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某院门诊心房颤动患者抗凝治疗及影响因素分析*

钟丽球，蒙光义△，梁 河，黎艺毅，卢少欢

（广西壮族自治区玉林市第一人民医院，广西 玉林 537000）
摘要：目的 调查某院门诊心房颤动（简称房颤）患者的抗凝治疗情况，并探讨其抗凝治疗的影响因素。方法 应用合理用药监测系统

及门诊病历系统收集医院门诊 2018年 1月至 12月收治的房颤患者的临床资料，了解抗凝治疗情况，采用 CHA2DS2 - VASc评分法评

估非瓣膜性房颤患者的卒中风险，采用 Logistic回归分析法分析影响抗凝治疗的相关因素。结果 共纳入 851例患者。其中，男 466例

（54. 76%），女 385 例（45. 24%）；平均年龄（66. 4 ± 12. 4）岁；瓣膜性房颤 164 例（19. 27%），非瓣膜房颤 687 例（80. 73%）；合并症排名

前 3的依次为心力衰竭（478例，56. 17%），高血压（346例，40. 66%），冠状动脉粥样硬化性心脏病（273例，32. 08%）。总体抗凝治疗率

为 62. 28%（530 / 851），单纯抗血小板治疗率为 17. 86%（152 / 851），47. 74%（253 / 530）的患者选择新型口服抗凝药。800例卒中中、高

危房颤患者中，502例（62. 75%）接受抗凝治疗。Logistic 回归分析结果显示，≥ 75岁、合并冠状动脉粥样硬化性心脏病、服用抗血小板

药物为降低抗凝治疗率的影响因素（P < 0. 05）；房颤射频消融术后、瓣膜性房颤、卒中病史为提高抗凝治疗率的影响因素（P <
0. 05）。结论 该院门诊房颤患者抗凝治疗率较低，应针对相关影响因素采取有效干预措施，以提高抗凝治疗率。

关键词：心房颤动；抗凝治疗；影响因素；门诊

Anti - Coagulant Therapy in Outpatient Patients with Atrial Fibrillation and Its Influencing
Factors in a Hospital

ZHONG Liqiu，MENG Guangyi，LIANG He，LI Yiyi，LU Shaohuan
（The First People's Hospital of Yulin，Yulin，Guangxi，China 537000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the status of anti - coagulant therapy of outpatients with atrial fibrillation（AF），and to explore
the related influencing factors of anticoagulant therapy. Methods The clinical data of patients with AF admitted to the outpatient
department from January to December 2018 were searched through the prescription automatic screening system （PASS） and
outpatient medical record system. The anti - coagulation therapy status of patients with AF was analyzed，the CHA2DS2 - VASc
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scoring method was used to evaluate the stroke risk of patients with non - valvular atrial fibrillation （NVAF），and Logistic
regression analysis was used to analyze the related influencing factors of anti - coagulant therapy. Results A total of 851 patients
were enrolled in this study. Among them，there were 466 males（54. 76%） and 385 females（45. 24%）. The average age of patients
was（66. 4 ± 12. 4） years old. A total of 164 cases（19. 27%） of valvular atrial fibrillation（VAF） and 687 cases（80. 73%） of
NVAF. The top three concomitant diseases were heart failure（478 cases，56. 17%），hypertension（346 cases，40. 66%），and coronary
heart disease （273 cases，32. 08%）. The overall rate of anti - coagulant therapy was 62. 28% （530 / 851），and the antiplatelet
therapy rate was 17. 86%（152 / 851）. About 47. 74% （253 / 530） of patients chose new oral anti - coagulants（NOAC）. Among
800 stroke patients with moderate to high - risk AF，502 cases （62. 75%） received anti - coagulant therapy. Logistic regression
analysis showed that age ≥ 75 years old，combined coronary heart disease，and administration of anti - platelet drugs were the
influencing factors to reduce the rate of anti - coagulant therapy（P < 0. 05）. Radiofrequency ablation of atrial fibrillation，valvular
atrial fibrillation，and a history of combined stroke were the influencing factors for improving the anti -coagulant therapy rate（P < 0. 05）.
Conclusion The anti - coagulant therapy rate of patients with AF in the outpatient department of this hospital is relatively low，and
effective intervention measures should be taken based on related influencing factors to improve the anti - coagulant therapy rate.
Key wordsKey words：：atrial fibrillation；anti - coagulant therapy；influencing factors；outpatient clinic

