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利伐沙班在冠心病治疗中的应用进展研究 
甘晓琴 

(湖北省孝感市安陆市中医医院  湖北省孝感市  432600） 

摘要：冠心病是一种主要发生于中老年人群的常见心血管疾病，患者发病后伴有心肌缺血反应，表现为心绞痛症状，心绞痛发作时具有反

复的特点，易引发心血管不良事件，增加心源性猝死风险。对于冠心病，临床主张在患者发病后对其开展积极治疗，抗血小板药物是冠心

病治疗时的常用药物，以阿司匹林、氯吡格雷为主，可发挥抗血栓作用，对患者血液流变学进行改善。抗凝药物在冠心病患者治疗中同样

可取得改善血液流变学的作用，在抗血小板药物基础上加用抗凝药物可降低冠心病患者心血管不良事件发生风险，但会增加出血风险。利

伐沙班作为一种非维生素 K 拮抗的口服抗凝药物，属于新型抗凝药物，其用药更加安全，为冠心病的抗血栓治疗提供了新的选择。将阿司

匹林等抗血小板药物与利伐沙班联合应用已经成为冠心病二级预防用药的热点议题，本文主要是对于利伐沙班在冠心病中的药物作用机制

进行阐述，再对利伐沙班在不同类型冠心病治疗中的应用情况进行阐述。 
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冠心病主要是由于冠状动脉完全闭塞导致心肌血流

灌注不足而引起的心肌缺血性病变，属于常见的心血管

病变类型[1]。冠心病在急性发作后如未能及时治疗，患者

面临着伴发心律失常、心力衰竭等心血管不良事件的风

险，致使患者的生命安全受到严重的危害，故临床需在

冠心病患者发病后对其实施积极治疗，以控制病情，降

低病死风险。由于冠心病患者的心肌缺血状况与血小板

聚集有关，血小板聚集后，会增加血栓形成风险，不利

于心肌血供，故在冠心病治疗时，抗血小板药物的应用

频率较高，如阿司匹林、氯吡格雷。除抗血小板药物外，

在冠心病抗血栓治疗时，抗凝药物同样得到应用，因常

见的抗凝药物如华法林在发挥抗凝作用的同时具有出血

风险，临床上逐渐应用新型的抗凝药物，如利伐沙班，

这种抗凝药物具有较高的用药安全性，在冠心病治疗中

常与抗血小板药物联用[2]。本文主要是对于利伐沙班用于

冠心病的药物作用机制进行阐述，再引用相关的文献报

道对于利伐沙班治疗各种类型冠心病的作用进行分析。

现综述如下。 

一、利伐沙班在冠心病治疗中的作用机制 

冠心病作为常见心血管疾病，严重危害广大群众的

生命健康，临床对于冠心病主张进行积极防治，在冠心

病防治过程中，对血管内血液高凝状态的调节是关键点。

在冠心病二级预防中，通常抗血小板药物被作为常用手

段，通过对血小板的聚集和吸附进行抑制，阻断血栓的

形成，从而减少冠状动脉内的栓子，对继发性心肌梗死、

心律失常可起到预防作用，这一点得到临床认可，而在

实际治疗时，抗凝药物也常常被用于冠心病治疗中，抗

凝药物同样能够对冠心病患者心血管不良事件的发生起

到预防作用。 

因常见的抗凝药物华法林会增加冠心病患者的出血

风险，因此，利伐沙班作为新型的口服抗凝药物，在冠

心病治疗中逐渐得到应用。利伐沙班的药物作用机制与

华法林不同，利伐沙班是第一种能够直接作用于凝血因

子 Xa 的凝血因子 Xa 抑制剂，因凝血因子 Xa 是内源性

凝血途径与外源性途径的交汇点，是导致凝血酶原复合

物生成的核心物质，利伐沙班通过与凝血因子 Xa 相结

合，可阻断在凝血因子 Xa 作用下凝血酶原向凝血酶的转

化过程，发挥良好的抗血栓作用。利伐沙班口服后的起

效快速，具有高生物利用度，生物利用度高达 80%。由

于利伐沙班在作用于凝血因子 Xa 时具有高度选择性和

可逆性，在用药后可经由肾脏、胆道代谢排出，通常不

会受到饮食、药物的影响，该抗凝药物用药时比传统的

抗凝药物更加安全。 

二、利伐沙班治疗各种类型冠心病的作用 

1 利伐沙班治疗急性冠脉综合征 

急性冠脉综合征是最常见的冠心病类型之一，主要

是由于冠状动脉内的不稳定粥样斑块发生破裂，致使血

栓形成，引起急性心肌缺血综合征，因此，在急性冠脉

综合征治疗时，抗血栓药物是最主要的治疗药物。双联

抗血小板药物治疗方案即阿司匹林+氯吡格雷，这两种常

用的抗血小板药物均可有效抑制血小板受体的活性，阻

断血小板的聚集，避免在血管内因血小板聚集而形成血

栓，对于急性冠脉综合征患者而言可起到改善血液流变

学的作用，有利于增加心肌供血，减轻心肌组织缺血反

应，对心绞痛发作进行控制，并降低发生心血管不良事

件的风险。在双联抗血小板药物治疗方案之外，急性冠

脉综合征治疗时往往还采取短期抗凝治疗方案，以促使

冠状动脉复流，如华法林、肝素等。利伐沙班作为新型

口服抗凝药物，在急性冠脉综合征治疗中逐渐得到应用，

钱丹丹等人对于 60 例老年急性冠脉综合征合并非瓣膜性

心房颤动患者给予利伐沙班+氯吡格雷双联抗血栓治疗

方案，与另一组采用阿司匹林+氯吡格雷+华法林进行三

联抗血栓治疗的老年急性冠脉综合征合并非瓣膜性心房

颤动患者进行对比，发现双联抗血栓组与三联抗血栓组

的血栓栓塞事件发生率、出血事件发生率对比均无明显

差异，说明利用利伐沙班进行双联抗血栓治疗能够达到

华法林三联抗血栓治疗相当的效果[3]。董士佳分别采用利

伐沙班、华法林与替格瑞洛联合治疗急性冠脉综合征合

并心房颤动患者，结果显示，利伐沙班组的心脑血管不

良事件发生率与华法林组对比无明显差异，但利伐沙班
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组的出血发生率、不良反应发生率均低于华法林组，证

