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心内科房颤患者抗凝治疗的临床效果研讨

况元明

四川省成都市青白江区人民医院 四川 成都 610501

摘 要：目的：分析心内科对房颤患者采取抗凝治疗的临床效果。方法：抽取 2020年 1月-2022年 1月期间我院心内科收治的房

颤患者 180例进行分组研究，分组办法为随机信封法，使用阿司匹林治疗的患者为参照组（n=90），使用华法林治疗的患者为观

察组（n=90），对比两组患者治疗期间不良事件发生率以及不适症状发生率。结果：（1）治疗期间观察组患者脑卒中、脑血栓以

及死亡率均低于参照组（P＜0.05）；（2）治疗期间两组患者不适症状发生率相当，无统计学意义（P＞0.05）。结论：在心内科，

对房颤患者需采取抗凝治疗。治疗时使用华法林效果理想，可显著降低患者不良事件以及不适症状的发生风险。
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of anticoagulation therapy in cardiology department for patients with atrial fibrillation.

Methods: A total of 180 patients with atrial fibrillation admitted to the Department of Cardiology of our hospital from January 2020 to

January 2022 were selected for grouping study, grouping method was random envelope method, patients treated with aspirin were the

reference group (n=90), patients treated with warfarin were the observation group (n=90). The incidence of adverse events and discomfort

symptoms during treatment were compared between the two groups. Results: (1) During treatment, stroke, cerebral thrombosis and

mortality in observation group were lower than those in reference group (P < 0.05); (2) The incidence of discomfort symptoms was similar

between the two groups during treatment, with no statistical significance (P > 0.05). Conclusion: Anticoagulation therapy is necessary for

patients with atrial fibrillation in department of cardiology. Warfarin is ideal for treatment and significantly reduces the risk of adverse

events and discomfort in patients.
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心房颤动（AF）简称为房颤，是心内科常见病[1]。此病的

最大危害即在于可引发外周动脉栓塞，比如脑栓塞；而且还可

引发心功能恶化[2]。国内外相关研究以及指南中均强调应用

CHA2DS2-VASc评分对非瓣膜病心房颤动患者进行栓塞危害

评估，并根据评估结果采取相应的治疗方案。目前，临床用于

缓解或控制房颤症状的药物以及方案有很多种，心率控制以及

抗凝治疗等方法是当前主要选择的治疗方案[3]。此次研究抽取

2020年 1月-2022年 1月期间我院心内科收治的房颤患者 180

例进行分组对比观察，旨在进一步分析对此病患者使用抗凝药

物治疗的病情归转以及安全性。

一、资料与方法

1.1一般资料

抽取 2020年 1月-2022年 1月期间我院心内科收治的房颤

患者 180例进行分组对比研究，分组原则为随机信封法，两组

患者均接受抗凝药物治疗，其中使用阿司匹林治疗的为参照组

（n=90），使用华法林治疗的为观察组（n=90）；参照组中女

性纳入 41例，男性纳入 49例，年龄 54-83岁，平均（68.59±

6.33）岁；观察组中女性纳入 44例，男性纳入 46例，年龄 53-84

岁，平均（69.12±6.41）岁；两组一般资料具有可比性（P＞

0.05）；纳入标准：①符合此病诊断标准；且 CHA2DS2-VASc

评分超过（含）2分[4]；②自愿配合完成本次研究，签署同意

书；③临床资料完整。排除标准：①瓣膜性心脏病患者；②精

神疾病患者；③依从性差者。伦理委员会对研究内容知情并已

批准。

1.2方法

（1）鉴别房颤类型，房颤发作有间隔性、症状能自行恢

复且发作时间低于 24h为阵发性房颤；若房颤发作具有持续性
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且症状不能自行恢复，持续时间超过（含 7d）为持续性房颤；

