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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析非瓣膜性心房颤动（ＮＶＡＦ）患者的抗凝治疗现状，分析口服抗凝药（ＯＡＣ）治疗后血栓栓塞、出血发

生情况。 　 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月东部战区总医院心血管内科收治的确诊为 ＮＶＡＦ 的 ４５７ 例患者临

床资料。 根据患者治疗方案分为抗凝组 ３４９ 例（７６􀆰 ４％）和未抗凝组 １０８ 例（２３􀆰 ６％）。 抗凝组又分为华法林亚组 ７２ 例

（１５􀆰 ８％）、达比加群酯亚组 １６６ 例（３６􀆰 ３％）、利伐沙班亚组 １１１ 例（２４􀆰 ３％）；其中达比加群酯亚组与利伐沙班亚组合称为新型

口服抗凝药（ＮＯＡＣ）组。 采用 ＣＨＡ２ＤＳ２ ⁃ＶＡＳｃ 评分、ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分评估血栓栓塞、出血风险，通过本中心患者病历系统或电

话随访患者出院后服用 ＯＡＣ 发生血栓栓塞、出血事件情况，回顾性分析上述临床资料。 　 结果　 血栓栓塞风险中高危患者

３９４ 例（８６􀆰 ２％），其中抗凝治疗 ３０３ 例（７６􀆰 ９％）；高出血风险患者 １０３ 例（２２􀆰 ５％），其中未抗凝患者 ２８ 例（２７􀆰 ２％）。 在血栓栓

塞事件发生方面，抗凝组明显低于未抗凝组 ［２０（５􀆰 ７％） ｖｓ ３４（３１􀆰 ５％），Ｐ＜０􀆰 ０１］；ＮＯＡＣ 组与华法林亚组比较差异无统计学

意义［１６（５􀆰 ８％）ｖｓ ４（５􀆰 ６％），Ｐ＞０􀆰 ０５］；达比加群酯亚组优于利伐沙班亚组［５（３􀆰 ０％） ｖｓ １１（９􀆰 ９％），Ｐ＜０􀆰 ０５］。 在出血事件

发生方面，抗凝组较未抗凝组高［１９（５􀆰 ４％） ｖｓ ０（０％），Ｐ＜０􀆰 ０５］；其中抗凝组有 ２ 例（０􀆰 ６％）出现致命性脑出血，余为非致命

性出血事件；ＮＯＡＣ 组较华法林亚组低［９（３􀆰 ２％） ｖｓ １０（１３􀆰 ９％），Ｐ＜０􀆰 ０５］，２ 组中各有 １ 例患者发生致命性脑出血（０􀆰 ３％ ｖｓ
１􀆰 ０％，Ｐ＞０􀆰 ０５）；达比加群酯亚组与利伐沙班亚组相当［４（２􀆰 ４％） ｖｓ ５（４􀆰 ５％），Ｐ＞０􀆰 ０５］。 　 结论　 ＮＶＡＦ 患者抗凝治疗是必

要的，其中 ＯＡＣ 以选择 ＮＯＡＣ 较多。 ＮＯＡＣ 抗凝治疗与华法林抗凝治疗预防血栓栓塞效果相当，但较华法林安全。 达比加群

酯在预防血栓栓塞事件方面优于利伐沙班，不排除与研究中利伐沙班普遍剂量偏小有关，两者安全性相当。 临床医师应强化

抗凝意识，结合患者实际情况选择合适的口服抗凝药。
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０　 引　 　 言

心房颤动（ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ， ＡＦ）患者主要由于

心房率过快，致使心房失去收缩力，血液瘀滞，易形

成附壁血栓，若血栓脱落，可引起体循环动脉栓塞，
研究显示 ９０％房颤血栓栓塞于脑部［１］，导致缺血性

脑卒中（ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ， ＩＳ）发生。 因此，ＡＦ 患者的

关键在于预防体循环栓塞的发生［２］。 根据病因，ＡＦ
可分为非瓣膜性心房颤动（ｎｏｎ⁃ｖａｌｖｕｌａｒ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌ⁃
ｌａｔｉｏｎ， ＮＶＡＦ）与瓣膜性心房颤动（ｖａｌｖｕｌａｒ ａｔｒｉａｌ ｆｉ⁃
ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ， ＶＡＦ）。 目前临床常用的口服抗凝药（ｏｒａｌ
ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ， ＯＡＣ）为华法林及新型口服抗凝药

