
全科医学临床与教育 2017年 11月 第 15卷第 6期 Clinical Education of General Practice Nov. 2017，Vol.15，No.6

心房颤动是指规则有序的心房电活动丧失，代

之以快速无序的颤动波，是最严重的心房电活动紊

乱 [1]。心房无序的颤动失去了有效的收缩与舒张，

心房泵血功能恶化或丧失，加之房室结对快速心房

激动的递减传导，引起心室极不规则的反应。因

此，心室律（率）紊乱、心功能受损和心房附壁血栓

形成是房颤患者的主要病理生理特征，是临床最常

见的心脏疾病之一，且发病率随年龄增加而增长。

根据2004年我国的流行病学调查显示，50～59岁人

群房颤发病率为 0.5％，80岁及以上人群房颤发病

率为9％[2]，房颤是缺血性中风发生的最重要的独立

危险因素之一。近年来，尽管导管消融和外科手术

在心房颤动的治疗中取得了一些进展，但并未广泛

应用，药物治疗依然处于首要地位，药物治疗包括

复律、控制心室率、抗凝三大类，其中包含普罗帕

酮、胺碘酮、β受体阻断剂、非二氢吡啶类钙拮抗剂、

洋地黄、阿司匹林、氯吡格雷、华法林等多达十余种

药物，其中华法林目前仍占主要地位，而基层医务

人员对于房颤患者的规范化药物使用知识仍较缺

乏，尤其在阵发性房颤、持续性房颤、永久性房颤等

不同类型患者中的正确使用药物率仍较低。

因此，本次研究以“房颤规范化治疗”适宜技术

推广为基础，在建德市医疗机构推进房颤规范化治

疗，特别是华法林抗凝治疗，旨在分析不同层次医

疗机构对房颤抗凝策略选择和疗效的安全性，为进

一步规范和推广房颤患者抗凝治疗提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013 年 6 月至 2016 年 5月

建德市通过适宜技术推广平台上报的心房颤动患

者 739例，入选标准：①符合 2013国内外心房颤动

诊断和治疗指南 [3]；②年龄 35～80岁；③能规律服

药、定期随访；④具有生活自主能力。排除标准：①
6个月内曾患急性心肌梗死、严重心律失常或脑血

管意外者；②精神病或意识障碍不能配合者；③孕

妇和哺乳期妇女；④有肝肾功能障碍者；⑤合并内

分泌性疾病、血液性疾病、骨关节疾病、幽门梗阻、

上消化道出血、胃穿孔、严重的肠道疾病、长期应用

糖皮质激素、代谢性疾病、免疫系统疾病、结缔组织

疾病、恶性肿瘤者等。其中男性510例、女性229例；

平均年龄（68.55±22.66）岁。由经过适宜技术推广

培训的医师根据风险评估系统（CHA 2DS2-VASc
评分系统）进行评分，评分＜2分或符合华法林药物

使用指征但拒绝使用华法林治疗的患者为对照组，

评分≥2分同意华法林治疗的患者为观察组。其中

观察组487例，包括冠心病218例、高血压性心脏病

73例、风湿性心瓣膜病118例、扩张型心肌病53例、

肺源性心脏病 25 例；对照组 252 例，包括冠心病

18例、高血压性心脏病7例、风湿性心瓣膜病13例、

扩张型心肌病8例、肺源性心脏病5例、其它201例。

两组患者在性别、体重指数、吸烟史、家族史、高血

压史、糖尿病史、血尿素氮、血肌酐、白细胞计数、中

性粒细胞百分比见表1，两组一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 所有入选患者均常规记录性别、年龄、

体重指数、吸烟史、家族史、高血压史、糖尿病史、饮

酒史等指标。所有患者随访3年，每月随访一次，观

察组维持国际标准化比值（international normalized
ratio，INR）2.0～3.0，随访患者服药情况、停药原因、

血栓栓塞事件、出血情况、出血严重程度等。

1.3 观察指标 ①血栓栓塞发生率；②出血事件严

重程度。Ⅰ级为严重出血，是致命性出血，需输血

或手术干预治疗；Ⅱ级为轻微出血，是非致命性出

血，包括明显或隐形的胃肠道出血、咯血、鼻出血、
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牙龈出血、皮下瘀血、肉眼血尿、失血导致的贫血等

等。③比较两组患者用药依从性。

指标

性别（男/女）

年龄/岁

体重指数/kg/m2

吸烟史/例（%）

家族史/例（%）

高血压史/例（%）

血尿素氮/mmol/L

血肌酐/μmol/L

白细胞计数/×109/L

中性粒细胞百分比/%

糖尿病史/例（%）

观察组（n=487）
343/144

69.46±11.65

26.53± 6.32

176（36.14）

11（ 2.26）

213（43.74）

4.96± 1.59

57.63±13.55

6.48± 2.52

61.77±16.88

52（10.68）

对照组（n=252）

167/85

58.15±12.03

25.98± 7.44

63（25.00）

5（ 1.98）

126（50.00）

4.67± 1.70

59.44±12.86

5.91± 1.63

59.95±18.22

39（15.48）

表1 两组患者入院一般临床资料比较

1.4 统计学方法 采用 SPSS 13.0 统计学软件。

计量数据以均数±标准差（x±s）表示，两样本均数比

较采用 t检验，计数资料采用百分率表示，两组率之

间的比较应用 χ2检验，P＜0.05认为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者用药依从性随访结果比较 观察组

