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重庆市二、三级医院老年非瓣膜性房颤患者抗栓现状调查
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　　［摘要］　目的　调查重庆地区二、三级医院住院患者中≥７５岁老年非瓣膜性房颤患者的抗凝治疗
现状。方法　纳入重庆市１９家医院（６家二级医院，１３家三级医院）２０１８年１月１日至１２月３１日期
间收治的３８２１名≥７５岁的非瓣膜性房颤患者。通过电子病历系统采集患者的临床资料。比较分析上
述患者的基线资料、ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ和 ＨＡＳＢＬＥＤ评分、抗凝率以及抗凝药物之间的差异。结果　所
有患者的ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分均≥２分，ＨＡＳＢＬＥＤ评分≥３分的患者占２５．０％。纳入的所有房颤患
者总体抗凝率为３６．２％，其中采用新型口服抗凝药（ｎｅｗｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ，ＮＯＡＣ）和华法林抗凝者分别
占１０．８％和２５．４％，单用抗血小板治疗而未抗凝者占４３．３％，未采用任何抗栓治疗者占２０．５％。二级
医院房颤患者中ＮＯＡＣ、华法林处方率明显低于三级医院（５．３％ｖｓ１３．０％，Ｐ＜０．００１；１６．１％ｖｓ２８．９％，
Ｐ＜０．００１）。结论　重庆市二、三级医院住院患者中，≥７５岁的非瓣膜性房颤患者栓塞风险较高而出血
风险较低，总体抗凝率较低，二级医院较三级医院更明显。有必要采取积极措施加强相关医务人员的培

训，切实提高老年房颤患者的抗凝率。

　　［关键词］　老年；非瓣膜性心房颤动；抗凝；新型口服抗凝药；华法林；现状调查
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　　非瓣膜疾病相关的心房颤动（房颤）是常见的心
律失常。年龄是房颤发生的独立危险因素，房颤患病

率随年龄增加而迅速上升［１］，我国≥７５岁的老年人房
颤患病率近３％［２］。系统性栓塞尤其是脑卒中是房颤
的主要并发症［３］。栓塞的发生率以及严重程度随年

龄的增加而急剧增加［４］，≥７５岁的老年房颤患者均为
栓塞风险高危人群，抗凝治疗可明显减少房颤患者的

血栓栓塞事件并改善预后［５］。然而出于对老年患者

抗凝治疗后出血风险较高的顾虑，老年房颤患者的抗

凝治疗率显著不足。２０１３年本课题组对重庆地区 ２１
家医院的住院患者进行调查显示，７０岁以上的老年非
瓣膜性房颤患者总体抗凝率不足１１．４％［６］，合并系统
性栓塞的７５岁以上老年非瓣膜性房颤患者总体抗凝
率仅 ２１．１％［７］。近年来我国老年房颤患者的抗凝现
状有了长足的进步，为了进一步了解重庆地区老年房

颤患者的抗凝治疗现状，本课题组再次对重庆地区１９
家医院住院患者中≥７５岁的非瓣膜性房颤患者的抗
凝现状进行调查，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　重庆市下辖２６个区、８个县、４个自治县，共有１９
家三级综合医院，４４家二级综合医院。本课题组拟对
２０１３年纳入的２１家综合医院进行调查，其中 ２家医
院现已合并，另有一家公立医院现已转为私立医院，故

予以排除。最终纳入１９家综合医院，涉及１７个市辖
区（梁平区、合川区、巴南区、大渡口区、江北区、渝中

区、长寿区、万州区、开州区、永川区、大足区、江津区、

璧山区、北碚区、沙坪坝区、綦江区、南岸区），其中包

含６家二级综合医院和１３家三级综合医院。
１．２　纳入和排除标准
　　纳入标准：①普通心电图、动态心电图或既往医疗
记录提示房颤；②出院日期在２０１８年１月１日至１２月
３１日；③年龄≥７５岁。排除标准：①住院期间死亡或
出院时生命体征不稳定的患者；②瓣膜性房颤患者；
③病历信息不完整；④住院时间少于１ｄ；⑤一年内反

