
３７

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年９月２０日 第２９卷第１８期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．１８牞Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０牞２０２０

基金项目：江苏省卫生计生委２０１８年度医学科研课题犤Ｚ２０１８０１５犦；江苏省苏州市２０１８年度科技发展计划项目犤ｓｙｓｄ２０１８２４４犦。
第一作者：杨渊，女，硕士研究生，药师，研究方向为临床药学，（电子信箱）１０６９１４９４３８＠ｑｑ．ｃｏｍ。

△通信作者：朱静燕，女，大学本科，副主任药师，研究方向为医院药学，（电子信箱）１５７０４４４３１６＠ｑｑ．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２０．１８．０１２

３２９例非瓣膜性房颤患者抗栓治疗情况调查与分析
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摘要：目的 了解同级医院心内科非瓣膜性房颤住院患者抗栓治疗现状。方法 以苏州市立医院心内科２０１７年收治３２９例的非瓣膜性房
颤住院患者为研究对象，参考美国心脏病学会 ／美国心脏协会／美国心律协会２０１４年发布的《心房颤动管理指南》（以下简称《指南》），
通过 ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ卒中评分系统和 ＨＡＳ－ＢＬＥＤ出血评分系统对患者进行评估。参照２０１２年欧洲心脏病学会房颤治疗指南犤５犦，评

价华法林抗凝效果。比较患者实际抗栓治疗方案与指南推荐方案的差距。结果 ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分方面，低危患者抗凝比例为
１００．００％，与《指南》推荐不符，存在过度抗凝；中危患者９例，６例（６６．６７％）采用抗凝治疗，３例（３３．３３％）采用抗血小板治疗，均符合
《指南》推荐；高危人群中，２６７例牗８３．９６％牘按《指南》推荐接受抗栓治疗，５１例（１６．０４％）未接受抗栓治疗；ＨＡＳ－ＢＬＥＤ评分方面，低危
患者用药率为１００．００％，高危患者用药率为６９．０９％。高危患者中有４２例接受双抗治疗，其中３８例为经皮冠状动脉介入手术牗ＰＣＩ牘术
后患者，符合 ２０１４年 ＰＣＩ指南犤９犦推荐；６３例应用华法林抗凝，国际标准化比值（ＩＮＲ）达标率 ３０．１６％，接受抗栓治疗的 ２７８例患者中，
出现 ＡＤＲ７例（２．５２％），出现心脑血管不良事件６例，未抗凝患者中出现心脑血管不良事件３例。结论 该院非瓣膜性房颤患者抗凝

治疗与相关指南推荐有较大差距，需进一步规范，完善华法林 ＩＮＲ监测，做好随访和宣教。
关键词：非瓣膜性房颤；抗凝治疗；卒中风险评分；出血风险评分；国际标准化比值
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房颤是卒中的独立危险因素，对非瓣膜性房颤患者

进行抗凝治疗尤为重要，科学、有效的抗凝治疗能将房

颤患者发生卒中的风险降低近２／３犤１犦。２０１０年，欧洲抗
凝指南 犤２犦推荐使用 ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分系统评估

