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【摘要】目的：探讨生姜对华法林抗凝作用的影响、作用机制和处理方法。方法与结果：病例回顾：1 例 62 岁的患

者长期服用华法林并稳定维持剂量，开始每日合并 9g 生姜 1 月后查 INR 值升至 4.41，就诊抗凝门诊后停用生姜，后

根据 INR 值逐步调整华法林剂量至原来水平；另 1 例 70 岁患者长期服用稳定维持剂量的华法林抗凝治疗，食用醋泡

姜 1 周后 INR 升至 4.59，停用醋泡姜后逐渐调整华法林剂量至原来水平。结论：生姜与华法林相互作用机制尚不明确，

本研究与文献回顾显示华法林与生姜相互作用为“很可能”。当长期服用华法林的患者需要生姜补充替代治疗时，推

荐抗凝门诊药师根据食用生姜的量和疗程判断可能发生相互作用的严重程度，加强监测 INR 值，必要时调整华法林剂

量，从而为临床实践提供指导。
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Interaction between Warfarin and Ginger Observed in Our Anticoagulation Clinic: Case Report and Literature 
Review
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【Abstract】 Objective: To explore the interaction mechanisms and treatment strategy between ginger and warfarin. Methods and 
Results: Case summary:A 62-year-old patient had received stable long-term warfarin therapy. INR value increased to 4.41 after she started 

to take three pieces of ginger daily for 1 month. She stopped taking ginger and the needed dosage of warfarin fell to the previous dosage 

after consulting anticoagulation clinic. Another 70-year-old woman had taken long-term warfarin with a stable maintenance dose. She began 

to take vinegar ginger and INR value increased to 4.59. Then she stopped taking vinegar ginger and the needed dose of warfarin fell to the 

previous dosage. The interaction mechanisms between ginger and warfarin were unknown. Based on our case reports and literature reviewe, 

interaction between warfarin and ginger was defined as probable. Conclusion: When patients receiving long-term warfarin need take ginger 

as complementary and alternative therapy, we recommend that pharmacists working at anticoagulation clinic should judge the intensity 

of the interaction based on ginger dosage and duration and intensify surveillance and adjust the warfarin doses when necessary to provide 

guidance for clinical practice.
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华法林自 1954 年批准用于临床以来，已经成

为最常用的口服抗凝药物，但其治疗窗窄，个体化

差异大，食物、药物相互作用多。尽管合并用药有

可能增加华法林出血或血栓的风险，但在实际治疗

过程中包括中草药在内的补充和替代治疗仍应用广

泛。自古生姜既是一味常用药，也是常用的食疗佳

品，嫩姜多作为日常调料使用，入药治病多用老姜，

可温中散寒，回阳通脉，燥湿消痰 [1]，但很少有关

于生姜的药物相互作用的研究。一些体外研究证实

生姜提取物可抑制血小板聚集 [1-6]。

本研究报道了 2 例华法林合并生姜引起 INR 异

常升高的典型案例，并回顾了国内外相关病例的报
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显，机制为生姜通过抑制环氧化酶活性抑制血小板

