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抗凝治疗对心内科房颤患者不良事件的影响
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【摘		要】：目的：【摘		要】：目的：就抗凝治疗心内科房颤患者的临床效果予以观察分析，进一步提升患者的临床疗效，预防不良事件带

来的不利影响。方法：方法：将 2020 年 1 月至 2021 年 6 月收入本院心内科收治的 80 例房颤患者作为此次研究对象，按治疗措施

的不同均分为 40 例 / 组的对照组、观察组。对照组为阿司匹林治疗，观察组为华法林抗凝治疗，对比治疗成果。结果：结果：从

数据可见，观察组患者的不良事件发生率为 5.0%，低于对照组的 25.0%，具有统计学意义（P ＜ 0.05）。同时，在用药后

不适症状发生率上，观察组低于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）。结论：结论：针对心内科房颤患者，为其实施抗凝治疗，以华

法林为主要策略，有助于减轻不良症状和不适感，具备一定推广、应用价值。
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Effect of Anticoagulation Therapy on Adverse Events in Patients with Atrial Fibrillation in 
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Abstract: Objective: To observe and analyze the clinical effect of anticoagulation in patients with atrial fibrillation in cardiology, 
further improve the clinical efficacy of patients and prevent the adverse effects of adverse events. Methods: 80 patients with atrial 
fibrillation admitted to the Department of Cardiology from January 2020 to June 202021 were taken as the subjects of this study, 
which were divided into 40 cases / group control group and observation group according to different treatment measures. The control 
group was aspirin therapy, and the observation group was warfarin anticoagulant therapy, comparing the treatment results. Results: 
According to the data, the incidence of adverse events in the observation group was 5.0%, lower than 25.0% in the control group, 
and was statistically significant (P <0.05). Meanwhile, in the incidence of discomfort symptoms after medication, the observation 
group was lower than the control group, and the difference was significant (P <0.05). Conclusion: For patients with atrial fibrillation 
in cardiology department, anticoagulation therapy for them, with warfarin as the main strategy, is helpful to reduce adverse symptoms 
and discomfort, and has certain promotion and application value.
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心房颤动是快速心律失常体现，且年龄越高，出现心

房颤动的概率越大。房颤是心内科常见的疾病，主要是指

患者伴有快速性室上性心律失常 [1]，随着当下老龄化社区

趋势的进展，房颤发病率升高，同时，该类疾病患者容易

伴有栓塞性疾病，可导致患者死亡和残疾，必须要针对高

危事件进行预防。如果心电图有早搏存在，在明确早搏性

质以及早搏发作次数后，可结合心电图结果进行更为详细

的检查，以便进一步明确早搏以及其他心律失常情况。相

关数据指出 [2]，心房颤动没有特定的发病人群，器质性与

非器质性心脏病患者均有可能会出现此类症状。且心房颤

动的诱发原因有很多，其中风湿性心脏病、高血压性心脏病、

冠心病等心脏存在显著病变的患者。房颤也和其他部位的

血栓栓塞密切相关，心房颤动患者外周血栓塞的危险是非

房颤患者的数倍 [3]。在房颤的治疗上，要控制快速心室率，

保障患者窦性心律恢复，并且重视脑卒中、脑血栓这些不

良事件。从药物选择上，抗凝治疗作为重要手段，华法林

则属于有效的治疗药物得到了临床认可。但是，在治疗期

间如果抗凝效果不够，或者有过度抗凝，也会导致出血性

不良事件，故而要关注不良反应。鉴于此，将 2020 年 1 月

至 2021 年 6 月收入本院心内科收治的 80 例房颤患者作为

此次研究对象，结果证明该治疗方案具有良好临床效果，

内容报道如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1 一般资料一般资料

将 2020 年 1 月至 2021 年 6 月收入本院心内科收治的

80 例房颤患者作为此次研究对象，按治疗措施的不同均分

为40例 /组的对照组、观察组。观察组女性12例，男性28例，

年龄区间 50~79 岁，平均（66.07±12.03）岁；对照组中男

性 27例，女性 13例，年龄区间 49~79岁，平均（66.13±11.89）
岁。入组患者及其家属均在知晓研究内容、目的的前提下

自愿签署同意书。将两组患者一般资料中所有指标输入统

计学软件进行分析、检验，结果显示所有对比差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。本次调研排除有血液系统疾病，恶

