
华法林

指南与规程咨询委员会

本指南不涉及华法林治疗的适应症和决策、择期停药以及紧急逆转等内容。有关这些主题的更多信息，请参阅《卑诗省指南：直接口服抗凝剂》和《卑诗省
指南：口服抗凝剂：择期停药和紧急逆转》 。

治疗范围的外边界（即目标  INR  ±0.5）。

必要的。

本指南描述了：1）启动，2）国际标准化比值（INR）监测及其最佳范围，以及3）剂量调整。

‧  无论INR值如何，华法林在最初五天内都无法达到治疗效果。因此，当使用华法林治疗急性血栓时，必须同时使用低分子肝素（LMWH）或普通肝素至
少五天。

生效日期：2023年1月18日

‧  对于因短期用药（例如抗生素）引起的  INR  短暂波动，无需改变剂量。

护理人员和其他卫生专业人员（例如药剂师、营养师、护士）可以最大限度地提高疗效和安全性，并提高依从性。

‧  华法林的剂量应根据具体适应症调整，以达到目标INR值。这优于接受随机数值。

‧  制定华法林管理计划，包括剂量工具、持续的患者教育和随访

‧  由于华法林的抗凝血作用（起效和失效）较慢，因此在长期治疗期间不建议每周调整剂量超过两次。

如果开始服用一种与华法林有相关药物相互作用的新药，则可能需要在开始服用新药后一周内进行  INR  检测。

服用华法林的患者没有饮食限制。患者应保持规律且稳定的饮食，尤其要注意维生素K的摄入。

‧  考虑使用标准剂量图表或计算机辅助决策软件，以最大限度地提高达到目标INR值的概率。‧  常规INR监测对于评估抗凝效果和确定是否需要调
整剂量至关重要。

本指南为  19  岁及以上成年人华法林治疗的初级保健管理提供建议。

范围

主要建议
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脚注：  *  有关禁忌症的完整列表，请参阅产品说明书。

缩写：  INR  =  国际标准化比值；mmHg  =  毫米汞柱。

绝对禁忌症*

‧  严重或活动性出血倾向  ‧  未遵医嘱服药

华法林的抗凝效果通过国际标准化比值（INR）进行评估。华法林对INR的影响可在给药后24小时内检测到。然而，由于凝血酶
原（因子II）��一种将纤维蛋白原转化为纤维蛋白的关键凝血因子��的半衰期较长，因此华法林的完全治疗效果需要5‑7天才能
达到。因此，在开始使用华法林治疗急性血栓时，必须同时使用起效更快的抗凝剂，例如低分子肝素或普通肝素，至少持续5天。

3.  向患者和/或照护者讲解潜在的药物相互作用和饮食相互作用、INR监测的重要性以及血栓形成（例如腿部肿胀）和出血（例如黑便）的迹象。更多信息请参阅附
录A：华法林的重要相互作用、患者教育和资源部分。

‧  过敏或不耐受

华法林是一种间接口服抗凝剂，它能降低维生素  K  依赖性凝血因子  II、VII、IX  和  X  以及内源性抗凝蛋白  C  和  S  的活性。华法林几乎完全与血液中的白蛋白结合，
因此，低白蛋白血症患者（例如营养不良、肝病、术后等）需要较低的剂量。

‧  未控制的高血压（>  160/100  mmHg）‧  近期进行过有严

重出血风险的侵入性手术（例如，神经系统手术）

‧  怀孕（见下文）

2.  确定基线  INR  值，以指导进一步的治疗和剂量调整。

华法林治疗在哺乳期并非禁忌。<sup>5</sup>

‧  未按时或无法进行INR监测  ‧  基线INR>1.3的肝病

相对禁忌症*

华法林能有效降低血栓栓塞事件的风险。它最常用于预防房颤患者的卒中或全身性栓塞<sup>2‑5</sup>、治疗急性静脉血栓栓塞症（VTE）、VTE的长期二级预防以及预防机械
心脏瓣膜置换术后的血栓并发症。华法林有时也用于治疗动脉血栓性疾病。

如果可能，孕期应避免使用华法林，因为它能通过胎盘。<sup>6</sup>孕期使用华法林会增加多种风险，包括胎儿出血、致畸和自然流产。<sup>5</sup>
低分子肝素（LMWH）被认为是孕期首选的抗凝剂，因为它不会通过胎盘。<sup>5,6</sup>如果孕期必须使用华法林（例如，对于高危机械瓣膜置换术患
者），则应在孕早期避免使用，以降低胎儿缺陷的风险；并在分娩前2‑4周避免使用，以降低围产期出血的风险。<sup>6</sup>对于正在备孕或已经怀孕
的抗凝患者，应考虑咨询血液科医生和产科医生。

