
 

药物与临床 

 99 

医学研究 

心源性脑梗死合并脑微出血患者口服抗凝剂的安全性分析 
陈  平 

(京山市人民医院  湖北京山  431800) 

摘要：目的：分析心源性脑梗死合并脑微出血患者口服抗凝剂的安全性。方法：选取 2021 年 1 月-2022 年 10 月 60 例心源性脑梗死合并脑

微出血患者，随机分组。对照组采取常规华法林治疗，观察组采取利伐沙班治疗。比较两组再出血事件发生率，并比较两组治疗前后 NIHSS

评分、BI 指数的变化。结果：观察组再出血事件发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组 NIHSS 评分、BI 指数变化幅度高于对照组（P＜0.05）。

结论：利伐沙班在心源性脑梗死合并脑微出血患者中的安全性高于华法林，有助于保护患者的神经功能，改善预后情况，可推广使用。 
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心源性脑梗死主要是由于心源性栓子脱落诱发缺血性卒中，在

缺血性卒中的发生率为 14~30%，其具有较高的残疾率、死亡率，

因此确诊后需要尽早进行抗凝治疗[1]。由于心源性脑梗死多存在心

血管疾病，尤其是房颤患者。抗凝治疗在缺血性卒中的疗效已经获

得临床肯定，但是心源性脑卒中患者由于存在出血风险，因此口服

抗凝剂治疗的安全性存在争议[2]。为了观察抗凝剂治疗的安全性，

文章选取 2021 年 1 月-2022 年 10 月 60 例心源性脑梗死合并脑微出

血患者进行对比观察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2021 年 1 月-2022 年 10 月 60 例心源性脑梗死合并脑微出

血患者，随机分组。观察组患者中男 19 例，女 11 例；年龄为 52~85

岁，平均为（67.6±6.8）岁；发病至入院时间为 1~23h，平均为（10.2

±1.1）h。对照组患者中男 18 例，女 12 例；年龄为 51~83 岁，平

均为（68.1±6.6）岁；发病至入院时间为 1~22h，平均为（10.5±

1.4）h。入选标准：①经头颅 CT 或 MRI 确诊为脑梗死并发脑微出

血，且心电图检查确诊为房颤，根据 TOAST 分型确诊为心源性脑

梗死。排除标准：①合并严重肝肾功能不全、其他脑部器质性疾病

的患者；②近期手术史、凝血障碍、出血倾向的患者。两组在一般

资料方面的比较差异无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法 

两组患者入院后使用常规的治疗方法，包括控制脑水肿、改善

脑血循环、神经营养支持、纠正水电解质紊乱等措施。对照组采取

常规华法林治疗，初始给药剂量为 2.5mg，抗凝强度为 1.5~2.5，根

据抗凝强度调整华法林用药剂量，连续用药 2 周。观察组采取利伐

沙班治疗，口服 10mg 利伐沙班，1 天 1 次，连续用药 2 周。 

1.3 观察指标 

比较两组再出血事件发生率，并比较两组治疗前后 NIHSS 评

分、BI 指数的变化。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时为差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组再出血事件发生率差异 

观察组再出血事件发生率低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组再出血事件发生率差异 

组别 例数 
再出血事件发生

例数 

再出血事件发生

率 

观察组 30 4 13.3 

对照组 30 9 30.0 

X2 值   5.336 

P 值   0.043 

2.2 两组各指标变化 

观察组 NIHSS 评分、BI 指数变化幅度高于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

表 2 两组各指标变化 

组别 NIHSS 评分 BI 指数 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 20.3±3.6 10.6±2.1* 42.6±6.5 70.6±9.6* 

对照组 20.1±3.5 13.0±2.7* 42.4±6.3 61.4±7.8* 

t 值 1.325 5.326 1.285 5.426 

P 值 0.123 0.043 0.119 0.044 

（注，与治疗前相比，*P＜0.05） 

3.讨论 

目前临床对于脑梗死患者主要是采取恢复脑血灌注、改善神经

功能的治疗原则。对于心源性脑梗死合并脑微出血患者，由于存在

一定的出血风险，因此对于抗凝治疗存在一定争议。华法林是目前

临床常用的抗凝药物，是一种抗凝药物，其主要是抑制维生素 K 合

成凝血因子，从而发挥抗凝效果[3]，本次研究华法林抗凝强度普遍

维持在 1.5~2.5，可以减少出血事件发生风险。利伐沙班是一种新型

抗凝药物，可直接作用于凝血因子，选择性阻断凝血因子活性位点，

从而阻断内源性、外源性凝血机制，具有较好的抗凝效果。该药物

与华法林相比，由于直接作用于凝血因子，因此见效速度快，且出

血风险相对更低，具有更好的应用效果。目前有较多研究指出，低

剂量利伐沙班在心源性脑卒中患者中的疗效好，可有效改善患者的

神经功能，且治疗安全性高，不存在交叉耐药的情况，并且对抗凝

酶无依赖性，具有较好的抗凝效果[4]。本次研究中观察组再出血事

件发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组 NIHSS 评分、BI 指数变化

幅度高于对照组（P＜0.05），由此可见利伐沙班具有更好的应用价

值，更加适合心源性脑梗死合并脑微出血患者。 

综上所述，利伐沙班在心源性脑梗死合并脑微出血患者中的安

全性高于华法林，有助于保护患者的神经功能，改善预后情况，可

推广使用。 
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