心房颤动（简称房颤）可导致脑卒中、血栓等严重

并发症，危及患者生命。研究表明，房颤患者发生脑卒

中的总体风险是正常人的 5倍，且房颤相关脑卒中具有

更高的致残率、致死率及复发风险［1］。规范的抗凝治疗

能有效降低房颤卒中的发生率。国内外房颤相关指

南［2 - 4］（以下简称指南）均推荐CHA2DS2 - VASc评分法

用于非瓣膜性房颤（NVAF）患者卒中风险的评估，并指

导抗凝治疗。瓣膜性房颤为栓塞的主要危险因素，具有

明确抗凝指征，该类患者为卒中高危患者，无需进行栓

塞风险评分。目前，我国有抗凝治疗指征的房颤患者接

受有效抗凝治疗的比例较低。近年来，随着国内三级甲

等（简称三甲）医院房颤中心的相继成立及新型口服抗

凝药（NOAC）在指南中地位的明显提升，国内不同等级

医院房颤抗凝治疗率差异较大。为此，本研究中调查了

某三甲医院门诊房颤患者的抗凝治疗情况，并探讨了

影响抗凝治疗的因素，为提高抗凝治疗的规范性提供

参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：普通心电图或动态心电图检查提示为

房颤；年龄为18岁以上。

排除标准：存在抗凝禁忌，如消化道出血或其他出

血倾向等；3个月内有手术史；严重肝、肾功能障碍；可

逆性因素所致房颤，如未控制的甲状腺功能亢进、急性

心肌梗死、心脏手术等；病史资料记录不完整，且无法

进一步核实信息。

病例选择：应用合理用药监测系统及门诊病历系

统选取医院门诊 2018年 1月至 12月收治的房颤患者

851例。提取患者的临床资料，包括性别、年龄、合并症、

卒中病史、是否为房颤射频消融术后、合并用药、

CHA2DS2 - VASc评分、抗栓治疗药物等。

1. 2 卒中风险评估［2 - 4］

采用CHA2DS2 - VASc评分法评估NVAF患者的卒

中风险。评分项目包括充血性心力衰竭或左心室功能

障碍（1分）、高血压（1分）、年龄 ≥ 75岁（2分）、糖尿病

（1分）、卒中或短暂性脑缺血发作或血栓栓塞病史（2分）、

血管疾病（1分）、年龄 65～74岁（1分）及女性（1分），最

高分为 9分［5］。男性评分 ≥ 2分或女性评分 ≥ 3分，为卒

中高危，需进行抗凝治疗；男性评分 = 1分或女性评

分 = 2分，为卒中中危，应考虑抗凝治疗；男性评分 = 0
分或女性评分 = 1分，为卒中低危，无需抗凝治疗。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 17. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2检验。以抗凝

治疗为因变量，以影响抗凝治疗的相关因素为自变量，行

单因素分析；采用Logistic回归分析法分析单因素分析中

差异有统计学意义的变量，结果以优势比（OR）和95%置

信区间（95%CI）表示。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 患者临床资料

共纳入房颤患者851例，平均年龄（66. 4 ± 12. 4）岁。

其中，抗凝530例（62. 28%）、平均年龄（64. 7 ± 12. 0）岁，

非抗凝 321例（31. 72%）、平均年龄（69. 2 ± 12. 5）岁；瓣

膜性房颤 164例（19. 27%），NVAF 687例（80. 73%）。与

非抗凝患者相比，抗凝患者的年龄、合并疾病［冠状动

脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）、风湿性心脏病、肝

功能不全］、卒中病史、CHA2DS2 - VASc评分、房颤射频

消融术后、合并用药（血管紧张素转化酶抑制剂 /血管

紧张素Ⅱ受体拮抗剂）及服用抗血小板药物比较，差异

有统计学意义（P < 0. 05）。详见表1。
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表1 门诊房颤患者一般资料比较

Tab. 1 Comparasion of clinical data of outpatients with atrial

fibrillation

项目

性别 男［例（%）］

女［例（%）］

年龄 < 65岁［例（%）］

65～< 75岁［例（%）］

≥ 75岁［例（%）］

卒中病史［例（%）］

合并症［例（%）］ 心力衰竭

高血压

冠心病

风湿性心脏病

高脂血症

糖尿病

肾功能不全

肝功能不全

甲状腺功能亢进

甲状腺功能减退

合并用药［例（%）］ β -受体阻滞剂

他汀类

ACEI / ARB
CHA2DS2 - VASc评分（X ± s，分）

房颤射频消融术后［例（%）］

服用抗血小板药物［例（%）］

总例数

（n = 851）
466（54. 76）
385（45. 24）
350（41. 13）
271（31. 84）
230（27. 03）
161（18. 92）
478（56. 17）
346（40. 66）
273（32. 08）
164（19. 27）
130（15. 28）
85（9. 99）
75（8. 81）
15（1. 76）
47（5. 52）
33（3. 88）
504（59. 22）
441（51. 82）
424（49. 82）
3. 20 ± 1. 70
72（8. 46）
237（27. 85）