（ｎｅｗ ｏｒａｌ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ， ＮＯＡＣ） ［３］。 ＧＡＦＩＥＬＤ⁃ＡＦ
研究中国亚组分析［４］ 显示，随着 ＮＯＡＣ 于我国上

市，抗凝率呈逐渐增加趋势；但我国 ＮＶＡＦ 患者抗凝

率仅为 ２６􀆰 ４％。 我国 ＡＦ 患者抗凝治疗明显不足，
血栓栓塞不良事件发生率较高，ＡＦ 在中国人群中的

疾病负担已成为一个重要的公共卫生问题［１］。
ＮＯＡＣ 的上市与普及虽然提高了我国 ＮＶＡＦ 患者抗

凝率，仍缺乏 ＮＯＡＣ 之间点对点的大型随机对照实

验数据，ＮＯＡＣ 种类及其剂量的选择，仍是临床医生

及 ＮＶＡＦ 患者正面临的问题。 本研究主要观察本中

心 ＮＶＡＦ 患者的抗凝情况，评估患者的栓塞、出血风

险，比较华法林与 ＮＯＡＣ 抗凝、达比加群酯与利伐

沙班抗凝治疗的有效性及安全性，并为 ＮＶＡＦ 患者

选择合适的抗凝药提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０
年 １ 月东部战区总医院心血管内科收治的符合纳入

排除标准的 ４５７ 例 ＮＶＡＦ 患者的临床资料。 其中，
男 ２５９ 例（５６􀆰 ７％），女 １９８ 例（４３􀆰 ３％）；年龄 ３３～９１
岁，平均年龄（６８􀆰 ７±１１􀆰 ３）岁。 纳入标准：①年龄≥
１８ 岁；②符合 ２０１８ 年我国 ＡＦ 指南规定的 ＮＶＡＦ 诊

断标准［５］，至少提供 １ 份明确诊断 ＡＦ 的心电图。
排除标准：①合并风湿性二尖瓣狭窄、机械 ／生物瓣

膜置换或修复；②由于甲状腺功能亢进症和（或）其
他可逆性因素造成的 ＡＦ；③有恶性肿瘤、血液系统

肿瘤病史；④原发性血小板减少症、不明原因血小

板减低；⑤近 ３ 个月内有严重外伤、重大手术病史；
⑥失访患者。
１􀆰 ２　 资料收集　 收集纳入本研究的 ＮＶＡＦ 患者的

一般情况和临床资料，包括患者的年龄、性别；合并

基础疾病，即高血压病、冠心病（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ， ＣＡＤ）、心力衰竭；合并其他疾病，即 ２ 型糖尿

病（ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， Ｔ２ＤＭ）、陈旧性 ＩＳ ／短暂

性脑出血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋ， ＴＩＡ）、肾功

能不全，以及出院后抗凝药物使用情况等。 随访通

过以下两种形式：①本中心住院病历系统调取患者

再次住院信息；②从住院病历系统调取患者联系方

式，电话随访。
１􀆰 ３　 血栓栓塞及出血风险评估 　 分别采用 ＣＨＡ２

ＤＳ２⁃ＶＡＳｃ 评分［６］、ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分［６］评估发生血栓

栓塞、出血风险。 根据我国 ２０１８ 房颤指南［５］ 建议，
ＣＨＡ２ＤＳ２⁃ＶＡＳｃ 评分≥２ 分的男性或≥３ 分的女性

ＮＶＡＦ 患者为血栓栓塞风险高危者，建议抗凝治疗；
评分为 １ 分的男性或 ２ 分的女性为血栓栓塞风险中

危者，倾向抗凝治疗；评分为 ０ 分的男性或 ０ ～ １ 分

的女性为血栓栓塞风险低危者，不需抗凝治疗。
ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分＜３ 患者为低出血风险者；评分≥３
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分组为高出血风险者，但不是 ＯＡＣ 抗凝治疗的绝对

