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年老年非瓣膜性房颤合并血栓栓塞并发症

患者抗凝治疗现状分析"
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#摘要$

!

目的
!

调查老年非瓣膜性心房颤动"

aKFP

#住院患者合并血栓栓塞并发症(缺血性脑卒中%短暂性脑缺血"

&,F

#)

的实际抗凝治疗情况$方法
!

采用回顾性病例分析!对
%8!%

!

%8!6

年该院心血管内科的老年
aKFP

合并血栓栓塞并发症住院

患者!分析其住院期间抗凝治疗情况及国际标准化比值"

,aE

#监测情况!用
1̂̂ %̂8B8

统计软件进行结果分析$结果
!

共纳入

%$$

例老年
aKFP

合并血栓栓塞并发症患者!抗凝治疗
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例!抗凝治疗率
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*抗血小板治疗
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例"
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#$使用华法林

抗凝治疗的患者!

,aE

达标率
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$结论
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老年
aKFP

合并血栓栓塞并发症患者抗凝治疗率低!以抗血小板治疗为主!抗凝

治疗患者住院期间
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达标率较低$
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心房颤动)

(4'*(=)*I'*==(4*5-

!

FP

*为发病率逐年上升的一

种常见快速型心律失常!目前发达国家发病率为
!B$T

!

%B8T

-

!

.

!我国约为
8B99T

-

%

.

"年龄作为
FP

独立危险因素!随

着年龄增大!

FP

发病率逐渐升高!近
!

,

#FP

患者年龄大于
:8

岁-

#D$

.

"在未抗凝或仅使用抗血小板治疗时!约
6B$T

的
FP

患

者发生脑卒中事件!导致患者病情加重-

7

.

"对于已发生血栓栓

塞事件的老年
FP

患者!抗凝治疗一直面临着出血风险高与再

次卒中风险高的双重考验"笔者对住院老年
FP

合并血栓栓

塞并发症患者的实际抗凝治疗现状分析!以期更好指导临床用

药!为老年
FP

患者的抗凝治疗提供参考!以提高老年
FP

患

者的生活质量"

!

!

资料与方法

!B!

!

一般资料
!

纳入对象为
%8!%

!

%8!6

年本院心血管内科

FP

住院患者!纳入标准+)

!

*有记录的体表心电图或动态心电

图确诊
FP

()

%

*老年患者)年龄大于或等于
7$

岁*()

#

*合并血

栓栓塞并发症()

6

*病历资料齐全"排除标准+)

!

*病例资料不

全)相关辅助检查+血常规%肝肾功%心电图%心脏彩超%大小便

常规等不全者*()

%

*有其他可逆转因素造成的
FP

!如甲状腺

功能亢进%围术期()

#

*瓣膜性
FP

患者"

!!

FP

住院患者共计
!97:

例"本研究纳入老年非瓣膜性心

房颤动)

-5-D3(=3/=('(4'*(=)*I'*==(4*5-

!

aKFP

*合并血栓栓塞

并发症者共计
%$$

例!年龄)

9:B8$g$B76

*岁!其中
7$

!

9$

岁

98

例)

%9B6$T

*!

'

9$

岁
!:$

)

9%B$$T

*!男
:#

例)

#%B$$T

*!女

!9%

例 )

79B6$T

*"老年
aKFP

患者合 并 高 血 压
%8#

例

)

9"B7!T

*!合并冠心病
!98

例)

77B79T

*!合并心力衰竭
!%6

例)

6:B7#T

*!合并糖尿病
9%

例)

%:B%6T

*!合并周围血管疾病

%%

例)

:B7#T

*!合并肾功能不全
!8

例)

#B"%T

*!

QbF%̂ >%D

KF̂+

评分)

7B8:g!B%6

*分"

!B"

!

方法
!

采集研究对象基础信息并进行出血%卒中评分!记

录抗凝治疗情况及国际标准化比值)

,aE

*监测情况")

!

*

FP

诊断采用
%8!6FbF

,

FQQ

,

bÊ FP

管理指南-

!

.诊断标准!以

记录到的
FP

确诊"体表心电图表现+

$

&绝对'不规则的
EDE

间期(

%

无明显的
1

波!代之以
FP

波(

&

心房周期通常是变化

的!且每分钟
#88

次"

aKFP

指无风湿性二尖瓣狭窄%机械或

97!%

重庆医学
%8!7

年
7

月第
6$

卷第
!7

期
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基金项目!国家自然科学基金资助项目)
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!

作者简介!董朝会)
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老年
aKFP

合并血栓栓塞并发症住院患者的抗栓治疗现状#

#

'

T

($

QbF%̂>%D

KF̂+

评分
#

华法林
华法林

H

阿司匹林

华法林
H

氯吡格雷
阿司匹林 氯吡格雷

阿司匹林
H

氯吡格雷

氯吡格雷
H

西洛他唑

未抗栓

治疗

新型

抗凝药
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!9B%
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8B8

*
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8B8

*

7

)

%%B%

*

7

)

%%B%

*
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9B6
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!B7
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*
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!B7
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!
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年龄与抗栓治疗分析

组别
#

年龄

)

/gC

!岁*

性别-

#

)

T

*.

