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心内科房颤患者抗凝治疗的临床效果研讨

孙战旗

宿州市第一人民医院 安徽 宿州 234000

【摘 要】：目的：研究分析心内科房颤患者抗凝治疗的临床效果。方法：本次研究样本量有 80 例，对象为我院收治的房颤

患者，研究的开展时间在 2020年 3 月-2021 年 10 月，将参与研究的患者进行分组比较，分组方法为随机数字表法，分为观察

组（实施华法林抗凝治疗）和对照组（实施阿司匹林治疗），每组样本量为 40 例。对比分析两组的临床疗效。结果：与对照

组相比较，在经过对应方案治疗后，不良医疗发生时间、不良反应发生率这两项指标的数据进行统计学分析，均是观察组更

低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：与阿司匹林治疗相比较，心内房颤患者更加适合采用华法林抗凝治疗，其不仅疗

效更为确切，而且药物的毒副作用相对较小，能够保证患者的用药安全，值得推广。
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心房颤动即为房颤，该病在临床中有着较高的发病率，

房颤在器质性心脏病中好发，而且该病随着年龄增加，其发

病概率也会随之上升，主要表现为持续性心律失常，根据相

关调查发现，该病在 60 岁人群中的发病率为 1%，而一旦年

龄超过 75岁，其发病率明显偏高，能够达到 10%，给人们

的身体健康带来了严重影响[1]。房颤根据其持续时间的不同，

将其分为两种类型，即为阵发性和持续性房颤，两种类型的

房颤存在着较大的差异性，阵发性房颤指的是间隔性发病，

常规情况下，发病时间不超过 2 小时，这类型疾病能够自行

恢复；而持续性房颤则与其有着一定的差异性，这类型疾病

指的是发作时间持续超过了 7天，而且需要有效的干预措施，

无法自行恢复[2]。目前，临床对于房颤患者有多种治疗方案，

其中最为常见的是药物治疗，采用的是控制心室率的药物和

抗凝药物等[3]。鉴于此，本次研究选择我院心内科收治的 80

例房颤患者展开分析，分析抗凝治疗在临床中的应用价值，

具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院心内科在 2020年 3 月-2021 年 10月期间收治

