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基于医联体平台的社区卫生服务中心心房颤动抗凝管理模式探索*

许珊珊 1，沈 慧 1，闫 珊 1，左惠琴 1，王新华 2，陈国良 1△

（1. 上海市浦东新区花木社区卫生服务中心，上海 201204； 2. 上海交通大学医学院附属仁济医院，上海 200126）
摘要：目的 进一步规范并优化社区卫生服务中心心房颤动（简称房颤）患者的抗凝治疗。方法 从上海市浦东新区花木社区卫生

服务中心角度出发，总结其与其医疗联合体（简称医联体）上级单位上海交通大学医学院附属仁济医院联合开展抗凝管理的经验，

实现规范化、同质化管理的方式。结果 该社区卫生服务中心从优化配套服务措施，建立抗凝管理团队，明确抗凝管理路径，加强抗

凝团队培训与考核 4 个方面对房颤抗凝管理的高效开展进行了探索。患者的抗凝药物使用率提高了 16. 49%，抗凝依从率为

83. 78%；社区居民房颤常识得分提高了（9. 56 ± 1. 85）分，房颤患者抗凝知识得分提高了（10. 05 ± 2. 42）分。74例接受抗凝治疗的非瓣

膜性房颤患者 CHA2DS2 - VASc量表评分为（3. 26 ± 1. 19）分，HAS - BLED 量表评分为（1. 35 ± 0. 71）分，无新发脑卒中和血栓栓塞事

件发生。结论 该区卫生服务中心房颤抗凝管理模式（基于医联体）取得了一定的成效，可为各区域医联体平台优化抗凝管理提供参

考。但仍需在实践中不断优化。
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Exploration of Anticoagulation Management Mode of Atrial Fibrillation in Community
Health Service Center Based on Medical Treatment Combination Platform
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AbstractAbstract：：Objective To standardize and optimize the anticoagulation therapy for patients with atrial fibrillation in community health
service center. Methods From the perspective of the Huamu Community Health Service Center in Pudong New Area，Shanghai，the
experience of its anticoagulation management jointly carried out with the Renji Hospital，Shanghai Jiao Tong University School of
Medicine，its supervisor of the medical treatment combination，was summarized to realize the standardized and homogeneous management.
Results The efficient implementation of anticoagulation management for atrial fibrillation was explored by the community health
service center from four aspects，including optimizing the supporting service，establishing an anticoagulation management team，

clarifying the anticoagulation management paths，and strengthening the training and assessment of anticoagulation team. The use rate
of anticoagulant drugs in patients increased by 16. 49%，with the adherence rate of anticoagulation of 83. 78%. The score of
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community residents on atrial fibrillation knowledge increased by （9. 56 ± 1. 85） points，and the score of patients with atrial
fibrillation on anticoagulation knowledge increased by （10. 05 ± 2. 42） points. Seventy - four patients with non - valvular atrial
fibrillation received anticoagulation treatment had a CHA2DS2 - VASc score of（3. 26 ± 1. 19） points and a HAS - BLED score of
（1. 35 ± 0. 71） points，and no new stroke or thromboembolism event occurred. Conclusion The anticoagulation management mode of
atrial fibrillation in community health service center based on medical treatment combination is effective，which can provide a reference
for optimizing anticoagulation management on medical treatment combination platforms in various regions. However，it still needs to
be continuously optimized in practice.
Key wordsKey words：：atrial fibrillation；medical treatment combination；anticoagulation management；community health service center