男 女

抗栓治疗情况-

#

)

T

*.

抗凝治疗 抗血小板治疗 联合治疗 未抗栓治疗

非高龄组
98 9!B8#g%B79 %6

)

#6B#

*

67

)

7$B9

*

%#

)

#%B"

*

##

)

69B!

*

6

)

$B9

*

!8

)

!6B#

*

高龄组
!:$ :8B98g8B"% $"

)

#!B"

*

!%7

)

7:B!

*

#6

)

!:B6

*

!!$

)

7%B%

*

$

)

%B9

*

#!

)

!7B9

*

% 8B886 8B:96 8B8!# 8B8#8 8B%76 8B87!

生物人工心脏瓣膜或二尖瓣修复术的
FP

")

%

*缺血性脑卒中

采用中国急性缺血性脑卒中诊治指南标准-

9

.

+急性起病(局灶

性神经功能缺损!少数为全面神经功能缺损(症状和体征持续

数时间不限或大于
%6<

(排除非血管性病因(脑
Q&

,

;E,

排除

脑出血"

&,F

诊断标准符合
%8!6

年短暂性脑缺血发作的中国

专家共识-

:

.

+血管原因所致突发局灶性神经功能障碍!持续时

间小于
%6<

(脑%脊髓或视网膜缺血所致的短暂性神经功能障

碍!不伴急性梗死")

#

*脑卒中评分采用
QbF%̂ >%DKF̂+

评

分标准%出血评分采用
FP

出血评分系统)

bF̂D?_N>

*评分标

准-

!

.

")

6

*老年人根据
XbS

的规定!定义为年龄大于或等于

7$

岁")

$

*

FP

患者
,aE

控制于
%B8

!

#B8

为有效的抗凝

治疗-

"

.

"

!B#

!

统计学处理
!

采用
1̂̂ %̂8B8

统计软件进行分析!符合

正态分布的计量资料均以
/gC

表示!不符合正态分布采用中

位数表示!组间比较采用
:

检验"计数资料采用频数)率*表

示!采用
!

% 检验或者
P*C<2'

精确检验!以
%

$

8B8$

为差异有

统计学意义"

"

!

结
!!

果

"B!

!

老年
aKFP

合并血栓栓塞并发症患者抗栓治疗分析
!

纳入
%$$

例患者中单药抗凝治疗
$9

例)

%%B#$T

*!抗血小板治

疗
!6:

例)

$:B86T

*!联合治疗
"

例)

#B$#T

*!未抗凝治疗
6!

例)

!7B8:T

*"抗凝治疗
77

例患者中
7$

例使用华法林治疗!

!

例患者为利伐沙班抗凝治疗"使用华法林抗凝治疗患者住院

期间均监测
,aE

!

,aE

平均值为
!B7!g8B9#

"

,aE

达标患者

共计
!8

例!达标率
!$B!$T

"

"B"

!

老年
aKFP

合并血栓栓塞并发症患者
QbF%>̂%DKF̂+

评分%

bF̂D?_N>

评分与抗栓方案的选择
!

老年
aKFP

合并

血栓栓塞并发症住院患者
QbF%>̂%DKF̂+

评分均较高!同时

出血风险相应较高"所纳入
%$$

例患者
bF̂D?_N>

评分平均

值为)

%B6:g8B7!

*分"

QbF%>̂%DKF̂+

评分升高!抗凝治疗

有下降趋势)表
!

*"

QbF%>̂%DKF̂+

为
#

分的
6

例患者出血

评分均为
%

分!未抗凝治疗(

QbF%>̂%DKF̂+

为
"

分的
%

例患

者出血评分也为
%

分!使用华法林抗凝治疗!抗凝治疗用药欠

规范"

"B#

!

年龄对抗凝治疗的影响
!

据患者年龄分为高龄组)

'

9$

岁*及非高龄组)

7$

!

9$

岁*!评估其抗凝治疗情况)表
%

*"高

龄组抗凝治疗明显低于非高龄组!抗血小板治疗高龄组高于非

高龄组"

"B%

!

抗栓治疗后的脑卒中%出血事件随访
!

此次研究以再次

因血栓栓塞并发症或出血事件住院为终点!随访
!

年时间!结

果见表
#

"

!!

例患者因再次发生血栓栓塞并发症入院"

7

例

患者出现出血事件!

