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!

要"目的
!

探讨
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和
)(+!PO!5V+O0

两种不同卒中风险评分系统指导下房颤抗凝策略对患者的预后影响%方

法
!

选择
!%".

年
&

月至
!%"'

年
&

月符合纳入标准的非瓣膜病房颤患者共
"%%

例!随机分为
)(+PO!

评分组"

+

组$和

)(+!PO!5V+O0

评分组"

N

组$!每组各
-%

例%两组分别采用
)(+PO!

和
)(+!PO!5V+O0

房颤卒中评分系统进行评分!根据评

分结果决定抗凝治疗方案!国际标准化比值"

RWT

$目标值按指南标准定为
!#%

!

.#%

%对所有
(+O5NU,P

出血评分大于或等于
.

分者采用低强度抗凝!

RWT

目标值
!#%

!

!#-

%所有患者临床观察期为
"

年!当出现终点事件时为观察终点!比较采用
)(+PO!

和

)(+!PO!5V+O0

评分系统指导下的房颤抗凝策略其出现终点事件的发生率%结果
!

+

组出现终点事件
!

例!终点事件发生率为

'#%\

#

N

组脱落
.

例!出现终点事件
L

例!终点事件发生率为
"&#%\

!两组比较差异具有统计学意义"

!

$

%#%-

$%结论
!

)(+PO!

评分指导非瓣膜病房颤抗凝治疗较
)(+!PO!5V+O0

评分其终点事件发生率低%

关键词"心房纤颤#

!

卒中风险评分#
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!!

房颤是老年人最常见的心律失常之一#一般人群的患病率

为
"#%\

!

!#%\

#欧美
$-

岁及以上人群患病率为
&#!\

#其中

L%

岁及以上者为
-#%\

!

"-#"\

'

"

(

)中国房颤患病率为

%#$\

#其中
L%

岁及以上为
&#-\

#全国患者约
L%%

万'

!

(

)随着

人口的老龄化#预计在未来
-%

年#其患病率至少增长
!#-

倍)

房颤是卒中强烈的独立危险因素#

-%

!

-6

岁房颤患者脑卒中

的年发生率为
"#-\

#而
L%

!

L6

岁的老年患者则高达
!.#-\

)

积极的抗凝治疗是房颤的重要目标之一'

.

(

)如何提高房颤抗

凝治疗#预防血栓栓塞事件的有效性和安全性越来越受到关

注)

!%%$

年美国心脏病学会$

+))

&"美国心脏协会$

+(+

&"

欧洲心脏病学会$

,O)

&的房颤治疗指南采用
)(+PO!

评分标

准来指导房颤患者卒中预防用药#但预测脑卒中危险准确性不

够#在此基础上#

!%"%

年
,O)

心房颤动治疗指南提出了新的卒

中和血栓栓塞危险评分系统
5)(+!PO!5V+O0

评分'

'

(

)对中

国特定人群究竟何种评分系统会使病人最终临床获益最大#本

研究进行了前瞻性的临床研究与观察#现总结报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
!%".

年
&

月至
!%"'

年
&

月在本院心内

科门诊及住院的符合入组标准的非瓣膜病房颤患者
"%%

例#随

机分为
)(+PO!

评分组$

+

组&和
)(+!PO!5V+O0

评分组$

N

组&#每组各
-%

例)根据
!%"%

年
,O)

房颤指南诊断标准#入

选标准为行动态心电图检查及既往心电图资料*详细病史确诊

为大于
'LA

的阵发性房颤*持续性房颤*长期持续性房颤*永

久性房颤#已签订知情同意书的患者)排除标准为!$

"

&对抗血

小板药和抗凝药物有禁忌者#包括对华法林和阿司匹林及氢氯

毗格雷过敏*血小板减少症*严重出血等%$

!

&其他疾病需长期

服抗凝药或非甾体类消炎药%$

.

&可逆病因引起的房颤经治疗

未再现%$

'

&心脏瓣膜病#经超声心动图证实%$

-

&人工瓣膜置换

术后%$

$

&感染性心内膜炎%$

&

&

$

个月内有脑卒中或短暂性脑

缺血发作患者%$

L

&

$

个月内有颅内出血*消化道*呼吸道及泌

尿生殖系统等出血的患者%$

6

&有严重肝肾疾病%转氨酶超过正

常参考值上限的
.

倍#内生肌酐清除率$

)0B

&小于
.%GU

"

G9:

%

$

"%

&恶性肿瘤患者%$

""

&拒绝签署知情同意书#或估计依从性

差的患者)本研究经过医院伦理审查委员会批准和患者及家

属知情同意)

$#/

!

方法
!

