病患若是有使用抗凝血劑，其停藥的時機和天數

參考資料來源：1.中華民國口腔顎面外科學會（參閱HUPP, ELLIS, TUCKER, Contemporary Ora1 and Maxi11ofacia1 Surgery, 6th.ed. p.15-16）2.亞東紀念醫院曾建福醫師
有關病患若是有使用抗凝血劑，其停藥的時機和天數，考量臨床操作時狀況千變萬化，無法就單一狀況一概而論，必須要加入醫師自身對該狀況之判斷，如臨床醫師無法判斷，建議轉診或會診相關科別醫師。

1、 抗凝血劑治療種類繁多，建議會診病人的內科醫師(開予抗凝血劑之醫師)，由開立醫師決定是否停藥及須停多久。

2、 低劑量的aspirin 不一定皆需停藥。
3、 如使用Warfarin(Coumadin) 類藥物，可檢視其凝血脢原時間(PT)及部分凝血脢原時間(INR)數值，如內科醫師建議之停藥天數後測得INR 仍大於3 ，仍需繼續停藥至到INR 3 以內再進行手術。

Warfarin/Coumadin非常常用的口服抗凝血劑

–抑制vitamin K-dependent coagulation-proteins biosynthesis ( factors VII,IX,X and prothrombin) 

–Prolonged PT：作用在外跡徑，所以會延長 PT。
Warfarin :block prothrombin synthesis by interfering with vit K synthesis，Vit K為肝臟合成凝血因子過程中所必須的coenzyme,而Warfarin可抑制Vit K 的還原作用，達到阻抑凝血機制。

4、 Heparin: block conversion of prothrombin to thrombin and reduce formation，Heparin阻斷凝血酶原轉換為凝血酶，進而影響血塊的形成。Heparin洗腎病人用來避免管線塞住，在門診很常見。Heparin 半衰期很短，很快就代謝掉。

–Heparin 是一種可注射且快速作用的抗凝血劑，所以通常被用來急性干擾血栓的形成。

–Lower molecular weight heparin , IV form Heparin 是有大分子和小分子，現在用的都是把大分子弄成小分子，因為小分子比較容易控制，臨床表現好，都是 IV 注射，沒口服的，口服易被腸胃消化。
–Acting against factor Xa/thrombin：作用在 factor X 和 thrombin。
–Prolonged aPTT：作用在 Intrinsic  pathway，延長 aPTT  (activated partial thromboplastin time)

–Half life 2-4 hrs：半衰期 2-4 小時，所以使用 heparin 的病人通常要將手術延至血液中循環heparin 的無活性(靜脈注射 6 小時後,皮下注射 24 小時後)。
「PT和PTT」是凝血脢原時間和部分凝血脢原時間，凝血機轉、Heparin及Warfarin(Anticoagulant抗凝血藥物)的作用機轉，在服用這兩種抗凝血藥物時，要監測PT(Warfarin)及PTT(Heparin)的值，；‧
PT：監測extrinsic pathway測試外因子，因為外在跡徑先啟動，所以時間比 PTT 短，約 12-14 秒，Coumarin 作用在 PT 造成凝血異常。

PTT：監測intrinsic pathway測試內因子，35-50 秒就應該要凝血，Heparin 作用在 PTT 造成凝血異常。
– Takes 4-5 days to achieved therapeutic anticoagulation：warfarin 在使用後 4-5 天才開始作用，所以牙科手術要在 3-4 天前就停用。
– Recommended INR for low-intensity warfarin therapy 2.5 (2.0~3.0)： 在使用 low-intensity warfarin(如預防 venous thrombosis)，INR 會到 2.5

– Recommended INR for high-intensity warfarin therapy 3.0 (2.5~3.5)
INR 會到 3.0，INR3.0 以上要小心，不要貿然做侵入性治療；當病人INR 超過 5，手術就可 能會造成病人死亡。
使用 coumadin 的病人，要先跟其內科醫生連絡，也是手術前 3 天停用 coumadin，避免發生 bleeding disorder，手術完當天再使用 coumadin。
Platelet Aggregation Inhibitor 抗血小板凝集劑
  All platelet produced after drug administration with poor aggregation：

重要觀念是，抗血小板凝集劑和和抗凝血劑是不一樣的，抗凝血劑，像 warfarin，影響凝血跡徑所需物質；抗血小板凝集劑，像 Aspirin，是直接和血小板結合，使其聚集能力下降，plug 就 很難形成。

 PT , aPTT normal with prolonged bleeding time：
PT , aPTT 時間都很正常，但 bleeding time就會延長。
 Turnover rate of platelet：12 days：

由於 Aspirin 是和血小板不可逆結合，所以要等新的血小板有了一定的量，凝血功能才會漸漸正常，大約 12 天。所以要拔牙，都會建議停藥一個禮拜。根據 2003 年實驗結果，發現不停藥其實也不會有太大問題。因為 platelete 功能也不是完全被 Aspirin 阻斷掉。所以，如果只是小手術，只要按照前面教的止血步驟處理好，就不需要停藥；如果是較大手術，還是要先諮詢內科醫師停藥。

特別注意測其 bleeding time(BT) ，如果是低於 20 分鐘，那沒問題，如果病患 BT>20 分鐘又必需做牙科手術時，就要先停用 Aspirin 3 天才能進行手術。手術後當天如果沒有流血， 就可以開始使用抗凝血劑。

出血病人治療方式
  Local anesthetics with epinephrine local injection：注射局部麻醉劑，有心臟病的人不適合。
· Direct compression：直接加壓

· Figure “8” suture：八字縫合

· Cellulose/ Hemostastic sponge insertion：傷口放止血棉
· Hemostastic suture要縫合傷口，一般拔牙不需要，此種病人需要。一般人傷口 24 小時內就會止血。

· Local hemostastic agent (thromboxane/epinephrine)放在紗布上，一般病人咬一小時，bleeding disorder 病人咬兩小時。
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