抗凝

（n = 530）
290（54. 72）
240（45. 28）
257（48. 49）
159（30. 00）
114（21. 51）
113（21. 32）
293（55. 28）
217（40. 94）
144（27. 17）
125（23. 58）
85（16. 04）
50（9. 43）
49（9. 25）
13（2. 45）
27（5. 09）
21（3. 96）
326（61. 51）
276（52. 08）
250（47. 17）
3. 04 ± 1. 63
70（13. 21）
68（12. 83）

非抗凝

（n = 321）
176（54. 83）
145（45. 17）
93（28. 97）
112（34. 89）
116（36. 14）
48（14. 95）
185（57. 63）
129（40. 19）
129（40. 19）
39（12. 15）
45（14. 02）
35（10. 90）
26（8. 10）
2（0. 62）
20（6. 23）
12（3. 74）
178（55. 45）
165（51. 40）
174（54. 21）
3. 35 ± 1. 75
2（0. 62）

169（52. 65）

P值

0. 975
0. 975
0. 000
0. 138
0. 000
0. 022
0. 503
0. 828
0. 000
0. 000
0. 427
0. 488
0. 568
0. 049
0. 482
0. 870
0. 081
0. 849
0. 047
0. 009
0. 000
0. 000

注：ACEI指血管紧张素转换酶抑制剂，ARB指血管紧张素Ⅱ
受体拮抗剂。

Note：ACEI refers to angiotensin converting enzyme inhibitors，and
ARB refers to angiotensin Ⅱ receptor antagonists.
2. 2 全部房颤患者抗栓治疗情况

851例房颤患者中，共 530例患者接受抗凝治疗，总

体抗凝治疗率为 62. 28%。462例（54. 29%）接受单一抗

凝药物治疗，68例（7. 99%）同时进行抗凝和抗血小板

治疗，152例（17. 86%）仅接受单纯抗血小板治疗，169例
（19. 86%）未接受任何抗栓药物治疗。530例接受抗凝

治疗的患者中，277例（52. 26%）使用华法林，161例

（30. 38%）使用利伐沙班，92例（17. 36%）使用达比加群

酯。利伐沙班和达比加群酯均为 NOAC，NOAC使用率

为47. 74%（253 / 530）。

2. 3 卒中中、高危房颤患者抗凝治疗情况

800例卒中中、高危房颤患者中，502例（62. 75%）
接受了抗凝治疗。瓣膜性房颤患者、NVAF卒中中危患

者、NVAF卒中高危患者的抗凝治疗率分别为 76. 22%
（125 / 164）、69. 49%（82 / 118）、56. 95%（295 / 518）。

2. 4 卒中中、高危房颤患者抗凝治疗单因素分析

结合 CHA2DS2 - VASc评分、出血风险评估HAS -
BLED评分中的危险因素及指南推荐，对可能影响抗凝

治疗的危险因素进行单因素分析。结果显示，≥ 75岁、合

并冠心病、卒中病史、瓣膜性房颤、房颤射频消融术后

及服用抗血小板药物 6项因素会影响抗凝治疗方案的

选择，且差异有统计学意义（P < 0. 05）。详见表2。
表2 卒中中、高危房颤患者抗凝治疗影响因素的单因素分析

［例（%），n = 800］
Tab. 2 Univariate analysis of the influenicing factors of anti -

coagulant therapy in stroke patients with intermediate and

high - risk atrial fibrillation［case（%），n = 800］

影响因素

女性

年龄 65～< 75岁

≥ 75岁

卒中病史

合并症 心力衰竭

高血压

冠心病

糖尿病

肾功能不全

肝功能不全

瓣膜性房颤

房颤射频消融术后

服用抗血小板药物

抗凝（n = 502）
229（45. 62）
159（31. 67）
114（22. 71）
113（22. 51）
293（58. 37）
217（43. 23）
144（28. 69）
50（9. 96）
46（9. 16）
13（2. 59）
125（24. 90）
52（10. 36）
68（13. 55）