心房颤动（简称房颤）为临床常见心律失常。房颤

可使脑卒中的风险升高 5～6倍，相对于其他原因引起

的脑卒中，房颤引起的脑卒中致残率和致死率更高［1］。
我国脑卒中疾病负担明显高于全球平均水平［2］。抗凝治

疗是降低房颤相关卒中风险的有效手段。近年来，非维

生素K拮抗剂口服抗凝药（NOAC）因其获益更优、药物

剂量固定、无须常规抗凝监测和剂量调整等优势，逐渐

取代华法林广泛用于临床，但房颤患者仍存在抗凝治

疗率低、治疗不充分和依从性欠佳的问题［3］。随着全国

范围内房颤中心的建设及房颤分级诊疗制度的推进，

上级医院逐渐联合同一区域内多家社区卫生服务中心

共同搭建医疗联合体（简称医联体）平台［4］，以期实现规

范化的房颤管理。社区卫生服务中心是慢性病管理的

主要医疗机构，在房颤抗凝管理中承担着早筛早治、全

程随访、抗凝宣教等重要角色，如何充分利用上级医院

优质的医疗资源，优势互补地与之协同，在社区进行连

续、规范和同质化的抗凝管理是当前急需解决的问题。

本研究中从上海市浦东新区花木社区卫生服务中心

（简称花木社区中心）角度出发，探索其与其医联体内

的上级单位上海交通大学医学院附属仁济医院（简称

仁济医院）联动开展社区房颤抗凝管理的方式，以为各

区域医联体平台优化抗凝管理提供参考。现报道如下。

1 国内综合医院及社区房颤抗凝管理现状

房颤的抗凝管理最初由医师主导，由专业的心律

失常医师做医疗决策，护士负责患者的教育和随访。该

管理方式虽能保证抗凝治疗的规范性，但在用药指导、

抗凝安全性等方面存在不足。研究发现，临床药师参与

抗凝管理在用药指导方面具有专业优势，能降低房颤

患者出血和血栓事件的发生率，减少住院率和急诊就

诊率［5］。目前，我国二、三级医院抗凝门诊采用的便是由

心内科医师主导、药师和护士共同参与的管理方式。

不同于高血压、糖尿病等管理已相对成熟的慢性

病，房颤的社区管理仍在探索中。近年来，已有医联体

（如四川大学华西医院协同成都市双流区西航港社区

卫生服务中心［6］）结合以往实践经验逐步探索房颤综合

管理模式。综合医院收治的房颤患者多症状明显或伴

严重基础疾病和并发症，仅综合医院参与房颤管理无

法发现无症状房颤患者，且患者的失访率较高，难以做

到疾病的早筛早治和长期随访。2019年，国家卫生健康

委员会印发《心房颤动分级诊疗技术方案》，截至本文

发稿时，上海已有 30家社区卫生服务中心成立房颤专

病联合门诊，全科医生依托区域内医联体平台与上级

医院协同管理房颤患者，逐渐形成一种新的抗凝管理

方式。且与专科门诊管理相比，综合医院与社区卫生服

务中心联合能提高服用华法林患者的抗凝依从性和延

长治疗窗内时间（TTR）［7］。然而，当前社区卫生服务中

心的抗凝管理效果仍不理想。如对上海市闵行区古美

社区老年房颤患者的调查［8］显示，在房颤危险分层

CHA2DS2 - VASc量表（满分 9分）评分 ≥ 2分的男性

和 ≥ 3分的女性患者中，规范使用华法林和NOAC的分

别占 29. 3%和 34. 1%。房颤合并脑梗死患者出院时的

抗凝率较高（72. 6%），出院后继续服用抗凝药物的比例

逐渐下降（上级医院随访患者 1～4年后为 50. 0%，社区

卫生服务中心随访患者为23. 1%［9］）。

总之，造成我国基层医疗机构房颤抗凝管理效果

欠佳的原因可能为基层医疗机构抗凝管理能力不足、

抗凝宣教不够、未开展国际标准化比值（INR）监测、未

配备华法林等抗凝药物［10］。上述管理模式虽然涵盖房

颤管理的各个方面，但缺少针对抗凝管理（如相关路

径）的具体介绍［11］。
2 仁济医院与花木社区中心联动开展房颤抗凝管理

2. 1 探索

优化配套服务措施：为解决目前基层医疗房颤管

理中存在的问题，花木社区中心不断优化配套服务措

施，通过购买自助筛查机器、智能手表等设备，为患者

提供便利、可及的筛查渠道。药房增加抗凝药物的种

类，备有利伐沙班原研（拜瑞妥）和仿制带量采购药品，

延伸处方目录涵盖达比加群酯和艾多沙班，能满足患

者的用药需求。检验科开展 INR检测，方便全科医生实

时监测，保证用药的安全性和有效性。抗凝团队内全科

医生使用仁济医院自主开发的“爱抗凝”微信小程序，

与仁济医院共享患者的信息，从抗凝决策到患者管理
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力争实现同质化管理。团队利用EpiData建立抗凝管理

