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·临床研究·

老年非瓣膜病性心房纤颤患者抗血栓治疗现状分析

张晓艳 王建昌 魏璇 李明阳 刘 波 张 伟

【摘要】 目的 分析空军总医院老年非瓣膜病性心房纤颤(NVAF)患者抗血栓药物治疗现状及未抗凝治疗的

原因。方法调查老年NVAF患者109例，对其病因、血栓栓塞危险因素、抗血栓药物应用情况及未应用华法林抗

凝治疗原因进行分析。应用CHADS卒中风险评分表对NVAF患者进行血栓栓塞危险评估。结果91．6％患者接

受了抗血栓治疗。符合抗凝治疗指征患者68例，仅38．2％接受了华法林治疗，57．4％进行了抗血小板治疗[阿司匹

林剂量为(87±15)mg／d]，4．4％未进行任何抗血栓治疗。而其中NVAF呈阵发性者仅5．0％应用了华法林抗凝治

疗。未抗凝治疗者54例，其中存在抗凝禁忌证12例(15．0％)；严重出血而停用1例(1．3％)，不能凝血监测2例

(2．5％)；担心出血拒绝8例(10．0％)；阵发性心房纤颤未抗凝治疗20例(25．0％)；冠脉支架术后双重抗血小板治疗

而未抗凝治疗3例(3．75％)；原因不明9例(11．3％)。结论老年NVAF患者抗血栓治疗中华法林应用率低，而且

阵发性心房纤颤的华法林应用率更低，抗皿小板治疗中阿司匹林剂量不足。
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[Abstract]Obiective To analyze the current situation of antithrombotic therapy in elderly patients with non—

valvular atrial fibrillation(NVAF)and the reasons for absence of anticoagulant therapy．Methods One hundred and

nine elderly patients(≥60 years old)with NVAF were enrolled．Their etiological factors，thromboembolism risk fac—

tors，antithrombotic medications and reasons for absence of anticoagulant therapy were analyzed．The thromboembo—

lism risk was evaluated through CHADS stroke risk scoring system．Results Ninety-one point six percentage

NVAF patients received antithrombotic therapy．There were 68 patients who were consistent with the indications of

anticoagulant therapy．Only 38．2％received administration of warfarin；57．40A were submitted tO antiplatelet medi—

cation，aspirin(87士15)mg／d；4．4％denied antithrombotic medication．Only 5．0％patients with paroxysmal atrial

fibrillation received anticoagulant therapy with warfarin．There were 54 patients who did not receive anticoagulant

therapy。of which，1Z(15．O％)were due to anticoagulant contraindication；l(1．3％)due tO severe hemorrhage；2

(2．5％)due to unavailable coagulating monitoring；8(10．00A)due to worrying about hemorrhage；20(25．0％)due

tO paroxysmal atrial fibrillation；3(3．75％)due tO previous antiplatelet therapy after coronary stent implantation；9

(11．3％)due to unknown reason．Conclusion The usage rate of warfarin in antithrombotic therapy for elderly

NVAF patients is low，and even lower in patients with paroxysmal atrial fibrillation．The dosage of aspirin for antico—

agulant therapy seems not enough．
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心房纤颤(atrial fibrillation，AF)，是老年患者

常见的心律失常，其发病率约占总人群的1％，在60

岁以上人群中可>5％‘川，70岁以上人群发病率高

达10％[21。AF最大的危害就是使患者发生血栓栓

塞事件的风险增加。非瓣膜病性心房纤颤(nonval—

vular atrial fibrillation，NVAF)患者发生脑卒中的

危险性是没有AF者的5～7倍‘3|。评估NVAF的

‘血栓栓塞风险及抗凝治疗导致出血风险，决定是否
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需要抗凝治疗，是每一位NVAF患者面临的问题。