禁忌证。
１􀆰 ４　 分组　 根据患者治疗方案分为抗凝组 ３４９ 例

（７６􀆰 ４％）和未抗凝组 １０８ 例（２３􀆰 ６％）。 抗凝组又分

为华法林亚组 ７２ 例（１５􀆰 ８％）、达比加群酯亚组 １６６
例（３６􀆰 ３％）、利伐沙班亚组 １１１ 例（２４􀆰 ３％）；其中达

比加群酯亚组与利伐沙班亚组合称为 ＮＯＡＣ 组。
１􀆰 ５　 不良事件定义　 血栓栓塞事件，如 ＩＳ ／ ＴＩＡ、其
他部位的血栓栓塞；出血事件，包括致死性出血、非
致死性出血（如消化道出血、牙龈出血、鼻衄、皮下

出血等）。 随访时间为出院后 １ 年内。
１􀆰 ６　 统计学分析 　 所有数据分析使用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０
版本的分析软件。 符合正态分布的计量资料以均

数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验。 计数

资料以频数和百分比（％）表示，组间比较采用卡方

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 ＮＶＡＦ 患者的临床特征 　 在本研究纳入的

４５７ 例 ＮＶＡＦ 患 者 中， 男 性 患 者 ２５９ 例， 占 比

５６􀆰 ７％；年龄≥７５ 岁的 ＮＶＡＦ 患者 １５８ 例（３４􀆰 ６％），
＜６５ 岁患者 １４１ 例（３０􀆰 ９％）。 患者合并基础疾病：
ＣＡＤ １２５ 例（２７􀆰 ４％），高血压病 ２５５ 例（５５􀆰 ８％），心
力衰竭 ７１ 例（１５􀆰 ５％）；合并其他疾病：Ｔ２ＤＭ ８９ 例

（１９􀆰 ５％），陈旧性 ＩＳ ／ ＴＩＡ １１６ 例（２５􀆰 ４％），肾功能

不全 １８ 例（３􀆰 ９％）。 将该 ４５７ 例 ＮＶＡＦ 患者分为抗

凝组与未抗凝组，２ 组在年龄、性别、合并基础病、合
并其他疾病、ＣＨＡ２ＤＳ２⁃ＶＡＳｃ 评分、ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分

基本临床资料之间的差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
见表 １。
２􀆰 ２　 抗凝治疗质量评估