数据平台，实时录入和保存随访数据，并实现了规范

化、同质化管理。其中，花木社区中心通过建立仁济 -
花木房颤转诊微信群，方便全科医生向专家咨询问题和

预约转诊，使患者得到规范化诊治；同质化管理并非要

求社区医院具备与综合医院水平相当的诊治能力，而是

要求前者具有识别房颤的意识，具备根据指南进行规范

化诊治的能力，同时结合社区卫生服务中心自身的诊治

能力明确转诊指征，与上级医院联动解决患者需求。

建立抗凝管理团队：花木社区中心建立了一支由

全科医生、心内科医师、临床药师、护士、心电图医师和

检验科人员组成的多学科抗凝管理团队。团队内成员

职责明晰，由心内科医师和全科医生评估患者病情，制

订抗凝方案；临床药师审核抗凝处方的合理性，动态评

估患者的血栓栓塞风险和出血风险、INR值等，协助医

师制订个体化服药方案、调整药物剂量，同时进行用药

宣教及评估抗凝依从性、抗凝效果；心电图医师利用远

程心电网络作房颤筛查，筛出的患者转诊给全科医生；

护士负责疾病的宣教和长期随访，识别抗凝治疗不规

范、依从性欠佳、认知功能障碍、行动不便、长期未复诊

等的重点人群，提醒全科医生进行个体化管理，并进行

动态评估（内容与临床药师一致）；检验科人员根据管

理需要扩增检验项目，将异常结果及时告知全科医生。

明确抗凝管理路径：花木社区中心利用远程心电

网络、自助房颤筛查机、智能手表、老年人体检及门诊

等多种途径发现和筛查房颤患者，全科医生明确患者

的房颤诊断后，由护士帮助患者预约抗凝门诊。目前，

花木社区中心抗凝门诊团队通过线上与线下相结合的

方式对患者进行宣教和管理。同时落实双向转诊政策，

畅通转诊通道，为具有紧急转诊指征的患者建立绿色

通道快速转诊；对病情复杂的患者，通过微信群预约转

诊。具体管理路径见图 1。其中，4S - AF方案［12］为系统

性房颤评估方案，包括卒中风险（stroke risk）、症状严重

性（symptom severity）、房颤负荷（severity of AF burden）、

房颤基质严重性评估（substrate severity）4个方面。

加强培训与考核：提高抗凝团队的诊治水平是规

范抗凝管理的前提。对此，花木社区中心组织全院全科

医生定期参加培训，提高抗凝治疗意识、明确转诊指征

和转诊途径；重点培养抗凝团队，要求全科医生、临床

药师、护士、心电图医师到仁济医院进修，进修期间结

合社区特点掌握抗凝管理相关知识；定期与仁济医院

开展联合会议，内容涵盖文献和指南的学习、疑难问题

讨论、管理问题探讨等；组织考核，通过理论考试与接

诊能力测评，评估团队成员管理的规范性。此外，充分

利用仁济医院的优质医疗资源，动员团队参加学术会

议、培训课程，了解房颤相关前沿知识和最新进展；鼓

励团队成员开展临床研究，将研究成果应用于社区卫

生管理。通过以上培训与考核，解决社区卫生服务中心

房颤诊治能力不足的问题，发现和优化其抗凝管理中

存在的问题，以期实现同质化管理。花木社区中心抗凝

团队建设路径见图2。
2. 2 成效

实现线上同质化管理：2018年至 2023年，花木远程

心电平台接收门诊开具的心电图检查共计14 359人次，

诊断房颤 461人次，房颤发现率为 3. 21%；老年人

（> 65岁）体检完成心电图检查 42 093人次，诊断房颤

914人次，房颤检出率为 2. 17%；房颤自助筛查机筛查

远程心电网络、
自助房颤筛查
机、老年人体
检、门诊

筛查房颤患者

电话预约

全科医生明确诊断

护士登记预约

抗凝门诊
（心内科医师、全科医生、临床药师、护士）转诊

明确房颤类型，采用4S - AF方案评估病情

病情稳定且无手术意愿患者 具有紧急转诊、普通转诊指征的患者

已接受抗凝治疗患者 有抗凝指征，未接受抗凝治疗患者

医师处方开具华法林或NOAC

·心内科医师和全科医生：评估病情、医疗决策
·临床药师：审核抗凝处方，评估血栓栓塞风险和出血风

险，调整药物剂量，制订服药方案，进行抗凝教育，
评估抗凝依从性和抗凝效果

·护士：按随访计划随访，房颤宣教

仁济医院
转诊

线上：智能随访系统
“爱抗凝”微信小

程序
家医微信朋友圈
科普视频
花医公众号

线下：抗凝门诊
房颤知识月月讲

“ 中 国 房 颤 日 ”
义诊

“世界家庭医生
日”义诊

发放抗凝手册
房颤知识进社区

管理形式

图1 花木社区中心房颤抗凝管理路径
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196人次，发现房颤 6人次。除去重复检查人次，共发现