复多次住院的患者，本研究仅采集其最后一次的住院

信息。

１．３　数据采集
　　研究正式开始前对所有调查员进行统一培训。调
查员从电子病历系统采集患者的临床资料，包括姓名、

性别、年龄、房颤类型、栓塞史、抗栓治疗药物以及合并

疾病等。计算 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分［８］并制定卒中风

险分层方案：将 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分≥２分的男性和
ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分≥３分的女性定为高危。计算
ＨＡＳＢＬＥＤ评分［９］并制定出血风险分层方案：将ＨＡＳ
ＢＬＥＤ评分≥３分定义为高危。
１．４　主要疾病的诊断标准
　　依照《心房颤动：目前的认识和治疗建议》［１０］，非
瓣膜性房颤是指无风湿性二尖瓣狭窄、机械／生物瓣置
换、二尖瓣修复等情况下发生的房颤。阵发性房颤定

义为发作７天内自行或干预终止的房颤。持续性房颤
定义为持续时间超过７天的房颤。长程持续性房颤定
义为持续时间超过１年的房颤。心力衰竭、冠心病以
及糖尿病的诊断遵循相关指南［１１－１４］。卒中的定义参

考神经病学教材［１５］。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件。连续变量以 珋ｘ±ｓ表示，
采用独立样本 ｔ检验或 ＷｉｌｃｏｘｏｎＷ秩和检验。分类
变量以计数和百分比表示，采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。双侧检验，Ｐ＜０．０５被认为差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　基线资料
　　共纳入≥７５岁的非瓣膜性房颤患者３８２１例，其
中１０６２例（２７．８％）来自于二级医院，２７５９例（７２．２％）
来自于三级医院。

　　二、三级医院纳入的非瓣膜性房颤患者的基线特
征见表１。总体而言，女性房颤的比例高于男性（５７．８％
ｖｓ４２．２％，Ｐ＜０．００１）。房颤分型以持续性房颤为主
（５３．３％）。绝大部分老年房颤患者合并心力衰竭
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表１　二、三级医院非瓣膜性房颤患者基线特征比较 ［珋ｘ±ｓ，例（％）］