对符合入组病例按随机数字表方法分为
+

和
N

组#每组各
-%

例)分别记录血尿常规#肝肾功能*大便隐血*国

际标准化比值$

RWT

&测定*超声心电图)两组在性别*年龄*心

脏射血分数$

,1

&*尿酸水平*

(+O5NU,P

评分平均值方面比

较#差异均无统计学差异$

!

%

%#%-

&#见表
"

)两组分别使用

)(+PO!

评分和
)(+!PO!5V+O0

评分'

'5-

(

#根据评分结果决

定是否选择华法林抗凝$评分为
%

分不用阿司匹林及华法林%

"

分选用阿司匹林或华法林#偏向于使用华法林%

!

分及以上选

用华法林&)

(+O5NU,P

出血评分'

$

(

'

.

分者采用低强度抗

凝#

RWT

目标值
!#%

!

!#-

#

$

.

分者采用
,O)

指南标准
RWT

为

!#%

!

.#%

)对所有所有患者临床观察期为
"

年#其中
+

组无

脱落病例#

N

组脱落
.

例#当出现栓塞或严重出血时为观察终

点)分别统计两组患者终点事件的发生率)

表
"

!!

两组患者一般资料的比较

组别 男$

\

& 年龄$
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#岁&
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$
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#

\

&

S+

$
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#
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"

U

&

(+O5NU,P

均值$
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#分&

+

组
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!

药物剂量及调整方法
!

选用华法林者#既往未服用过

华法林的患者治疗用药前测
RWT"

次#初始华法林剂量为
"#!-

G

?

"

I

#

.

*

&I

后分别复查
RWT

#根据
RWT

调整剂量#每次以

%#$!-G

?

为调整单位#每改变华法林剂量后均按
.

*

&I

后复查

RWT

)若
RWT

稳定在
!#%

!

.#%

#则每周检测
"

次#

"

个月后改

为每月检测
"

次#

$

个月后改为每
!

个月检测
"

次%入组时正

在服用华法林的患者则据
RWT

值调整至目标值)使用阿司匹

林者方法为每天早晨
L

!

%%

口服#剂量为
"%%G

?

"

I

#每周测凝

血酶原时间$

27

&

"

次#连续
"

个月#以后改为每个月检测
"

次#

$

个月后改为每
!

个月检测
"

次)

$#/#/

!

临床终点观察指标
!

分别统计两组终点事件的发生

率)终点事件包括主要终点事件*次要终点事件*出血事件'主

要终点事件!死亡*缺血性脑梗死*肺栓塞%次要终点事件!急性

心肌梗死*腔隙性脑梗死*短暂性脑缺血发作$

7R+

&*外周动脉

栓塞*无症状脑梗死%出血事件!颅内出血*消化道出血及肾脏*

皮肤黏膜及牙龈出血()

$#'

!

统计学处理
!

采用
O2OO"6#%

统计软件进行数据处理#

计量资料以
HMB

表示#正态分布资料组间均数比较采用
:

检

验#非正态分布采用秩和检验#计数资料均以百分比$

\

&表示#

采用
!

! 检验#以
!

$

%#%-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!!

+

组中评分为
"

分者共
"'

例#其中选择华法林治疗
"

例#

占
%#%&\

%

N

组中评分为
"

分者共
L

例#其中选择华法林治疗

"

例#占
"!#-%\

#两组评分为
"

分服用华法林比例比较差异无

统计学意义$

!

%

%#%-

&)

+

组评分大于等于
!

分者共
.'

例#

N

组共
.6

例#两组评分比较#差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)

+

组用华法林共
.-

例#

N

组用华法林共
'%

例#两组评分比较#差

异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)

+

组服用华法林达标后
RWT

平

均值为
!#."M%#"'

#

N

组服用华法林达标后
RWT

平均值为

!#..M%#"-

#两组
RWT

值比较#差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)

+

组出现终点事件
!

例#均为出血事件#分别为牙龈出血和上

消化道出血各
"

例#终点事件发生率为
'#%%\

%

N

组脱落
.

例#

出现终点事件
L

例#其中出血事件
$

例$其中牙龈出血
!

例#皮

肤出血
!

例#上消化道出血
"

例#血尿
"

例&#缺血事件
!

例$分

别为腔隙性脑梗死和
7R+

&#终点事件发生率为
"&#%%\

)两组

比较差异具有统计学意义$

!

$

%#%-

&)见表
!

)

表
!

!!

两组临床观察终点结果比较

组别
总例数

$

,

&

终点事件

$

,

&

RWT

$

HMB

&

'

!

分

$

,

&

服用华法林者

$

,

&

+

组
-% ! !#."M%#"' .' .-

N

组
'& L !#..M%#"- .6 '%

!

!

"

: '#'' ]%#&" !#6! .#"-

!

$

%#%-

%

%#%-

%

%#%-

%

%#%-

'

!