开始华法林治疗前：1.  考虑表  1  中列出的禁忌

症：华法林的绝对禁忌症和相对禁忌症示例。所有禁忌症均与患者接受抗凝治疗期间的血栓风险和出血风险权衡有关。有关抗凝治疗期间出血并发
症风险因素的更多信息，请参阅表  4：抗凝治疗期间出血并发症的风险因素。

剂量工具，如列线图和计算机或移动决策支持程序，已被证明可以提高达到目标  INR  的可能性以及  INR  在治疗范围内的时间比例（即目标  INR  ±0.5）。

开始服用华法林

药理特性

治疗适应症

表1：华法林的绝对禁忌症和相对禁忌症示例
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‧  记录华法林剂量和INR值

在开始使用华法林进行健康教育时，请将以下关键内容纳入讨论中：

华法林的初始剂量通常为每日  5  mg。然而，对于体弱、年龄大于  70  岁、基线  INR  值升高（1.2‑1.3）、低白蛋白血症（例如营养不良、肝病、术后）、心力衰
竭、近期使用过某些会影响肠道菌群的抗生素，或已知服用其他会增加华法林敏感性的药物的患者，可考虑较低的起始剂量（例如每日  1‑2  mg） 。
<sup>2,5,7</sup>  由于亚裔和非裔美国人之间存在遗传多态性的差异，亚裔患者往往需要较低的剂量，而非裔美国人患者往往需要较高的剂量。<sup>8</
sup>

‧  降低中风和血栓形成风险

保障患者安全的操作规范

‧  出血风险增加

‧  治疗持续时间

‧  保持均衡饮食��无需避免食用富含维生素K的食物*

适应症、疗程、风险和益处

‧  避免大量饮酒、饮用葡萄柚汁或蔓越莓汁，以及服用草药补充剂。

如果条件允许，应尽可能开具单一剂量的华法林片剂，以提高安全性和剂量调整的灵活性。患者应每日晚上同一时间服用一次华法林，并在次日早晨进行INR检测。
这种给药方案可以减少昼夜波动，并为初级保健医生提供当日调整剂量的窗口期，以便在INR值出现意外变化时及时调整剂量。

‧佩戴医疗警示手环或同等装置

如果患者满足以下条件，则更有可能安全使用华法林：1）了解并同意定期进行INR监测的绝对必要性；2）了解药物和饮食相互作用的可能性。鼓励患者与社区药
剂师讨论具体的用药因素，并向他们推荐加拿大血栓协会的患者信息表或卑诗省健康热线（HealthLinkBC）。更多患者资料。

‧  按照医生的指示检查INR值。

‧  接受华法林治疗的原因

‧  使用每日药盒或药袋来记录服药剂量

‧  使用有效的避孕措施（如适用）

患者的责任

维生素K的膳食摄入：过量摄入膳食或补充剂（例如Boost、Ensure）中的维生素K可能会抑制华法林的疗效。然而，没有必要建议患者避免或限制维
生素K的摄入。通常建议服用华法林的患者尽量摄入足够的维生素K（90‑120微克），同时避免摄入量大幅波动，以免影响抗凝血药物剂量的调整。<sup>5</
sup>

‧  如果出现中风、血栓或严重出血的迹象，请前往急诊科

患者教育

初始剂量
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注意：虽然应该以目标INR  为目标，

但  ±0.5  的治疗范围被认为是可
接受的，因为  INR  总是会波
动。

图1：大多数治疗适应症的目标INR值

因此，目标  INR  为  2.5  对应的治疗
范围为  2.0‑3.0。

治疗范围的上限或下限，因为这会
导致  INR  值超出治疗范围，并可能
导致不良后果（即增加血栓形成或出

血的风险）。

人们不应该以⋯⋯为目标

长期服用华法林的剂量和INR监测

目标INR值和可接受的治疗范围：华法林的剂量调整旨在使大多数患者
的目标INR值达到2.5<sup>  1,9</sup>，但对于人工瓣膜置换术后患者（见表2：人工瓣膜置换术后患者的目标INR值）和难治性高凝状态患
者（例如，抗凝治疗期间发生复发性血栓），该目标值有所不同。目标INR值为2.5的常见适应症包括静脉血栓栓塞症（急性期和长期治疗）、非瓣
膜性房颤和三阳性抗磷脂综合征。

