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重庆涪陵地区非瓣膜性房颤患者流行病学特征及抗栓治疗现状调查

陈 霞，施 超，纪金金，穆 瑶，陈 欢，舒德忠△

（重庆市涪陵中心医院，重庆 ４０８０９９）
摘要：目的 规范化管理非瓣膜性房颤（ＮＶＡＦ）患者的抗栓治疗。方法 调取医院 ２０１４年 １月至 ２０１７年 １２月诊断为 ＮＶＡＦ患者的信
息，统计并分析其合并症、卒中风险及抗栓治疗现状。结果 共收集 ＮＶＡＦ患者 ２９６７例，平均年龄（７３．６９±１１．１３）岁；男 １４９９例，女
１４６８例；合并冠状动脉硬化性心脏病 ２４２９例（８１．８７％），合并高血压 １２１３例（４０．８８％），合并脑梗死 ７４２例（２５．０１％），合并糖尿病
４４１例（１４．８６％），合并心力衰竭 ３例（０．１０％）；仅接受抗凝治疗 ２７１例（９．１３％），接受抗血小板（包括单抗和双抗）治疗 １２０４例
（４０．５８％），接受抗血小板 ＋抗凝治疗 ５６０例（１８．８７％），接受姑息治疗 ９３２例（３１．４１％）；ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分在 ２～５分的共 ２３３８
例（７８．８０％），接受抗凝治疗６５９例牗２８．１９％牘，接受抗血小板治疗９４１例牗４０．２５％牘，采取姑息治疗７３８例牗３１．５７％牘。结论 重庆涪陵

地区 ＮＶＡＦ患者卒中高危风险占比较大，接受抗凝治疗比例较低，大部分患者采用抗血小板替代抗凝治疗。ＮＶＡＦ患者的抗栓治疗急
需进行规范化管理，以降低卒中风险。

关键词：非瓣膜性房颤；卒中风险；抗血小板治疗；抗凝治疗；抗栓治疗；规范化管理；重庆涪陵地区
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＜６５岁

６５～７４岁

≥７５岁

房颤人数

２４４（８．２２）

４５９（１５．４７）

７９６（２６．８３）

抗栓人数

７６（３１．１５）

１３４（２９．１９）

２０８（２６．１３）

房颤人数

２５５（８．５９）

４１２（１３．８９）

８０１（２７．００）

抗栓人数

９２（３６．０８）

１３１（３１．８０）

１９０（２３．７２）

房颤人数

４９９（１６．８２）

８７１（２９．３６）

１５９７（５３．８３）

抗栓人数

１６８（３３．６７）

２６５（３０．４２）

３９８（２４．９２）

男犤例（％）犦 女犤例（％）犦 合计犤例（％）犦
年龄

注：与≥７５岁比较，Ｐ＜０．０５。
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表１ ＮＶＡＦ患者性别、年龄构成及抗栓情况比较（ｎ＝２９６７）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅａｎｄ ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＶＡＦ（ｎ＝２９６７）

心房颤动（简称房颤）为临床常见的心律失常类型，

其发病率和患病率呈逐年上升趋势犤１犦。ＺＨＯＵ等犤２犦对我

国１３个省和直辖市１００００例流行病学的调查显示，房
颤患者年龄校正后患病率为 ０．６５％，患病率随年龄的
增长而增加，在超过８０岁人群中高达７．５％，风湿性心
脏病、扩张型心肌病、心力衰竭（简称心衰）、甲状腺功能

亢进、冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）、高血

压、慢性阻塞性肺疾病、糖尿病及高龄是导致中国人群

房颤的独立危险因子。房颤可诱发多种严重并发症，不

但显著降低患者的生存质量，还带来严重的医疗负担。

近几年的研究显示，房颤患者发生心肌梗死的风险增加

２倍，使心衰的患病率增加 ３倍且心衰症状加重，发生
脑卒中风险是非房颤患者的４～５倍，且导致近２０％致
死率和近 ６０％致残率犤３犦。《２０１０年全球疾病负担研究》
显示，中国房颤及其相关性卒中负担增加显著，近１１年
房颤患病率增加２０倍，房颤相关性脑卒中患者增加１３
倍犤４犦，故预防房颤相关性卒中的新发与复发成为房颤患