２􀆰 ２􀆰 １　 不同 ＣＨＡ２ＤＳ２⁃ＶＡＳｃ 评分患者治疗方案比

较　 接受抗凝治疗者 ３４９ 例（７６􀆰 ４％），其中 ＣＨＡ２

ＤＳ２⁃ＶＡＳｃ 评分≥２ 者 ２５４ 例（７２􀆰 ８％）；未抗凝治疗

者 １０８ 例（２３􀆰 ６％），其中 ＣＨＡ２ＤＳ２⁃ＶＡＳｃ 评分＜２ 者

２７ 例（２５􀆰 ０％），见表 １。 根据血栓栓塞风险分组，低
危者 ６３ 例（１３􀆰 ８％），其中接受抗凝治疗者 ４６ 例

（７３􀆰 ０％）；中危 ９２ 例（２０􀆰 １％），其中接受抗凝治疗

者 ７３ 例（７９􀆰 ３％）；高危 ３０２ 例（６６􀆰 １％），其中接受

抗凝治疗者 ２３０ 例（７６􀆰 ２％）。 将接受抗凝治疗细分

为华法林亚组、达比加群酯亚组、利伐沙班亚组，可

得血栓栓塞风险分层及不同抗凝治疗方案分布。
进一步深入分析发现，本中心 ＮＶＡＦ 患者以血栓栓

塞中高危者 ３９４ 例（８６􀆰 ２％）为主；该类患者选择达

比加群酯抗凝有 １４０ 例（４６􀆰 ２％），其次是利伐沙班

１０１ 例（３３􀆰 ３％），选择华法林 ６２ 例 （２０􀆰 ５％）。 见

图 １。

表 １　 ＮＶＡＦ 患者的基本临床特征比较［ｎ＝４５７，ｎ（％）］

基本临床特征
抗凝组

（ｎ＝ ３４９）
未抗凝组
（ｎ＝ １０８） Ｐ 值

年龄（岁）
　 ＜６５ １０７（３０􀆰 ７） ３４（３１􀆰 ５） ０􀆰 ８７２
　 ６５～７４ １２３（３５􀆰 ２） ３５（３２􀆰 ４） ０􀆰 ５８８
　 ≥７５ １１９（３４􀆰 １） ３９（３６􀆰 １） ０􀆰 ７０１
男性 １９８（５６􀆰 ７） ６１（５６􀆰 ５） ０􀆰 ９６３
基础疾病
　 冠心病 ９１（２６􀆰 １） ３４（３１􀆰 ５） ０􀆰 ２７１
　 高血压病 １９３（５５􀆰 ３） ６２（５７􀆰 ４） ０􀆰 ７００
　 心力衰竭 ６０（１７􀆰 ２） １１（１０􀆰 ２） ０􀆰 ０７９
合并疾病
　 ２ 型糖尿病 ６６（１８􀆰 ９） ２３（２１􀆰 ３） ０􀆰 ５８４
　 肾功能不全 １２（３􀆰 ４） ６（５􀆰 ６） ０􀆰 ４８１
　 陈旧性 ＩＳ ／ ＴＩＡ ８８（２５􀆰 ２） ２８（２５􀆰 ９） ０􀆰 ８８２
ＣＨＡ２ＤＳ２ ⁃ＶＡＳｃ 评分 ０􀆰 ６４８
　 ＜２ 分 ９５（２７􀆰 ２） ２７（２５􀆰 ０）
　 ≥２ 分 ２５４（７２􀆰 ８） ８１（７５􀆰 ０）
血栓栓塞风险分层
　 低危者 ４６（１３􀆰 ２） １７（１５􀆰 ７） ０􀆰 ５００
　 中危者 ７３（２０􀆰 ９） １９（１７􀆰 ６） ０􀆰 ４５２
　 高危者 ２３０（６５􀆰 ９） ７２（６６􀆰 ７） ０􀆰 ８８３
ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分 ０􀆰 ３３５
　 ＜３ 分 ２７４（７８􀆰 ５） ８０（７４􀆰 １）
　 ≥３ 分 ７５（２１􀆰 ５） ２８（２５􀆰 ９）
　 ＩＳ ／ ＴＩＡ：缺血性脑卒中 ／短暂性脑缺血发作

图 １　 血栓栓塞风险分层及抗凝治疗比较

２􀆰 ２􀆰 ２　 不同 ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分患者治疗方案比

较　 低出血风险者 ３５４ 例（７７􀆰 ５％），其中接受抗凝
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治疗者 ２７４ 例 （ ７７􀆰 ４％）； 高出血风险者 １０３ 例

（２２􀆰 ５％），未抗凝患者 ２８ 例（２７􀆰 ２％）。 将接受抗凝

治疗细分为华法林亚组、达比加群酯亚组、利伐沙

班亚组，可得不同出血风险 ＮＶＡＦ 患者及其治疗方

案。 进一步深入分析发现，本中心 ＮＶＡＦ 患者以低

出血风险 ＮＶＡＦ 患者居多，其中选择华法林、达比加

群酯、利伐沙班抗凝患者分别占比 １５􀆰 ８％、３９􀆰 ０％、
２２􀆰 ６％，即选择达比加群酯抗凝患者略多。 见图 ２。

图 ２　 不同出血风险抗凝治疗方案比较

２􀆰 ３　 ＮＶＡＦ 患者接受不同治疗后血栓栓塞、出血发

生情况 　 通 过 随 访， 共 发 生 栓 塞 事 件 ５４ 例

（１１􀆰 ８％）、出血事件 １９ 例（４􀆰 ２％）。 其中，在栓塞事

件发生方面，抗凝组明显低于未抗凝组（Ｐ＜０􀆰 ０１），
且华法林亚组、达比加群酯亚组、利伐沙班亚组明

显低于未抗凝组（Ｐ＜０􀆰 ０１）；华法林亚组与 ＮＯＡＣ 组

相当（Ｐ＞０􀆰 ０５）；达比加群酯亚组较利伐沙班亚组低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在出血事件发生方面，抗凝组高于未抗

