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吲哚布芬为新型抗栓药物，可逆性地抑制血小板

环氧合酶 1（COX - 1）的活性，从而抑制血小板活化，具

有抗凝、舒张血管、抑制单核细胞组织因子、抗纤维化

等作用［1 - 2］。其临床适应证包括缺血性脑卒中、心肌梗

死、非瓣膜性心房颤动，尤其是在预防、治疗周围血管疾

病及静脉血栓形成方面优势明显［3］。LEE等［4］的研究发

现，吲哚布芬（200 mg，每日2次）与阿司匹林（200 mg，每日

1次）的生化、功能及临床效果相似。但BARILLA等［5］的
研究显示，其抗血小板聚集作用明显优于阿司匹林。目

前，吲哚布芬仅作为无法耐受其他抗血小板药物治疗

的替代药物，其循证医学证据资料还不够充分，其有效

性、安全性尚需更多的前瞻性研究证实。为此，回顾性

分析了我院 2019年住院患者吲哚布芬的使用情况，分

析吲哚布芬的临床使用特点、存在的问题及原因，为临

床合理使用提供借鉴。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料收集

通过四川省绵阳市中心医院医院信息系统（HIS）
选取 2019年 1月至 12月使用吲哚布芬（杭州中美华东

制药有限公司，规格为每片 200 mg）住院患者的全部病

历资料 335份。收集患者一般资料，包括性别、年龄、科

室、临床诊断、用法用量等，以及用药期间合用其他抗

栓药物、出血事件等。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 23. 0统计学软件分析。计量资料符合正

态分布，以X ± s表示；非正态分布参数使用分类变量，以

频数或百分率（%）表示。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 患者基本情况及特征

335 例 患 者 中 ，男 212 例（63. 28%），女 123 例
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摘要：目的 促进吲哚布芬在住院患者中的合理应用。方法 回顾性分析医院 2019年 1月至 12月使用吲哚布芬的 335例住院患者

的病历，并对吲哚布芬适应证、用法用量、联合用药等的合理性，以及引发出血事件的原因进行分析。结果 吲哚布芬主要用于预防心

脑血管、血液透析的栓塞事件。患者平均年龄（63. 40 ± 17. 33）岁；男 212例（63. 28%），女 123例（36. 72%）；用药剂量为 100～400 mg / d
291 例（86. 87%）。引发出血事件 48 例（14. 33%）；联合使用其他抗栓药物 219 例（65. 37%），其中联合使用活血化瘀中成药物 106 例

（31. 64%）。结论 该院吲哚布芬使用存在适应证不合理、剂量不准确、联合用药不规范等问题，需进一步加强管理。

关键词：吲哚布芬；住院患者；合理用药

中图分类号：R969.3；R973 + .2 文献标志码：A 文章编号：1006 - 4931（2022）19 - 0111 - 04

Clinical Application of Indobufen in 335 Inpatients：A Retrospective Analysis
SU Lin1，LAI Xiangyu1，LI Tuoying1，JING Huaizhi2

（1. Chongqing University Cancer Hospital，Chongqing，China 400030； 2. Mianyang Hospital Affiliated to School of Medicine，University of Electronic

Science and Technology of China · Mianyang Central Hospital，Mianyang，Sichuan，China 621000）

AbstractAbstract：：Objective To promote the rational application of indobufen in inpatients. Methods The medical records of 335
inpatients using indobufen in the hospital from January to December 2019 were collected and retrospectively analyzed. The
rationality of indications，usage，dosage，combination of drugs of indobufen and the causes of bleeding events were analyzed.
Results Indobufen was mainly used to prevent embolism events in cardiac and cerebral vessels，hemodialysis. The average age of
the patients was （63. 40 ± 17. 33） years old，and there were 212 males （63. 28%） and 123 females （36. 72%）. A total of
291 cases（86. 87%） used indobufen with the dosage of 100 - 400 mg / d，48 cases（14. 33%） had bleeding events，and 219 cases
（65. 37%） used indobufen and other antithrombotic drugs，of whom 106 cases（31. 64%） used indobufen and Chinese patent drugs
for promoting blood circulation and removing blood stasis. Conclusion The use of indobufen in this hospital has problems such as
unreasonable indications，inaccurate dosage and nonstandard combination of drugs，which need to be further strengthened.
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（36. 72%）；年龄 22～98岁，平均（63. 40 ± 17. 33岁），

≥ 65岁240例（71. 64%）；平均住院天数（10. 79 ± 6. 41）d。
2. 2 科室分布

患者主要集中于肾脏病内科和心血管内科，占

83. 58%（280 / 335），其中肾脏病内科与心血管内科使

用例数接近，且男性约为女性的2倍。详见表1。
表1 吲哚布芬使用量排名前5科室分布（n = 335）

Tab. 1 Distribution of the top five departments with a more use
amount of indobufen（n = 335）

