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高风险高龄心房颤动患者抗凝与联合抗栓疗效及安全性比较

王　 燕

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨高风险高龄心房颤动（房颤）患者抗凝与联合抗栓疗效及安全性。 　 方法　 选择 ５ 所军队干休所

７５～８０ 岁房颤患者 ７２ 例，采用查阅历年体检资料及健康档案，向患者本人或家属及干休所医师咨询等方法，将 ７２ 例高风险高

龄房颤患者根据治疗情况分为阿司匹林联合氯比格雷组（联合组）和华法林组，每组各 ３６ 例，比较 ２ 组的疗效及安全性。 　
结果　 联合组脑梗死的终点事件发生率（１３􀆰 ８％）明显高于华法林组（２􀆰 ７％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；不良反应发生上

联合组消化道出血发生率（３６􀆰 １％）明显高于华法林组（１３􀆰 ８％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２ 组微量出血（牙龈少量出血、
皮肤黏膜出现瘀斑）的并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 高风险高龄房颤患者合理应用华法林，可
达到显著抗凝疗效，而出血并发症不明显，安全性好。
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　 　 心房颤动（房颤）是临床最常见的一种心律失

常，而房颤的致死和致残风险主要来源于脑卒中及

系统栓塞等并发症，尤其对于高风险高龄房颤患

者，抗凝或抗栓治疗防治脑栓塞而又尽可能减少出

血风险是一难题［１⁃２］。 针对这一点，２０１６ 年 ３ － １０
月，我们对某市 ５ 所军队干休所离休干部 ７２ 例高风

险高龄房颤患者抗凝及联合抗栓治疗情况进行了

调查，并加以比较分析，探讨其临床效果，现报道

如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ７２ 例高风险冠心病合并房颤

者为研究对象，均为男性，年龄 ７５～８０ 岁，平均 ７７􀆰 ９
岁，其中 ７５ ～ ７７ 岁 ２４ 例，７８ ～ ７９ 岁 ３８ 例，８０ 岁 １０
例，均经心电图或动态心电图证实。 所有房颤均经

栓塞风险评分法（ＣＨＡＤＳ２） 评估，评分均为 ３ ～ ６
分；经出血风险评分法（ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ）评估，评分均＞２
分。 排除标准：①对血小板药或抗凝药有禁忌者；
②其他疾病需长期服用非甾体类药物或抗凝药物

者；③风湿性心脏瓣膜病；④６ 个月内有短暂性脑缺

血发作（ＴＩＡ）或脑卒中发作史；⑤严重肝肾疾病者；
⑥恶性肿瘤。

１􀆰 ２　 方法　 采用查阅历年体检资料及健康档案，向
患者本人或家属及干休所医师咨询（对不能来医院

体检者上门体检）等方法获取结果。 根据调查统计

结果，将 ７２ 例患者根据治疗情况分为阿司匹林联合

氯比格雷组（联合组）和华法林组，每组各 ３６ 例。
华法林组用药前均测定国际标准化比值（ ＩＮＲ），以
后依患者病情及 ＩＮＲ 目标值（２􀆰 ０ ～ ３􀆰 ０）调整剂量，
维持合适的 ＩＮＲ 值。 具体方法：首次剂量２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｄ，
１ 次 ／ ｄ，为使 ＩＮＲ 目标值始终保持在 ２􀆰 ０ ～ ３􀆰 ０，每次

剂量调整控制在 ０􀆰 ５～１􀆰 ２５ ｍｇ。 联合组治疗使用阿

司匹林和氯比格雷进行联合抗栓治疗，每日晨起饭

后口服阿司匹林 １００ ｍｇ，氯比格雷 ７５ ｍｇ，１ 次 ／ ｄ。
１􀆰 ３　 观察指标　 将 ２ 组患者治疗情况进行对比，分
析比较脑梗死、ＴＩＡ、外周动脉栓塞、急性心肌梗死、
死亡等终点事件发生率及消化道出血、牙龈少量出

血、皮肤黏膜出现瘀斑等不良反应发生率，探讨其

用药安全性。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行统计学

处理，计数资料以例数（百分率）［ｎ（％）］表示，组间

比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

联合组脑梗死的终点事件发生率（１３􀆰 ８％）明

显高于华法林组（２􀆰 ７％），差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；２ 组 ＴＩＡ、外周动脉栓塞发生率差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），均未出现急性心肌梗死和死亡。
见表 １。 不良反应发生上联合组消化道出血发生率

（３６􀆰 １％）明显高于华法林组（１３􀆰 ８％），差异有统计
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学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２ 组微量出血（牙龈少量出血、皮
肤黏膜出现瘀斑）的并发症发生率比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。 消化道出血经加用抑