凝组（Ｐ＜０􀆰 ０１），其中华法林亚组明显高于未抗凝组

（Ｐ＜０􀆰 ０１），达比加群酯亚组、利伐沙班亚组与未抗

凝组相当（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 华法林亚组高于 ＮＯＡＣ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；达比加群酯亚组与利伐沙班亚组相当

（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 ＮＶＡＦ 患者不同治疗后发生血栓及出血情况的比较

［ｎ（％）］

组别 血栓栓塞事件 出血事件

未抗凝组（ｎ＝ １０８） ３４（３１􀆰 ５） ０（０）
抗凝组（ｎ＝ ３４９） ２０（５􀆰 ７）∗∗ １９（５􀆰 ４）∗

　 华法林亚组（ｎ＝ ７２） ４（５􀆰 ６）∗∗ １０（１３􀆰 ９）∗∗

　 ＮＯＡＣ 组（ｎ＝ ２７７） １６（４􀆰 ６）∗∗ ９（３􀆰 ２） ＃＃

　 　 达比加群酯亚组（ｎ＝ １６６） ５（３􀆰 ０）∗∗ ４（２􀆰 ４） ＃＃

　 　 利伐沙班亚组（ｎ＝ １１１） １１（９􀆰 ９）∗∗△ ５（４􀆰 ５） ＃

　 与未抗凝组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与华法林亚组比
较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５、＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１；与达比加群酯亚组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