218例房颤患者，部分患者因住址变化、长期就诊医院

为综合医院等原因未至花木社区中心就诊。2020年 5月
至 2023年 12月，房颤联合门诊共诊治房颤患者 188例，

患者的房颤知晓率为 79. 26%，联合门诊管理前后抗凝

药物使用率分别为 54. 79%和 71. 28%，服用抗凝药物

的患者入组“爱抗凝”智能管理系统，该系统包括抗凝

治疗决策板块和抗凝药物治疗管理板块，与仁济医院

共享共用。此外，花木社区中心向仁济医院预约转诊

32人次，通过绿色通道紧急转诊6人次。

房颤常识和抗凝知识得到强化：花木社区中心和

仁济医院于 2020年、2023年“中国房颤日”（6月 6日）和

2021年“世界家庭医生日”（5月 19日）联合举办义诊活

动，期间深入社区开展抗凝知识讲座 6次，参加活动的

居民累计 306人次。抗凝团队通过门诊发放宣传单页和

抗凝手册 200多份；通过花医公众号和家医微信朋友圈

推送科普文章 18篇，制作科普视频 6个；在宣传教育前

后，对居民使用自制量表“您对房颤有多了解？”（分值

0～15分）和对房颤患者使用自制量表“心房颤动患者

抗凝知识评估表”［13］（分值 0～27分）进行评分，结果分

别提高（9. 56 ± 1. 85）分和（10. 05 ± 2. 43）分。虽然2022年
受疫情影响未能举办线下宣传教育活动，但抗凝团队

仍通过电话或微信等方式对服用抗凝药物的患者进行

指导和随访，协助患者配药 16人次。

抗凝依从性增强：对 74例接受抗凝治疗的非瓣膜

性房颤患者进行了 9～16个月随访。抗凝依从为随访结

束时有抗凝指征且未中断抗凝治疗；中断抗凝为未服

用抗凝药物持续时间 ≥ 30 d，但不包括减少药物剂量或

因手术、活动性出血、侵入性检查等原因短暂停药［3］。患
者男性和女性占比分别 55. 4%和 44. 6%，平均年龄

（75. 26 ± 8. 09）岁，CHA2DS2 - VASc 量表平均分为

（3. 26 ± 1. 19）分，HAS - BLED量表（满分 9分）平均分

为（1. 35 ± 0. 71）分。患者的房颤类型和服药情况见表 1
（其中持续性房颤病程为 > 7 d至 1年，长程持续性房颤

病程超过 1年）。共 16例患者中断抗凝治疗（见表 2，
其中除消化道反应涉及用药为华法林外，其余均为

NOAC）；其中 4例接受射频消融术或左心耳封堵术，在

医师建议下未再接受抗凝治疗（术后无抗凝指征）］。故

实际共有 12例患者由于自身原因中断抗凝治疗，患者

的抗凝依从率为 83. 78%（62 / 74）。11例患者减少抗凝

药物剂量，原因包括出血（牙龈出血、血尿、伤口出血时

间延长，5例），疫情居家隔离、无法配药（3例），社区配

药量少（2例），自费（异地医保，1例）。随访期间出现出

血事件11例（皮肤黏膜出血9例，轻微咯血、血尿各1例），

无新发脑卒中和血栓栓塞事件。使用抗血栓治疗量表

（ACTS）［14］评估患者的抗凝药物用药满意度，该量表包

括抗凝负担及抗凝获益 2个维度，前者有 12个条目，计

12～60分；后者有 3个条目，计 3～15分；总分越高表示

患者对抗凝治疗的满意度越高。结果ACTS中的抗凝负

担维度平均（50. 68 ± 4. 86）分，抗凝获益平均（12. 36 ±
2. 01）分，总体满意度较高。

表1 患者的房颤类型和服药情况

Tab. 1 Types of atrial fibrillation and medication of patients

项目

房颤类型

抗凝药种类

利伐沙班用量

合并非甾体抗炎药

合用抗血小板药

阵发性

长程持续性

持续性

永久性

利伐沙班

华法林

艾多沙班

达比加群

10 mg
15 mg
20 mg

例数

27
25
12
10
60
8
3
3
33
21
6
9
3

构成比（%）

36. 49
33. 78
16. 22
13. 51
81. 08
10. 81
4. 05
4. 05
55. 00
35. 00
10. 00
12. 16
4. 05