聚集。这两项研究针对生姜对血小板功能的影响进

行了探讨，所得结论并不一致，可能是例数较少或

姜量不一致导致（前一项研究为干姜，后一项研究

为生姜液），因此研究的准确性有待商榷。

另一项针对 171 例成人服用华法林合并补充替

代治疗的前瞻性、纵向研究中 [13]，评估了患者 16
周内自我报告的出血情况和 INR 值，结果显示生

姜与患者自我报告的出血事件增加独立相关（OR 
3.20；95% CI：2.42~4.24），但生姜合并华法林不

会显著增加 INR 值。值得注意的是不同患者食用

的生姜量通常各不相同，且未必能获得相应的数据

资料。该研究中未显示合并使用姜的患者例数，也

不明确食用的生姜量，因此对于生姜引起出血增加

和不影响 INR 的判断并不准确。

Jiang 等 [14] 对 12 名健康受试者的随机、交叉

研究中，受试者分为连续 7 d 食用生姜胶囊组（tid、

每次 3 粒，每粒生姜胶囊包含相当于 400 mg 的生

姜粉）、银杏制剂组（tid、每次 2 粒）和无用药组，

第 7 d 给予 25 mg 单剂量的华法林，之后受试者继

续食用生姜 / 银杏制剂 7 d。比较 3 组受试者在服

用华法林前 2 天、前 1 天、当天、服药后第 1、2、

3、4、5、6 天华法林的药代动力学和 INR 值差异，

结果显示食用生姜胶囊未显著影响健康志愿者中华

法林的药代动力学和药效动力学。但该研究的受试

者数量少，分组结果差异是否有统计学意义尚有待

商榷；3 组 INR 值无显著性差异不能完全说明药效

学的差异；服姜组的日剂量为 3.6 g，也明显低于

本研究中两例患者服用姜的用量。

国内尚未有生姜与华法林相互作用的个案报

道。Kruth 等 [10] 报道了 1 例 76 岁女性患者因房颤

长期服用苯丙香豆素，INR 维持稳定在 2.0~3.0 之

间，合并二尖瓣关闭不全、高血压、慢性心衰和骨

质疏松；在每天食用未知量的干姜片和姜粉茶几周

后，出现鼻出血和 INR 的显著升高，入院时 INR
＞ 10， 予 维 生 素 K1 后 INR 降 至 正 常， 建 议 患 者

停食姜，并重新开始原来剂量的苯丙香豆素至 INR
保持稳定。作者根据 Naranjo 不良反应可能性评分

将苯丙香豆素与生姜的相互作用定义为“很可能”。

使用 Micromedex 数据库查询，显示生姜合并

华法林可能增加出血风险，相互作用程度为中等，

证据级别为良好。可能的机制是生姜增加了抗血小

道和研究，总结了医师和药师如何前瞻性地处理华

法林治疗期间，合用生姜时的临床问题。

1  病例报告

患者，女，62 岁，因阵发性房颤长期每周服用

华法林 26.25 mg 抗凝治疗，INR 稳定在 1.8~3.0 之

间。患者 8 月 16 日查 INR 值为 4.41，自行调整华

法林剂量为每周 21 mg。8 月 23 日查 INR 值为 3.51，

就诊抗凝门诊咨询。问诊患者有无饮食、合并用药

和疾病状态的变化，患者诉自 7 月 17 日每日晨起

口含并食用生姜 3 片（约 9g），药师考虑 INR 升

高为生姜与华法林之间相互作用引起，建议停服生

姜、华法林停药 2 d 后调整为每周 26.25mg，患者

遵医嘱服药。9 月 1 日，患者 INR 值降为 2.37。

患者，男，70 岁，于 18 年前行二尖瓣机械瓣

置换术，合并房颤、2 型糖尿病。患者长期服用华

法林每周 26.25 mg，INR 稳定在 1.8~3.0 之间。9 月

7 日查 INR 值为 4.59，9 月 8 日复查 INR 值为 4.28，

就诊抗凝门诊。问诊患者后排除合并用药和疾病状

态的变化，但近期早晨开始服用醋泡生姜（生姜切片，

倒入醋没过生姜，盖上保鲜膜 1 周后食用），药师

考虑为生姜引起的药物相互作用，建议停服华法林

2 d，9 月 10 日 INR 值降为 2.54，华法林剂量调整

为每周 15.75 mg，此后患者自行停食醋泡姜，5 d 后

复查 INR 为 1.69，建议增加华法林剂量至原剂量。

2  文献回顾

生姜具有抗炎、解痉、抗血小板活性 [7]，但药

理学研究表明生姜不会影响华法林的抗凝效果 [8]。

通常认为生姜与华法林的相互作用是基于体外生姜

对血小板聚集的抑制，但体外研究的结果不能简单

延伸到临床 [9]。

一项针对 8 个健康男性受试者的随机、双盲、

安慰剂对照研究显示 2g 干姜不影响血小板功能，推

断可能姜对血栓素合成酶活性的影响是剂量依赖性

的，或只有新鲜的姜才会影响血小板功能 [11]。宓庆

梅等 [12] 比较了在生姜液（生姜 1g）保护下患病组（服

用华法林者，n =32）和对照组（n =32）的富血小板

血浆（PRP）在 ADP 等致聚剂诱导的血小板聚集率，

结果显示生姜液的浓度越高对血小板的保护作用越

强，且服用华法林的患病组血小板聚集率下降更明
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板作用，同时有可能抑制血栓素 B2 的生成和抑制

血栓素合成酶，增加前列环素的水平。使用 Lexi-
Comp online 医药信息数据库查询生姜与华法林之

间的相互作用，结果未显示出关于二者相互作用机

制的研究和病例报道，仅笼统地提示当合并有抗凝

或抗血小板药理作用的中草药时，有可能增加出血

风险，建议谨慎使用。Ge 等 [15] 回顾了中草药与华

法林相互作用的临床证据，定义生姜与华法林相互

作用程度为可能。

3   讨论

目前仅有上述 1 例食用姜几周引起 INR 值升高

的病例报告 [16]，但该病例中食用的为干姜片和姜

茶粉，值得注意的是文中没有姜的日剂量。本研究

可以明确生姜与华法林之间相互作用的原因在于：

① 2 例患者合并症少，合并药物简单，在 INR 稳

定的情况下开始规律食用大量生姜，期间未合并其

他新的药物，引起 INR 值的异常升高后停用生姜，

INR 恢复至目标范围；② 2 例患者均服用大量天然

生姜，成分也更复杂；③ 2 例患者食用生姜时间较

长，因华法林半衰期长，达到稳态需要 5~7 d 的时间。 
随着补充替代医学的应用和普及，选择包括草

药在内的传统中医治疗手段的患者逐年增加，约

40% 的心血管疾病或卒中患者在服用西药时合并草

药 [17]，明确该如何安全使用草药和如何降低可能

的风险是服用草药获益最大化的先决条件。关于草

药相互作用的报道远远不足，即使有，通常也缺失

了一些重要内容，因此需要更多有质量的案例或血

药浓度监测研究进一步确证相互作用。

药物和食物是引起华法林不良事件的主要原因，

因此明确可能与华法林发生相互作用的草药很有很

重要的临床意义。此外，传统药物与植物提取物有

很大差别，前者包含多种生物活性化合物，多种成

分导致相互作用的可能性增加；无论是姜粉、生姜、

熟姜或是干姜，对血小板功能的抑制都应该是剂量

依赖性的，不同国家和地区偏食的量也大不相同。

基于目前已知的报道和证据，建议药师得知患

者可能将食用大量姜（Micromedex 提示每日服用

的干姜超过 4 g 或生姜根超过 15 g，但中国人群的

阈剂量有待确定）时，嘱开始食用后加强监测 INR
值，若 INR 值升高，可调整华法林的剂量，从而

尽量避免不良事件的发生。
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