｍｇ口服１次／日、呋塞米片２０
ｍｇ口服１次／日，治疗后左下肢水肿消退；８月５日血

管彩超示左侧下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）伴再通。９月８日血管彩超未见血
栓。患者出院后长期口服阿司匹林肠溶片１００ｍｇ１
次／日、双氢克尿噻２５ｍｇ１次／日、螺内酯２０ｍｇ１次／

日，左下肢偶有肿胀，伴活动后疼痛，休息后缓解。

　　２０１１年４月患者再发左下肢肿胀加重。查体：左
下肢髋关节水平以下凹陷性水肿，皮温良好，足背动脉

搏动尚可，但弱于右肢。２０１１年５月９日复查，下肢血
管彩超示：双侧下肢动脉硬化伴多发斑块形成，左侧股

静脉至腘静脉走行正常，内径偏宽，管壁压缩性差，管

腔内透声欠佳，可见血流信号缓慢移动，ＣＤＦＩ显示静
脉腔内可见血流信号，流速减低，约６．５ｃｍ／ｓ。考虑左

下肢ＤＶＴ，予磺达肝癸钠注射液（２．５ｍｇ皮下注射１
次／日）抗凝，螺内酯、氢氯噻嗪利尿，马粟树种子提取

物（迈之灵）治疗２０ｄ后，水肿较前稍好转，遂出院，出
院后继续口服前述药物。

　　２０１１年６月２０日左下肢水肿再次加重，查体：左

下肢肿胀至腹股沟处，皮温正常，局部浅表静脉显露，
肤色正常，无压痛。左侧股静脉至腘静脉超声扫查：左

侧下肢水肿明显，二维显示模糊，走行正常，内径偏宽，

管壁压缩性差，管腔内透声差，ＣＤＦＩ显示：部分节段血

流信号充盈缺损，流速减低，最高约５ｃｍ／ｓ，考虑：左侧
下肢ＤＶＴ伴再通可能。７月８日Ｂ超：左侧大腿皮下

软组织增厚，回声紊乱，厚约１１ｍｍ，左侧髂窝未见明

显占位，肝后段下腔静脉未见明显异常。血、尿、粪常

规正常，Ｄ二聚体６６２０μｇ／Ｌ、凝血酶原时间１３．７ｓ、活
化部分凝血活酶时间３２．５ｓ、总胆红素１５μｍｏｌ／Ｌ、丙

氨酸氨基转移酶７Ｕ／Ｌ、天冬氨酸氨基转移酶１５Ｕ／Ｌ、

肌酐１１２μｍｏｌ／Ｌ（ｅＧＦＲ４１．９ｍＬ／ｍｉｎ）、甲状腺功能、
肿瘤标记物、电解质正常。给予利伐沙班（１０ｍｇ１次／

日）口服３个月后，患者左下肢肿胀明显好转，后长期

口服维持。口服药物３、６、１２、２０个月后复查血常规、

肝肾功能等检验指标无明显变化，无出血事件，左下肢
肿胀无加重。
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２　讨　论　ＤＶＴ是血液在深静脉内不正常凝结引起
的病症，多发生于下肢，每年的发病率约为８０／１０万，
如不采取抗凝治疗，ＤＶＴ在高危手术及重症监护患者
中的发病率可达８０％［１］。ＤＶＴ是常见的临床病症，其
后果主要是肺栓塞和ＤＶＴ后综合征，严重者可显著影
响生活质量，甚至导致死亡。ＤＶＴ治疗后短期疗效好，
但容易复发，患者治疗后第一年的复发率高达５％～
１０％［２３］。对于继发于一过性危险因素的ＤＶＴ初次发
作患者，推荐抗凝至少３个月；对于有两次以上发作的

ＤＶＴ患者，建议长期治疗，并定期进行风险效益评
估［４］。本例患者反复发生ＤＶＴ，需长期进行抗凝治疗，
但患者高龄，合并高血压、冠心病，需服用多种药物，其
中苯磺酸氨氯地平、阿托伐他汀钙等均通过细胞色素

Ｐ４５０进行代谢，对抗凝药物产生影响；且高龄、同时服
用抗血小板药物及抗凝药物，出血风险大，血栓风险和
抗凝后出血风险间存在矛盾，因此在抗凝药物的选择
上尤需谨慎。

　　利伐沙班是一种新型的口服抗凝剂，可直接、高度
选择性和竞争性地抑制游离和与纤维蛋白结合的Ⅹａ
因子以及凝血酶原活性，以剂量依赖方式延长活化部
分凝血活酶时间和凝血酶原时间，疗效确切，无需监测
凝血指标，安全性好［５６］，为静脉血栓的初始及长期治疗
提供了一种简单、方便、安全的药物选择。

　　利伐沙班口服后在胃和小肠吸收，３６％以原型从
尿排出，其余经肝脏代谢后通过胆汁／粪便排出。老年
人的肾脏清除率降低，对利伐沙班的代谢稍有减弱，药
物半衰期延长［７８］。但低剂量时不同年龄人群的差别很
小，因而无需调整剂量［９］。在一项利用利伐沙班治疗
肺栓塞的研究中，８４３例老年患者（年龄大于７５岁）的
亚组研究结果显示利伐沙班组患者静脉血栓复发率同

标准治疗组无差异，大出血的发生率低于对照组［１０］。

　　利伐沙班为细胞色素Ｐ４５０（ＣＹＰ３Ａ４）的底物，与
其他药物之间相互作用少，仅需注意与ＣＹＰ３Ａ４和Ｐ
糖蛋白（Ｐｇｐ）的强抑制剂和强诱导剂的相互作用［１１］，
且与不同种类食物一起服用时其血药峰浓度仅轻度升

高，无需调整剂量［１２］。

　　本例老年患者反复发生ＤＶＴ，血栓、栓塞及出血风
险高，长期应用利伐沙班抗凝治疗显示安全有效，这为
此类患者提供了安全、方便的抗凝治疗可能。

３　利益冲突　所有作者声明本文不涉及任何利益

冲突。
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