科室

肾脏病内科

心血管内科

呼吸内科

神经内科

消化内科

例数（占比，%）

146（43. 58）
134（40. 00）
28（8. 36）
12（3. 58）
8（2. 39）

性别（男 /女，例）

98 / 48
89 / 45
9 / 19
8 / 4
5 / 3

年龄（岁）

22～98
22～82
27～71
61～88
50～74

2. 3 用药适应证分布

根据药品说明书及相关指南推荐，符合用药指征

的有 308例（91. 94%），其中 142例（46. 10%）患者在未

经阿司匹林治疗或未进行高危因素评估时选择吲哚布

芬为首选方案。超药品说明书用药 3例（0. 90%），无指

征用药24例（7. 16%）。详见表2。
表2 用药适应证分布（n = 335）

Tab. 2 Distribution of indications of medication（n = 335）

适应证

预防急性冠状动脉综合征血栓栓塞并发症

血液透析置管血栓

脑动脉粥样硬化相关性血栓

肺栓塞

血液系统疾病血栓

人工瓣膜置换术后引起的血栓栓塞并发症

其他（外周动脉狭窄、血液高凝状态）

例数（占比，%）

148（44. 18）
143（42. 69）
17（5. 07）
13（3. 88）
6（1. 79）
5（1. 49）
3（0. 90）

剂量（mg / d）
200～400
100～400
200～400
200～400
100～400
200～400
100～400

疗程（d）
4～23
2～27
3～19
7～30
1～15
3～21
6～18

2. 4 用法用量及疗程

335例患者中，吲哚布芬使用维持剂量 100 mg / d
16例，200 mg / d 183例，400 mg / d 136例；用药疗程为

1～30 d（表 2），以药品不良反应、疾病情况变化、换用其

他抗栓药物为停药指征。

2. 5 出血事件发生情况

吲哚布芬最常见的不良反应为出血，335例患者中

有 48 例（14. 33%）发生出血事件，其中主要出血事件

3例（6. 25%），小出血病例 10例（20. 83%），轻微出血病

例 35例（72. 91%）。按出血部位，消化道出血 27例，牙龈

出血 8例，鼻出血 5例，球结膜出血 2例，多部位皮下出

血 3例，其他3例。

2. 6 合用其他抗栓药物及出血情况

吲哚布芬合用其他抗栓药物包括具有活血化瘀作

用的中成药物（如注射用血栓通、注射用血塞通、丹红

注射液等），其他抗血小板药物（如氯吡格雷、替格瑞

洛、替罗非班），其他非甾体抗炎药（如美洛昔康、氯诺

昔康、布洛芬等），抗凝药物（如华法林、达比加群、低分

子肝素等）。335例患者中，116例（34. 63%）未合用上述

药物，219例（65. 37%）合用至少 1种上述药物，人均合

用 种 类 为（1. 18 ± 1. 25）种 ，合 用 1～3 种 196 例

（58. 51%）。结果见表3和表4。
表3 合用药品种类及出血情况

Tab. 3 Types of combined drugs and the incidence of bleeding
events

合用药品种类

0种

1种

2种

例数

116
124
43

出血［例（%）］

8（6. 90）
17（13. 71）
10（23. 26）

合用药品种类

3种

4种

5种

例数

29
16
7

出血［例（%）］

7（24. 13）
4（25. 00）
2（28. 57）

表4 合并用药及相关出血发生情况

Tab. 4 Combination of drugs and the incidence of related
bleeding events

合并用药

活血化瘀中成药物

氯吡格雷

低分子肝素

肝素

替格瑞洛

替罗非班

例数

106
75
67
43
28
20

出血［例（%）］

31（29. 24）
24（32. 00）
19（28. 36）
13（30. 23）
5（17. 86）
7（35. 00）

合并用药

比伐芦定

其他非甾体药物

利伐沙班

达比加群酯

华法林

例数

12
9
8
5
4

出血［例（%）］

4（33. 33）
1（11. 11）
2（25. 00）
1（20. 00）
0（0）

3 讨论

3. 1 适应证分析

吲哚布芬为非类固醇类血小板抑制剂，通过细胞、

生化、血液等多方面实现抗血小板效应，可逆性地抑制

血小板COX，减少血栓素A2（TXA2）合成；抑制多种内源

物质诱导的血小板凝集，降低血小板黏附；产生扩张血

管作用［1，6］。
本研究中吲哚布芬主要用于肾内科、心血管内科

的血液透析置管，以及急性冠状动脉综合征患者的血

栓预防及治疗，与该药品说明书及中国医师协会心血

管内科医师分会发布的专家共识［7］一致。肾透析患者

需长期留置中心静脉导管，血栓和纤维鞘形成是影响

导管通畅的主要并发症，故预防导管血栓栓塞极为重

要。临床研究表明，常规使用华法林、阿司匹林能有效

预防肾透析患者血栓和纤维鞘形成［8 - 9］。吲哚布芬较阿

司匹林能更有效地预防维持性血液透析患者动静脉内

瘘术后的血栓形成［10］，且较华法林有较少的药物相互

作用，可避免定期监测凝血功能，降低出血风险。目前，

尚无研究报道吲哚布芬致肾功能损伤或肾功能恶化。

阿司匹林抗血小板作用相对较弱［11］，但部分患者

不耐受低剂量的阿司匹林，如老年人易出现严重的胃

肠道反应、支气管痉挛或皮肤过敏等［12 - 13］。对于必须

进行双联抗血小板的急性冠状动脉综合征患者发生上

述情况，快速脱敏方法也不能满足尽快治疗的需要，且
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还存在迟发过敏反应或脱敏失败的风险［14］。吲哚布芬

