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·短篇论著 ●

70岁以上老年人心房颤动和血栓疾病的华法林抗凝治疗

侯晓平 缪京莉 张婧 尹巧香 周云飞

2003年6月至2006年12月，笔者应用华法林治疗17

例70岁以上老年心房颤动和血栓疾病患者，疗效及安全性

良好，报告如下。

1资料和方法

1．1临床资料70岁以上男性17例，平均(77．9士4．o)岁

(70～85岁)。非瓣膜房颤12例(永久性10例，持续性2

例)，深静脉血栓4例，肺动脉栓塞1例。患者无抗凝禁忌

证，8例因冠心病同时服用阿司匹林(50～100mg／d)，2例服

用氯吡格雷。

房颤卒中风险因素‘“：低危：<75岁2例，冠心病10

例；中危：>75岁10例，高血压9例，糖尿病2例，充血性心

力衰竭5例；高危：既往血栓栓塞或一过性缺血发作(transi—

ent ischemia attack，TIA)史7例。7例具高危因素，4例具2

项或以上中危因索，1例83岁合并冠心病，均符合

2006ACC／AHA／ESC指南及我国华法林抗凝治疗适应证。

房颤出血预测因素凹3评分：0分1例，1分5例，2分5

例，3分1例，平均1．5分，华法林治疗年出血率在1．9％(o

分)～8．4％(3分)。

老年房颤华法林治疗出血危险评分啪：1例1．7分为中

危(1．07～2．19)，余11例0．49～0．81分均属低

危(≤1．07)。

1．2方法签署知情同意书。国产华法林起始2．5rag／d(1

例3．4375 mg／d)，7d后根据国际标准化比率(international

normalized ratio，INR)调整剂量(隔天增减0．3125～

0．625mg／d)，维持INR在1．8～3．0。深静脉血栓和肺栓塞

低分子肝素治疗开始后给予华法林。治疗时间1～30个月，

≥3个月11例(平均17个月)。

于服药前，服药3、5、7d后，增量4、6d后清晨采取空腹

静脉血送检凝血3项，以INR≥1．8为达标。应用低分子肝

素者监测血小板计数。

采用SPSSl1．0统计软件进行统计学处理。

2疗效及安全性

患者服药(9．4士4．1)d、中位数(M)时问7d后INR达

标，2．23±0．51(1．87～3．94)，4例(77～85岁)INR曾>3

(3．21～3．94)；维持用药期内INR 2．49±0．58(1．42～

3．86)。血小板均在正常范围。

华法林日剂量：起始(2．56士0．23)mg、INR达标时

(2．87±0．50)mg，维持(2．55士0．63)mg，M均为2．5mg。达

标时日剂量高于起始和维持日剂量(P≤o．01)，起始与维持

日剂量相比无统计学差异。INR达标时华法林累积量

(26．3±13．5)mg。华法林各剂量与患者年龄无相关性。

房颤患者无TIA和缺血性卒中，深静脉血栓相关血管

均有部分再通，1例肺动脉栓塞CT肺动脉造影证实血栓消

失。4例INR曾达3．21～3．94，及时调整华法林剂量而未

作特殊处理，全部患者无INR延长相关的出血事件。11例

冠心病无急性心血管事件。

3 讨论

房颤患者的死亡率约为正常窦律人群的2倍且随年龄

增长，抗凝治疗可减少栓塞性卒中风险。75岁以上老年房

颤常非孤立性，往往合并高血压、糖尿病、心力衰竭等卒中中

危因素，而有一项以上中危因素或任何高危因素均推荐使用

华法林[1]。但老年患者常因顾虑华法林抗凝治疗的出血风

险而导致治疗不足。本组7例房颤抗凝治疗前已发生过

TIA和血栓栓塞，其前房颤病史1～16年，正显示上述状况。

对>75岁老年人华法林初始剂量建议应从2mg／d次开

始[4]。本组采用国产2．5mg／片剂，初始、达标时及维持剂量

M均为2．5mg／d，半数以上患者在服药7d后]NR达标，微

调剂量维持INR在目标值范围，疗效和安全性良好，显示在

严密监控INR条件下高龄患者2．5mg／d的华法林起始剂量

是适宜和安全的。但高龄(>70岁)、卒中史、未控制的高血

压、糖尿病等既为血栓的高危因素又是老年华法林抗凝出血

的危险预测因素‘乱“，且老年人群多有肾功能减退，华法林

抗凝治疗确实存在较大出血风险。本组房颤出血预测因素

及华法林治疗出血危险评分均属出血中低危人群，可能是安

全性较好的原因。

冠心病患者应用华法林抗凝治疗可减少心血管事件的

发生率。荟萃分析显示[5]，急性冠脉综合征患者合用阿司匹

林+华法林，INR控制在2～3之间，与单用阿司匹林比较，

主要终点事件发生率明显降低。本组冠心病抗凝治疗期间

无急性心肌缺血事件，与文献报告一致。
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管手术后首选硝酸酯类及a+p受体阻滞剂等。如：

脑血管手术后，一项24例单用硝普钠及合用乌拉地

尔两组降压观察发现，降压中，硝普钠组平均剂量

(3．45±0．65)}tg／(kg·min)，明显高于硝普钠+乌

拉地尔(1．12±0．36pg／(kg·min)(P<0．05)；硝

普钠组降压，心率明显快于合用组(P<o．05)，停止

降压治疗后硝普钠组有血压反跳现象，但合用组则

不明显(P<o．05)。另外一项26例脑动脉瘤手术

分为2组：一组间断推乌拉地尔15～20mg／次，同时

静滴硝酸甘油，另一组直接静滴硝普钠均能维持在

90～105mmHg，两组血压下降幅度相同，停用硝普

钠后20min，反跳到术前水平(130mmHg)，同时心

率增快，因此脑外科术中乌拉地尔+硝酸甘油明显

优于单用硝普钠。

总之，如何对各种严重高血压患者进行紧急处

理是每个内科医生必须掌握的，尤其是老年人，在紧

急状态下的治疗千变万化，因每个患者个体差异较

大，口服与静脉，长效与短效常交替使用或合用，这

可能是在此方面较少循证医学资料的原因，临床医

生必须在长期临床实践中不断总结经验，灵活机动

用药。

·消 息·

第七届长城国际老年心脏病学论坛、暨首届国际妇女心脏病学研讨会

第七届国际老年介入，厶脏病学研讨会

在长城国际心脏病学大会组委会的支持和帮助下，解放军总医院老年心血管病研究所已连续六届成功地承办了“长城国

际老年心脏病学论坛”。受大会组委会委托，今年解放军总医院老年心血管病研究所将再次承办“长城国际老年心脏病学论

坛”。逢王士雯院士今年初出版了我国首部《妇女心脏病学》大型专著之际，本届论坛将增加妇女心脏病学领域最新进展与相

关内容。届时将邀请到国内外著名的学者，如：胡大一教授、吴清玉教授、沈潞华教授以及从事妇科专业的孙爱军教授等，就

妇女心脏病的热点和重点问题进行探讨和交流，例如女性内分泌紊乱与心血管疾病、妇女冠心病的临床特点和治疗策略、妇

女冠心病外科治疗的历史、现状和展望等。欢迎大家踊跃参会。时间：2008年10月24～25日，地点：北京国际会议中心。
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