的 80例房颤患者展开分析，以随机数字表法，将本次研究

的样本量分为两组，即观察组（n=40）和对照组（n=40）。

观察组：男女 25:15；年龄区间在 52-81（66.94±3.67）岁；

其中持续性房颤有 14例（35.00%），剩余 26例（65.00%）

为阵发性房颤。对照组：男女 24:16；年龄区间在 51-80（66.81

±3.59）岁；其中持续性房颤有 15例（37.50%），剩余 25

例（62.50%）为阵发性房颤。在研究开始前，向患者详细介

绍了试验内容，在患者签署同意书后，方才执行研究操作。

两组一般资料比较，未存在明显差异（P＞0.05），适合对比。

1.2方法

两组患者到院以后，均需要接受临床常规治疗，对于高

血压和高血糖患者，需要予以对应的降压和降糖处理，调节

患者的心率，使其处于稳定状态，加强心力衰竭的预防等措

施。

1.2.1对照组

对照组患者实施阿司匹林治疗，具体方法如下：阿司匹

林（生产厂家：拜耳医药保健有限公司，批文字号：国药准

字 J20080078；产品规格：100mg*30 片）药物的给药方式为

口服，每次药物的使用剂量为 50mg，每日 3 次。

1.2.2观察组

观察组患者实施华法林抗凝治疗，具体措施如下：华法

林片（生产厂家：伤害上药信谊药厂有限公司；批文字号：

国药准字 H31022123；产品规格：2.5mg*60s）给药方式与阿

司匹林的给药方式相同，在药物使用中，还需要结合患者的

病情、身体情况和病史等信息，来为患者进行药物用量的合

理调整，初次剂量为 2.5mg，每日 3 次，在治疗的第 2天，

则需要调整药物的服用频率，降低为每日 2次，在此之后每

间隔 3 天，即需要对患者实施国标标准化比率（INR）检测，

频率为 3 天 1 次，然后根据检测结果，来对患者的药物使用

量进行适当的增减，使 INR 维持在合理范围，即最低为 2.0，

最高为 3.0。

1.3观察指标

对比两组患者不良医疗事件发生情况，记录两组患者在

治疗期间的脑卒中例数，死亡例数和脑血栓例数。与此同时，

观察两组患者服药后的不良反应发生情况，记录牙龈流血、

鼻黏膜流血、血尿的发生例数。
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1.4 统计学方法

将数据输入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以（%）进

行计数统计，x2检验，P＜0.05则表示有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组的不良医疗事件发生情况

根据表 1 数据可以得知，两组患者在治疗期间，均出现

了不良医疗事件，观察组和对照组的总发生例数分别为 5 例

和 14例，前者的发生率 12.50%，显著低于后者 35.00%，差

异较大（P＜0.05）。

表 1 对比两组的不良医疗事件发生情况[n（%），例]

组别 例数 脑卒中 死亡 脑血栓 总发生率

观察组 40 2(5.00) 1(2.50) 2(5.00) 5(12.50)

对照组 40 4(10.00) 3(7.50) 7(17.50) 14(35.00)

x2 - - - 5.591

P - - - 0.018

2.2 比较两组的不良反应发生情况

由表 2 可知，在不良反应发生率上进行对比分析，观察

组低于对照组，差异较大（P＜0.05）。

表 2 比较两组的不良反应发生情况[n（%），例]

组别 例数 牙龈流血 鼻黏膜流血 血尿 总发生率

观察组 40 1(2.50) 1(2.50) 0(0.00) 2(5.00)

对照组 40 4(10.00) 4(10.00) 2(5.00) 10(25.00)

x2 - - - 6.275

P - - - 0.012

3 讨论

当前，全球正处于老龄化阶段，老年人群的数量呈递增

趋势，这一情况的发生，使得老年疾病的发病概率上涨，心

脑血管疾病在老年群体中有着较高的发病率，房颤在临床中

的发病概率较高，该病能够增加栓塞性疾病的发生风险，进

一步提高了致死和致残的发生概率，给患者的生命安全带来

了威胁[4]。因此，对于房颤患者，需要及时采取有效的治疗

和预防措施，以免引起其他类型疾病，加重患者的病情。目

前，临床主要采用药物来控制疾病发作，选择的药物有两类，

即为抗血栓药物和抗凝药物，均能够有效控制房颤病情的恶

化，阿司匹林在临床上已经有多年的应用历史，但是经过大

量的实践证实，该药物在房颤患者的治疗和预防中并未达到

理想的效果[5]。华法林作为抗血栓药物，常被应用至房颤患

者的临床治疗中，而且这种药物的应用效果较好，能够有效

预防房颤所引起的其他类型疾病。

本次研究结果显示，在基础性治疗的基础上，不同治疗

方案的对照组观察组相对比，观察组的不良医疗事件发生概

率和不良反应的发生概率均要更低。由此能够证实，在房颤

患者的临床治疗中，华法林抗凝治疗对不良事件的预防效果

要明显更好，而且药物有着较高的安全性。分析其原因在于

华法林属于豆香素类抗凝剂的一种，这种药物进入到人体

内，能够对体内的维生素 K 产生影响，使其受到抑制。维生

素 K在被抑制之后就不能在肝脏的多种凝血因子的合成中发

挥作用，使得凝血因子相关前体物质的活化能力被减弱，从

而达到了抗凝作用[6]。但是该药在使用中有需要特别注意的

事项，由于抗凝药物的特殊性，若是服用不当，引起抗凝过

度，将会使患者出现不良反应，影响到临床疾病治疗，若是

抗凝药物未达到有效浓度，将会使治疗效果达不到预期，所

以必须要在医生的指导下服药。

综上所述，华法林抗凝治疗心内科房颤患者，在临床中

具有较为明显的优势，能够有效抑制疾病恶化，在医生的指

导下用药，不会引起严重的不良反应，能够保证患者的用药

安全，值得临床推广。
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