者综合管理的主要内容。房颤患者中，绝大多数为非瓣

膜性房颤（ＮＶＡＦ）。研究表明，抗凝治疗是目前预防
ＮＶＡＦ患者脑卒中和体循环栓塞事件最有效的手段，规
范化抗凝治疗有助于降低缺血性卒中的发生及改善预

后犤５犦。房颤患者不同地区患病率和流行病学特征均有差

异，本研究中调查了重庆市涪陵地区ＮＶＡＦ患者的流行
病学特征和抗栓治疗现状，以规范化管理本地区 ＮＶＡＦ
患者。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：至少提供 １张明确诊断为房颤的心电
图；有规范、完整的内科医师记录的房颤病史和用药记

录；在医院完成至少 １次心电图、Ｈｏｌｔｅｒ和心脏 Ｂ超检
查。以上３项需同时满足。

排除标准：临床资料不完整，缺失心电图、Ｈｏｌｔｅｒ或
心脏 Ｂ超检查；有阵发性房颤病史，但未能提供房颤发
作时的心电图；瓣膜性房颤；资料记录和审查过程中发

现基本项目或数据明显错误，且无法进一步核实信息。

以上３项满足１项即可排除。
对象选择：选取我院 ２０１４年 １月至 ２０１７年 １２月

诊断为ＮＶＡＦ的患者，根据纳入与排除标准筛选后共纳
入２９６７例患者。
１．２ 方法

采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数据进行统计与分
析。采用回顾性调查方式，采集患者基本信息、合并疾

病、抗凝治疗、抗血小板治疗等情况，填写ＮＶＡＦ患者特征
评估调查表，并计算ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ和 ＨＡＳ－ＢＬＥＤ评
分，ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分≥２分为卒中高危，ＨＡＳ－ＢＬＥＤ

评分≥３分为出血高危患者。
２ 结果

２．１ 不同性别、年龄抗凝率比较

２９６７例ＮＶＡＦ患者的平均年龄（７３．６７±１１．１３）岁，
≥７５岁占 ５３．８３％；男 １４９９例（５０．５２％），平均年龄
（７３．５７±１１．４２）岁；女 １４６８例（４９．４８％），平均年龄
（７３．８±１０．８４）岁。总抗栓率为 ２８．０１％牗８３１／２９６７牘，
男１４．０９％牗４１８／２９６７牘，女 １３．９２％牗４１３／２９６７牘。详见
表１。

２．２ 心血管病合并症

２９６７例 ＮＶＡＦ患者中，合并冠心病 ２４２９例
（８１．８７％），合并高血压１２１３例（４０．８８％），合并脑梗死
７４２例（２５．０１％），合并糖尿病４４１例（１４．８６％），合并心
衰３例（０．１０％）。ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分见表２。
２．３ 卒中风险评分及抗凝、抗血小板治疗现状

２９６７例 ＮＶＡＦ患者全部完成了 ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ
评分和抗血小板治疗调查。其中，接受抗栓治疗８３１例
牗２８．０１％牘，其中仅接受抗凝治疗２７１例（９．１３％），接受
抗血小板＋抗凝治疗 ５６０例牗１８．８７％牘；接受抗血小板
（包括单抗和双抗）治疗 １２０４例（４０．５８％）；未采取抗
凝或抗血小板治疗（以下称为姑息治疗）９３２例
（３１．４１％）。详见表３。

ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分在 ２～５分的共 ２３３８例
（７８．８０％），其中接受抗凝治疗 ６５９例（２８．１９％），接受
抗血小板治疗 ９４１例（４０．２５％），采取姑息治疗 ７３８例
（３１．５７％）。２０１４年至 ２０１７年 ＮＶＡＦ住院患者以
３．１９％～９．６８％的年增长率递增；接受抗凝治疗比例波
动于２４．０２％～３０．８２％，总体呈上升趋势；接受抗血小
板治疗比例波动于 ３３．５９％～５１．２７％，呈逐年下降趋
势；接受姑息治疗比例波动于２３．０９％～３５．６７％（见表
２）。ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分介于 ２～５分时抗凝比例呈逐
年下降趋势，介于６～７分时抗凝比例逐年上升，评分为
８分时抗凝比例最低；评分介于 １～７分时抗血小板比
例逐年上升，评分为 ７分时抗血小板比例最高，评分为
８分时抗血小板比例下降。