房颤患者的卒中风险。但抗凝治疗会增加出血风险，

比较目前可用的 ６种出血风险评估工具，发现ＨＡＳ－
ＢＬＥＤ评分适合评估房颤相关大出血 犤３犦。本研究中回

顾性分析了苏州市立医院心内科２０１７年３２９例非瓣膜

·药学服务·
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年龄牗岁牘

≤６５
６５～７４

例数

３６
５９

构成比（％）

１０．９４
１７．９３

年龄牗岁牘

７５～８４
≥８５

例数

１３６
９８

构成比（％）

４１．３４
２９．７９

组别

抗凝组

抗血小板组

双抗组

未抗栓组

患者数

６５牗１９．７６牘

１７１牗５１．９８牘

４２牗１２．７７牘

５１牗１５．５０牘

０～２分（ｎ＝１６４）

６５（１００．００）

９９（５７．８９）

０（０）

０（０）

≥３分（ｎ＝１６５）

０（０）

７２（４２．１１）

４２（１００．００）

５１（１００．００）

ＩＮＲ
＜１．５

１．５～２．０
２．０～３．０

例数

１９
１２
１９

构成比牗％牘

３０．１６
１９．０５
３０．１６

ＩＮＲ
３．０～４．５
＞４．５

例数

９
４

构成比牗％牘

１４．２９
６．３５

组别

抗凝组

抗血小板组

双抗组

未抗栓组

０分（ｎ＝２）

２（１００．００）

０（０）

０（０）

０（０）

１分（ｎ＝９）

６（６６．６７）

３（３３．３３）

０（０）

０（０）

≥２分（ｎ＝３１８）

５７（１７．９２）

１６８（５２．８３）

４２（１３．２１）

５１（１６．０４）

合计

６５（１９．７６）

１７１（５１．９８）

４２（１２．７７）

５１（１５．５０）

方案

抗凝

（ｎ＝６５）

药物选择

华 ６３（９６．９２）

达 １（１．５４）

阿 １（１．５４）

方案

抗血小板

（ｎ＝１７１）

药物选择

氯 ８６（５０．２９）

阿′６５（３８．０１）

西 ２０（１１．７０）

方案

双抗

（ｎ＝４２）

药物选择

阿′＋氯 ２０（４７．６２）

阿′＋华 １３（３０．９５）

氯 ＋华 ９（２１．４３）

表１ 患者年龄分布（ｎ＝３２９）

表２ 不同抗栓方案的药物选择情况犤例（％）犦

表３ ４组患者ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分比较犤例（％）犦

表４ ４组患者ＨＡＳ－ＢＬＥＤ评分比较犤例（％）犦

表５ 使用华法林患者 ＩＮＲ达标情况（ｎ＝６３）

注：华为华法林，达为达比加群，阿为阿曲加班，氯为氯吡格雷，

阿′为阿司匹林，西为西洛他唑。

性房颤患者住院期间的抗栓治疗情况，包括抗栓治疗方

案选择、卒中风险和出血风险评分、华法林抗凝国际标

准化比值（ＩＮＲ）达标率等，评价了我院心内科抗栓治疗
总体情况，为抗栓治疗的规范化提供了借鉴和思考。现

报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
选取医院 ２０１７年收治的非瓣膜性房颤住院患者

３２９例。其中，男１４３例（４３．４７％），女１８６例（５６．５３％），
男女比为０．７７∶１；年龄４０～９８岁，平均（７８．３０±９．６９）岁，
６５岁以上 ２９３例牗８９．０６％）。详见表 １。合并疾病 ０～
４种 ，平 均 （２．５０±１．０３）种 ，以 高 血 压 （２８３例，
８６．０２％）、心力衰竭（２５５例，７７．５１％）、冠心病（２１０例，
６３．８３％）居多，糖尿病最少（８４例，２５．５３％）；经皮冠状
动脉介入手术牗ＰＣＩ牘术后患者 ３８例（１１．５５％），起搏器
植入术后患者３５例（１０．６３％）。

１．２ 方法
从医院信息系统中获取患者的性别、年龄、既往史、

诊断、血常规、肝肾功能、凝血功能、住院期间用药情况

等信息。根据患者住院期间抗栓药物使用情况将患者分

为抗凝组、抗血小板组、双抗组及未抗栓组。

１．３ 观察指标
卒中风险：按 ２０１４年美国心脏病学会 ／美国心脏

协会／美国心律协会发布的《心房颤动管理指南》犤４犦（以
下简称《指南》），以 ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ卒中评分系统评
估卒中风险。充血性心力衰竭、高血压、糖尿病、血管疾

病（有心肌梗死病史、主动脉斑块或动脉粥样硬化性

疾病）、６５～７４岁、女性各计 １分，年龄≥７５岁、脑卒中
或短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）史各计２分，满分为９分。０分
为低危，１分为中危，≥２分为高危。

