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９２６例房颤患者抗栓治疗效果观察
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　　摘　要：目的　探讨对房颤患者抗栓治疗的效果。方法　选择２００８年１月至２０１１年１２月该院住院或门诊就诊的非瓣膜性

房颤患者９２６例，按患者目前正在接受的抗栓治疗策略的不同进行分组，采用华法林抗栓治疗的３２９例为华法林组，每日口服华

法林２．５ｍｇ并适时调整剂量使国际标准化比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）达到２～３；采用阿司匹林抗栓治疗的２９９例

为阿司匹林组，每日口服阿司匹林１００ｍｇ；另２９８例仅接受常规治疗，未接受任何抗栓药物治疗的患者为对照组。比较各组患者

缺血性脑卒中发生率和与抗栓治疗相关的出血事件发生率。结果　华法林和阿司匹林治疗后患者缺血性脑卒中发生率低于对照

组（犘＜０．０５）；华法林组比阿司匹林组缺血性脑卒中的发生率降低更为显著（犘＜０．０５）；３组患者出血事件发生率比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　阿司匹林或华法林治疗均能显著降低房颤患者缺血性脑卒中发生率，华法林的效果更为显著。
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　　心房纤颤（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）是临床常见的心律失常，

随着年龄的增加发病率逐渐上升［１］。房颤是发生卒中的独立

危险因素，非瓣膜性房颤者发生脑栓塞的危险是无房颤者的

５～７倍
［２］。未接受抗栓治疗的房颤患者脑栓塞年平均发生率

为５％，占所有缺血性脑卒中的１０％～１５％
［３］。房颤患者若同

时合并有高龄、高血压、糖尿病、心力衰竭、脑卒中等血栓栓塞

危险因素，则栓塞发生率明显增加［４］。研究表明，有效抗栓治

疗能明显降低房颤患者缺血性脑卒中发生率，尤其对于具有高

栓塞风险的患者，抗栓治疗获益更大［５６］。目前，较一致的认识

是对于房颤患者尤其是高栓塞风险患者均应给予有效的抗栓

治疗以降低缺血性脑卒中发生的风险［７８］。现将本院收治的

９２６例房颤患者抗栓治疗的疗效报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１１年１２月本院住院

或门诊就诊的非瓣膜性房颤患者９２６例，按患者目前正在接受

的抗栓治疗策略分为３组。华法林组３２９例，其中，男１７７例，

女１５２例；平均年龄（６４．５±１２．４）岁；平均血压（１１８．０±２３．９）

ｍｍＨｇ，平均血糖（５．５±１．８）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均低密度脂蛋白

（３．６６±１．６７）ｍｍｏｌ／Ｌ。阿司匹林组２９９例，其中，男１６０例，

女１３９例；平均年龄（６５．４±１３．８）岁，平均血压（１２０．０±２４．４）

ｍｍＨｇ，平均血糖（５．３±１．５）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均低密度脂蛋白

（３．７８±１．９０）ｍｍｏｌ／Ｌ。对照组２９８例，其中，男１６１例，女１３７

例；平均年龄（６３．９±１１．８）岁，平均血压（１１７．０±２２．６）ｍｍ

Ｈｇ，平均血糖（５．４±１．６）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均低密度脂蛋白（３．５４±

１．６２）ｍｍｏｌ／Ｌ。３组患者性别、年龄、血糖、血脂、血压水平等

指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　华法林组每日口服华法林２．５ｍｇ并适时调整剂

量使国际标准化比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）达到

２～３；阿司匹林组每日口服阿司匹林１００ｍｇ。对照组未接受

任何抗栓药物治疗，仅接受包括病因治疗、心室率控制等常规

治疗。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析处

理，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　缺血性脑卒中发生　华法林组和阿司匹林组患者治疗后

缺血性脑卒中发生率低于对照组（犘＜０．０５）；华法林组比阿司

匹林组缺血性脑卒中的发生率降低更为显著（犘＜０．０５）。见
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表１。

表１　　各组缺血性脑卒中发生率［狀（％）］

组别 狀 脑卒中发生率

华法林组 ３２９ ７（２．１）"△

阿司匹林组 ２９９ ２３（７．７）"

对照组 ２９８ ４３（１４．４）

　　
"：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与阿司匹林组比较。

２．２　出血事件　阿司匹林组共发生与抗栓治疗相关的出血３

例，其中２例牙龈出血，１例鼻出血。华法林组发生与抗栓治

疗相关的出血５例，其中消化道出血２例，牙龈出血２例，鼻出

血１例。对照组有１例发生鼻出血。３组间比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

心房纤颤是临床常见的心律失常，房颤的发生率在一般人

群中为０．４％～２．０％，年龄每增加１０岁，发病率增加１．４倍，

７５岁以上的人群中房颤发生率大约为６％～１０％
［９１０］。房颤

除引起临床症状和影响生活质量外，最严重的是引起脑卒中等

并发症，这也是房颤致死致残的最主要原因之一。研究表明，

房颤是发生卒中的独立危险因素，非瓣膜性房颤者发生脑栓塞

的危险是无房颤者的５～７倍
［１１］。未接受抗栓治疗的房颤患

者脑栓塞年平均发生率５％，占所有缺血性脑卒中的１０％～

１５％，房颤患者若同时合并有高龄、高血压、糖尿病、心力衰竭、

脑卒中等血栓栓塞危险因素，则栓塞发生率明显增加。众多研

究表明，有效抗栓治疗能明显降低房颤患者缺血性脑卒中发

生，尤其对于具有高栓塞风险的患者，抗栓治疗获益更大。阿

司匹林和华法林是目前最常用于房颤抗栓治疗的药物，阿司匹

林能显著抑制血小板的聚集和激活，华法林能有效抑制凝血活

酶的形成，两者均能有效降低房颤尤其是高栓塞风险房颤患者

缺血性脑卒中发生的风险，并且通过合理的剂量调整和监测，

出血的风险也是可控和可接受的［１２１３］。为此，２００６年美国心

脏病学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＣ）、美国心脏协

会（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）／欧洲心脏病学会（Ｅｕ

ｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）房颤治疗指南对房颤的抗

栓治疗提出了明确的建议和规范［１４］，但抗血栓治疗实践与指

南存在着较大的差距，由于对潜在出血风险和患者监测抗凝强

度依从性的担忧，中国房颤患者的抗栓治疗的比例远远低于指

南的推荐比例［１５］。因此，找到更多房颤抗栓治疗获益的证据，

对于有效预防脑卒中，减少出血并发症，提高医师的执行力度

和患者的依从性具有重要意义。本研究显示，与对照组比较，

阿司匹林和华法林治疗均明显降低了房颤患者缺血性脑卒中

的发生率；与阿司匹林比较，华法林能更进一步降低缺血性脑

卒中发生。本研究发现，华法林或阿司匹林治疗并未明显增加

出血事件。

华法林或阿司匹林均能显著降低房颤患者缺血性脑卒中

发生，并且不明显增加出血风险，应被推荐使用于房颤的抗栓

治疗，与阿司匹林相比，华法林的作用更为显著，应被优先

推荐。
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