　　指标 二级医院（ｎ＝１０６２） 三级医院（ｎ＝２７５９） χ２／ｔ值 Ｐ值 合计（ｎ＝３８２１）

年龄／岁 ８１．８±４．９ ８１．６±４．９ １．１０２ ０．２７０ ８１．７±４．９

性别

　男 ４２０（３９．５） １１９３（４３．２）
４．１９０ ０．０４１

１６１３（４２．２）

　女 ６４２（６０．５） １５６６（５６．８） ２２０８（５７．８）

房颤分型

　阵发性房颤 ２５９（２４．４） ６１３（２２．２） ８７２（２２．８）

　持续性房颤 ５９４（５６．０） １４３９（５２．２） １４．９３６ ０．００１ ２０３３（５３．３）

　长程持续性房颤 ２０８（１９．６） ７０４（２５．５） ９１２（２３．９）

合并疾病

　心力衰竭 ９７８（９２．１） ２２５０（８１．６） ６４．９６ ＜０．００１ ３２２８（８４．５）

　冠心病 ８９４（８４．２） ２１４５（７７．７） １９．５０９ ＜０．００１ ３０３９（７９．５）

　心肌梗死 ２１（２．０） １０７（３．９） ８．５５７ ０．００３ １２８（３．３）

　高血压 ６５５（６１．７） １５４３（５５．９） １０．３７６ ０．００１ ２１９８（５７．５）

　糖尿病 １９２（１８．１） ４５７（１６．６） １．２４８ ０．２６４ ６４９（１７．０）

　慢性肾脏病 １５０（１４．１） ３２０（１１．６） ４．５３５ ０．０３３ ４７０（１２．３）

　慢性阻塞性肺病 ２１８（２０．５） ４８４（１７．５） ４．５５５ ０．０３３ ７０２（１８．４）

　甲亢 ２０（１．９） ３８（１．４） １．３１３ ０．２５２ ５８（１．５）

　栓塞史 １４７（１３．８） ４７６（１７．３） ６．５３７ ０．０１１ ６２３（１６．３）

　缺血性卒中 １１９（１１．２） ３８８（１４．１） ５．４４２ ０．０２０ ５０７（１３．３）

　出血性卒中 １５（１．４） ２５（０．９） １．８９８ ０．１６８ ４０（１．０）

　ＴＩＡ １２（１．１） ２９（１．１） ０．０４５ ０．８３２ ４１（１．１）

　外周动脉栓塞 ７（０．７） ５５（２．０） ８．５５３ ０．００３ ６２（１．６）

　仅用抗血小板 ５４９（５１．７） １１０４（４０．０） １６５３（４３．３）

　阿司匹林 １３６（１２．８） ４５０（１６．３） ７．２５２ ０．００７ ５８６（１５．３）

　氯吡格雷 ３５４（３３．３） ４７９（１７．４） １１４．７４８ ＜０．００１ ８３３（２１．８）

　阿司匹林＋氯吡格雷 ５４（５．１） １３８（５．０） ０．０１１ ０．９１６ １９２（５．０）

　阿司匹林＋替格瑞洛 ４（０．４） ２０（０．７） １．４９０ ０．２２２ ２４（０．６）

　其它抗血小板药物 １（０．１） １７（０．６） １８（０．５）

ＨＡＳＢＬＥＤ评分

　１分 ２８８（２７．１） ８１３（２９．５） １１０１（２８．８）

　２分 ５３３（５０．２） １２３１（４４．６） ９．８０５ ０．００７ １７６４（４６．２）

　≥３分 ２４１（２２．７） ７１５（２５．９） ９５６（２５．０）

抗栓：包括抗凝治疗和抗血小板治疗；仅用抗血小板：单用抗血小板药物未用抗凝治疗药物；ＴＩＡ：短暂性脑缺血发作

（８４．５％）和冠心病（７９．５％）。所有房颤患者的栓塞
事件发生率高达１６．３％。
　　两级医院老年房颤患者平均年龄无显著差异。二
级医院合并心力衰竭或冠心病的患者比例高于三级医

院（Ｐ＜０．００１）。二级医院老年房颤患者血栓栓塞事件
率低于三级医院（１３．８％ｖｓ１７．３％，Ｐ＝０．０１１）。
２．２　ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分和ＨＡＳＢＬＥＤ评分
　　所有患者 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分为（４．６２±１．２５）
分，ＨＡＳＢＬＥＤ评分为（２．０２±０．８５）分，二级医院住院
患者 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分平均值高于三级医院

［（４．６８±１．２０）ｖｓ．（４．５９±１．２７），Ｐ＝０．０１３］。二、三
级医院患者的ＨＡＳＢＥＬＤ评分见表１。总体来讲，二、
三级医院患者的 ＨＡＳＢＥＬＤ评分平均值无显著差异，
所有患者中ＨＡＳＢＬＥＤ评分≥３分者仅占２５．０％。
　　如图１所示，老年男性患者 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分
均≥２分，评分为 ４分者所占比例最高（二级医院：
３９．３％，三级医院：３５．４％），二、三级医院老年男性患
者 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分无显著差异。老年女性患者
ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分均≥３分，评分为 ５分者所占的
比例最高（二级医院：４２．４％，三级医院：３７．４％），二、
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三级医院老年女性患者 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分构成比
存在差异（Ｐ＝０．００６）。
　　如图２所示，大部分患者 ＨＡＳＢＬＥＤ评分＜３分，
评分为２分者比例最高（二级医院：男性４６．７％，女性
５２．５％；三级医院：男性 ４３．８％，女性 ４５．３％）。二级
医院ＨＡＳＢＬＥＤ评分为１分的老年女性患者低于三级
医院（２７．６％ｖｓ３２．６％，Ｐ＝０．０２１），评分为２分的老年
女性患者高于三级医院（５２．５％ｖｓ４５．３％，Ｐ＝０．００２）。
２．３　抗栓治疗策略
　　纳入患者总体抗栓（包括抗凝和抗血小板）比例为
７９．５％，单用抗血小板治疗者的比例高达４３．３％。纳入
患者的总体抗凝率仅为 ３６．２％，以华法林抗凝为主
（２５．４％），采用新型口服抗凝药（ｎｅｗｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ，
ＮＯＡＣ）抗凝的比例为１０．８％。与三级医院相比，二级