出血风险：以 ＨＡＳ－ＢＬＥＤ出血评分系统评估出
血风险。高血压、卒中史、出血史、ＩＮＲ不稳定、老年
牗＞６５岁牘患者、肝功能异常、肾功能异常、药物、嗜酒每项
计１分，满分９分。０～２分为低危，≥３分为高危。

ＩＮＲ：参照 ２０１２年欧洲心脏病学会房颤治疗指
南 犤５犦，华法林抗凝后 ＩＮＲ２．０～３．０为达标，１．５～２．０
为有效，＜１．５为抗凝不足，＞３．０为抗凝过量。以患者
出院前最后１次测得的ＩＮＲ值为准。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析，计数资料以率（％）
表示。

２ 结果

结果见表 ２至表 ５。接受抗栓治疗的 ２７８例患者
中，出现药品不良反应牗ＡＤＲ牘７例（２．５２％），其中抗凝
组３例，包括粪常规潜血阳性２例，全身散在瘀斑１例，
均为服用华法林引起；抗血小板组３例，其中服用氯吡格
雷引起粪潜血阳性 ２例，服用阿司匹林引起黑便１例；
双抗组１例，为阿司匹林联合氯吡格雷引起的凝血酶原
时间延长。出现心脑血管不良事件６例，其中抗血小板
组 ５例，均为急性脑梗死，双抗组 １例，为急性心肌梗
死；未抗栓组患者出现心脑血管不良事件３例，包括脑
梗死１例，心肌梗死２例。

３ 讨论

卒 中 是 房 颤 最 严 重 的 后 果 ，临 床 多 采 用

ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分系统评价卒中风险。《指南》指
出，卒中风险低危患者无须进行抗栓治疗，中危患者，无

明显抗栓指征，也可使用抗血小板药阿司匹林或１种抗
凝药抗栓治疗，而本院卒中风险低危患者均接受抗凝治

疗，存在过度抗凝情况；高危患者，必须使用口服抗栓药

物，不推荐使用阿司匹林，风险中危患者中６例接受抗
凝治疗，３例接受抗血小板治疗，符合《指南》推荐；高危
人群未能完全按《指南》推荐接受口服抗栓药治疗犤６犦。

·药学服务·
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抗栓治疗是一把“双刃剑”，达到抗栓目的的同时也

会增加出血风险，故需充分评估出血风险，目前多用

ＨＡＳ－ＢＬＥＤ评分系统。需注意，评分≥３分只是表明这
部分患者出血风险高，且常伴高血栓栓塞风险，但也更

可能从抗栓治疗中获益，故需积极纠正和监控出血高风

险因素，而不是单纯地将ＨＡＳ－ＢＬＥＤ出血评分≥３作为
抗栓治疗的禁忌证犤７－８犦。本院出血风险高危患者抗栓药物

用药率为６９．０９％，而低危患者抗栓用药率为１００．００％，
相比而言，出血高危患者抗栓用药率降幅较大。高危患者

中有４２例接受双抗治疗，其中３８例为ＰＣＩ术后患者，符
合２０１４年ＰＣＩ指南犤９犦推荐。

目前，抗凝和抗血小板是房颤抗栓治疗药物的主要

作用机制，对比发现，抗凝组中华法林使用率极高，但在

需要抗凝的人群中使用率为２２．７％。研究表明，华法林
抗凝治疗后ＩＮＲ为１．５～２．５时，能发挥８０％的抗栓效
果，ＩＮＲ＜１．５时抗凝效果微弱，而 ＩＮＲ＞３．０时会增加
出血风险犤１０犦。我院心内科非瓣膜性房颤接受抗凝治疗