·药学监护·
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Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．９牞Ｍａｙ５牞２０２１

０分

１分

２分

３分

４分

５分

６分

７分

８分

９分
合计

评分≥２分抗凝、
抗血小板情况

总数

（例）

３
５５
１０１
１７１
１７１
１０１
６４
１４
６
０

６８６

６２８

抗凝

犤例（％）犦

１（３３．３３）

１４（２５．４５）

３０（２９．７０）

３９（２２．８１）

４１（２３．９８）

２４（２３．７６）

１７（２６．５６）

１０（７１．４３）

０（０）

０（０）

１７６（２５．６６）

１６１（２５．６４）

抗血小板

犤例（％）犦

１（３３．３３）

２０（３６．３６）

４６（４５．５４）

８９（５２．０５）

９２（５３．８０）

５５（５４．４６）

３４（５３．１２）

４（２８．５７）

２（３３．３３）

０（０）

３４３（５０．００）

３２２（５１．２７）

总数

（例）

５
５４
９８
１４８
１９７
１１８
６０
３２
９
０

７２１

６６２

抗凝

犤例（％）犦

０（０）

１３（２４．０７）

３５（３５．７１）

２８（１８．９２）

４８（２４．３７）

１９（１６．１０）

１６（２６．６７）

１２（３７．５０）

１（１１．１１）

０牗０牘

１７２（２３．８６）

１５９（２４．０２）

抗血小板

犤例（％）犦

０（０）

２３（４２．５９）

４０（４０．８２）

７８（５２．７０）

９２（４６．７０）

５０（４２．３７）

３２（５３．３３）

２２（６８．７５）

４（４４．４）

０牗０牘

３４１（４７．３０）

３１８（４８．０４）

总数

（例）

０
５３
１０８
１８０
１７９
１１１
７７
２７
９
０

７４４

６９１

抗凝

犤例（％）犦

０（０）

１５（２８．３０）

４８（４４．４４）

６３（３５．００）

４７（２６．２６）

３０（２７．０３）

１５（１９．４８）

７（２５．９３）

３（３３．３３）

０（０）

２２８（３０．６５）

２１３（３０．８２）

抗血小板

犤例（％）犦

０（０）

１２（２２．６４）

３４（３１．４８）

６６（３６．６７）

５９（３２．９６）

４０（３６．０４）

２８（３６．３６）

１０（３７．０４）

２（２２．２２）

０（０）

２５１（３３．７４）

２３９（３４．５９）

总数

（例）

０
４５
１１３
２０２
２１５
１２５
７８
３３
５
０

８１６

７７１

抗凝

犤例（％）犦

０（０）

１８（４０．００）

５４（４７．７９）

４８（２３．７９）

８３（３８．６０）

２２（１７．６０）

２２（２８．２１）

６（１８．１８）

２（４０．００）

０（０）

２５５（３１．２５）

２３７（３０．７４）

抗血小板

犤例（％）犦

０（０）

１０（２２．２２）

２８（２４．７８）

４９（２４．２６）

７４（３４．４２）

４９（３９．２０）

４０（５１．２８）

１７（５１．５２）

２（４０．００）

０（０）

２６９（３２．９７）

２５９（３３．５９）

总数

（例）

８
２０７
４２０
７０１
７６２
４５５
２７９
１０６
２９
０

２９６７

２７５２

抗凝

犤例（％）犦

１（１２．５０）

６０（２８．９９）

１６７（３９．７６）

１７８（２５．３９）

２１９（２８．７４）

９５（２０．８８）

７０（２５．０９）

３５（３３．０２）

６（２０．６９）

０（０）

８３１（２８．０１）

７７０（２７．９８）

抗血小板

犤例（％）犦

１（１２．５０）

６５（３１．４０）

１４８（３５．２４）

２８２（４０．２３）

３１７（４１．６０）

１９４（４２．６４）

１３４（４８．０３）

５３（５０．００）

１０（３４．４８）