表2 房颤患者中断抗凝治疗原因分布（n = 16）
Tab. 2 Reasons for interrupting anticoagulation therapy in patients

with atrial fibrillation（n = 16）

原因

自觉无症状

射频消融术、左心耳封堵术后

疫情居家隔离，无法配药

认知功能障碍

例数

5
4
2
1

原因

担心药效太强，以后无药可用

咯血（支气管扩张）

阵发性房颤长期未发作，医师建议停用

消化道反应

例数

1
1
1
1

3 讨论

目前，国内各地区的房颤管理水平差异较大，房颤

患者仍存在抗凝比例、抗凝力度和抗凝质量严重不足

的问题。一项覆盖辽宁省农村和城市地区的横断面调

查显示，超 90%的患者需要抗凝治疗，而实际抗凝率仅

4. 1%［15］。2020年，上海市松江区农村地区60岁以上老年

人房颤的抗凝率仅有28. 5%［16］，虽较5年前提高了4倍多，

但仍远低于欧美国家水平。花木社区中心接诊的 188例
患者的初始抗凝率为 54. 79%，接近 2018年我国医联体

内上级医院房颤患者出院处方含抗凝药的比例

（56. 7%）［17］，原因可能是花木社区中心地处上海市浦

东新区中心位置，临近东方医院和仁济医院，近年来上

级医院房颤中心的建设使更多患者得到了规范化的诊

治。在此基础上，花木社区中心的抗凝管理使抗凝率提

高了 16. 49%，说明基层医疗机构利用自身覆盖广泛、
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服务便捷等优势，积极开展房颤早筛工作，能发现更多

的房颤患者。随访发现，花木社区中心房颤患者接受抗

凝管理后抗凝依从率大幅高于三级医院［3］（83. 78%比

35. 0%），虽然出血率较仁济医院高（14. 86%比7. 7%）［13］，
但患者未出现中、重度出血，新发脑卒中和血栓栓塞事

件，表明基于医联体平台的社区卫生服务中心抗凝管

理有一定成效。

尽管如此，花木社区中心的抗凝管理仍存在一些

问题。一是部分医师对房颤的警惕性不高，缺乏主动筛

查的意识；对抗凝指征的把握不足，进而影响患者接受

抗凝治疗。其产生的原因为全科医生缺少系统、连贯的

培训，而片段化的培训效果欠佳。二是超半数患者利伐

沙班用量仅 10 mg，抗凝剂量不足。抗凝意识不足和担

心出血风险是医师使用低剂量的主要原因，抗凝过程

中出血是患者减少药物剂量的主要原因，其他原因可

能还包括社区药品规格单一、配药量限制。三是双向转

诊并未完全实现。尽管花木社区中心和仁济医院共同

开展房颤联合门诊，共享“爱抗凝”智能管理系统，但在

实际诊疗中主要是社区中心全科医生向上转诊，患者

的诊疗信息（诊治经过、检验结果等）仍不能共享。部分

社区卫生服务中心甚至没有专科医师的支持，能利用

的医疗资源十分有限。

基层医疗机构在房颤的全程管理中非常重要，尤

其是筛查、尽早启动抗凝治疗及随访和动态评估。基于

医联体平台的抗凝管理模式是全科和专科资源整合、

优势互补的体现，其中社区卫生服务中心抗凝团队管

理能力的提升是重点和难点，也是实现规范化、同质化

管理的关键，今后需要更多思考和实践。基层医疗机构

社区房颤抗凝管理需要更积极主动地与上级医院联

动，加强对社区卫生服务中心抗凝团队的培训，要求全

科医生将工作重心从筛查随访扩大到诊疗决策，鼓励

社区卫生服务中心临床药师以家庭药师服务模式参与

慢性病管理［18］；利用社区卫生服务中心优势积极开展

宣教工作，优化宣教形式和内容，动员患者和家属参与

临床决策；拓展卫生服务资源，增加抗凝药的种类，引

用心电监测设备、智能随访软件等管理工具。
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