ＡＦ 是临床最常见的心律失常之一，可引起 ＩＳ
等栓塞并发症，其抗凝治疗至关重要。 然而，我国

中高危血栓栓塞风险 ＮＶＡＦ 患者的抗凝率不足，栓
塞事件发生率较高，导致患者生活质量下降［１， ４］。
ＡＦ 患者多合并肾功能不全、Ｔ２ＤＭ、陈旧性脑梗等其

他疾病，高龄也是独立的危险因素，选择合适的

ＯＡＣ 对于 ＮＶＡＦ 患者亦至关重要。 指南推荐 ＮＯＡＣ
及华法林为 ＮＶＡＦ 患者的一线抗凝治疗药物

（Ⅰ ａ） ［７］。 近 ５０ 年来，华法林的抗凝有效性被国内

外多项研究广泛认可［８］，其售价低廉亦是其优势；
却易受食物药物影响［９］，应频繁监测凝血功能及

ＩＮＲ 以调整剂量，可导致患者依从性下降［１０⁃１１］。
ＮＯＡＣ 包括达比加群酯、利伐沙班、阿哌沙班、艾多

沙班，其疗效通过四项大型前瞻性研究得到证

实［１２⁃１５］，ＮＯＡＣ 尚有起效时间快、半衰期短、不易受

食物与药物影响等优点；达比加群酯、利伐沙班两

类于我国上市并已入医保用药范围内，减轻了

ＮＯＡＣ 价格贵的影响［１６］。 但 ＮＯＡＣ 之间尚缺乏大

型前瞻性研究［１７］，指南尚未给出明确建议的 ＮＯＡＣ
种类及剂量。 由于欧美人群与亚洲人群的个体差

异，有关亚洲人群 ＯＡＣ 的临床应用资料并没有欧美

国家完备。
本回顾性研究分析近 ４ 年于本中心住院的

ＮＶＡＦ 患者在出院后接受 ＯＡＣ 治疗，并对其用药 １
年内发生血栓栓塞、出血等事件的情况分析，可为

我国抗凝情况汇总分析提供参考依据。 本研究结

果显示，中高危 ＮＶＡＦ 患者抗凝率达 ７６􀆰 ９％，在

ＯＡＣ 选择方面，选择 ＮＯＡＣ 抗凝的患者较华法林

多；结合不良事件发生率比较，显示 ＮＯＡＣ 在预防

血栓栓塞方面不劣于华法林，但在出血事件发生率

方面，ＮＯＡＣ 较华法林少，安全性较高。 本研究还将

我国常用的 ２ 种 ＮＯＡＣ 进行对比，即针对 ＮＶＡＦ 患

者抗凝治疗，达比加群酯预防血栓栓塞事件发生优

于利伐沙班，但两者出血事件发生之间差异无统计

学意义，即安全性相当。
近年 来 左 心 耳 封 堵 术 （ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ａｐｐｅｎｄａｇｅ

ｃｌｏｓｕｒｅ， ＬＡＡＣ）预防血栓栓塞事件开展较多，但由于

左心耳尚有分泌及收缩等功能、手术亦有致死性并发

症的风险［１８］，指南建议行 ＬＡＡＣ 前应严格掌握适应

证，即该术式适用于不能耐受长期规范 ＯＡＣ 抗凝治

疗、长期规范 ＯＡＣ 治疗后仍发生血栓栓塞事件的患

者（Ⅱｂ， Ｂ⁃ＮＲ） ［７， １９］。 目前，射频导管消融术（ｒａｄｉｏ⁃
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ， ＲＦＣＡ）已是症状明显的阵
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发性 ＡＦ 患者一线治疗措施［２０］，其中，心脏自主神经

及其重构区参与也是 ＡＦ 的发病机制之一，这为

ＲＦＣＡ 根治 ＡＦ 提供理论基础［２１］。 ＡＦ 发生机制的研

究仍在继续，尤其针对持续性 ＡＦ 何种功率和时间设

置才是最优的消融模式仍需探讨［２２⁃２３］。 值得一提的

是，目前我国多中心陆续开展 ＲＦＣＡ 联合 ＬＡＡＣ 一站

式手术，以改善 ＡＦ 患者症状同时减少血栓栓塞 ／出
血事件发生为目的，其成果值得期待［２４］。

本研究存在局限性：纳入本研究的ＡＦ 患者均为我

院心内科住院治疗的患者，尚缺乏门 ／急诊随访的患者

信息；且研究样本来源于同一中心，可能存在数据资料

偏倚，研究结果可能存在一定的偏差；本研究多为持续

性 ＡＦ 患者，极少数患者接受 ＲＦＣＡ 治疗，遂未单独分

析阵发性 ＡＦ、ＲＦＣＡ 等数据的比较。
综上所述，ＮＶＡＦ 患者的抗凝治疗尤为重要，ＯＡＣ

的选择应综合多方面因素，华法林与 ＮＯＡＣ 在临床应

用中各有优缺点。 ＮＯＡＣ 抗凝治疗与华法林抗凝治疗

预防血栓栓塞效果相当，但较华法林安全。 达比加群

酯在预防血栓栓塞事件方面优于利伐沙班，不排除与

研究中利伐沙班普遍剂量偏小有关，两者安全性相当。
临床医师应注重 ＡＦ 患者的个体化用药，考虑抗凝药物

的有效性及安全性、患者对药物的个体敏感性、经济效

益等多种因素，以制定合适的抗凝方案。 此外，ＮＶＡＦ
患者的非药物治疗仍待继续优化及研究。

【参考文献】

［１］　 Ｗａｎｇ Ｚ， Ｃｈｅｎ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ａｔｒｉａｌ
Ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ Ｓｕｒｖｅｙ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１８，１２２（５）：７９３⁃７９８．

［２］ 　 Ｒｕｆｆ ＣＴ， Ｇｉｕｇｌｉａｎｏ ＲＰ， Ｂｒａｕｎｗａｌｄ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｎｅｗ ｏｒａｌ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗａｒｆａｒｉｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ
［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，２０１４，３８３（９９２１）：９５５⁃９６２．