非抗凝（n = 298）
139（46. 64）
112（37. 58）
116（38. 93）
48（16. 11）
185（62. 08）
129（43. 29）
129（43. 29）
35（11. 74）
26（8. 72）
2（0. 67）
39（13. 09）
1（0. 34）

149（50. 00）

χ2值

0. 079
2. 916
24. 008
4. 767
1. 073
0. 000
17. 740
0. 627
0. 044
3. 741
16. 012
30. 368
125. 712

P值

0. 778
0. 088
0. 000
0. 029
0. 300
0. 986
0. 000
0. 428
0. 834
0. 053
0. 000
0. 000
0. 000

2. 5 卒中中、高危房颤患者抗凝治疗的多因素 Logistic
回归分析

将单因素分析中差异有统计学意义的 6项因素进

行Logistic回归分析。结果显示，≥ 75岁、合并冠心病、服

用抗血小板药物为降低抗凝治疗率的因素，且差异有

统计学意义（P < 0. 05）；房颤射频消融术后、瓣膜性房

颤、卒中病史为提高抗凝治疗率的因素，且差异有统计

学意义（P < 0. 05）。详见表3。
3 讨论

2004年，中国房颤现状的流行病学调查数据显示，

仅 2. 7%的房颤患者接受抗凝治疗［5］。2013年，欧洲的

一项前瞻性研究结果显示，房颤患者总体抗凝治疗率

接近 80%［6］。2017年，美国一项队列研究显示，有抗凝

指征的房颤患者出院时抗凝率高达 96. 6%［7］。本研究

中，门诊房颤患者总体抗凝治疗率为62. 28%，较国内既往

研究有明显提高，但与欧美发达国家相比仍有较大

差距。

指南中均将瓣膜性房颤患者、CHA2DS2 - VASc评
分 ≥ 1分的男性和 ≥ 2分的女性NVAF患者定义为卒中
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中、高危人群，推荐此类患者长期抗凝治疗以降低卒中