2004年ACCP7指南和2006年Acc／AHA／ESC

房颤指南，规范化了房颤抗血栓治疗标准，但抗血栓

治疗实践与指南中存在着较大的差距。因此，笔者总

结了近4年来老年NVAF患者抗血栓治疗现状，并对

未抗凝治疗的原因进行了分析。

1资料与方法

1．1研究对象 凡2004—2008年住卒军总医院干

部心血管病房治疗且资料完整的老年NVAF患者

均纳入分析，其问反复住院者只记录首次住院资料，

共人选109例，年龄60～94岁，平均(77±7)岁，其

中男97例，女12例。

1．2研究方法详细查阅病历资料，全面收集抗凝

相关信息，登记并分析其病因、血栓危险因素、抗血

栓药物选择、剂量及抗凝强度[以住院期间最后一次

监测的国际标准化比值(INR)为准]、未用华法林抗

凝治疗的原因。并将老年NVAF患者分为60～74

岁组、75～84岁组和≥85岁3个组，比较不同年龄

组NVAF患者抗凝治疗情况。

1．3抗血栓药物使用适应证参照NVAF卒中风

险评分表(cardiac failure，hypertension，age，dia—

betes，stroke，CHADS)对每一例入选患者进行卒中

危险分层，脑卒中或一过性缺血发作病史为2分，年龄

≥75岁、高血压病史、糖尿病病史或近期充血性心力衰

竭(射血分数≤o．35或缩短指数<o．25)每一项1分。

建议评分≥2分，推荐使用华法林；评分1分，推荐阿司

匹林或华法林；评分0分，推荐阿司匹林一】。

1．4抗凝禁忌证 评估患者是否存在下列抗凝

禁忌证，包括1年内有活动性溃疡或其他出血倾

向、出血性疾病或血小板减少症、颅内出血史、近

期(3个月)手术史、贫血(血红蛋白<1009／L)、严

重肝／肾疾病(任一项生化指标达到正常上限2倍

以上)、恶性肿瘤‘、动静脉畸形、未控制的严重高血

压(≥160／100mmHg)、患者依从性差或有精神障

碍。

1．5 统计学方法 应用Excel软件建立老年

NVAF患者抗凝治疗资料数据库，采用SPSS 16．0

统计软件进行分析。计量资料数据用≥±s表示，计

数资料数据以例数(百分比或率)表示，两组间对照

采用72检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 NVAF患者病因构成 对109例住院老年

NVAF患者合并基础疾病情况进行统计：冠心病78

例(71．6％)，高血压78例(71．6％)，糖尿病24例

(22．0％)，肺心病2例(1．8％)，甲状腺疾病9例

(8．3％)，特发性心房颤动2例(1．8％)。部分患者

同时合并多种疾病，其中同时合并高血压、冠心病

58例(53．2％)，同时合并糖尿病、高血压16例

(14．7％)。老年人多合并高血压、糖尿病或存在心

肌缺血和传导系统退行性变，说明AF与多种病因

和多因素共同作用有关。

2．2 抗血栓治疗实际应用状况 109例NVAF患

者中，存在抗凝禁忌证共14例，其余95例无抗凝治

疗禁忌证。采用抗血栓治疗共86例(91．6％)。应

用CHADS评分对95例患者进行卒中风险评估，其

中脑卒中或一过性缺血发作病史36例(37．9％)；年

龄≥75岁64例(67．4％)；高血压病史67例

(70．5％)；心力衰竭22例(23．2％)；糖尿病23例

(24．2％)。同时记录抗血栓治疗实际应用情况(表

1)。在95例患者中符合华法林抗凝治疗指征的患

者共68例(71．8％)。实际仅26例(38．2％)患者进

行了抗凝治疗。应用华法林的平均剂量为(2．5±

0．8)mg，INR值平均为(2．0±0．4)，见表2；阿司匹

林平均剂量为(87±15)mg／d。

表1 应用卒中风险CHADS评分表评价老年NVAF患者卒中风险及抗血栓治疗现状
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注：Pearson卡方检验，与75～84岁组比较，‘P<O．05；与≥85岁组比较，4 P<O．05