患者及其照护者的教育对于提高用药依从性和维持治疗稳定性至关重要。包含剂量指导工具、持续患者教育以及由照护者和其他医疗专业人员（例
如药剂师、营养师、护士）参与的随访的华法林管理计划，可以最大限度地提高疗效和安全性，增强用药依从性，并改善治疗稳定性。

INR值低于治疗范围会增加血栓形成的风险，而INR值高于治疗范围则会增加出血的风险。应避免使用低于治疗范围的抗凝治疗，因为它
不仅无法提供最佳的血栓保护，还会增加出血风险。

4华法林

2.0血栓形成风险增加 目标价  2.5  
印度
卢比

出血风险增加3.0

治疗范围
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缩写：  LVEF  =  左心室射血分数；VKA  =  维生素  K  拮抗剂（例如，华法林）。

改编自：  2020年美国心脏病学会和美国心脏协会《瓣膜性心脏病患者管理指南》<sup>10</sup>

3.0
主动脉或肺

动脉

二尖瓣或三

尖瓣

具有以下任何风险因素的患者的目标INR值：

3.0

3.0

二尖瓣

华法林的治疗指数较窄，因此需要密切且长期的监测。患者必须定期进行INR监测以评估抗凝效果，在开始用药和剂量调整期间需要增加监测频率。在治疗的前5‑7
天，INR值会升高，但此时并未出现相应的治疗性抗凝效果。在慢性或维持治疗阶段，剂量调整可能需要4‑5天才能反映在INR值上，因此不建议每周调整剂量超过两
次。有关建议的监测方案，请参见图2：推荐的INR监测频率；更多信息请参见下文“剂量调整”部分。

人工瓣膜类型

低风险瓣膜（例如双叶瓣膜；美敦力霍尔倾斜盘
瓣膜）

‑  既往静脉血栓栓塞症

每日  81  毫克

阀门

>  3  个月：1.5  至  2.0  +  ASA

位置

2.5

‑  左室射血分数<35%

3.5

3个月以下：2.5

患者目标INR值

生物瓣膜

3.0

高风险瓣膜（例如，除美敦力霍尔瓣膜以外的倾斜
盘瓣膜；球笼式瓣膜）

主动脉或

风湿性二尖瓣狭窄

改为每日服用  81  毫克阿司匹林。

低风险瓣膜（例如双叶瓣膜、美敦力霍尔倾斜盘
瓣膜）

对于接受人工瓣膜置换术的患者，华法林抗凝治疗的目标INR值和持续时间取决于多种因素，包括瓣膜类型、出血风险以及是否存在其他增加卒中或全身性血栓
栓塞风险的疾病。更多信息请参见表2：人工瓣膜置换术患者的目标INR值。建议咨询专科医生以获取最新建议。

高风险瓣膜（例如，除美敦力霍尔瓣膜以外的倾斜
盘瓣膜；球笼式瓣膜）

3.5

>  3个月：停止服用华法林和

‑  心房颤动

On‑X阀

3.5

2.5

（3个月后不要换用阿司匹
林）

不考虑其他风险因素

3个月以下：2.5

2.5

表2：人工瓣膜患者的目标INR值

INR监测
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华法林 6

‧  某些药物或草药补充剂的变更（附录  A：与华法林的重要相互作用）

如果  INR  值低于/高于治疗范围，则不一定需要调整剂量，原因可能是：‧  患者依从性差（例如，
患者忘记服药或服药过量）。
‧  距上次剂量调整不足  5  天

‧  饮食习惯的显著变化

‧  并发胃肠道疾病

注意：如果在慢性/维持治疗期间出现以下任何情况，则可能需要增加  INR  检测频率：‧  连续出现非治疗性  INR  值

频率低至每  12  周一次。

‧  过量饮酒（超过  1‑2  杯酒会导致  INR  值暂时升高）

**对于一小部分病情非常稳定的患者（即INR值稳定且3个月内未调整剂量），可以监测INR值。

图  2：推荐的  INR  监测频率

不

是的

是的

不

是的

不

如果连续  4  次  INR  值均在治疗范围内，则将
间隔时间延长至每  4  周一次。

华法林剂量需要调整吗？

继续保持相同的监
测间隔

是的

每  4  周继续监测**

不
连续两次INR值均在治疗范围内？

剂量调整

剂量不变*

如果连续  4  次  INR  值均在治疗范围内，则将
间隔时间延长至每  2  周一次。

不

每  2‑4  天  INR

开始服用华法林

是的

每周一次

连续两次INR值均在治疗范围内？
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缩写：  INR  =  国际标准化比值。