实了利伐沙班的用药安全性优于华法林。刘丽英等人对

于一组急性冠脉综合征患者在介入治疗后实施双联抗血

小板治疗，另一组急性冠脉综合征患者则在介入治疗后

实施双联抗血小板治疗+利伐沙班，发现加用利伐沙班后

患者的有效率提高，其冠状动脉无复流率降低，术后左

心室功能改善效果更好。柳彦涛等人在老年急性冠脉综

合征合并心房颤动患者中实施三联抗栓治疗（利伐沙班+

双联抗血小板药物），但抗栓疗程分成一个月（对照组）

和六个月（观察组），发现延长抗栓疗程安全可靠，反而

缩短抗栓疗程会增加患者冠状动脉病变再度恶化的风

险。 

2 利伐沙班治疗稳定性冠心病 

稳定性冠心病主要是指一过性心绞痛或无症状的冠

心病，这类冠心病患者的病情相对轻微，通常会采用单

一抗血小板药物阿司匹林进行治疗，但治疗后，患者仍

会出现复发情况，因此，在单一抗血小板药物治疗外，

还可采用其他药物进行辅助抗栓。在稳定性冠心病治疗

中，利伐沙班用于抗栓治疗取得了良好的作用，如李航

对于稳定性冠心病合并心房颤动患者分别采用华法林钠

片与利伐沙班进行治疗，结果显示，利伐沙班组的住院

时间短于华法林组，利伐沙班组在治疗后的总有效率、

生活质量评分均高于华法林组，利伐沙班组的出血事件

发生率低于华法林组，该研究认为，利伐沙班用于稳定

性冠心病合并心房颤动患者治疗中的疗效良好，还可减

少出血事件发生[4]。梁祥文等人采用利伐沙班对稳定性心

绞痛合并心房颤动患者进行治疗，与华法林治疗的稳定

性心绞痛合并心房颤动患者作比较，结果显示，利伐沙

班组的脑栓塞发生率低于华法林组，利伐沙班组的生活

质量评分、国际标准化比值（international normalized ratio，

INR）均高于华法林组，利伐沙班组与华法林组的脑出血

发生率对比无明显差异，说明利伐沙班对于稳定性心绞

痛合并心房颤动患者的抗栓效果优于华法林。 

3 利伐沙班治疗合并心房颤动的冠心病 

心房颤动是一种常见的心律失常类型，在冠心病患

者中发生率较高，一旦冠心病患者发生心房颤动，会加

重其病情，增加心源性猝死风险。临床上对冠心病合并

心房颤动通常实施经皮冠状动脉介入治疗，通过植入支

架至冠状动脉内，对冠状动脉进行扩张，可解除冠状动

脉狭窄情况，促使冠状动脉血流灌注恢复，但在介入治

疗后，因冠心病合并心房颤动患者血液中的血小板被活

化，易发生血小板聚集，增加血栓形成风险，可能会引

起心脑血管不良事件，因此，为改善预后，通常需在介

入治疗后对患者采用抗血小板药物、抗凝药物进行辅助

治疗[5]。 

利伐沙班在冠心病合并心房颤动患者中的应用较

多，有研究指出，在冠心病合并心房颤动患者介入治疗

后的抗血栓治疗中应用利伐沙班具有良好的抗凝作用，

在该研究结果中，利伐沙班组的血栓栓塞事件发生率与

华法林组对比无明显差异，但利伐沙班组的出血事件发

生率较华法林组显著更低。张瑞桐等人在高龄冠心病合

并心房颤动患者冠状动脉介入治疗后采用不同剂量利伐

沙班进行治疗，结果显示，利伐沙班不同剂量组用药后

的总有效率、血栓栓塞事件发生率、出血事件总发生率、

不良反应发生率对比均无明显差异，但小剂量组血清谷

草转氨酶、谷丙转氨酶水平均低于常规剂量组和大剂量

组，说明利伐沙班不同剂量应用均可有效发挥抗血栓作

用，但剂量增大后，对于高龄冠心病合并心房颤动患者

肝功能的影响增大，因此，在治疗时建议选择小剂量的

利伐沙班。 

三、小结与展望 

在冠心病治疗中，利伐沙班的应用频率增高，利伐

沙班作为抗凝药物，主要是通过抑制凝血因子 Xa 的活

性，阻断凝血级联反应，从而达到抗凝的目的。临床上

通常将利伐沙班与抗血小板药物进行联用，在不同类型

的冠心病患者中，应用利伐沙班时需根据患者具体情况

选择剂量，尽可能选择小剂量利伐沙班，并且，需根据

冠心病类型，选择与利伐沙班联用的抗血小板药物（单

一抗血小板或双联抗血小板）。临床上对于利伐沙班用于

冠心病的有效性予以肯定，但还需更加深入地研究利伐

沙班在冠心病治疗中的用药剂量、用药时间等，以求在

保证用药安全性的同时获得更好的治疗效果。 
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