风险。本研究结果显示，卒中中、高危房颤患者抗凝治

疗率为 62. 75%，较国内以往研究［8 - 9］有所改善，但与指

南推荐（100%）尚存在一定差距。

本研究中，17. 86%的患者仅接受单纯抗血小板治

疗，19. 86%的患者未接受任何抗栓药物治疗，其中包

括有抗凝治疗指征的患者给予抗血小板药物替代或未

予任何抗栓治疗。但研究证实，抗血小板药物对房颤卒

中的预防作用有限，且出血风险与口服抗凝药物相

似［2，10 - 12］。故指南均不推荐抗血小板治疗用于房颤患

者血栓栓塞的预防。

研究表明，NOAC具有良好的获益风险比，与华法

林相比，能显著降低房颤患者卒中、颅内出血的发生率

及死亡率［13 - 14］，目前已被指南推荐为NVAF抗凝的优选

药物。NOAC使用方便，无需常规监测凝血功能。相比华法

林，患者服用NOAC的依从更好，停药率更低，且该类药物

较前大幅降价及已有特异性拮抗剂，现今越来越多患者

和医师更倾向于选择NOAC，提示房颤抗凝治疗从维生素K
拮抗剂进入NOAC新时代。本研究中接受抗凝治疗的患

者中，有52. 26%的患者选择华法林，47. 74%的患者选择

NOAC，其中使用利伐沙班的比例高于达比加群酯，NOAC
使用率较国内既往研究明显升高［5，15］。

研究表明，房颤射频消融术后，左心房功能出现短

暂障碍而发生逆向形态学重构，且直到术后 3个月才恢

复至基线水平［16 - 17］。故指南建议射频消融术后应口服

抗凝药物至少２个月，２个月后是否继续抗凝取决于

其卒中的发生风险［2］。本研究中，射频消融术后患者更

倾向于抗凝治疗（OR = 28. 504），与宋文豪等［18］的研究

结果一致，且符合指南推荐，提示医师普遍认可房颤射

频消融术后需常规抗凝的理念。与NVAF患者相比，本

院瓣膜性房颤患者更倾向于抗凝治疗（OR = 1. 652），考

虑可能与医师对此类人群的血栓栓塞风险更重视有

关。房颤患者无论是否合并风湿性心脏病均显著增加

卒中发生风险，故指南推荐瓣膜性房颤与卒中中、高危

NVAF患者均应接受抗凝治疗。本研究中，既往有卒中

病史的患者更易接受抗凝治疗（OR = 2. 494），与向静

等［19］的研究结果一致。卒中合并房颤患者有极高再发

卒中风险［1］，即使存在高出血风险仍应进行抗凝治疗，

故此类患者接受抗凝治疗的临床净获益更大。

≥ 75岁的房颤患者有绝对的抗凝治疗指征。但本研

究中，≥ 75岁的患者倾向于不抗凝治疗。许成燕等［20］的
研究显示，抗凝治疗率随着年龄的增加而下降。高龄

（≥ 75岁）是血栓栓塞和出血的共同危险因素，该类患者

往往出血风险较高，但其相应血栓栓塞风险也较高。研

究表明，高龄房颤患者仍可从规范抗凝治疗中获

益［21 - 22］。本研究中，高龄患者抗凝治疗率低，可能由于

医师过度担忧出血风险，患者自身依从性差，以及国内

目前缺乏高龄患者在抗凝药物使用方面的循证医学证

据等。针对该问题，可通过对此类患者定期进行出血风

险评估，临床药师积极开展药学监护，以及医师优选

NOAC等措施改善。本研究中，服用抗血小板药物的患

者倾向于不抗凝治疗，可能与医患双方担心联合抗栓

治疗出血风险增高有关，但单纯抗血小板治疗对降低

房颤脑卒中的作用有限［2，10 - 12］。针对此类患者，应注意

筛选并纠正可控的出血危险因素，同时在开始抗栓治

疗后加强随访和监测及联用质子泵抑制剂等。房颤合

并冠心病患者的抗栓治疗策略一直是临床研究的难点

与热点问题，此类特殊患者需联合进行抗凝与抗血小

板治疗。冠心病与房颤血栓形成机制不同，且抗栓治疗

存在较大差异，已有研究表明两者不能互相替代［23］。然
而，抗栓管理与出血之间常难以平衡［24］。指南及相关共

识［25］指出，冠心病合并房颤患者抗栓治疗的策略和时

间应综合评估血栓风险、出血风险及冠心病的临床分

类，推荐起始三联抗栓治疗［口服抗凝药物 +阿司匹林 +
P2Y12受体拮抗剂，首选氯吡格雷］仅限于短期使用

（1个月甚至 1周），1个月后可停用阿司匹林，维持双联

抗栓治疗（口服抗凝药物 + P2Y12受体拮抗剂）至 12个
月，之后长期单用口服抗凝药物。本研究中，合并冠心

病的房颤患者倾向于不抗凝治疗，这与指南推荐相悖。

针对此问题，可通过加强对医师抗凝知识的培训、临床

药师处方审核等措施加以改善。

本研究的不足之处在于，数据均来源于某三甲医

院，且纳入患者范围存在局限性，可能对研究结果产生

一定偏倚。后续需开展更多多中心、大规模的研究，以

表3 卒中中、高危房颤患者抗凝治疗影响因素的多因素Logistic
回归分析

Tab. 3 Multivariate Logistic regression analysis of anti - coagu⁃
lant therapy in stroke patients with intermediate and high - risk

atrial fibrillation

影响因素

≥ 75岁

合并冠心病

卒中病史

瓣膜性房颤

房颤射频消融术后

服用抗血小板药物

常数

B

- 0. 448
- 0. 625
0. 914
0. 502
3. 350

- 1. 994
1. 281

SE

0. 185
0. 214
0. 223
0. 226
1. 02
0. 221
0. 207

Walds

5. 878
8. 494
16. 736
4. 946
10. 797
81. 043
38. 243

OR

0. 639
0. 535
2. 494
1. 652
28. 504
0. 136
3. 599

95%CI
（0. 445，0. 918）
（0. 352，0. 815）
（1. 610，3. 865）
（1. 061，2. 572）
（3. 864，210. 237）
（0. 088，0. 210）

P值

0. 015
0. 004
0. 000
0. 026
0. 001
0. 000
0. 000
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证实数据的可靠性。

综上所述，该院门诊房颤患者总体抗凝治疗率较

低。≥ 75岁、合并冠心病及服用抗血小板药物是造成抗

凝治疗率低的影响因素。应注意纠正可控出血因素，加

强医师抗凝知识培训，提高抗凝意识，加强宣教，提高

患者抗凝治疗依从性，NVAF患者在无用药禁忌情况下

优选NOAC，临床药师积极开展药学监护，开发相关软

件提醒和促进医师开具抗凝处方等，从而提高房颤患

者抗凝治疗的规范性和安全性。
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