的 ６３例患者，抗凝达标率较低，另有约 １／３存在抗凝
不足或抗凝过量。华法林由于安全窗狭窄，用药时存在

个体差异，需定期监测ＩＮＲ，给患者带来诸多不便，影响
了临床应用。近几年的研究也证实，华法林临床应用过

程中普遍存在使用率低、有效抗凝率低的问题犤１１犦。

抗血小板组中阿司匹林使用率较高，氯吡格雷使用

率最高。荟萃研究表明，华法林对卒中的预防作用强于

阿司匹林，但用药后严重或致死性出血发生率远高于阿

司匹林犤１２－１３犦。氯吡格雷在体内活化后，能抑制腺苷二磷

酸（ＡＤＰ）受体，阻断ＡＤＰ对腺苷环化酶的抑制作用，抑
制纤维蛋白复合物的形成，从而发挥抗血小板作用犤１４犦。

对于合并冠心病的非瓣膜性房颤患者，推荐选用氯吡格

雷进行抗栓治疗犤１５犦。

本研究中发现，本院抗栓药物使用情况与《指南》推

荐方案有较大差距。故提出如下建议：第一，抗栓治疗主

要患者群为老年患者，合并疾病较多，很大一部分患者

用药依从性差，治疗过程中需做好出血高危因素的控制

和监测。第二，华法林目前仍是卒中风险高危人群的主

要抗凝治疗用药，宜加强房颤卒中知识教育，告知华法

林用药后监测 ＩＮＲ的重要性。第三，目前新型口服抗凝
药物如达比加群、利伐沙班及依度沙班等，由于价格较

高、缺乏有效解救药物、临床证据不足等而使用受限，开

发新的、安全的、经济的、方便服用的抗凝药物，以及收

集临床证据，完善临床资料，成为改善患者生活质量、延

长生命周期的重点。
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ＳＣＡＩ／ＡＣＣ／ＡＨＡｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｏｃｕｍｅｎｔ：２０１４ｕｐｄａｔｅｏｎ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｏｎ－ｓｉｔｅｓｕｒｇｉｃａｌ
ｂａｃｋｕｐ犤Ｊ犦．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１４，１２９（２４）：２６１０－２６２６．

犤１０犦李可莉．不同年龄对房颤患者口服华法林后 ＩＮＲ达标剂量
和时间的影响犤Ｊ犦．石家庄：河北医科大学，２０１４．

犤１１犦ＥＬＩＫＴ，ＴＯＬＵＮＡＹＯ，ＴＯＬＵＮＡＹＩ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｅｂｒａｌｓａｌｔｗａｓｔｉｎｇ
ｉｎｓｔａｔｕｓｅｐｉｌｅｐｔｉｃｕｓ：ｔｗｏｃａｓｅｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ犤Ｊ犦．
ＰｅｄｉａｔｒｉｃＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１４，５０（４）：３９７－３９９．

犤１２犦张 帆，徐贵丽，邹文红，等 ．华法林与阿司匹林预防老年
房颤患者脑卒中的系统评价犤Ｊ犦．西南国防医药，２０１６，

２６（１）：７２－７５．
犤１３犦程 功，孟恬宇，马舒婷，等 ．ＣＨＡＤＳ２评分为１分的持续性

非瓣膜病心房颤动患者应用华法林和阿司匹林的疗效与安全

性比较犤Ｊ犦．中国循证心血管医学杂志，２０１４，６（５）：５３８－５４１．
犤１４犦ＲＡＭＡＮＫ，ＳＲＥＥ，ＬＳ，ＰＡＳＵＰＡＴＩＳ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆＮＳＴＥＭＩＰＴ′ＳｗｉｔｈＴＩＭＩｓｃｏｒｅ１－３ＡＴＷａｉｋａｔｏＨｏｓｐｉｔａｌ犤Ｊ犦．
Ｈｅａｒｔ，ＬｕｎｇａｎｄＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１５，２４（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ９５．

犤１５犦吴 ，冯 静，彭 燕，等．新型抗凝药与华法林用于非瓣
膜性房颤患者卒中防治的成本效果分析犤Ｊ犦．中国医院药学
杂志，２０１６，３６（１２）：１００３－１００７．

牗收稿日期：２０２０－０１－１５牘