酸药物未再发生出血，牙龈少量出血、皮肤黏膜出

现瘀斑停药后好转。

表 １　 ２ 组高龄房颤患者临床终点事件发生率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 脑梗死 ＴＩＡ 外周动
脉栓塞

急性心
肌梗死

死亡

华法林组 ３６ １（２􀆰 ７） ３（８􀆰 ３） ０ ０ ０
联合组 ３６ ５（１３􀆰 ８）∗ ２（５􀆰 ５） ２（５􀆰 ５） ０ ０

与华法林组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 ２ 组高龄房颤患者不良反应发生率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 消化道出血 牙龈出血 皮下出血

华法林组 ３６ ５（１３􀆰 ８） ２（５􀆰 ５） ２（５􀆰 ５）
联合组 ３６ １３（３６􀆰 １）∗ ３（８􀆰 ３） ２（５􀆰 ５）

与华法林组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

心房颤动是指规则有序的心房电活动丧失，代
之以快速无序的房颤波，是最严重的心房电活动紊

乱，也是最常见的快速性心律失常之一。 房颤的治

疗包括：①危险评估；②抗凝治疗；③率律控制治

疗；④上游治疗。 临床研究表明，有效的抗凝治疗

可使栓塞的危险性下降，对房颤患者尤其是对 ６５ 岁

以上合并高血压、冠心病、糖尿病和有栓塞史的患

者抗凝治疗非常必要［３⁃４］。
华法林抗凝治疗可以使脑卒中发生的危险性

降低 ６８％［５］，作用机制主要是通过干扰维生素 Ｋ 与

２，３ 环氧化维生素 Ｋ 之间的转化循环而产生抗凝效

应。 为确保华法林抗凝治疗的有效性（抗凝）和安

全性（血栓形成或出血），目前国内外公认的血液检

测指标是国际化标准比值（ＩＮＲ） ［１］，据文献表明，华
法林抗凝治疗的规范 ＩＮＲ 值为 ２􀆰 ０ ～ ３􀆰 ０［６］。 根据

相关资料显示，华法林在治疗非瓣膜病房颤患者的

抗凝效果上明显优于阿司匹林抗栓［７］。 但现实中，
因华法林起效慢，安全有效窗口窄，需要长期监测

并调整剂量，代谢受药物或食物影响等因素限制了

其抗凝应用，故而出现了阿司匹林单独或联合氯比

格雷抗栓。
阿司匹林是环氧化酶抑制剂，使其失活后，抑

制血栓素 Ａ２（ＴＸＡ２）形成，来阻止血栓形成。 阿司

匹林的剂量通常为 １００ ｍｇ ／ ｄ，主要用于低危患者或

不适于应用华法林的患者，但对于有消化性溃疡

患者最 好 不 用。 高 血 压 患 者 ＣＨＡＤＳ２ 评 分 和

ＣＨＡ２ＤＳ２⁃ＶＡＳＣ 评分为 ２ 分者，指南建议选华法林

抗凝治疗。 对于拒绝或不适合抗凝治疗的患者可

选择阿司匹林或氯比格雷联合阿司匹林双联抗血

小板治疗。 根据 ＡＣＴＩＶＥ⁃Ｗ 试验表明，在降低卒中

风险方面，华法林抗凝治疗优于氯比格雷联合阿司

匹林抗血小板治疗（可使卒中相对风险降低 ４０％）。
在本次调查中，华法林组 ３６ 例，发生脑梗死 １

例（２􀆰 ７％），ＴＩＡ３ 例，外周动脉栓塞 ０ 例，急性心肌

梗死 ０ 例，死亡 ０ 例；阿司匹林联合氯比格雷者组

３６ 例，发生脑梗死 ５ 例（１３􀆰 ８％），ＴＩＡ２ 例，外周动脉

栓塞 ２ 例，急性心肌梗死 ０ 例，死亡 ０ 例。 联合组脑

梗死的终点事件发生率明显高于华法林组 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 不良事件发生上华法林组发生消化道出血

５ 例（１３􀆰 ８％），经加用抑酸药物未再发生出血，牙龈

少量出血 ２ 例，皮肤黏膜出现瘀斑 ２ 例，停药后好

转；阿司匹林联合氯比格雷组发生消化道出血 １３ 例

（３６􀆰 １％），经加用抑酸药物未再发生出血，皮肤黏

膜出现瘀斑 ２ 例，牙龈少量出血 ３ 例，停药后好转。
联合组消化道出血的发作明显高于华法林组（Ｐ＜
０􀆰 ０５），但 ２ 组微量出血的并发症发生率比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
综上所述，相对于联合应用阿司匹林和氯比格

雷抗栓，高风险高龄房颤患者合理应用华法林抗

凝，更可达到显著降低血栓栓塞疗效，而出血并发

症不明显，安全性好。
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