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·调查报告·

慢性心房颤动患者抗栓治疗的调查分析
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心房颤动(房颤)是最常见的心律失

常，发病随年龄的增加而增加。房颤是缺

血性脑卒中最重要的独立危险因素，其

导致卒中的风险是窦性心律患者的

5倍[“。Framingham的心脏研究显示，

从50～59岁年龄阶段到80～89岁年

龄阶段，房颤致卒中的危险率由1．5％

上升到23．5％[2]。大规模的临床试验早

已证实：华法林可有效预防缺血性脑卒

中的发生[3]。但在临床实践中，对房颤患

者的华法林抗栓治疗未得到应有的重

视。对本院2004年1月至2009年12月

慢性房颤患者的抗栓治疗进行了总结

和分析。

1资料与方法

1．1研究对象：368例住院的慢性房颤

患者。

1．2调查方法：对住院及门诊患者进行

问卷调查及病历查阅。内容包括：华法林

应用情况、用药时间、出血并发症、对华

法林治疗的理解程度及对影响国际标准

化比值(INR)常见因素的知晓情况等。

1．3统计学方法：采用SPSS 11．0软件

进行统计学处理，计量资料以均数±标

准差。士s)表示，率的比较用X2检验，

P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1一般情况：368例慢性房颤患者中

男173例，女195例；年龄39～87岁，平

均(66．3士11．7)岁；住院患者253例，门

诊患者115例。

2．2危险因素(表1)：慢性房颤的危险

因素有年龄>75岁、高血压、糖尿病、充

血性心力衰竭(心衰)、有短暂性脑缺血

发作或栓塞史、心脏瓣膜病及瓣膜置换。

2．3华法林应用情况：368例患者中，

85例服用了华法林。253例住院患者中

73例服用华法林(28．8％)；115例门诊

患者中12例服用华法林(10．4％)。发生

严重出血并发症9例(2．4Z)，其中4例
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表1 368例慢性房颤患者的危险因素

出现上消化道出血，4例出现尿血，1例

脑出血死亡。连续服药超过2年的长期

服用华法林者46例(12．5％)。

对学历的分析结果显示：在368例

患者中，小学学历99例(26．9％)，其中

有11例服用华法林(11．1％)，12例对

药物知晓(12．1％)；中学学历221例

(60．1％)，其中有53例服用华法林

(24．oZ)，61例对药物知晓(27．6％)，

大学以上学历48例(13．O％)，其中

21例服用华法林(43．8％)，29例对药物

知晓(60．42)。表2结果显示，住院患者

中服用华法林抗栓的比例明显多于门诊

患者(P<0．05)；服用阿司匹林抗血小

板治疗的患者明显多于服用华法林治疗

者@<0．05)。

裹2住院与门诊慢性房颤患者抗栓

药物应用情况比较例(％)

注：与门诊患者比较，‘P<O．05，与服

用抗血小板药物比较，“P<O．05

3讨论

老年人房颤的发生率很高。在美国，

超过70岁的老年中，每20人即有1人

患房颤，每年慢性房颤患者中，缺血性脑

卒中的发生率平均为5％，占全部脑卒

中的15％～20％H]。当房颤患者发生缺

血性脑卒中后，将面临着较高的致残率、

病死率和更长的住院时间∞]。临床试验

已证实，华法林能使非瓣膜病性房颤患

者脑卒中发生率从4．5％下降到1．42，

是房颤患者最有效的抗栓药物卟]。临床

中，有用潘生丁联合阿司匹林预防慢性

房颤的报道，且认为其抗栓效果好，尤其

适用于对阿司匹林耐药情况下血栓形成

的防治[7]。另外，阿司匹林加氯吡格雷双

联抗血小板、抗栓治疗已有报道，且服用

方便，受药物及饮食影响小，无需监测

INR。但自2003年6月开始的ACTIVE

研究提示：在房颤患者抗栓治疗中，口服

华法林优于阿司匹林加氯吡格雷双联抗

血小板治疗，且治疗费用低[8]。2006年

美国心脏病学会／美国心脏协会／欧洲心

脏病学会(ACC／AHA／ESC)房颤指南

提出：有任何一种高危因素和≥2种中

度危险因素的房颤患者选择华法林抗

凝；1种中度危险因素或≥1种未证实的

危险因素的患者可以选择阿司匹林或华

法林；对于没有脑卒中危险因素的房颤

患者，推荐服用阿司匹林预防脑卒中[9]。

目前房颤患者能长期应用华法林抗

凝治疗的比例不容乐观，大多数的房颤

患者未能接受华法林的抗栓治疗，暴露

于栓塞性疾病的危险中[1⋯。一项国外的

调查发现，仅有26％的房颤患者首选华

法林抗栓治疗[1“。本次调查结果显示，

368例慢性房颧患者中具有1种以上危

险因素者占79．1％，而其中应用华法林

治疗者占23．1％，长期坚持服用华法林

的患者占12．5％I住院患者服用华法林

的比例明显高于门诊患者(28．9％比

lO．52)；接受阿司匹林抗血小板治疗的

患者明显多于华法林治疗者；在不同的

文化层次中，大学以上学历人群的服药

率及对疾病和药物的知晓率明显高于其

他学历组。对华法林低应用率原因分析，

考虑与整体医师对抗栓重要性的认识不

足，对患者进行的抗凝宣教深度不够，以

及患者自身文化程度对疾病和药物的认

识程度有关。

华法林抗栓治疗受限可能有以下几

种因素：较频繁的随访，严格监测INR，
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较窄的治疗指标，对药效的影响因素较

多(如饮食、其他药物)，对药物出血等不

良反应的担心，对患者的宣教力度不够，

当地医疗设施不全，以及医疗工作者对

疾病的认识不足等，都影响了华法林的

应用。

提高医务人员对房颤抗栓治疗重要

性的认识，积极对房颤患者进行有效的

宣教，对华法林的抗栓治疗将起到很大

的推动作用。同时，期待现场即时检测

INR技术的推广应用，这将促进医师和

患者抗栓治疗观念的转变，促进房颤抗

栓治疗的规范化进程。
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