０（０）

１２０４（４０．５８）

１１３８（４１．３５）

例数

８３１（２８．０１）

２７１（９．１３）

２９４（９．９１）

２６６（８．９７）

１２０４（４０．５８）

５１４（１７．３２）

６９０（２３．２６）

９３２（３１．４１）

２９６７牗１００．００牘

出血事件

８４（１０．１１）

２５（９．２３）

２３（７．８２）

３６（１３．５３）

８０（６．６４）

３０（５．８４）

４９（７．２５）

１２（１．２９）

１７６（５．９３）

例数

２４７（３３．２９）

８５（１１．４６）

１０１（１３．６１）

６１（８．２２）

４４５（５９．９７）

２３６（３１．８１）

２０９（２８．１７）

５０（６．７４）

７４２牗１００．００牘

出血事件

３３（１３．３６）

８（９．４１）

１０（９．９０）

１５（２４．５９）

３６（８．０９）

１５（６．３６）

２１（１０．０４）

３（６．００）

７２（９．７０）

例数

５８４（２６．２５）

１８６（８．３６）

１９３（８．６７）

２０５（９．２１）

７５９（３４．１１）

２７８（１２．４９）

４８１（２１．６１）

８８２（３９．６４）

２２２５牗１００．００牘

出血事件

５１（８．７３）

１７（９．１４）

１３（６．７４）

２１（１０．２４）

４４（５．８６）

１５（５．４０）

２９（６．０３）

９（１．０２）

１０４（４．６７）

抗凝治疗

仅抗凝

抗凝 ＋单抗
抗凝 ＋双抗

抗血小板治疗

仅单抗

仅 ＤＡＰＴ
姑息治疗

合计

ＮＶＡＦ总例数牗ｎ＝２９６７牘 脑卒中 ＮＶＡＦ组牗ｎ＝７４２牘 非脑卒中 ＮＶＡＦ组牗ｎ＝２２２５牘

２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 合计
ＣＨＡ２ＤＳ２－
ＶＡＳｃ评分

表２ ＮＶＡＦ患者卒中风险评分、抗凝、抗血小板治疗情况

Ｔａｂ．２ Ｓｔｒｏｋｅｒｉｓｋｓｃｏｒｅ，ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔａｎｄａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＶＡＦ

项目

注：ＤＡＰＴ为双联抗血小板治疗。
Ｎｏｔｅ牶ＤＡＰＴ＝ｄｕａｌａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙ．

表３ ＮＶＡＦ患者不同抗栓治疗出血事件统计结果犤例（％）犦

Ｔａｂ．３ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇｅｖｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＮＶＡＦｒｅｃｅｉｖｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ犤ｃａｓｅｓ（％）犦

脑卒中ＮＶＡＦ组患者抗栓率为３３．２９％牗２４７／７４２牘，
非脑卒中 ＮＶＡＦ组为 ２６．２５％牗５８４／２２２５牘组间比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；脑卒中 ＮＶＡＦ组抗血
小板率为 ５９．９７％牗４４５／７４２牘，非脑卒中 ＮＶＡＦ组抗
血小板率为 ３４．１１％牗７５９／２２２５牘，组间比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；脑卒中ＮＶＡＦ组姑息治疗率
为 ６．７４％ 牗５０／７４２牘，非脑卒中 ＮＶＡＦ组为 ３９．６４％
牗８８２／２２２５牘，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
详见表３。
２．４ 抗栓治疗与出血事件

抗凝药物选择上，９９．７６％（８２９／８３１）的患者予以
华法林，脑卒中ＮＶＡＦ组和非脑卒中ＮＶＡＦ组无明显倾
向性；抗血小板药物选择上，６１．４７％（１４０１／２２７９）的

