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心房颤动是一种极为常见的心律失常，发病率

高[1]。血栓栓塞是心房颤动最常见的并发症，好发于

左心耳部位[2]。口服抗凝药是预防心房颤动患者发生

血栓栓塞的常用手段，但存在出血风险高及血药浓度

不稳定的弊端[3]。左心耳封堵术常用于预防房颤患者

发生血栓栓塞[4～6]，但术后仍有血栓及栓塞事件发生。

本次研究回顾性分析行左心耳封堵术的房颤患者的

临床资料，分析术后血栓及栓塞事件的危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 1月至 2018年

12月在温州医科大学附属第二医院心内科行左心

耳封堵术的 76例房颤患者的临床资料。纳入标准

为：①临床资料完整；②确诊为非瓣膜性房颤；③年

龄≥18岁；④签署知情同意书。排除：①术前接受过

放化疗者；②合并严重感染性疾病者；③合并瓣膜

性心脏病；④治疗前，经影像学检查发现左房或左

心耳血栓者；⑤术后失访者；⑥合并其他恶性肿

瘤者。

1.2 方法 通过查阅76例房颤患者的电子病历，获

取患者的基础资料和临床信息，基础资料包括：年

龄、性别、体重指数、个人史、疾病史，临床资料包

括：房颤病程、左房前后径、心胸比、生化指标（C反

应蛋白、脑钠肽）、入院当天的房颤血栓危险度评

分、封堵器脱落、封堵器植入后抗栓等。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 21.0软件进行分析及

处理。计数资料用率（%）表示，采用χ２检验。采用

logistic回归分析左心耳封堵术术后血栓及栓塞事件

的危险因素。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 房颤患者行左心耳封堵术术后发生血栓及栓

塞事件的单因素分析 所有患者随访 1年，出现血

栓及栓塞事件的患者 20例纳入血栓组，未出现血栓

及栓塞事件的患者 56例纳入非血栓组。两组间的

一般临床资料比较见表1。
表1 房颤患者行左心耳封堵术术后血栓及栓塞事件

的单因素分析/例（%）

临床特征

年龄

性别

体重指数

饮酒史

吸烟史

高血压史

糖尿病史

脑卒中史

左房前后径

心胸比

C反应蛋白

脑钠肽

房颤血栓危险度

评分

封堵器脱落

封堵器植入后抗栓治疗

＜60 岁

≥60 岁

男

女

＜25 kg/m2

≥25 kg/m2

＜17 mm

17~35 mm

＞35 mm

≤0.5

＞0.5

≤10 mg/L

＞10 mg/L

＜4 pg/ml

2~4 pg/ml

＞4 pg/ml

＜2 分

≥2 分

血栓组

（n=20）

5（25.00）

15（75.00）

13（65.00）

7（35.00）

17（85.00）

3（15.00）

12（60.00）

11（55.00）

3（15.00）

2（10.00）

14（70.00）

6（30.00）

9（45.00）

5（25.00）

12（60.00）

8（40.00）

16（80.00）

4（20.00）

5（25.00）

9（45.00）

6（30.00）

9（45.00）

11（55.00）

7（35.00）

13（65.00）

非血栓组

（n=56）

39（69.64）

17（30.36）

32（57.14）

24（42.86）

42（75.00）

14（25.00）

33（58.93）

29（51.79）

21（37.50）

18（32.14）

13（23.21）

12（21.43）

33（58.93）

11（19.64）

28（50.00）

28（50.00）

32（57.14）

24（42.86）

13（23.21）

36（64.29）

7（12.50）

41（73.21）

15（26.79）

4（ 7.14）

51（91.07）
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由表 1可见，两组间的性别、体重指数、饮酒、吸

