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抗凝治疗在心内科房颤患者中的应用效果分析 

王  雪 

兴安盟人民医院 

【摘  要】目的针对心内科房颤患者给予抗凝治疗的实际效果进行分析。方法选择 2022 年 6 月至 2023 年 9 月我院收治的 100 例心内科房颤患者资料作为本

次研究的对象，并按照随机平均分配的方法分为对照组与研究组，每组人数各为 50。针对对照组患者给予阿司匹林治疗，针对研究组患者给予抗凝治疗，经过一

段时间的治疗后，对比两组患者的凝血指标、不适症状发生情况以及不良事件发生率。结果经过一段时间治疗后对比两组数据能够发现，研究组患者的凝血指标

优于对照组，并且不良事件发生率以及不适症状均少于对照组，P＜0.05，差异具有统计学说法。结论抗凝治疗在心内科房颤患者治疗中的应用具有显著效果，不

仅能够帮助患者凝血指标恢复正常，还能够降低不良事件发生率，减少不适症状，具有临床推广应用价值。 
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房颤全称为心房颤动，是一种常见的心律失常，在心内科属于常见

疾病类型之一。它通常是由于心房肌肉组织的异常电活动，导致心房的

节奏性收缩功能紊乱。这种疾病可以导致心脏泵血效率降低，影响血液

循环，严重时甚至可能导致血栓形成和血管栓塞。房颤的症状多种多样，

根据患者的病情和个体差异会有所不同。一些常见的症状包括心悸、气

短、胸问、头晕、乏力等。另外，由于心脏泵血功能下降，患者还可能

出现活动耐量下降、疲劳加重等症状，对于患者正常生活以及身体健康

威胁巨大。基于此，本文就针对心内科房颤患者给予抗凝治疗的实际效

果进行分析，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 6 月至 2023 年 9 月我院收治的 100 例心内科房颤患者资

料作为本次研究的对象，对照组与研究组各为 50。本次研究针对患者资

料进行筛选分析，确保两组患者资料无实质性差异。本次研究经过审核

批准，数据结果对比具有切实意义。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者接受阿司匹林治疗，具体内容如下。对于房颤患者，阿

司匹林的剂量通常在每天 75 至 150 毫克之间。75 至 300 毫克是阿司匹林

在心内科治疗中的常用剂量范围。具体的剂量应该根据医生的建议和患

者的病情来确定。在心内科房颤患者的治疗中，阿司匹林经常与其他药

物一起使用以增强疗效。这些药物包括但不限于：血管紧张素转换酶抑

制剂（ACE 抑制剂）、利尿剂、β受体拮抗剂等。配伍的具体方案应由医

生根据患者的具体病情来制定。阿司匹林应空腹服用，最好在餐前或餐

后 30 分钟至 1 小时内服用，以避免对胃肠道产生刺激。对于房颤患者，

阿司匹林的治疗效果可能会受到饮食的影响，因此，服药时应该注意饮

食调整。注意事项：患者应定期进行凝血功能检查，以确保治疗效果和

预防并发症。如果患者有活动性出血或疑似出血，应立即停止使用阿司

匹林并寻求医生帮助。对于孕妇和哺乳期妇女，使用阿司匹林前应咨询

医生的意见。对于有过敏史的患者，应在医生的指导下使用阿司匹林。

阿司匹林可能会引起胃肠道不适，如胃痛、恶心等，如出现这些症状，

应立即停止使用并咨询医生。阿司匹林与一些药物存在相互作用，如华

法林、氯吡格雷等，使用前应告知医生正在使用的其他药物。长期使用

阿司匹林可能会增加患上胃肠道肿瘤的风险，如有疑虑，应咨询医生。 

1.2.2 研究组 

研究组患者接受抗凝治疗，具体内容如下。抗凝药物是预防房颤患

者血栓形成的重要手段。常用的抗凝药物包括华法林、利伐沙班、达比

加群酯等。在用药过程中，需定期监测凝血功能，以调整药物剂量。华

法林为传统的口服抗凝药物，通过抑制维生素 K 的合成，影响凝血因子

的合成及功能，从而达到抗凝作用。但该药起效较慢，且需要定期监测

凝血功能。在开始抗凝治疗前，应对心内科房颤患者进行全面评估，了

解患者的既往病史、家族史、生活习惯等。关注患者的生命体征、体重、

心率等。检查患者的血常规、肝功能、肾功能等，为患者制定个性化的

抗凝治疗方案。华法林：初始华法林剂量通常根据患者的体重、肾功能

和合并疾病进行调整。通常起始剂量为 2.5—5mg/d。在开始治疗后，需密

切监测患者的凝血功能，根据情况调整剂量。INR 目标值通常为 2.5（范

围 2.0 至 3.0）。在剂量调整过程中，应遵循逐步增减的原则，每次调整剂

量后需密切监测 INR 值，确保其在目标范围内。若 INR 值波动较大，应

暂缓剂量调整，待稳定后再逐步调整。利伐沙班：利伐沙班能阻断凝血

级联反应，从而起到抗凝作用。在房颤的治疗中，利伐沙班主要用于预

防血栓形成和降低栓塞风险。利伐沙班的剂量和使用方法根据患者的具

体情况而定。一般推荐剂量为每日一次，每次 10 毫克。对于老年患者或

存在肾功能不全的患者，可能需要调整剂量。利伐沙班应与食物一起服

用，以增加药物的生物利用度。利伐沙班在房颤患者中的疗效已被多项

临床试验所证实。其主要作用是降低患者的血栓栓塞风险，同时并未增

加出血风险。然而，像所有药物一样，利伐沙班也可能带来一些副作用，

如出血、胃肠道不适、头痛等，但这些副作用的发生率较低。达比加群

酯：达比加群酯可口服或胃管注入。用于预防血栓栓塞每日两次，每次

150mg 用于治疗已发生血栓栓塞的房颤患者需要每日两次，每次 220mg。

可根据患者的具体情况和医生的建议调整剂量。 

1.3 观察指标 

1.3.1 在治疗一段时间后对比两组患者的不良事件发生率。 
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1.3.2 在治疗一段时间后对比两组患者的不适症状的发生情况。 