*  INR  值从  5  到  9  时，出血风险呈指数级增长，应密切监测。

表3：华法林剂量调整。INR检测时间请参见图2 。

剂量调整

口服后再复查INR。

‧  无变化。

当  INR  达到治疗水平时，降低每周剂量。

‧  增加INR监测频率，并在INR值降低20%后恢复治疗

‧  如果  INR  仅轻微升高（高于上限  0.1‑0.4），

‧  暂时停用华法林，考虑补充维生素K  2‑5毫克

‧  如果  24  小时内  INR  没有明显降低，则需补充维生素  K。

10‑20%

‧  如果连续两次  INR  值偏低，则每周剂量增加  10‑20%。

当  INR  达到治疗水平时，降低每周剂量。

‧  将每周剂量减少  10‑20%，或考虑省略单次剂量。

‧  如果患者有严重出血的高风险，请考虑给予以下治疗：

INR值大于治疗范围但小于5.0

‧  增加INR监测频率，并在INR达到10‑20%时恢复治疗

<  1.5

INR  在治疗范围内

在治疗范围内），可能不需要减少剂量。<sup>12</sup>

‧  剂量不变。

应对INR波动的一种常用方法是调整每周华法林总剂量。<sup>11</sup>例如，如果患者每日服用5  mg，则每周剂量为35  mg。如果需要将剂量减少10%，则每周剂量应为35  

mg  –  3.5  mg  =  31.5  mg，每日剂量为31.5  mg /  7  =  4.5  mg。更多详细信息，请参阅表3：华法林剂量调整。

‧  停用  1‑2  剂，然后重新检查  INR。

印度卢比 干涉

印度卢比  5.0  –  9.0*

如果患者的  INR  值保持在治疗范围内，则  INR  值轻微波动无需调整剂量。

1.5  <  INR  <  治疗范围

INR  值超出治疗范围的波动应立即与患者直接沟通，以确定原因。

>  9.0*
口服维生素K  1‑2毫克。

华法林的最佳长期或维持剂量因患者而异，即使是同一患者，在不同时期所需的剂量也可能不同。<sup>1,5,9</sup>  维持治疗效果并无最大或最小
剂量之分。实际剂量并不重要，每日剂量范围可从  0.5  毫克到  20  毫克甚至更高。

INR  达到治疗水平时，每周一次。

‧  增加INR监测频率，并在INR达到10‑20%时恢复治疗

‧  一次性补充相当于每周剂量20%的剂量，并增加每周剂量

华法林 7
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表4：抗凝治疗出血并发症的危险因素<sup>1,17,18</sup>

有生育能力的女性有时会出现月经量过多的情况，这可能导致严重的缺铁。

维生素K对INR的影响通常在口服后24小时内显现，静脉注射后6‑8小时内显现。<sup>13,14</sup>接受过维生素K治疗的患者，特别是接受过5‑10  mg以上
肠外给药的患者，可能难以再次进行抗凝治疗。因此，维生素K的剂量应尽可能低。

血液/肿瘤相关血小板减少症、血小板功能障碍、凝血缺陷、恶性肿瘤

大多数门诊药房不提供维生素K，因为加拿大已不再提供口服制剂。通常最快捷的途径是将患者送往急诊中心或急诊科，在那里可以服用溶于果汁或水中的注射剂。

风险因素类别特定风险因素

药物

出血是华法林治疗最严重的并发症。<sup>15‑17</sup>出血风险受合并使用某些药物（例如抗血小板药物）、患者合并症和生活方式的影响。有关抗凝治疗出
血并发症风险因素的更多信息，请参阅表4：抗凝治疗出血并发症的风险因素。