在不同年龄阶段符合应用华法林适应证的老年

NVAF患者(表2)，各组间CHADS评分差异无显

著意义；而应用华法林抗凝治疗比例不同，75～84

岁组抗凝治疗比例高于≥85岁组(72—5．409，P-<

0．05)。

AF的不同类型，如持续性AF或阵发性AF，

应用华法林抗凝治疗比例不同(y2=14．415，P<

0．05)。有血栓栓塞危险(CHADS评分≥2分)而无

抗凝禁忌证的老年持续性NVAF患者47例，25例

(53．2％)应用了华法林抗凝治疗；而NVAF呈阵

发性者21例，仅1例(5．0％)应用了华法林抗凝治

疗。

2．3 未应用华法林抗凝治疗的原因 入选老年

NVAF病例109例，依据CHADS评分≥2分应建

议抗凝治疗患者为80例，未能抗凝治疗54例。其

中存在抗凝禁忌证者12例(15．0％)；由于严重出血

·而停用1例(1．3 oA)，为颅内陈旧性梗死灶内出血；

不能有效凝血监测而停用2例(2．5％)；医生向患者

建议应用华法林治疗而担心出血拒绝应用8例

(10．0％)；因患者为阵发性AF而未行抗凝治疗20

例(25．0％)；冠脉支架术后患者应用氯毗格雷和阿

司匹林抗血小板治疗而未应用华法林抗凝治疗者3

例(3．75％)；原因不明9例(11．3％)。

3讨论

NVAF增加脑卒中发生危险5～6倍口]，预防

AF引起的栓塞事件是前瞻性、随机多中心研究结

果比较肯定的治疗策略。在2004年ACCP7及

2006年ACC／AHA／ESC房颤指南中均提出了对

血栓栓塞进行危险评估，并采用相应的抗血栓治疗。

但华法林抗凝的实践与指南存在巨大差距，大量研

究报道，AF患者实际采用华法林抗凝的比例不足

50 0A[“，而我国仅64．5％AF患者进行了抗血栓治

疗，长期抗凝治疗比例仅6．6％"]。本研究同样也

表明了目前抗血栓治疗实践与指南存在较大的差

距。应用CHADS评分对无抗凝禁忌证的NVAF

患者进行评估，提示华法林抗凝实际应用率较低，仅

为38．2％。虽然有91．6％老年NVAF患者采用抗

血栓治疗，但大部分患者(57．4％)应用了阿司匹林

抗血栓治疗，且阿司匹林剂量为(87±15)mg／d，远

远低于删AHA／E．_q2房颤指南推荐的325mg／d。
阿司匹林抗血栓的I临床效果与用药剂量明显相关，

应用325mg／d与300mg／d的阿司匹林分别可使包

括栓塞在内的主要心血管事件发生率下降42％与

28％，而应用75mg／d则与安慰剂一样无确切效

果L8]。可见，本研究中阿司匹林剂量平均为87mg／d，

其降低栓塞率的效果会非常有限。

分析目前抗血栓治疗实践较指南差距大的原因

与华法林治疗窗较窄，监测比较麻烦，治疗强度控制

不当会导致出血或无效抗凝有关。虽然多个研究显

示，华法林能降低脑卒中所有危险的68．0％，增加

大出血的‘危险仅1％，但随着年龄的增加，可能引起

抗血栓治疗出血率尤其是严重出血率明显增加凹]，

这可能是临床华法林应用率低的原因之一。本研究

中应用华法林抗凝治疗时，INR值控制在1．6～

2．9，平均(2．0±0．4)，指南推荐的INR值为2～3，

而对华法林耐受差、中度以下栓塞风险或出血风险

存在的患者，INR值可控制在1．6～2。5。本研究的

结果基本符合了老年AF患者一级预防INR适宜

值(2．o)[1州。说明了在华法林抗凝同时做好INR

监测，严重出血的风险较低(1．3％)。同时本研究表

明，存在同样血栓栓塞风险的情况下，75～84岁组

应用华法林治疗比例相对较高；而对于85岁以上高

龄老人，由于担心严重出血，除2例85岁患者应用

华法林治疗外，其余≥85高龄患者均未采用华法

林，而是应用阿司压林抗血栓治疗。但此项观察指

标例数偏少，结论尚需商榷。近期公布的ACTIVE-A

研究结果表明，对华法林不能耐受者，可以阿司匹林
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和氯吡格雷联合治疗，其效果优于阿司匹林单用，劣

于应用华法林。很多高龄老年人对华法林耐受性

差，阿司匹林和氯吡格雷联合治疗可作为华法林的

安全替代治疗。

此外，阵发性AF是未用华法林的另一重要原

因(占25．0％)，符合抗凝指征的阵发性AF患者仅

仅5．0％应用了华法林抗凝治疗。但前瞻性研究发

现，阵发性AF与持续性AF具有同样的血栓形成

及脑卒中的风险[11|，阵发性AF与持续性AF每年

卒中发生率相似(3．2％VS 3．3％)[1引。因此，阵发

性AF应与持续性AF同样依据危险分层而进行有

效的抗血栓治疗。

还有部分患者，因为冠脉支架术后应用氯吡格

雷和阿司匹林抗血小板治疗，而未应用华法林抗凝

治疗。指南建议冠脉支架术后进行双联抗血小板，

如符合抗凝指征者应同时加华法林治疗。有抗凝指

征的患者应尽量应用裸支架，术后1个月后可停氯

吡格雷；如应用药物洗脱支架，氯吡格雷要用3个月

至1年，甚至更长时间。一般这种情况下INR值控

制在2．O～2．5，同时阿司匹林可适当减量。

总之，本研究显示NVAF患者抗血栓治疗现状

不容乐观。华法林抗凝的临床实践与指南存在巨大

差距，华法林应用率低，而且阵发性AF的华法林应

用率更低，抗血小板治疗中阿司匹林剂量不足。如

何缩小临床实践与指南之间差距，是心血管医生面

临的重要问题。鉴于本研究仅为小样本的临床研

究，有一定的局限性，研究结果尚需要大规模前瞻性

的流行病学研究加以证实。但进一步加强医生有关

AF患者正确使用华法林抗凝知识的继续教育，严

格掌握抗凝适应证与禁忌证，要严格执行指南，并随

着对AF防治的重视、对AF发生及血栓形成机制

认识的深入及治疗手段的成熟，对于NVAF患者进

行规范化、个体化治疗终将使患者获益更多。
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