讨
!!

论

心房纤颤是常见的心律失常#随着我国经济水平的发展及

快速步入老龄社会#心房纤颤的发病率逐年上升)心房纤颤会

出现心功能减退*心脏扩大*血栓栓塞等并发症#栓子多来源于

左心房或左心耳#栓子一旦脱落可能导致脑血管意外而致残或

致命'

&

(

)据相关报道#约
!%\

的缺血性脑卒中与心房纤颤所

致栓塞有关'

L

(

)相关报道表明#房颤患者进行抗凝治疗较安慰

剂*阿司匹林可明显降低卒中的发生率#但同时抗凝治疗也使

出血的风险增加)因此#对中国特定人群究竟何种评分系统指

导抗栓治疗会使病人最终临床获益最大值得进一步的探讨)

本研究发现#两组在性别*年龄*

,1

*尿酸水平*

(+O5

NU,P

评分平均值*服用华法林达标后
RWT

平均值*卒中风险

评分*华法林使用方面差异均无统计学差异的情况下#

+

组出

现终点事件发生率为
'#%%\

#

N

组出现终点事件发生率为

"&#%%\

#两组比较差异具有统计学意义$

!

$

%#%-

&)同时在

两组评分为
"

分的治疗策略上#选择华法林治疗的比例两组比

较差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&#排除两组评分为
"

分有
!

个

治疗选择可能出现的治疗策略偏倚)该结论提示使用

)(+PO!

评分较使用
)(+!PO!5V+O0

评分终点事件发生率

低)

)(+PO!

评分产生的背景是欧美国家早期提出华法林抗

凝预防栓塞事件的情形下#其特点是找出慢性非瓣膜病房颤的

高危患者#尽快给予抗凝治疗#较
)(+!PO!5V+O0

评分更简

单*更易掌握应用#因此也得到多个房颤诊疗指南的推荐'

65""

(

)

)(+!PO!5V+O0

评分产生背景是基于欧洲国家整体房颤的抗

凝治疗率和国际标准化比值达标率均达
&%\

!

L%\

的情形下

产生的#其主要目的是找出真正的低危患者'

"!5"'

(

#将性别*年

龄*血管疾病纳入评估范围#内容更全面#避免过度抗凝#能更

好的预测非瓣膜病房颤患者脑卒中的风险#从而采用治疗方法

减少脑卒中的发生#但其评分也更繁杂#血管疾病评估依赖特

殊检查导致患方依从性差#医生操作困难)因此#

,O)

专家组

推荐
)(+!PO!5V+O0

积分适用于具有多重临床相关非主要

危险因素的患者#但新评分系统用于预测房颤血栓风险的研究

不多'

"-

(

)另一方面#

)(+!PO!5V+O0

评分加入性别*

$-

!

&'

岁年龄因素及血管疾病因素后#其总分值由
$

分变为
6

分#决

定必须抗凝治疗的起点仍为大于等于
!

分#故抗凝适应症更加

广泛#

)(+PO!

评分仅为
%

分者用
)(+!PO!5V+O0

评分可能

为
"

分及以上#导致更多的房颤患者接受了抗凝治疗)故

)(+!PO!5V+O0

评分增加了房颤患者预测血栓风险的敏感

性#但同时降低了特异性'

"$5"&

(

#故可能导致出血的风险增加#

与本研究结论得出
)(+!PO!5V+O0

评分组终点事件发生率

高一致)

目前我国的慢性房颤患者的抗凝形式十分严峻#据
,O)

!%"!

年公布的房颤急诊全球调查$

T,U*5+1

&显示#中国房颤

患者中
)(+PO!

评分大于等于
!

分的高危人群不到
"%\

患者

进行抗凝治疗'

"L

(

#不及欧美国家的
"'\

!

!%\

#相当于欧美国

家的早期抗凝阶段)同时#中国抗凝治疗率低的主要原因是医

生过度担心出血风险与患方接受危险性评估及随访
RWT

的依

从性差)在县级医院#医生使用华法林抗凝预防脑卒中的研究

发现#医生对非瓣膜病性房颤抗凝治疗的相关知识和危险分层

匮乏'

"6

(

#因 此 在 我 国 更 适 合 选 用 欧 美 国 家 初 期 选 用 的

)(+PO!

评分找出因素真正的高危患者*评估危险因素相对

简单易操作)

因此#基于本研究结论#结合我国国情及两评分系统的产

生背景*医生的实际操作性#目前在基层医院更适合采用

)(+PO!

评分指导慢性非瓣膜病房颤的抗凝治疗)但因本研

究病例观察数量相对偏少#两组华法林抗凝治疗
RWT

目标值

均为低强度抗凝#故其结果的可靠性有待于更大规模的观察结

果待进一步证实)
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