未控制的高血压（>  160/100  mmHg）、心力衰竭

创伤

既往有胃肠道出血史、活动性消化性溃疡、肝功能不全

近期创伤

对于出血风险较高（例如，老年人、易跌倒者、既往有出血史者）的患者，需要临床医生判断是在门诊处理还是转诊至急诊医疗机构。在可能发生危及生命的出血，或必须
进行紧急手术时，需要使用凝血酶原复合物浓缩物和维生素K来紧急逆转华法林的作用。更多信息，请参阅卑诗省指南：《口服抗凝剂：择期停药和紧急逆转》 。

肾脏

酒精

如果铁蛋白检测结果证实存在缺铁，建议补充铁剂（参见卑诗省指南：缺铁）。建议转诊至妇科医生，以确定是否需要或有效采取局部措施或全身治疗来减少出
血量。对于此类出血以及其他非危及生命的出血（例如，反复鼻出血），应鼓励患者记录出血频率和严重程度，以便指导治疗。

开始治疗后3个月内

神经系统
肾功能不全（eGFR  <  60  mL/min）

胃肠道

有中风史、认知或心理障碍

年龄大于70岁

过量饮酒

虽然大出血并不常见（每年1‑2%），但每年服用华法林的患者中约有10‑20%会发生小出血。<sup>5</sup>应始终寻找出血的潜在原因，尤其是在INR值处于
治疗范围或更低的情况下。大出血最常见的部位是胃肠道和泌尿生殖道，而大多数大出血与创伤或术后伤口有关。<sup>15</sup>

心脏

对于出血风险高的患者，若INR值过高（INR  >  5.0），可使用口服维生素K（1‑2  mg）降低INR值。<sup>5,9,13</sup>剂量信息请参见表3：华法林
剂量调整。避免皮下注射维生素K，因为其吸收不可预测。此外，也不要肌注维生素K，因为它会增加肌内出血的风险。静脉注射维生素K可快速纠正
INR值，但可能引起面部潮红、多汗、胸痛、低血压、呼吸困难，以及罕见的过敏反应，因此仅在紧急情况下缓慢输注<sup>13</sup> ，或当口服吸收
可能受损时（例如，胆道梗阻、吸收不良综合征）才应使用。

时间段

使用  ASA  或  NSAIDs，停止/开始服用影响  INR  的药物，请参阅附录  A：与华法林的重要相互作用。

维生素K的利用

出血并发症

缩写：  ASA  =  乙酰水杨酸；INR  =  国际标准化比值；mmHg  =  毫米汞柱，mL  =  毫升；NSAIDs  =  非甾体抗炎药。

华法林逆转立场声明，澳大利亚血栓与血液学会19
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附录

相关文件

资源

缩写：

‑  慢性病管理和复杂疾病护理激励措施：对全科医生投入的时间和技能进行补偿。

‧  BC指南：直接口服抗凝剂

静脉血栓栓塞症

提高效率并支持提升患者护理水平。

本地电话：604–696–2131  |  免费电话：1–877–696–2131

静脉血栓栓塞

‧  患者记录表：华法林

印度卢比

‧  PathwaysBC：一个在线资源，使全科医生、执业护士及其办公室工作人员能够快速获取最新、准确的转诊信息，包括专科医生和专科诊所的等待时间和专业领域。‧
健康数据联盟：一个由医生主导的在线数据共享平台，可以帮助您评估自己的诊疗实践。

‑  执业支持计划：为卑诗省医生提供重点突出、经认证的培训课程，以帮助他们提升执业水平。

‑  如需查看当前所有专科服务的完整列表，请访问专科领域页面。

一次电话，即可联系到住院医师、执业护士、助产士。

非甾体抗炎药（NSAIDs）

‧附录  A：与华法林的重要相互作用

工作

‧  RACE：快速获取咨询专业知识计划：  RACE  指的是医生及时获得专家的电话咨询服务。

‧全科医疗服务委员会：

乙酰水杨酸

‧  BC指南：中风和短暂性脑缺血发作

‧  BC指南：心房颤动

为患有复杂疾病或特定慢性疾病的患者提供服务。

周一至周五  08:00  –  17:00

‧如需了解更多关于华法林和维生素  K  的信息，请联系  HealthLink  BC。

‧  BC指南：口服抗凝剂：选择性中断和紧急逆转

‑  在线访问www.raceapp.ca或者尽管苹果或安卓移动设备。

‧加拿大血栓协会用于患者信息和剂量工具（例如，列线图和计算机化决策支持软件）

低分子量肝素（LMWH）

eGFR  估算肾小球滤过率

‧  BC指南：静脉血栓栓塞

（程序）。

例如慢性病管理或药物处方等领域。HDC  数据能够以清晰简洁的图形方式呈现您诊所中患有慢性病的患者信息，从而帮助您反思诊疗实践并跟踪一段时间内的改进
情况。

国际标准化比值
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网站：  www.BCGuidelines.ca