医院的总体抗栓治疗比例较低（７３．１％ｖｓ８１．９％，Ｐ＜
０．００１），单用抗血小板治疗而未采用抗凝治疗的患者
比例较高（５１．７％ｖｓ４０．０％，Ｐ＜０．００１）。此外，总抗凝
率以及ＮＯＡＣ和华法林的处方率二级医院均明显低
于三级医院（２１．４％ ｖｓ４１．９％，Ｐ＜０．００１；５．３％ ｖｓ
１３．０％，Ｐ＜０．００１；１６．１％ｖｓ２８．９％，Ｐ＜０．００１）。如图
３所示，老年房颤患者抗凝率均显著不足，男女患者间
无显著差异。无论男性或女性患者，二级医院的总抗

凝率以及 ＮＡＯＣ和华法林处方率均明显低于三级医
院（男性：１９．５ｖｓ４１．１％，Ｐ＜０．００１；５．０％ｖｓ１２．９％，
Ｐ＜０．００１；１４．５％ｖｓ２８．２％，Ｐ＜０．００１；女性：２２．６％ｖｓ
４２．５％，Ｐ＜０．００１；５．５％ｖｓ１３．０％，Ｐ＜０．００１；１７．１％
ｖｓ２９．４％，Ｐ＜０．００１）。
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图１　重庆市二、三级医院≥７５岁的非瓣膜性房颤住院患者ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分对比
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图２　重庆市二、三级医院≥７５岁的非瓣膜性房颤住院患者ＨＡＳＢＬＥＤ评分对比
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ＮＯＡＣ：新型口服抗凝药物；仅抗血小板：单用抗血小板药物未用口服抗凝治疗药物；未抗栓：未使用口服抗凝药物和抗血小板药物

图３　重庆市二、三级医院≥７５岁的非瓣膜性房颤不同性别抗栓治疗策略的对比

３　讨论

　　本研究对重庆市１９家二、三级医院的≥７５岁的
非瓣膜性房颤患者抗凝治疗现状进行了深入的调查和

比较，研究结果表明重庆地区老年非瓣膜性房颤患者

中栓塞发生风险普遍较高，而出血风险高危者仅占约

四分之一，总体抗凝率明显不足。

　　研究表明ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分≥２分的男性或≥
３分的女性房颤患者血栓事件发生率较高，抗凝治疗
带来的临床净获益明显［８，１６－１９］。因此，无论是我国［１０］

还是欧美国家［２０－２１］指南均明确指出，对于 ＣＨＡ２ＤＳ２
ＶＡＳｃ评分≥２分的男性或≥３分的女性应长期使用抗
凝药物治疗（Ⅰａ类推荐），包括老年房颤患者。本课
题组２０１３年的一项调查显示重庆市≥７０岁的老年非
瓣膜性房颤患者抗凝率不足１２％［６］，时隔５年的再次
调查显示重庆市整体抗凝率较前有显著提高，升至

