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!!!摘要"!目的!探讨非瓣膜性心房颤动患者规范化使用华法林抗凝治疗的现状"分析影响规范化抗凝

治疗的因素"进一步提高规范化抗凝治疗的治疗率& 方法!选取 %&'",&' 9%&'#,'% 收治的 #'& 例非瓣膜性房

颤患者的临床资料"采用:;<=>% 评分法筛选出符合要求使用华法林治疗的患者 %(' 例进行回顾性分析"评

价其规范化抗凝治疗情况& 结果!:;<=>% 评分
!

% 分符合要求使用华法林的 %(' 例患者中"规范化抗凝治

疗只有 )' 例#%&?(@$& 结论!应加强对华法林抗凝治疗效果的认识"提高房颤患者规范化抗凝治疗的控制

率和治疗率&
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!!非瓣膜性房颤是指除风湿性心脏病二尖瓣狭

窄"生物瓣)机械瓣置换或瓣膜修补术后以外的房颤

患者"不存在瓣膜病变"房颤的发生可能与其他器质

性病变有关& 相关报道显示''(

"房颤最常见的并发

症是血栓栓塞"且是引起缺血性脑卒中的危险因素"

非瓣膜性房颤患者缺血性脑卒中发生率比无房颤患

者高 % 9C 倍'%(

"并随年龄增长而增加& 因其具有高

致残率)高发病率及高病死率的特点"故对房颤患者

进行合理的抗凝治疗显得尤为重要& 华法林是目前

公认最常用的疗效确切的传统口服抗凝药"其通过

减少凝血因子
!

)

"

)

#

与
$

的合成等多环节而发挥

抗凝作用& 华法林可使脑卒中的发生风险下降

)4?&@

'"(

& 本文收集我院 #'& 例非瓣膜性房颤患者

的临床资料"采用 :;<=>% 评分法筛选出 %(' 例符

合要求需使用华法林治疗的患者"对其使用华法林

现状进行回顾性分析"并对影响规范化抗凝治疗的

因素加以研究"报告如下&

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取 %&'",&' 9%&'#,'% 在我院住

院的非瓣膜性房颤患者 #'& 例"房颤发作持续 ' 年

以上或呈阵发性且每次持续 $4 N以上"均由常规 '%

导联心电图确诊& 其中男 "&) 例"女 %&$ 例"年龄

## 94)#)C?" W"?%$岁%合并冠心病 '(% 例"% 型糖

尿病 (& 例"高血压 %"& 例"慢性心功能不全 ')C 例"

脑血管病 C' 例"并发症中种类较多)相互交叉& 排

除初发房颤)活动性溃疡)脑出血)血小板减少症)近

期外伤)心肺复苏)穿刺术)肿瘤)出血性疾病)严重

肝肾功能障碍患者及妊娠妇女&

*C%&'*

!!中国临床新医学!%&') 年!'' 月!第 ( 卷!第 '' 期



?@A7方法

'?%?'!:;<=>% 风险评分法!符合美国心脏病学

会E美国心脏协会E欧洲心脏病学会#<::E<;<E+>:$

房颤治疗指南'$(的使用 :;<=>% 评分对脑卒中进

行风险评估#见表 '$"确定房颤患者的危险分层'#(

&

在 #'& 例房颤患者中"接受抗凝治疗 "4# 例"其中符

合评分要求使用华法林治疗 %(' 例&

表 '!:;<=>% 评分标准

!危险因素 :;<=>%

左室功能障碍E充血性心力衰竭#:$ '

高血压病#;$ '

年龄
!

C# 岁#<$ '

糖尿病#=$ '

脑卒中E血栓栓塞性病史E短暂性脑缺血发作#>$ %

'?%?%!华法林抗凝治疗出血风险评估!老年患者

使用华法林抗凝治疗时出血风险明显增高"在开始

抗凝治疗前应进行出血风险评估#见表 %$& 新指南

建议用;<>,BX+=出血风险积分以评价房颤患者

出血风险"高血压)慢性肾功能不全)肝功能异常)卒

中)出血)国际标准化比值#YZA值$波动)年龄[)#岁)

药物#如联用抗血小板药物或非甾体类抗炎药$)嗜

表 %!;<>,BX+=出血风险评分!分"

!临床特点 ;<>,BX+=

高血压#;$ '

肝)肾功能异常#<$ 各 ' 分

卒中#>$ '

出血#B$ '

YZA值波动#X$ '

年龄[)# 岁#+$ '

药物)嗜酒#=$#如联用抗血小板药物或非甾体类抗炎药$ 各 ' 分

酒等均各 ' 分& 积分
!

" 分时提示+高危,"此类患

者无论接受阿司匹林还是华法林治疗"均需谨慎"并

在开始抗凝治疗后定期复查"推荐 YZA控制范围

%?& 9"?&&

'?%?"!规范化抗凝治疗方案!根据 :;<=>% 评分

法"等于 & 分患者无需抗凝治疗"等于 ' 分患者可考

虑阿司匹林或华法林治疗"

!

% 分患者因发生血栓

栓塞的风险较高"应该使用华法林抗凝治疗"使凝血

酶原时间YZA#采用凝固法$维持在 %?& 9"?& 之间&

?@B7统计学方法7应用 >\>>%&?& 统计软件进行数

据分析"计数资料采用
!