性肿瘤以及近两周内服用影响凝血功能药物的患者。入组

前服用过免疫抑制剂治疗的患者，本次药物治疗方案过敏

的患者和中途退出者。

1.21.2 实验方法实验方法

对照组为阿司匹林治疗，口服用药，每天 1 次，每次

100mg。
观察组为华法林抗凝治疗，初始计量为每天 3 次，每

次 2.5mg，第二天开始可以更改用药剂量，每天 1-2 次，可

检查 INR 比值，保障 INR 值在 2-3 之间，结合结果调整用
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药剂量。

1.31.3 评价标准评价标准

对比患者不良事件的发生率，如脑卒中、脑血栓。

对比患者不适症状的发生率，如咳血、鼻粘膜流血，

尿液见血等。

1.41.4 统计方法统计方法

处理软件选用SPSS20.0，计量资料用 t检验，用率（x±s）
予以表示，P ＜ 0.05 表明指标对比差异显著，符合统计学

价值。

2 2 结果结果

2.12.1 两组患者不良事件发生率对比两组患者不良事件发生率对比

就数据中看，观察组患者的不良事件发生率为 5.0%，

低于对照组的 25.0%，具有统计学意义（P ＜ 0.05）。如表

1 所示。

表 1 两组患者不良事件发生率（例，%）

组别 脑血栓 脑卒中 其他 发生率

对照组（N=40） 3 5 2 10（25.0%）

观察组（N=40） 1 1 0 2（5.0%）

X2 5.439
P ＜ 0.05

2.22.2 两组患者不适症状发生率对比两组患者不适症状发生率对比

同时，在用药后不适症状发生率上，观察组低于对照组，

即为 7.5%（3/40）和 22.5%（9/40），差异显著（P ＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