３６．２％，但仍远低于日本，日本老年人房颤抗凝率高达
９２．１％［２２］。出血并发症是影响抗凝药物处方最常见
的原因［２３］。医生抗凝意识不强也是导致抗凝率低的

重要原因之一。调查显示，３７％的房颤患者表示医生
并未告知房颤会导致卒中风险增加［２４］；另一项对我国

县级医生的调查研究显示仅 ２０．２％的医生表示非常
了解对房颤患者使用华法林抗凝治疗的获益和风

险［２５］。这些因素导致患者对房颤的卒中并发症了解

不够［２４］。

　　目前在临床广泛使用的口服抗凝药物包含华法林
和ＮＯＡＣ。荟萃分析显示，对老年房颤患者，ＮＯＡＣ较
华法林更能显著降低中风和全身栓塞的风险，且颅内

出血的风险更低［２６－２７］。目前各国指南［１０，２０－２１］均优先

推荐ＮＯＡＣ作为房颤患者的长期抗凝策略。本研究
显示目前重庆市住院房颤患者中 ＮＯＡＣ总体处方率
仅１０．８％，二级医院ＮＯＡＣ处方率仅５．３％，远低于日

本（ＮＯＡＣ处方率高达 ６６％）［２２］。分析其原因如下：
①由于医保对ＮＯＡＣ的报销比例低，众多房颤患者无
力承担长期口服ＮＯＡＣ的费用，②部分二级医院药房
并没有ＮＯＡＣ，医生无法处方。
　　在抗凝治疗的安全性和有效性方面，虽然华法林
不如ＮＯＡＣ，但仍优于抗血小板治疗［２８］。本研究显示

重庆市住院房颤患者中华法林处方率仅２５．４％，二级
医院处方率仅 １６．１％。医生及患者担心华法林抗凝
后的出血并发症，是导致该现象的主要原因［２９］。而实

际上老年房颤患者不抗凝导致的卒中风险远超华法林

所致的出血风险，即使在出血高危患者中也是如

此［３０］，且本研究发现出血风险高危的老年患者占比不

足四分之一。影响华法林处方的另一个重要因素是服

用华法林需定期检测国际标准化比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）［２９］，患者使用极不方便，不能准
确监测ＩＮＲ带来的出血和卒中风险进一步限制了医
生对房颤患者处方华法林的积极性。

　　有研究显示［３１－３２］，对于老年房颤患者，抗血小板治

疗不仅不能有效降低卒中的发生率，也不能降低大出血

的发生率，即使是低剂量的阿司匹林（剂量＜１００ｍｇ／ｄ）。
本研究显示重庆地区老年房颤患者单用抗血小板药物

的比例较高，达 ４４．７％。因此，本地区处方医师以抗
血小板治疗代替抗凝治疗的错误观念亟待纠正。

　　本研究显示我市抗凝率虽较 ５年前有了显著提
高，但从现阶段来看，我市总体抗凝率仍低于２０１８年
全国平均水平（３６．９％ｖｓ５６．７％，Ｐ＜０．００１），无论三级
医院或二级医院均如此（４１．９％ｖｓ６６．０％，Ｐ＜０．００１；
２１．４％ｖｓ２５．８％，Ｐ＜０．００１）［３３］。分析原因可能与不
同地区的二、三级医院医生抗凝意识水平和患者受教

育程度的差异有关。

　　本研究存在如下局限性。第一，由于重庆地区经
济发展极不均衡，各地区老年房颤患者的抗凝治疗现
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状差异可能较大，限于课题组经费和人员的限制，抽样

率有限，样本对部分地区的代表性可能稍差，本研究结

果仅能初步反应重庆市的平均水平。第二，本研究只

纳入住院的老年房颤患者，缺乏门诊患者数据，研究结

果外推时需谨慎。

　　综上所述，本研究结果表明，重庆市住院患者中≥
７５岁的老年非瓣膜性房颤患者栓塞风险普遍较高，而
出血高危患者比例不足四分之一，但目前抗凝率严重

不足，尤其是在二级医院。
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ｐｅｕｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｅｓ？［Ｊ］．ＪＡｍＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０１４，３（４）：
ｅ００１１７９．ＤＯＩ：１０．１１６１／ｊａｈａ．１１４．００１１７９．

［１９］ＧＯＲＳＴＲＡＳＭＵＳＳＥＮＡ，ＳＫＪＴＨＦ，ＬＡＲＳＥＮＴＢ，ｅｔａｌ．
Ｄａｂｉｇａｔｒａｎａｄｈｅｒｅｎｃｅｉｎａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｆｉｒｓｔｙｅａｒａｆｔｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ
ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０１５，１３（４）：４９５－５０４．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｊｔｈ．１２８４５．