%

例患者为脑出血!均服用氯吡格雷抗栓

治疗(其余
6

例患者均为胃肠道出血"抗血小板治疗患者再次

发生卒中事件比例为
$B9#T

!抗凝治疗组为
!B$#T

"抗血小

板治疗组出血事件为
%B7!T

!抗凝治疗组为
!B$#T

"

表
#

!!

抗栓治疗后的终点事件随访#

#

'

T

($

终点事件 抗血小板 华法林 新型口服抗凝药 未抗栓治疗

血栓栓塞并发症
"

)

:!B:

*

!

)

"B!

*

8

)

8B8

*

!

)

"B!

*

出血事件
6

)

77B7

*

!

)

!7B9

*

8

)

8B8

*

!

)

!7B9

*

#

!

讨
!!

论

FP

作为脑卒中的独立危险因素!现目前主要治疗包括+

)

!

*纠正诱因与病因()

%

*室率控制及恢复窦性心律()

#

*预防血

栓栓塞并发症"我国作为
FP

发生大国!现有超过
:88

万的

FP

患者-

!8

.

(但在
EPDQd

关于全球
67

个国家的大型
FP

抗凝

治疗调查表明!我国仅
!!B%T

的
FP

患者使用口服抗凝药物治

疗-

!!

.

"在最新的
M_SE,F

&;

DFP

研究中显示欧洲华法林使用

率
7#B"T

!抗血小板治疗
%9B!T

!而我国患者华法林使用率仅

%8B#T

!

$#B9T

的患者接受抗血小板治疗"在本研究中!老年

aKFP

合并血栓栓塞并发症患者虽然抗凝指征强!但抗凝治

疗率并不高!总抗凝治疗为
%$B::T

!较相关大型研究调查无

明显提高"在关于使用维生素
`

拮抗剂与阿司匹林抗栓治疗

:7!%

重庆医学
%8!7

年
7

月第
6$

卷第
!7

期



的研究中!阿司匹林单独抗血小板治疗并不能起到卒中预防作

用-

!%

.

"阿司匹林合并氯吡格雷抗血小板治疗作用并不优于华

法林-

!#

.

"华法林可降低患者卒中风险!且出血风险较抗血小

板组无明显提升"但本研究大部分老年
aKFP

合并血栓栓塞

并发症患者仍以抗血小板治疗为主"

研究表明!有效的抗凝治疗可以显著减少血栓栓塞并发症

的发生-

!!

.

(对于既往已发生血栓栓塞并发症的患者!抗凝治疗

更加重要"老年
aKFP

患者的抗凝治疗有研究表明!在密切

监测下!使用华法林抗凝治疗的高龄患者出血风险较低!高龄

不应成为抗凝治疗的障碍-

!6

.

"但本研究中随着年龄增加!抗

凝治疗有下降趋势"对于出血评分不高的患者!部分高龄患者

仍有使用抗凝治疗!而部分非高龄患者未抗凝治疗!抗凝治疗

用药欠规范"现阶段老年
aKFP

合并血栓栓塞并发症患者的

抗凝治疗缺乏较多的临床证据与相关指南推荐!医师处方抗凝

药物主要依靠临床经验用药!因担心相关出血风险增加!故用

药方案差异大!用药规范性差"

FP

抗凝治疗药物的选择需根

据患者合并基础疾病%患者意愿等多方面综合考虑"对于依从

性较好患者!可使用华法林抗凝治疗!但其需长期监测凝血功

能"新型口服抗凝药具有更优疗效%更低的出血风险!且不用

长期监测凝血功能!在
FP

抗凝治疗中的主导地位逐渐凸

显-

!$D!:

.

"但本研究表明!目前本院
FP

患者使用新型口服抗凝

药仅
!

例!抗凝治疗比例不高!但使用新型口服抗凝药物患者

既没有发生卒中事件!也没有出血严重出血风险!故新型口服

抗凝药物值得进一步推广"

本研究不足之处在于仅为单个医院统计数据!且缺乏长期

跟踪随访治疗!对老年非瓣膜性
FP

合并血栓栓塞并发症患者

抗凝治疗后的脑卒中%出血事件发生及
,aE

的监测等缺乏更

准确评估"但仍可以看出在
!

年终点事件的随访中!血栓栓塞

并发症多发生于仅使用单药甚至双联的抗血小板治疗中!故抗

凝治疗在
FP

患者中是不可取代的"并且对于使用华法林抗

凝治疗患者中!在有效的
,aE

监测下!出血风险较抗血小板治

疗并不增加!新型口服抗凝药则是更加安全有效"

老年
aKFP

合并血栓栓塞并发症患者作为
FP

患者中的

特殊群体!目前抗凝治疗率并不高!有效的抗凝治疗更少"其

抗凝治疗需要临床医师在抗凝指征与出血风险中有更全面的

评估!才能达到最好的治疗效果与最小的出血事件发生率"同

时新型口服抗凝药的推广与使用可能为
FP

患者的抗凝治疗

带来新的发展"
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