烟、高血压、糖尿病、左房前后径、心胸比、C反应蛋

白指标及脑钠肽指标对比，差异无统计学意义（χ２

分别=0.37、0.84、0.01、0.06、3.45、3.72、1.17、0.59、
3.30、3.58，P均＞0.05）；但两组间的年龄、脑卒中

史、房颤血栓危险度评分、封堵器脱落以及封堵器

植入后抗栓治疗比例比较，差异有统计学意义（χ２

分别=12.04、14.08、5.21、9.23、7.53，P均＜0.05）。
2.2 房颤患者行左心耳封堵术术后血栓及栓塞事

件的多因素 logistic回归分析见表2
表2 房颤患者行左心耳封堵术术后血栓及栓塞事件的多因素logistic回归分析

自变量

年龄≥60 岁

有脑卒中史

房颤血栓危险度≥2 分

封堵器脱落

封堵器植入后无抗栓治疗

β
0.52

0.64

0.76

0.48

0.18

SE

1.56

1.44

1.58

1.23

0.66

Waldχ2

9.08

5.08

4.34

6.44

12.38

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR 95%CI

4.83 1.73~13.47

4.22 1.20~14.97

4.89 1.09~21.79

3.44 1.32~ 8.94

1.94 1.34~ 2.81

由表 2可见，年龄≥60岁、有脑卒中史、房颤血

栓危险度≥2分、封堵器脱落及封堵器植入后无抗栓

治疗均是房颤患者行左心耳封堵术术后血栓及栓

塞事件的危险因素（P均＜0.05）。
3 讨论

有文献表明，房颤持续 48 h即可形成左心房附

壁血栓，且常常附着于左心耳[7]。而左心耳恰好也

是心源性血栓好发部位。左心耳封堵术常用于预

防房颤患者发生血栓及栓塞事件，但术后仍有发生

血栓及栓塞事件，可能与患者年龄、疾病房颤史、封

堵器脱落等诸多因素有关。因此，识别左心耳封堵

术术后血栓及栓塞事件的潜在因素，对改善左心耳

封堵术术后血栓及栓塞事件具有一定意义。

本次研究经多因素 logistic回归分析发现患者

年龄≥60岁、有脑卒中史、房颤血栓危险度≥2分、封

堵器脱落及封堵器植入后无抗栓治疗均是房颤患

者行左心耳封堵术术后发生血栓及栓塞事件的危

险因素（P＜0.05）。原因可能是：①高龄患者本身血

管弹性差、凝血因子活性较高，加之基础疾病多、体

力下降，活动量减少等多种因素的相互叠加，从而

导致高龄患者在行左心耳封堵术后易出现血栓及

栓塞事件。对此类患者，医护人员应帮助病人积极

翻身，多活动其末端指节，在术后认真查看绷带固

定的松紧度，查看患者穿刺部位是否渗血现象[8]；对

患者予以健康教育，鼓励患者日常定期运动。②脑

卒中患者机体内多种代谢异常，导致内皮功能障

碍，促使部分封堵器械周围残余漏物，无法在短期

内完全内皮化，而残余漏物可影响血流动力学，从

而易引起血栓栓塞，与 Fauchier 等[9]研究报道基本

一致。对于此类患者，医护人员应考虑术后加强抗

血栓治疗，并做好患者活化凝血各项指标的检测。

③房颤血栓危险度评分越高，表示脑卒中发生的

概率越大，脑组织因为缺血、缺氧而导致血管壁坏

死、脱落，促使血栓形成。对于此类患者，医护人

员应重点观察，术后加强抗栓治疗，增加随访次

数。④封堵器脱落与封堵器植入后的表面内皮化

形成密切相关，封堵器脱落可造成渗液、感染、血肿

感染等情况发生，进而促进血栓栓塞[10,11]。医护人员

需密切观察患者术后是否存在晕厥、呼吸困难、休

克等不良现象，对有异常的及时告知医生，复查床

边胸片、心脏彩超，查看封堵器是否脱落。⑤封堵

器植入后表面内皮化形成需要一段时间，此阶段若

不进行相关的抗栓药治疗，也容易造成血栓及栓塞

事件发生[12]。因此，房颤患者行左心耳封堵术术后

还应给予阶段性的抗栓治疗。在此同时，医护人员

加强术后病人的监护以及出院指导，告知患者出院

1周内不要剧烈运动，待表面内皮化未形成稳定后

方可加强运动。

综上所述，高龄、有脑卒中史、房颤血栓危险

度≥2分、封堵器脱落及封堵器植入后无抗栓治疗均

是左心耳封堵术术后血栓及栓塞事件的危险因素。

术后需要加强活动，定期做好相关指标检查，并适

当给予联合抗栓药物治疗。
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当同一患者存在影响甲状腺穿刺术后出血的

发生率一个与多个因素时，其出血的风险度是不一

样的。本研究结果显示甲状腺结节位于腺体深部、

针尖失追踪、穿刺过程中患者咳嗽及连续吞咽更易

导致出血，本研究结果中 3个出血相关因素，第一个

为客观存在的因素，无法进行干预与控制；针对后

2个危险因素，可以预先进行必要的训练及患者穿

刺前的训练，避免出血。
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