［２０］ＫＩＲＣＨＨＯＦＰ，ＢＥＮＵＳＳＩＳ，ＫＯＴＥＣＨＡＤ，ｅｔａｌ．２０１６ＥＳＣ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｄｅｖｅｌｏｐｅｄ
ｉｎｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｗｉｔｈＥＡＣＴＳ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１６，３７
（３８）：２８９３－２９６２．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｅｕｒｈｅａｒｔｊ／ｅｈｗ２１０．

［２１］ＪＡＮＵＡＲＹＣＴ，ＷＡＮＮＬＳ，ＣＡＬＫＩＮＳＨ，ｅｔａｌ．２０１９
ＡＨＡ／ＡＣＣ／ＨＲｓｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅ２０１４ＡＨＡ／ＡＣＣ／
ＨＲＳｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／
ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｔｈｅＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍＳｏｃｉｅｔｙｉｎｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｔｈｅｓｏｃｉｅｔｙｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｏｎｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１９，
１４０（２）：ｅ１２５－ｅ１５１．ＤＯＩ：１０．１１６１／ｃｉｒ．０００００００００００００６６５．

［２２］ＹＵＺＡＷＡＨ，ＩＮＯＵＥＨ，ＹＡＭＡＳＨＩＴＡＴ，ｅｔａｌ．Ｒｈｙｔｈｍ
ｖｅｒｓｕｓｒａｔｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｒｅｇａｒｄｉｎｇａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｕｓｅｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ：Ｓｕｂａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｔｈｅＡＮＡＦＩＥ（ＡｌｌＮｉｐｐｏｎＡＦＩｎｔｈｅＥｌｄｅｒｌｙ）ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２０，７６（１）：８７－９３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｊｃｃ．
２０２０．０１．０１０．

［２３］闫静静，秦明照．中国老年心房颤动患者抗凝治疗现状
及分析［Ｊ］．中国全科医学，２０１８，２１（２７）：３２８５－３２８９．
ＤＯＩ：１０．１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７９５７２．２０１８．００．０７９．
ＹＡＮＪＪ，ＱＩＮＭＺ．ＡｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅ
ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＧｅｎＰｒａｃｔ，
２０１８，２１（２７）：３２８５－３２８９．ＤＯＩ：１０．１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７
９５７２．２０１８．００．０７９．

［２４］ＦＲＡＮＫＥＬＤＳ，ＰＡＲＫＥＲＳＥ，ＲＯＳＥＮＦＥＬＤＬＥ，ｅｔａｌ．
ＨＲＳ／ＮＳＡ２０１４ｓｕｒｖｅｙｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄｓｔｒｏｋｅ：Ｇａｐｓ
ｉｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｆｏｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
［Ｊ］．ＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍ，２０１５，１２（８）：ｅ１０５－ｅ１１３．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｈｒｔｈｍ．２０１５．０４．０３９．

［２５］王长鹰，胡大一．县级医院医生使用华法林预防非瓣膜
性房颤患者脑卒中的调查［Ｊ］．重庆医科大学学报，
２０１５，４０（５）：７８１－７８４．ＤＯＩ：１０．１３４０６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｙｘｂ．０００６４０．
ＷＡＮＧＣＹ，ＨＵＤＹ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆｗａｒｆａｒｉｎ
ｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｔｒｏｋｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｍｏｎｇｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｆｒｏｍ Ｃｏｕｎｔｙｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ
［Ｊ］．ＪＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，２０１５，４０（５）：７８１－７８４．
ＤＯＩ：１０．１３４０６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｙｘｂ．０００６４０．

［２６］ＳＩＬＶＥＲＩＯＡ，ＤＩＭＡＩＯＭ，ＰＲＯＴＡＣ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｎｏｎｖｉｔａｍｉｎＫａｎｔａｇｏｎｉｓｔｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄ
ｉｏｖａｓｃ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ， ２０１９． ＤＯＩ： １０．１０９３／ｅｈｊｃｖｐ／
ｐｖｚ０７３．