（2）两组患者均接受基础治疗，包括调节血压、血糖以及心

肌缺血现象，纠正心率并预防心衰；（3）参照组患者在基础

治疗上上增加服用阿司匹林肠溶片（生产厂家：辰欣药业股份

有限公司，批准文号：国药准字 H20113013），用法用量：100mg/

次，1次/d；（4）观察组患者在（2）的基础上增加服用华法

林片（生产厂家：上海上药信谊药厂有限公司，批准文号：国

药准字 H31022123），用法用量： 首日，1.25mg/次，1次/d，

间隔 2-3天对 INR比值进行一次检测，并按检测结果对华法林

的用量进行调整，以确保 INR维持在 2.0-3.0之间。

1.3观察指标

1.3.1对比两组患者治疗期间不良事件发生率。此次研究主

要记录患者出现脑卒中、脑血栓以及死亡的情况。

1.3.2对比两组患者治疗期间不适症状发生情况。此次研究

主要记录患者治疗期间出现牙龈出血、鼻黏膜出血、尿中带血

以及咯血的情况。

1.4统计学方法

收集实验数据，应用 SPSS24.0统计学软件包对实验数据

进行处理，计数资料应用 n（%）描述，计量资料应用( x±s)
描述，组间经 t和 x2检验，差异在 P＜0.05时，存在临床可比

意义。

二、结果

2.1对比两组患者治疗期间不良事件发生率。

治疗期间，观察组患者出现脑卒中 1例（1.11%）、脑血

栓 2例（2.22）、无死亡；参照组患者出现脑卒中 10例（11.11%），

脑血栓 10例（11.11%），死亡 6例（6.67%），可见观察组各

项不良事件发生率均低于参照组（P=0.012、0.036、0.037，

x2=6.196、4.375、4.310）。

2.2对比两组患者治疗期间不适症状发生情况。

治疗期间，观察组患者中有 2例（2.22%）患者出现牙龈

出血，1例（1.11%）患者出现鼻黏膜出血，不适症状发生率为

3.33%(3/90)；参照组患者中有 2例（2.22%）患者出现牙龈出

血，未出现鼻黏膜出血，不适症状发生率为 2.22%（2/90），

两组患者不适症状发生率无明显差异（P=0.068，x2=4.883）。

三、讨论

在心内科，房颤患者十分多见，此病的发病率随着年龄的

增涨呈上升的趋势。在心律失常患者中，若伴有房颤时其死亡

的风险会更高。有关房颤的相关试验证实了此病的发病率随着

年龄的增涨而上升，并且与无房颤者相比较而言，有房颤者发

生栓塞性疾病的风险更高，且致残、致死的风险也更高。为了

规避此病诱发不良事件的相关危险因素，对此病患者开展科学

性、规范性治疗尤为重要。华法林临床常用抗凝药，在心内科

的应用率较高且效果确切[5]。服用此药以后药物有效成分可在

机体内形成竞争性的作用机制，对肝脏生成维生素 K的活性产

生抑制作用，可使多种凝血因子 r羧化反应的强度降低，进而

可减弱凝血因子相关前体物质的活化能力，最终实现抗凝的目

的[5]。

有研究称，目前在房颤患者抗凝治疗中尚有较多不足之

处，比如，患者对华法林的使用率低、INR达标率低、用药后

不适症状较多等。对产生这些不良现象的原因进行探析可见诱

发的因素十分复杂：①患者自身对房颤的危害性认知不足，同

时对于抗凝治疗的重视度不足；②目前，房颤患者的年龄都普

遍偏高，受到多种因素的影响导致了这些患者的受教育程度有

限，因此对疾病的认知以及对抗凝治疗的重要意义都缺乏了

解，加上理解能力有限，在进行健康宣教时效果一般，治疗依

从性不够理想；③此外，一些医院或是医务人员未能对患者开

展 INR监控工作，因此抗凝药物的使用剂量以及时间均具有一

定的盲目性，导致了疗效无法保障[6]；④患者害怕使用抗凝剂

导致凝血功能异常；⑤健康宣教工作不到位，导致患者或家属

对抗凝治疗反感或抗拒；⑥患者依从性差，或是滥用药物导致

用药后出现不良反应。综上可见，心内科医务人员需要不断进

行深入学习，提高自身的业务能力，并转换医疗服务意识，积

极向患者及家属普及“房颤的危害、抗凝的必要性”的相关知

识，并向其讲解华法林抗凝治疗的优势等。同时在进行抗凝治

疗的同时构建血栓监控门诊以对房颤患者全面化医疗管理工

作进行督导，对采取华法林治疗的房颤患者实时监测 INR参

数。华法林最佳的抗凝强度为 INR 2.0-3.0，此时出血和血栓栓

塞的危险均最低。此外，还需要注意的是，高龄房颤患者使用

华法林治疗时的初始剂量应以 2.5mg/d为宜[7]。

此次研究结果显示，使用华法林进行抗凝治疗的 90例观

察组患者脑卒中、脑血栓、死亡率均明显低于使用阿司匹林进

行抗凝治疗的 90例参照组患者（P＜0.05）；此外，两组患者

用药期间不适症状发生率无明显差异（P＞0.05）；这与既往研

究结果相一致，有研究称华法林抗凝治疗后典型的不良反应症

状即为牙龈出血以及鼻黏膜出血，出血率约达 6-10%左右，此

次研究结果略低于相关研究，分析这与治疗期间对患者进行了

严密的 INR监测有一定关系。近期还有相关研究表示 INR参

数处于 1.7-2.5时使用华法林效果最为理想，此次研究所选择的

参数值严格遵守了国际标准，以 2.0-3.0为用药标准[8]。此外，

在对房颤患者使用抗凝剂进行治疗期间，要先对患者房颤的致

病诱因进行评析，然后根据这些诱因进行临床危险分层研讨，

进而选择最为恰当的抗凝策略以提升临床疗效[9]。

综上可见，房颤是诱发栓塞性疾病的重要危险因素，因此

需及时进行干预，使用华法林进行抗凝治疗可获得较为突出的

治疗效果，有利于降低患者发生脑血栓、脑卒中等不良事件的

风险，且与使用阿司匹林进行抗凝治疗相比较而言用药的安全
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性更好，具有较高应用价值，建议使用华法林抗凝治疗时应严

格进行 INR监测以进一步提高临床疗效以及用药安全性。
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