指南和规程咨询委员会

维多利亚  BC  V8W  9P1

临床实践指南（以下简称“指南”）由指南和规程咨询委员会代表医疗服务委员会制定。指南旨在帮助理解临床问题，
并概述一种或多种针对该问题的调查和处理方法。指南不能替代医疗专业人员的建议或专业判断，也不是处理临床问
题的唯一方法。我们无法回应患者或患者权益倡导者提出的有关医疗状况的建议请求。如果您需要医疗建议，请联系医疗
专业人员。

该指南由指南和规程咨询委员会制定，经不列颠哥伦比亚省医学协会批准，并由医疗服务委员会采纳。

本指南以生效日期之前的最新科学证据为依据。

有关  BC  指南制定过程的更多信息，请参阅BCGuidelines.ca  上的  GPAC  手册：GPAC  手册。

邮政信箱  9642  STN  PROV  GOVT

‧  建议采取充分有效的措施，既不过量也不不足；‧  允许在临床情况下有正当理由的例外情况。

‧鼓励对常见医疗情况做出适当反应

联系信息：

电子邮件：  hlth.guidelines@gov.bc.ca

免责声明

指南和规程咨询委员会

指南和规程咨询委员会的原则是：
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华法林：附录A 1

3.  天然药物数据库。2022年3月3日在线访问，网址：  https://naturalmedicines.therapeuticresearch.com/

参考：

2.  Lexicomp药物相互作用数据库。2022年3月3日在线访问，网址：  https://www.uptodate.com/drug‑interactions/?  source=responsive_home#di‑document

‧  有关华法林与食物相互作用的更多信息，请参阅HealthLinkBC。

附录  A：与华法林的重要相互作用

‧  大环内酯类抗生素，例如阿奇霉素

=  INR  降低

=  INR  降低

‧  考来烯胺

‧  他汀类药物，例如辛伐他汀

‧  皮质类固醇

‧  曲马多

抗心律失常药

‧磺胺类药物，例如磺胺甲
噁唑

1.  Apo‑华法林药品说明书。Apotex公司。修订日期：2021年7月72日。2022年3月3日在线访问自https://pdf.hres.ca/dpd_pm/00062307.PDF

‧  开始服用、更换或停止服用任何药物、草药产品或补充剂都可能影响华法林的活性。

华法林作用增强导致出血风险增加

在这些情况下，应增加监测频率。‧  下表并未列出华法林的所有相互作用。

如有需要，请咨询药物相互作用查询工具（例如  Lexicomp）或药剂师。

抗抑郁药

‧  别嘌醇  ‧  西咪
替丁

=  INR  值升高

华法林疗效降低

‧  水杨酸盐（外用）

酒精（酗酒）、辅酶Q10、蔓越莓、丹参、当归、鱼油、大蒜补充剂、人参、葡萄糖胺±软骨素、芒果、木瓜提
取物3

‧  SNRI，例如文拉法辛  ‧  
SSRI，例如氟西汀

华法林疗效降低

药物示例1

抗惊厥药

‧  曲唑酮

‧  青霉素类  ‧  

头孢菌素类  ‧  氟喹诺

酮类，例如环丙沙星

=  INR  值升高

‧  利福平

长期饮酒、辅酶Q10、吸烟、圣约翰草、高剂
量维生素C、维生素K

‧  非甾体抗炎药，例如布洛芬

抗癫痫药‧  卡马西

平  ‧  巴比妥类药物，例

如苯巴比妥

抗生素

食品、草药和补充剂示例

‧  贝特类衍生物
镇痛药‧  对
乙酰氨基酚（>  1.3  克/天）2

抗生素

‧  米多拉内斯

例如，非诺贝特

‧  丙帕酮

其他

华法林作用增强导致出血风险增加

‧  抗甲状腺药物，例如他巴唑

其他

‧  四环素类药物，例如多西环素

降血脂药

抗抑郁药

‧  唑类药物，例如氟康唑
‧  甲状腺补充剂，例如左甲状腺

素

‧  甲硝唑

抗真菌药物

‧  苯妥英钠  ‧  

丙戊酸
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