患者予以氯吡格雷，脑卒中 ＮＶＡＦ组无明显倾向性，非
脑卒中ＮＶＡＦ组更倾向于选用氯吡格雷。所有ＮＶＡＦ患
者总体出血率为 ５．９３％（１７６／２９６７），抗凝治疗组出血
风险为 １０．１１％（８４／２９６７），抗血小板治疗组出血风险
为 ６．６４％（８０／２９６７），姑息治疗组出血风险为 １．２９％
（１２／２９６７），组间出血风险比较，有显著差异（Ｐ＜０．０１）；
在所有治疗方案中，抗凝 ＋双抗出血风险最高，与其
他出血风险比较均有显著差异（Ｐ＜０．０５）。从药物出
血风险来看，阿司匹林出血风险为 ２．１６％（１９／８７８），
氯吡格雷出血风险为 １．３６％（１９／１４０１），无显著差异
（Ｐ＝０．１４）。脑卒中 ＮＶＡＦ组和非脑卒中 ＮＶＡＦ组出血
风险比较，脑卒中ＮＶＡＦ组出血风险为９．７０％（７２／７４２），
显著高于非脑卒中 ＮＶＡＦ组的 ４．６７％（１０４／２２２５），组
间比较差异显著牗Ｐ＜０．０１牘；其中抗血小板治疗组出血
风险无显著差异（Ｐ＝０．１２），抗凝治疗组出血风险有
显著差异（Ｐ＜０．０５），姑息治疗组出血风险有显著差异
（Ｐ＜０．０１）。在不同治疗方案分析中，脑卒中 ＮＶＡＦ组
出血率均高于非脑卒中ＮＶＡＦ组，但仅抗凝＋双抗组和
姑息治疗组和其他组比较有显著差异（Ｐ＜０．０１），其余
均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。详见表３。
３ 讨论

３．１ ＮＶＡＦ患者的流行病学特点
本研究中患者平均年龄（７３．６７±１１．１３）岁，≥７５

岁人群占 ５３．８３％，男性多于女性，与既往多个研究结
论犤２，６－７犦一致。本研究中合并疾病前３位为冠心病、高血
压、脑梗死，与国内多个地区的调研有区别犤８－１０犦。ＨＡＲＴ
等犤１１犦通过长达 ４４年的人群随访认为，高血压、冠心病
和心衰是房颤除了年龄增长以外最重要的危险因素。流
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行病学研究显示，在社区动脉粥样硬化风险牗ＡＲＩＣ）研
究中，高血压是房颤疾病负担的主要原因，导致了２０％
的新发房颤犤１２犦。国内外既往研究显示，高血压是房颤最

常见的合并症。同时许多大型临床研究如 ＡＦＦＩＲＭ研
究、ＡＣＴＩＶ研究、ＲＥＬＹ研究等均显示了房颤患者中有
４９％～９０％合并高血压。本次调研显示，重庆涪陵地区
房颤患者合并疾病首位的为冠心病，远远高于２０１４年欧
洲流行病学调研的数据牗３６．４％牘犤１３犦。２０１６年，全球性房颤
登记（ＧＡＲＦＩＥＬＤ－ＡＦ）研究提示，在新诊断的１７１６２例
ＮＶＡＦ颤患者中，有１９．９％合并冠心病犤１４犦。分析重庆涪

陵地区冠心病成为房颤合并疾病第一的原因，可能与国

内近年来冠脉造影诊断冠心病的快速发展相关，且冠脉

造影在重庆已纳入医保范畴，成为冠脉造影的助推剂，

大幅度提高了冠心病的诊断率。

３．２ ＮＶＡＦ与抗栓治疗
脑卒中是ＮＶＡＦ患者致死和致残的主要危险因素，

有充分证据显示，抗凝治疗可降低脑卒中风险。一项来

自美国长达 １８年的队列研究显示，随着抗凝治疗比例
的显著增加（男女分别增长到６３％和５９％），不同年龄组
的男女脑卒中风险下降了 ５９％～７３％犤１５犦。孙艺红等犤１６犦

在全球注册研究ＧＡＲＦＩＥＬＤ－ＡＦ中对中国患者基线数
据进行了分析，揭示了目前中国ＮＶＡＦ患者的抗栓治疗
现状，该研究在中国按地域分布随机选取２９家三甲医
院，其中接受抗凝治疗的患者占２８．７％。ＧＬＯＲＩＡＴＭ－ＡＦ
的首批结果证实，我国房颤患者在抗凝药物的使用率及

抗血小板药物的使用情况均与欧洲存在较大差异犤１４犦。

数据显示，中国患者的华法林使用率较低（２０．３％），欧
洲最高（６４．１％）；此外，大多数中国患者（５３．７％）接受
了抗血小板治疗，而欧洲仅为 ２７．２％。本次调研中，总
抗凝率为 ２８．０１％，与全国多地区的抗凝率相当，仍处
于较低水平，与文献犤６犦报道有显著改善。脑卒中 ＮＶＡＦ
组抗凝率和抗血小板率均显著高于非脑卒中ＮＶＡＦ组，
提示对于卒中人群，临床医师更易采取积极的治疗措