［３］ 　 Ｓｔｅｆｆｅｌ Ｊ， Ｖｅｒｈａｍｍｅ Ｐ， Ｐｏｔｐａｒａ ＴＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ２０１８ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｈｅａｒｔ Ｒｈｙｔｈｍ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｇｕｉｄｅ ｏｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｖｉｔａ⁃
ｍｉｎ Ｋ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｏｒａｌ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌ⁃
ｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１８，３９（１６）：１３３０⁃１３９３．

［４］ 　 Ｍａ Ｃ， Ｒｉｏｕ Ｆｒａｎｃａ Ｌ， Ｌｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｏｋｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ａｔｒｉａｌ ｆｉ⁃
ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｄａｂｉｇａｔｒａｎ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： Ｔｈｅ
ＧＬＯＲＩＡ⁃ＡＦ ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｒｒｈｙｔｈｍ，２０２０，３６（３）：４０８⁃４１６．

［５］ 　 黄从新，张　 澍，黄德嘉． 心房颤动：目前的认识和治疗的建议⁃
２０１８［Ｊ］． 中国心脏起搏与心电生理杂志，２０１８，３２（４）：３１５⁃３６８．

［６］ 　 Ｓｅｐｅｈｒｉ Ｓｈａｍｌｏｏ Ａ， Ｄａｇｒｅｓ Ｎ， Ｈｉｎｄｒｉｃｋｓ Ｇ． ２０２０ ＥＳＣ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ： Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｒｅｃ⁃
ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｈｅｒｚ，２０２１，４６（１）：２８⁃３７．

［７］ 　 Ｊａｎｕａｒｙ ＣＴ， Ｗａｎｎ ＬＳ， Ｃａｌｋｉｎｓ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ２０１９ ＡＨＡ ／ ＡＣＣ ／ ＨＲＳ
Ｆｏｃｕｓｅｄ Ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ２０１４ ＡＨＡ ／ ＡＣＣ ／ ＨＲＳ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ａｔｒｉａｌ Ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ： Ａ Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｔａｓｋ
Ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ Ｈｅａｒｔ Ｒｈｙｔｈｍ Ｓｏｃｉ⁃
ｅｔｙ ｉｎ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ Ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ［ Ｊ］ ．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１９，１４０（２）：ｅ１２５⁃ｅ１５１．
［８］ 　 王　 燕． 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［Ｊ］ ． 东南国防医药，２０１７，１９（５）：５２２⁃５２３．
［９］ 　 中华医学会心血管病分会， 中国老年学学会心脑血管病专业

委员会． 华法林抗凝治疗的中国专家共识［ Ｊ］ ． 中华内科杂

志，２０１３，５２（１）：７６⁃８２．
［１０］ 　 Ｕｇｏｗｅ ＦＥ， Ｊａｃｋｓｏｎ ＬＲ ２ｎｄ， Ｔｈｏｍａｓ ＫＬ． Ｒａｃｉａｌ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ， ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］ ． Ｈｅａｒｔ
Ｒｈｙｔｈｍ，２０１８，１５（９）：１３３７⁃１３４５．

［１１］ 　 Ｗｉｌｋｅ Ｔ， Ｂａｕｅｒ Ｓ， Ｍｕｅｌｌｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｉｅｎｔ Ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ Ｏｒａｌ
Ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ａｔｒｉａｌ Ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ： Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｌｉｔ⁃
ｅｒａｔｕｒｅ Ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｐａｔｉｅｎｔ，２０１７，１０（１）：１７⁃３７．

［１２］ 　 Ｃｏｎｎｏｌｌｙ ＳＪ， Ｅｚｅｋｏｗｉｔｚ ＭＤ， Ｙｕｓｕｆ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄａｂｉｇａｔｒａｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｗａｒｆａｒｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２００９，３６１（１２）：１１３９⁃１１５１．

［１３］ 　 Ｐａｔｅｌ ＭＲ， Ｍａｈａｆｆｅｙ ＫＷ， Ｇａｒｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｖａｒｏｘａｂａｎ ｖｅｒｓｕｓ ｗａｒ⁃
ｆａｒｉｎ ｉｎ ｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１１，
３６５（１０）：８８３⁃８９１．