［２７］ＣＡＬＤＥＩＲＡＤ，ＮＵＮＥＳＦＥＲＲＥＩＲＡＡ，ＲＯＤＲＩＧＵＥＳＲ，
ｅｔａｌ．ＮｏｎｖｉｔａｍｉｎＫａｎｔａｇｏｎｉｓｔｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｔｒｉａｌｓｅｑｕｅｎｔｉａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｅｒｏｎ
ｔｏｌＧｅｒｉａｔｒ，２０１９，８１：２０９－２１４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｒｃｈｇｅｒ．
２０１８．１２．０１３．

［２８］ＢＡＩＹ，ＧＵＯＳＤ，ＤＥＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙ
ｏｆｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓｉｎｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：
ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ａｇｅ
Ａｇｅｉｎｇ，２０１８，４７（１）：９－１７．ＤＯＩ：１０．１０９３／ａｇｅｉｎｇ／ａｆｘ１０３．

［２９］董霞，张华，王维平，等．老年房颤患者华法林抗凝治疗
不足现状及原因［Ｊ］．医学研究与教育，２０１６，３３（２）：４０－
４６．
ＤＯＮＧＸ，ＺＨＡＮＧＨ，ＷＡＮＧＷＰ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｔａｔｕｓ
ａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｏｒａｌｗａｌｆａｒｉｎａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｅｄＲｅｓＥｄｕ，
２０１６，３３（２）：４０－４６．

［３０］ＭＡＮＳＯＮＨＩＮＧＭ，ＮＩＣＨＯＬＧ，ＬＡＵＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｏｓｉｎｇ
ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａ
ｔｉｏｎｗｈｏａｒｅａｔｒｉｓｋｆｏｒＦａｌｌｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，１９９９，
１５９（７）：６７７－６８５．ＤＯＩ：１０．１００１／ａｒｃｈｉｎｔｅ．１５９．７．６７７．

［３１］ＭＥＬＫＯＮＩＡＮＭ，ＪＡＲＺＥＢＯＷＳＫＩＷ，ＰＡＵＴＡＳＥ，ｅｔａｌ．
Ｂｌｅｅｄｉｎｇｒｉｓｋｏｆａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｄｒｕｇｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｏｒａｌａｎｔｉｃｏ
ａｇｕｌａｎｔｓｉｎｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０１７，１５
（７）：１５００－１５１０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｔｈ．１３６９７．

［３２］ＭＡＮＴＪ，ＨＯＢＢＳＦＤ，ＦＬＥＴＣＨＥＲＫ，ｅｔａｌ．Ｗａｒｆａｒｉｎ
ｖｅｒｓｕｓａｓｐｉｒｉｎｆｏｒｓｔｒｏｋｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎａｎｅｌｄｅｒｌｙｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ（ｔｈｅＢｉｒｍｉｎｇｈａｍ Ａｔｒｉａｌ
ＦｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅＡｇｅｄＳｔｕｄｙ，ＢＡＦＴＡ）：ａｒａｎ
ｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００７，３７０（９５８６）：
４９３－５０３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ０１４０６７３６（０７）６１２３３１．
［ＰｕｂＭｅｄ］

［３３］胡志成，蒋超，郑黎晖，等．２０１９年中国心房颤动医疗质
量控制报告［Ｊ］．中国循环杂志，２０２０，３５（５）：４２７－４３７．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６１４．２０２０．０５．００３．
ＨＵＺＣ，ＪＩＡＮＧＣ，ＺＨＥＮＧＬＨ，ｅｔａｌ．２０１９Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｅｒ
ｆｏｒｍａｎｃｅａｎｄｑｕａｌｉｔｙｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｎａ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｉｒｃＪ，２０２０，３５（５）：４２７－４３７．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６１４．２０２０．０５．００３．

（收稿：２０２００８２０；修回：２０２０１１１８）

（编辑　汪勤俭）

３５３　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（４）