自行停药或失访率为 1.64%（8/487），对照组自行停

药或失访率为1.19%（3/252）比较，两组比较，差异无

统计学意义（χ2=0.03，P＞0.05）。
2.2 两组患者抗凝并发症发生结果比较见表2

表2 两组患者抗凝并发症发生结果比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

487

252

血栓栓塞

3（ 0.62）*
32（12.70）

出血程度

Ⅰ级

5（1.03）

2（0.79）

Ⅱ级

46（9.45）*
5（1.98）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组血栓栓塞发生率明显低于

对照组（χ2=51.08，P＜0.05），出血程度Ⅱ级比例高于

对照组（χ2=13.25，P＜0.05），而两组出血程度Ⅰ级比

例比较，差异无统计学意义（χ2=0.10，P＞0.05）。
3 讨论

华法林用于房颤患者的抗凝治疗已有60余年，

但长期接受正规华法林抗凝治疗的患者比例仍比

较低，我国房颤的早期诊断率和知晓率远低于发达

国家，患者知晓率仅为40%。有文献报道，老年房颤

患者华法林的应用率在住院患者中仅为9.6%[4]。本

次研究于 2013年 6月至 2016年 5月以适宜技术推

广项目为载体，对建德市三家县市级医院、七家乡

镇卫生院的心内科和内科医务人员进行培训、考核

后，对所有接诊的房颤患者进行分级和分类，房颤

患者的抗凝治疗正确率明显提升。

华法林抗凝是把双刃剑，一方面可以有效降低

血栓栓塞的危险，但另一方面也带来出血风险。有

文献报道，华法林抗凝的严重出血的年发生率为

0.1%～7.2%[4]。本次研究对全市 487例使用华法林

抗凝的患者进行为期 3年的随访和观察，发生出血

事件患者总数为 51例，且其中 46例（90.19%）均为

轻微出血，无 1例患者因出血事件死亡。其血栓栓

塞发生率明显低于对照组（P＜0.05），出血程度Ⅱ级

比例明显高于对照组（P＜0.05），而两组出血程度Ⅰ
级比例比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。说明使

用华法林抗凝是安全的，并未发生严重出血并发

症。同时，服用华法林的患者需将 INR控制在2.0～
3.0[5]，而有文献建议将 INR控制在2.0～2.5[6]，这在临

床工作中较难实现。监测频率治疗初期每周监测

2次，INR达标后每 4周监测一次。在基层医院，要

特别加强华法林的药物和食物相互作用，特别是一

些增强华法林作用的药物和食物，譬如抗血小板

药、奥美拉唑、鱼油、芒果、龟苓膏等等[5]。

在基层医疗机构中，有较多的医务人员和患者

对华法林的使用存在认知误区，认为出血风险大，

不敢使用华法林。本次研究通过两年时间十余次

的培训教育，逐步纠正错误理念，先提高医务人员

对房颤患者抗凝治疗重要性的认识，再逐步提高患

者对抗凝治疗的认识。同时，加强随访和监测。当

前医疗环境下，临床医生在抗凝治疗中往往对出血

风险顾虑重重，房颤诊疗新型技术的发展也存在区

域不均衡性，基层诊疗水平有限；房颤患者的长期

管理和随访不足，长期治疗依从性较低，开展房颤

规范化管理迫在眉睫。

总而言之，房颤患者的华法林抗凝治疗能明显

降低血栓栓塞发生率，同时并不增加致死性出血事

件，使用华法林抗凝治疗是目前可明确改善预后的

药物治疗手段[7]。因此，通过适宜技术推广，可以将

该技术广泛用于基层医院，从而降低房颤的致死率

和致残率。
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桂枝茯苓丸加减治疗盆腔炎性疾病后遗症患者的
临床研究

赵梅 陈元宵

盆腔炎性疾病后遗症是女性内生殖器及其相

邻的周围结缔组织长期慢性炎性浸润产生的一组

疾病的总称，是育龄期女性常见的疾病。盆腔炎性

疾病后遗症患者多由急性盆腔炎治疗不及时或不彻

底，迁延日久，转为慢性而造成。现代医学治疗此病

多以药物治疗、手术治疗为主，药物治疗主要包括抗

生素、糖皮质激素、生物制剂糜蛋水解酶类等，但均

具有一定的局限性[1]。“久病必瘀”、“不通则痛”，盆腔

炎性疾病后遗症病程中必见瘀血阻滞病变，与血瘀

证有关。桂枝茯苓丸具有活血化瘀、缓消癥结的作

用。本次研究采用桂枝茯苓丸加减治疗盆腔炎性疾

病后遗症取得了良好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月到2016年12月宁

波市海曙区白云街道社区卫生服务中心收治的盆腔

炎性疾病后遗症患者90 例，年龄21～45岁，平均

（32.15±5.49）岁；病程6～24个月，平均（12.04±3.92）个
月，且符合全国高等学校教材《妇产科学》（第7版）[3]

和《中药新药临床研究指导原则（试行）》（2002年）[2]

中关于盆腔炎性疾病后遗症的临床诊断标准。所

有患者均符合《中药新药临床研究指导原则（试行）》

（2002年）[2]中关于血瘀证的诊断标准：主症：①下腹

刺痛或胀痛，痛有定处；②腰骶胀痛；③经行腹痛加

重。次症：①经期延长或月经量多，色暗红，夹血块；

②经前抑郁，乳房胀痛；③白带量多，色黄或白；④低

热；⑤不孕。舌脉：舌质暗红，或见瘀斑、瘀点，苔薄，

脉涩或弦。以上症状至少具备主症2项或以上，次

症2项及以上方可诊断。所有患者3个月内未参

与其他药物实验；且自愿参与本实验，签署知情同意

书。并剔除：①合并心脑肾等基础疾病患者；②妊娠

期或准备妊娠妇女；③过敏体质或对本次研究使用
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