抗血小板作用短暂，停药后 24 h内血小板功能可恢复，

能缩短因抗血小板而引起出血的时间。对于不稳定型

心绞痛患者，规范化吲哚布芬治疗较小剂量阿司匹林

能更好地抑制TXA2合成［15］。LATIB等［16］在冠状动脉支

架置入术时使用含吲哚布芬的双联抗血小板方案，可

降低临床心源性死亡率、支架内血栓形成及心肌梗死

发生率。吲哚布芬所致胃肠道紊乱发生率显著低于阿

司匹林［17］。一项Meta分析结果［18］显示，吲哚布芬对缺

血性心脑血管疾病患者的心血管死亡、脑卒中发生率、

心肌梗死等的作用与阿司匹林相当，但总体出血、胃肠

道反应等的发生率低于阿司匹林。目前，关于吲哚布芬

的高质量临床数据并不充足，相关指南［7，19］仅将其作为

阿司匹林不耐受或低反应时的替代药物。本研究中，

308例患者适应证符合吲哚布芬的用药指征，其中 142
例患者在未经阿司匹林治疗或未进行高危因素评估的

情况下将吲哚布芬作为首选方案，存在遴选药品不严

谨问题；24例患者为无指征用药，分别用于肺栓塞、血

液系统疾病血栓、人工瓣膜置换术后引起的血栓栓塞

并发症，且该临床诊断无药品说明书及相关指南推荐。

3. 2 用法用量分析

吲哚布芬药品说明书推荐 200～400 mg / d，分 2次
服用；65岁以上老年患者和肾功能不全者应酌情减量，

维持剂量为 100～200 mg / d。指南推荐用法为 200 mg
（负荷量），继以 100 mg，每日 2次［20］。本研究中吲哚布

芬的用药剂量范围为 100～400 mg / d，与药品说明书推

荐剂量一致。本研究中，39例合并有肾功能不全、高龄

（≥ 65岁）患者维持剂量为 400 mg / d，并未进行对应的

减量治疗，增加了出血风险。

3. 3 安全性分析

吲哚布芬常见不良反应为出血，尤其是消化道出

血。其高风险人群包括高龄（≥ 65岁）、消化道损伤或出

血、消化道肿瘤、颅内出血等病史、高尿酸血症及痛风、

贫血、幽门螺杆菌感染等［6］，故采集病史尤为重要。本研

究中使用吲哚布芬的患者中，65 岁及以上 240 例

（71. 64%），出血风险有所增加。45例发生出血的患者

中，36例合并有高龄、高血压、肾功能不全、胃肠道损伤

等高危因素；27例患者为胃肠道出血，表现为大便潜

血、尿隐血阳性、黑便。因此，使用吲哚布芬治疗前应充

分筛查患者高危因素，以防范出血风险。

3. 4 联合用药分析

本研究中吲哚布芬联合用药的现象普遍（65. 37%），
合用不少于 3种药物的 52例（15. 52%），合用 5种 7例
（2. 09%）。随着联合其他抗栓药物品种的增多，出血、重

大出血事件发生情况随之增加。联合用药最常见于心

血管内科，以活血化瘀的中药注射剂为首选。2017年，

国家医保目录对含丹红注射液在内的 26种中药注射剂

进行严格控制［21］；2019年，血栓通、血塞通也被纳入受

限制目录［22］；2020年，丹红注射液从医保目录中剔

除［23］。国家就中药注射剂普遍存在的安全性、不规范使

用等问题，严格限制了中药注射剂在医疗机构的使用。

中成药已不作为相关指南推荐使用，同时不必要的联

合用药既增加患者的出血风险，又加剧患者的经济负

担。临床药师应充分发挥作用，避免不合理联合用药。

3. 5 合理用药建议

该院吲哚布芬使用情况存在较大的科室差异性、适

应证遴选药品不严谨、用法用量不准确、联合用药不合理

等问题。建议临床使用吲哚布芬时，临床医师及临床药师

都应具备循证医学、循证药学思维，加强对药品适应证的

管控、高危因素筛查、用药监护，避免不必要的重复用药，

降低药品不良反应发生率，保障患者用药的合理性。本研

究中仅观察了住院期间的出血事件，观察时间相对较短，

但预防栓塞是长期治疗过程，并未能完全监测患者所有

的吲哚布芬相关性出血不良事件。
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