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"摘要#
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目的"通过对上海市同济医院住院患者的华法林使用情况进行横断面调

查$了解非瓣膜性心房颤动患者华法林使用现状%
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方法"入选
!"#!

年
#

月至
!"#%

年

#!

月收治于我院的所有永久性心房颤动患者%使用
.1/E!!

和
.1/!E!!*?/!5

系统

分别评分%统计和比较中&高危患者使用华法林实际情况%

!

结果"共入选
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例非瓣

膜性心房颤动患者$
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#患者
.1/!E!!*?/!5

评分
%
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分$其中服用华法林

的有
$'&

例!

!'&&%7
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结论"临床实践中$心房颤动中&高危患者华法林使用率严重

不足%
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流行病学调查表明#我国心房颤动%房颤&患病

率为
"&((7

#年龄
#

'"

岁人群的患病率更高#女性

为
#&&!7

#男性为
#&)%7

.

#

/

(血栓栓塞性并发症是

房颤致死)致残的主要原因(约
#

"

$

的卒中可归因

于房颤#且房颤所致卒中的致残程度及死亡率均较

高.

!*%

/

(在未进行抗凝治疗的非瓣膜性房颤患者中#

每年约有
$7

发生缺血性卒中(房颤患者使用口服

抗凝药以预防血栓栓塞性事件的治疗策略已获得

共识.

*

/

(

!""#

年#美国心脏学会%

/1/

&"美国心脏

病学会%

/..

&"欧洲心脏病学会%

+!.

&指南已提出#

应根据危险分层给予房颤患者口服抗凝药#以预防

血栓栓塞事件的发生(

!"#*

年更新的房颤指南进

一步肯定了
.1/!E!!*?/!5

评分体系作为非瓣膜

性房颤患者卒中风险评估工具的地位.

$

/

(本文对本

院收治的房颤患者进行横断面调查#并分析其卒中

风险及抗凝药使用情况(

!

!

对象与方法
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!

病例资料

入选
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年
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月至
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年
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月期间收治于

-
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上海市同济医院的所有永久性非瓣膜性房颤患者(

房颤定义为!心电图示
4

波缺失#

@*@

间期绝对不

规则(永久性房颤定义为!电转复治疗无效或不进

行复律处理持续存在的房颤(永久性非瓣膜性房

颤定义为!不伴瓣膜疾病%如风湿性心脏病&的永久

性房颤(

#&!

!

研究方法

收集所有患者的临床资料及华法林的使用情

况(根据
.1/E!!

和
.1/!E!!*?/!5

评分系统#

分别进行评分(

#&%

!

统计学分析

采用
!/!&&%&#

软件包对资料进行统计分析(

对于描述性分析#分类变量采用百分比表示#连续

变量采用均值
.

标准差表示(

"

!

结果

!&#

!

一般临床资料

共检索住院病历
*#"%

份#排除风湿性心脏病)

瓣膜性心脏病等病因所致的房颤)射频消融术)重

复入院的患者#共入选
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例(平均年龄%
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评分及华法林

服用情况

共
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评分
%
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分#占
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例患者
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评分
%
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分#占
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(按
.1/E!!

和
.1/!E!!*?/!5

不同分值#分类统计患者的华法林服用情况%见

表
#

&(根据不同年龄分层及风险评分#统计患者的

华法林服用情况%见表
!

&(

#

!

讨论

!"#*

年房颤管理指南指出#中)高危房颤患者

中的
&"7

均应接受抗凝治疗.

$

/

(我们的调查中仅

约
%"7

的患者使用了华法林#这与一些大型研究如

欧洲心脏调查)

9+/.1

调查)美国门诊房颤患者调

查的结果相近.

'

/

(提示临床实践与指南之间存在巨

大差距(指南推荐使用
.1/!E!!*?/!5

系统对患

者进行风险评估#但目前临床上广泛使用的仍为

.1/E!!

评分系统(

.1/!E!!*?/!5

系统更为严

格#更多患者被评估为中)高危人群%

)'&7

对

("&"7

&(在本研究
.1/!E!!*?/!5

系统评估的

中)高危患者中#华法林使用率为
!'&&%7

#而使用

.1/E!!

系统则为
%!&&!7

#这一差异可归因于两

种评分体系的敏感性不同(

随着卒中风险的增加#华法林的使用率增加#

但在风险最高的人群中使用率下降(这与加拿大

卒中协作网络的结果相似.

(

/

(可能是由于高危患者

的出血风险相对升高#临床医生在制定抗凝决策时

更多考虑到高危患者的出血风险(根据
.1/E!!

评分#在有使用华法林适应证的患者中#华法林使

用率在
%

($

岁人群中最低#与国外的报道一致.

)
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而根据
.1/!E!!*?/!5

评分#

%

($

岁人群的华法

林使用率最高#与既往报道有一定出入(这可能与

.1/!E!!*?/!5

评分体系以
%

($

岁作为评分标

准#将更多老年患者纳入了中)高危人群有关(
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本调查显示#在医疗水平较高的上海地区三级

甲等医院#非瓣膜性房颤患者使用华法林抗凝治疗

的比例仍较低(具有口服抗凝药物适应证的房颤

患者的华法林使用率严重不足(华法林的使用率

与卒中风险程度不匹配(

.1/!E!!*?/!5

评分体

系在评价卒中风险时较
.1/E!!

评分体系更为严

格(我国临床医生对于房颤抗凝治疗的指南解读

和临床应用尚存在较多不足(

本研究非多中心研究#且未能收集基层医院的

数据(基层医院医疗条件较差)治疗意识不足#抗

凝药使用不足的问题可能更为突出(
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