1.4 统计学分析 

使用计算机软件 SPSS23.0 进行数据整理，在表达计数资料的过程中

使用百分比完成，数据检验采用 x2 完成，采用 t 进行数据比较。如果数

据（P＜0.05）代表有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的不良事件发生率对比 

经过数据对比可知，研究组不良事件发生率小于对照组，P＜0.05，

见图 1。 

表 1  两组患者的不良事件发生率对比 

组别 例数 脑卒中 脑血栓 死亡 总发生率 

研究组 50 2 4 0 6（11.14） 

对照组 50 10 15 5 30（85.64） 

X2  4.314 5.671 3.024 31.697 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者的不适症状发生情况对比 

经过数据对比可知，研究组患者的不适症状发生情况小于对照组，P

＜0.05，见图 2。 

表 2  两组患者的不适症状发生情况对比 

组别 例数 牙龈出血 鼻黏膜流血 尿液带血 咯血 总发生率 

研究组 50 2 1 0 0 3（5.04）

对照组 50 15 5 3 1 24（51.97）

X2      18.047 

P 值      ＜0.05 

3 讨论 

心内科房颤，也称为心房颤动，是一种常见的心律失常。房颤的诊

断主要依靠心电图检查。医生可以通过心电图的波形变化来判断是否为

房颤。此外，超声心动图等检查也可以帮助判断房颤的原因和严重程度。

它影响患者的生活质量，可能引发严重的心血管事件，甚至导致死亡。

房颤患者通常会出现心悸、胸闷、呼吸困难等症状，这些症状会影响患

者的生活质量，降低其工作效率和社交能力。房颤可能导致血栓形成，

血栓脱落可能导致脑卒中、心肌梗死等严重心血管事件。长期房颤可能

导致心脏衰竭，使患者的生活质量进一步下降。由于房颤可能引发严重

并发症，患者常常承受巨大的心理压力。抗凝治疗是房颤治疗中的重要

环节，其主要目的是预防血栓形成和脑栓塞等严重后果。通过抗凝治疗，

可以降低血液的凝固能力，减少血栓形成的可能性。抗凝治疗可以有效

地预防血栓的形成，从而降低脑栓塞和肢体动脉栓塞的风险。房颤患者

常常感到心悸、气短、胸闷等症状。抗凝治疗可以改善血液淤积的情况，

减轻心房负担，从而缓解这些症状。房颤患者的心脏负担较重，容易发

生心脏功能衰竭。抗凝治疗可以减轻心脏负担，预防血栓形成，从而保

护心脏功能。房颤患者常常感到身体不适，影响生活质量。抗凝治疗可

以预防血栓形成，减轻症状，保护心脏功能，从而改善患者的生活质量。

抗凝药物主要包括华法林、新型口服抗凝药（如利伐沙班、达比加群酯

等）和普通肝素等。在选择抗凝药物时，需根据患者的具体情况进行选

择。华法林适用于各种原因引起的房颤，但需定期监测凝血功能；新型

口服抗凝药具有较高的疗效和安全性，适用于非瓣膜病性房颤患者；普

通肝素则适用于紧急复律治疗。在抗凝治疗过程中，应定期监测患者的

凝血功能，并根据监测结果调整抗凝药物剂量。同时，应密切关注患者

是否有出血倾向、消化道不适等症状，及时发现并处理不良反应。抗凝

治疗过程中可能出现出血、肝功能异常等并发症。对于出血倾向明显者，

应立即停用抗凝药物，并根据病情采取相应的治疗措施；对于肝功能异

常者，应减量或停用抗凝药物，并进行保肝治疗。此外，在抗凝治疗过

程中还需注意患者的饮食和生活习惯，避免过度繁累和精神压力等不利

因素。房颤的抗凝治疗是预防血栓栓塞的重要手段之一。在选择抗凝药

物和监测治疗过程中，应综合考虑患者的具体情况并遵循医生的建议进

行治疗。同时，患者也应注意保持良好的生活习惯和心态，以促进身体

的康复。在使用抗凝药物治疗房颤时，应严格遵守医生的建议和用药指

导。务必按照医生的指示正确使用药物，包括药物的种类、剂量和用药

时间等。避免擅自更改用药方案，以确保治疗效果和患者的安全。使用

抗凝药物治疗房颤时，需要注意出血倾向。抗凝药物可能导致出血风险

增加，如牙龈出血、皮肤瘀斑、胃肠道出血等。如出现出血倾向，应立

即停药并就医。在用药期间，避免进行可能导致出血的活动，如拔牙、

手术等。 

综上所述，抗凝治疗在心内科房颤患者治疗中的应用具有显著效果，

不仅能够帮助患者凝血指标恢复正常，还能够降低不良事件发生率，减

少不适症状，具有临床推广意义。 
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