房颤属于常见的心律失常，指的是丧失有序、有规律

的心房电活动，并且被无序、快速的心房颤动波所取代，

是严重的心房电活动紊乱的表现，且该疾病的发生率上升，

大数据显示男性患病率高于女性 [4]，且多见于老年群体，

在年龄超过 75 岁的患者中也占据很大一部分，威胁着人们

的健康。从房颤的病因上看有很多，如心肌病、冠心病、

高血压、饮酒等，无论是疾病因素，还是个人生活饮食习

惯因素，都需要加强管理，采取有效的干预措施，保障患

者的生命安全。

在抗凝药物的使用上，其能够对患者机体的凝血过程

中的部分凝血因素产生影响，也是凝血过程中的抑制类药

物，人体正常的血液凝固系统、纤溶系统、抗凝系统均比

较完善，此时血液可以维持正常的自由流动的状态，且血

管内不会出现出血或者凝固的情况 [5]。但是如果机体的纤

溶功能下降或者抗凝功能不足，都会导致血液处于高凝状

态，容易引发血栓类疾病，同时由于患者心房颤动，心房

正常舒张和收缩的节律发生了改变，这就会导致血液淤积

在心房内产生固体小血块，再流入脑部之后，还有可能对

脑动脉管腔造成阻塞，故而引起脑卒中 [6]。而采用抗凝类

药物是降低不良事件，如血栓、脑卒中发生的常用方式。

在本次调查中，对照组患者使用了阿司匹林，作为抗

凝药物，其能够对血小板聚集产生抑制并防止血栓的生成，

同时可以将阿司匹林用于心房颤动，心肌梗死等其他疾病

的治疗，适用于患者的长期服用，且价格低廉，但是应用

之后仍然存在不良反应多的问题，难以达成更为理想的治

疗目标。华法林则属于香豆素类抗凝剂 [7]，当下将其用于

心内科房颤的治疗中取得了广泛认可。华法林在口服用药

后可以在机体内发生竞争性作用，有效地抑制维生素 k 在

肝脏内参与凝血因子的合成。在应用期间抑制了前体物质

活化能力，并且发挥了高效的抗凝作用，有助于避免血栓

事件。值得注意的是在使用华法林的房颤患者，在用药期

间需要保证 INR 控制在 2~3，如果小于 2，则患者血栓栓

塞的发生率较高，如果超过 3，则说明患者有出血等不适

症状。但是如何将 INR 值表保持在 2~3 内是具有一定难度

的。由此我们在使用华法林治疗期间要注意定期检测 INR
值，这也是保障抗凝治疗的关键。本次调研可见，观察组

患者的不良事件发生率为 5.0%，低于对照组的 25.0%，具

有统计学意义（P ＜ 0.05）。同时，在用药后不适症状发

生率上，观察组低于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）。由

此我们认为，在抗凝治疗方案的制定上，选用华法林具有

较好的效果，且有助于降低不良事件的发生率。

临床治疗房颤的抗凝药物，在医学技术的发展下越来

越多，除了华法林之外还有肝素、阿司匹林等一些。另外

还有利伐沙班，达比加群等。不同药物所产生的效果不一

样，且使用方法不同，要考虑副作用和使用局限性，以综

合判断为患者提供优质的医疗服务。在调研其他学者的研

究中，房颤的发生更容易引起栓塞性疾病，如果伴有房颤

症状的心律失常患者，更容易引发死亡，故而要采取对症

干预 [8]。法华林作为抗血栓药物，能够有效地改善不良事

件，且已经有相关的循证依据。从法华林的药理作用上看，

其作用在于抑制羧基化酶，在对凝血因子耗尽之后可发挥

抗凝效用，停药后的持续时间长 [9]。在该药物的使用中，

其诱导了肝脏产生维生素 K 依赖性凝血因子前体物质，在

释放入血后，具有抗凝血作用，并可以降低凝血酶诱导血

小板聚集反应。对于房颤患者的治疗，其本身缺乏医疗知识，

对疾病诱导的血栓事件的危害性认知度低，而忽视了抗凝

治疗。同时也有一些医疗单位，在治疗中忽视 INR 参数指

标的监控，导致抗凝效果不佳。另外一部分医师也存在对

抗凝药物选择的深入了解，且采用阿司匹林为对药物的区

别进行深入分析和探讨。由此在心内科的工作中要加强注

意抗凝药物的学习和应用，明确房颤患者治疗要点及房颤

危险事件。要加深与患者和家属的沟通，帮助其理解抗凝

治疗的作用，并对患者的全部参数进行观察和控制，以便

做到有效管理。在以往的研究中，使用华法林治疗的患者，

最常见的不良反应则是出血。而在一些老年患者的治疗中，

通过对 INR 参数值的检测能够更好地开展用药工作。但依

然要结合患者的个体诱因开展临床分析，选择适合的诊疗

方案。

通过临床调研心内科房颤患者的抗凝治疗，使用最广

泛的则是华法林，能够降低患者脑栓塞的危险，但是该药

物也存在局限性，如出现过度抗凝情况，会增加患者的出

血概率，使患者进入到更为危险的环境下，另一方面华法

林的抗凝防栓作用和并发症的发生率具有正相关性 [10]。这

就要求医护人员必须对 INR 指标进行检测。另外，在华法

林的使用注意事项上也要格外注意，对患者的治疗情况进

行跟踪调查，明确使用剂量，保证用药安全。将华法林作

为血栓栓塞性疾病的预防用药，可防止血栓发展，还可以
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作为心肌梗塞预防的辅助类药物，对于心内科房颤患者不

良事件的预防具有一定效用。

综上所述，针对心内科房颤患者，为其实施抗凝治疗，

以华法林为主要策略，有助于减轻不良症状和不适感，具

备一定推广、应用价值。
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