% 检验"D]&?&# 为差异有

统计学意义&

A7结果

符合评分要求使用华法林治疗者 %(' 例"实际

用华法林治疗者只有 )' 例"占 %&?(@& 使用华法

林#齐鲁制药有限公司 批号 #''&'(' Â$抗凝治疗"

起始剂量 %?# -R"常规于服药前测YZA值"第 $天再

次测YZA值"若YZA]'?#"将华法林增加 &?)%# -RED"

第 C 天再次测量 YZA值"于每次华法林调整剂量后

第 $ 天再次检测 YZA值"使 YZA达到目标值 %?& 9

"?& 并连续两次稳定后再每 $ 周查 ' 次"未严格监

测YZA值的患者予以排除& 华法林平均使用剂量

为#%?# W'?%#$-R"其中华法林使用的最小剂量为

'?%# -R"最大剂量为 C?# -R& )' 例患者使用华法

林时间为 ' 年"均能坚持定时定量服药"并定期监测

YZA"最近一次的平均值为#%?%4 W&?")$& 见表 ""$&

表 "!)' 例患者口服华法林抗凝治疗状况#'$!

"

EW8"%

定时定量服药 定期检测YZA

定时 不定时 否 定期 不定期 否
最近一次YZA值

%( "% & "$ 'C '& %?%4 W&?")

表 $!两组患者!:;<=>% 评分
!

% 分"是否使用华法林情况比较#'!@"%

组!别 例数
性别

男 女
!

C# 岁 急性冠脉综合征 高血压 % 型糖尿病 慢性心功不全 卒中E脑梗

使用组! )' "###C?$$ %)#$%?)$ !(#'$?4$ $#)?)$ "(#)"?($ '4#%(?#$ $'#)C?%$ %'#"$?$$

不使用组 %"& '"###4?C$ (##$'?"$ ''$#$(?)$ '44#4'?C$ '('#4"?&$ C%#"'?"$ '%)##$?4$ #&#%'?C$

!

%

* &?&&% )?'$& )?&(& #?4$& #?CC& #?4%& )?"&&

D * &?()4 &?&&( &?&&( &?&&( &?&&( &?&&4 &?&'&

B7讨论

B@?7房颤时舒张末期心房收缩功能下降"血液淤

积"在左心耳及心房处容易形成附壁血栓"栓子脱落

后引起体循环栓塞"从而导致高病死率及致残率&

房颤的治疗目前主要依靠控制心室率"对患者预后

无明显改善"而目前抗凝治疗是改善预后的主要措

施')(

& 国内大规模的临床试验表明"非瓣膜性房颤

患者应用华法林抗凝治疗可以明显降低脑卒中及死亡

风险"二者风险下降的比率分别为 )%?&@和 #)?&@

'C(

&

因此"华法林在房颤患者中的抗凝疗效确切且华法

*4%&'*
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林具有使用方便)价格便宜)口服一次等优点"仍然

推广应用于非瓣膜性房颤患者&

B@A7华法林是香豆素类抗凝剂的一种"在体内可以

对抗 /̀M̂"因此"患者在使用华法林抗凝治疗时"其

安全治疗窗较窄"个体差异大"易受药物#联用抗血

小板药物或非甾体类抗炎药$)食物及自身状况的

影响"华法林过量引起出血"剂量不足又不能达到抗

凝的治疗效果& 抽血监测 YZA值"将其范围控制在

%?& 9"?& 之间'4(

& 从表 ")$ 的数据来看"患者治疗

的依从性较差"尤其是基层医院& 通过本研究分析"

在需用华法林抗凝治疗的 %(' 例中"仅有 )' 例

#%&?(@$使用了华法林"且使YZA值达标& 接受华

法林抗凝治疗的治疗率仍较低"其可能原因!#'$医

患均对房颤后心血管事件#血栓栓塞$发生的认识

不足%#%$担心出血风险%#"$经济原因%#$$觉得经

常检测YZA麻烦且花费大& 临床证实"患者对华法

林的抗凝治疗的稳定剂量需 ' 个月"甚至有的患者

达数月时间& 综上几个原因使得服用华法林抗凝治

疗依从性低'((

& 华法林规范化抗凝治疗不容忽视"

当前存在使用华法林的低知晓率)低治疗率)低YZA

比值监测率以及低达标率等问题''&(

&

B@B7总之"根据华法林抗凝治疗使用率低的状况"

必须要求临床医师认真根据指南要求"对房颤患者

进行风险评估及危险分层"进行规范化的抗凝治疗"

提高抗凝意识"提高房颤患者规范化抗凝治疗的控

制率和治疗率"降低房颤患者的病死率)致残率%另

一方面针对患者对房颤的后果和预防)治疗知识了

解很少"必须加大对患者的宣教"使患者明白房颤的

危害和服用华法林的必要性和注意事项"使患者消

除对服用华法林有出血风险的顾虑"从而提高患者

服药的依从性%再者"借鉴欧美国家的专门抗凝治疗

服务中心对患者定期行 YZA监测和药物剂量调整

的方法"可采用专人负责)系统管理的门诊管理模

式"做到住院时院内系统化指导)出院后门诊随访指

导"从而加强接受抗凝治疗的患者之间和医患间的

有效沟通"提高华法林的使用率"提高患者的服药依

从性"以解决华法林抗凝治疗过程中的一些问题&

近期虽出现无需监测 YZA值且出血情况减少"也具

有很好的抗凝效果的新型抗凝药物"但目前华法林

仍是临床使用中较好的降低房颤患者发生卒中)栓

塞风险及降低致残率)病死率的药物"并在监测YZA

值基础上随时调整剂量"规避出血风险&
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