施；而对于非脑卒中 ＮＶＡＦ患者，姑息治疗占比高达
３９．６４％，提示该类人群的卒中风险未引起足够重视。目
前的指南认为，ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分≥２分的ＮＶＡＦ患
者接受抗凝治疗能获益，本次ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分≥２
分的ＮＶＡＦ患者共２７５２例，７７０例（２７．９８％）采用抗凝
治疗，１１３８例（４１．３５％）抗血小板治疗，８４４例
（３０．６７％）采取姑息治疗；与既往研究相比，重庆涪陵地
区ＮＶＡＦ患者采用抗血小板（含单抗、双抗、抗凝＋抗血
小板）治疗比例更高，可能与本地区房颤患者合并冠心

病比例高密切相关；医师对抗凝出血风险的过度担忧、

患者对传统抗凝药物华法林频繁监测和药物剂量调整

的不依从，以及新型口服抗凝药物价格昂贵、未进入医

保目录等多种因素影响下，ＮＶＡＦ患者特别是合并冠心
病患者，普遍采用抗血小板替代抗凝治疗；此外，年龄也

是限制ＮＶＡＦ患者进行抗凝治疗的因素之一。综合以上
因素，重庆涪陵地区基层医疗机构房颤患者的抗凝治疗

形势严峻，抗凝治疗与指南要求仍有相当差距，通过调

研梳理抗凝治疗率低的影响因素，有助于基层医疗机构

ＮＶＡＦ患者的规范化管理。
３．３ 不同抗栓治疗和出血事件

由本调研结果显示，重庆涪陵地区ＮＶＡＦ患者的各
种抗栓治疗方案中，抗血小板（包括单抗和双抗方案）治

疗和单纯的抗凝方案、单抗＋抗凝疗法方案比较，出血风
险无显著差异，而出血风险显著升高仅体现在双抗＋抗凝
方案组，可能与医师认为抗血小板治疗出血风险低于抗凝

治疗相关。有研究显示，阿司匹林或氯吡格雷预防房颤

患者卒中的有效性远不如华法林，氯吡格雷与阿司匹林

合用减少房颤卒中、非中枢性血栓栓塞、心肌梗死和心

血管死亡复合终点的有效性也不如华法林犤１７－２３犦。此外，

抗血小板治疗尤其是双联抗血小板治疗可增加出血风

险，与口服抗凝药物有相似的出血风险犤２４－２６犦。因此，不

推荐抗血小板治疗用于房颤血栓的预防。本调研显示，

重庆涪陵地区ＮＶＡＦ患者合并冠心病比例高，针对冠心
病合并高卒中风险ＮＶＡＦ患者，抗血小板治疗和抗凝治
疗均有必要，关于采用何种联合方式，有研究表明，三联

抗栓治疗牗华法林、阿司匹林 ７５～１００ｍｇ和氯吡格雷
７５ｍｇ）３０ｄ内的严重出血发生率为 ２．６％～４．６％，而
延长至 １２个月时则增加至 ７．４％～１０．３％。ＷＯＥＳＴ和
丹麦国家注册研究提示，对于需要抗凝联合抗血小板治

疗的患者，华法林联合氯吡格雷的两联抗栓治疗，在疗

效和安全性方面均不劣于甚至可能优于三联抗栓治疗。

３．４ 小结

本调研中收集了 ２０１４年至 ２０１７年我院尚未规范
化开展房颤卒中预防和抗凝患者规范化管理阶段的所

有ＮＶＡＦ患者的信息，作为重庆市涪陵地区唯一一家综
合性三甲医院，辐射面较广，患者来源于周边 １８个乡
镇，９个街道，数据调研能较大程度体现本地区 ＮＶＡＦ
患者的流行病学。由本调研结果显示，重庆涪陵地区ＮＶＡＦ
患者人群中，卒中高危风险占比较大，接受抗凝治疗

占比低，多数患者采取抗血小板治疗和姑息治疗，本

地区 ＮＶＡＦ患者的卒中预防和抗栓治疗急需进行规
范化管理，本调研数据可为本地区 ＮＶＡＦ患者的规范
化管理，如房颤中心的建立和抗凝门诊的管理提供重

要依据。
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