［１４］ 　 Ｇｒａｎｇｅｒ ＣＢ， Ａｌｅｘａｎｄｅｒ ＪＨ， ＭｃＭｕｒｒａｙ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｉｘａｂａｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｗａｒｆａｒｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１１，３６５（１１）：９８１⁃９９２．

［１５］ 　 Ｇｉｕｇｌｉａｎｏ ＲＰ， Ｒｕｆｆ ＣＴ， Ｂｒａｕｎｗａｌｄ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｅｄｏｘａｂａｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｗａｒｆａｒｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１３，３６９（２２）：２０９３⁃２１０４．

［１６］ 　 Ｋａｔｅｒｅｎｃｈｕｋ Ｖ， Ｄｕａｒｔｅ ＧＳ， Ｍａｒｔｉｎｓ ＥＰＧ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｎｏｎｖｉｔａｍｉｎ Ｋ Ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ｖｉｔａｍｉｎ
Ｋ Ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ： ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔ，２０２１，１２１（３）：３６６⁃３８２．

［１７］ 　 Ｌｅｅ ＳＲ， Ｒｈｅｅ ＴＭ， Ｋａｎｇ ＤＹ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｏｒａｌ Ａｎｔｉ⁃
ｃｏａｇｕｌａｎｔ Ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ａｎ Ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ Ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｗｉｔｈ Ｓｔａｂｌｅ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｒｔｅｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒ Ａｔｒｉａｌ Ｆｉ⁃
ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，１２４（６）：８７９⁃８８５．

［１８］ 　 张悦悦， 蒋晨阳． 心房颤动卒中预防的非药物疗法进展［ Ｊ］ ．
心血管病学进展，２０１８，３９（１）：６⁃１０．

［１９］ 　 黄从新， 张　 澍， 黄德嘉，等． 左心耳干预预防心房颤动患者

血栓栓塞事件：目前的认识和建议⁃２０１９［ Ｊ］ ． 中国心脏起搏

与心电生理杂志，２０１９，３３（５）：３８５⁃４０１．
［２０］ 　 Ｋｉｒｃｈｈｏｆ Ｐ， Ｂｅｎｕｓｓｉ Ｓ， Ｋｏｔｅｃｈａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． ２０１６ ＥＳＣ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ＥＡＣＴＳ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１６，３７（３８）：２８９３⁃２９６２．

［２１］ 　 那　 丞， 黄织春． 心脏自主神经及其重构区参与心房颤动的

机制的研究进展 ［ Ｊ］ ． 医学研究生学报， ２０２０， ３３ （ ８ ）：
８７９⁃８８３．

［２２］ 　 Ｇｌｉｋｓｏｎ Ｍ， Ｗｏｌｆｆ Ｒ， Ｈｉｎｄｒｉｃｋｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． ＥＨＲＡ ／ ＥＡＰＣＩ ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｂａｓｅｄ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ａｐｐｅｎｄａｇｅ ｏｃｃｌｕ⁃
ｓｉｏｎ⁃ａｎ ｕｐｄａｔｅ ［ Ｊ ］ ． Ｅｕｒｏｐａｃｅ， ２０１９． ｄｏｉ： １０􀆰 １０９３ ／
ｅｕｒｏｐａｃｅ ／ ｅｕｚ２５８．

［２３］ 　 吴立群， 黄从新， 黄德嘉，等． 经冷冻球囊导管消融心房颤动

中国专家共识［Ｊ］ ． 中国心脏起搏与心电生理杂志，２０２０，３４
（２）：９５⁃１０５．

［２４］ 　 王　 健， 曹小虎， 廖清池，等． 左心耳封堵术相关的一站式手

术临床应用进展［ Ｊ］ ． 中华老年心脑血管病杂志，２０２１，２３
（１）：１０２⁃１０４．

（收稿日期：２０２１⁃０３⁃０２；　 修回日期：２０２１⁃０３⁃１２）
（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：朱一超）

·７６３·东南国防医药 ２０２１ 年 ７ 月第 ２３ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２３，Ｎｏ􀆰 ７，Ｊｕｌ．，２０２１


