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1 引言

非瓣膜性房颤是多发于老年群体的一种心内科疾病，由

之引发的缺血性脑卒中、血栓等疾病会严重危害患者的生命

安全。抗凝治疗有助于降低患者脑卒中发病风险。通过对与之

相关的抗凝治疗方案进行分析，除以华法林为抗凝药物的治

疗方法以外，达比加群酯也开始在抗凝治疗领域得到应用，论

文旨在分析其在非瓣膜性房颤抗凝治疗中的疗效与安全性。

2 资料与方法

2.1 一般资料

以 2016 年 4 月—2018 年 4 月收治的 120 例非瓣膜性房

颤患者为研究对象，将患者随机编入实验组与对照组。实验组

男性患者 34 例，女性患者 26 例，年龄在 57耀79 岁之间，平均

年龄为（67.3依9.4）岁；对照组男性患者 32 例，女性患者 28 例，

年龄为 58耀77 岁，平均年龄为（66.4依8.3）岁。经检验，2 组患者
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在年龄、性别方面的差异不具有统计学意义（P跃0.05）。纳入标

准：淤确诊为非瓣膜性房颤的患者；于肝肾功能正常；盂知情

同意，研究期间配合治疗；榆男性 CHA2DS2-VASC 评分逸2
分，女性 CHA2DS2-VASC 评分逸3 分。

排除标准：淤ACS 合并心房纤颤药物保守治疗、ACS 合并

心房纤颤 PCI 术后，联合抗血小板药物，有抗凝治疗指征的患

者；于药物过敏者；盂无法完成治疗者。

2.2 方法

实验组在进行常规心内科治疗的基础上，以达比加群酯

为抗凝药物，患者在治疗期间每日服用两次达比加群酯，药量

为每次 1 粒（150mg），时间为 3 个月[1]。

对照组采用华法林与常规心内科治疗相结合的治疗方案。

研究期间使用的华法林药物每片 2.5g，起始计量为 3耀4mg/d，
3 日以后，根据患者凝血时间逐步调整为 2.5耀5mg/d，时间为

3 个月。

治疗前在 2 组患者中进行一次 INR 数值分析，治疗后

30d 与治疗后 90d 各进行一次数值分析。

2.3 观察指标

治疗前后的 INR 与 2 组患者的不良反应发生情况。

2.4 统计学分析

采用 SPSS20.0 软件进行统计学分析，INR 分析计量资料

以均数依标准差（x依s）描述统计，组间比较采用 t 检验，不良反

应计数资料以数（n）或率（%）描述统计，以 P约0.05 表示差异具

有统计学意义[2]。

3 结果

3.1 INR比较

治疗之前，实验组 INR 数值与对照组相关数值较差异较

小，不具有统计学意义（P跃0.05）。在治疗后 30d 与治疗后 90d，
实验组的相关指标水平高于对照组相关指标，差异具有统计

学意义（P约0.05），详见表 1。

3.2 不良反应

2 组患者在试验过程中均出现不良反应，不良反应表现为

卒中、出血与血栓，实验组的不良事件总发生率低于对照组总

发生率，差异具有统计学意义（P约0.05），详见表 2。

4 讨论

非瓣膜性房颤是患者在无风湿性心脏病病史，未进行人

工瓣膜置换及瓣膜修补的情况下出现的房颤现象。根据一些

学者的研究结果，非瓣膜性房颤患者出现卒中及血栓的概率

远远高于健康患者，达比加群酯在非瓣膜性房颤抗凝治疗中

的疗效较为显著。本次实验中，2 组患者均出现卒中及血栓等

不良反应，但是，就 INR 比较差异及不良事件总发生率而言，

实验组的差异明显高于对照组，差异具有统计学意义 （P约
0.05），这一研究结果验证了达比加群酯在抗凝治疗中的应用

效果。

抗凝治疗在非瓣膜性房颤治疗过程中发挥着重要的作

用。华法林是临床领域较为常用的一种抗凝药物，此类药物应

用于抗凝治疗以后，医护人员需要对 INR 进行检测，故而其在

临床领域存在使用不便的问题，且不良反应的发生率相对较

高。达比加群酯是一种直接凝血酶抑制剂，在口服以后，此药

物在胃肠代谢作用下，会在患者体内形成具有直接抗凝作用

的 dabigatran。该物质与凝血酶特异性之间的结合作用可以遏

制纤维蛋白原生成纤维蛋白的过程，进而可以在抑制凝血核

心环节的基础上，避免血栓的出现。出于研究需要，本次实验

以 INR 为组间分析的分析指标，在实际治疗期间，医护人员无

需检测 INR，达比加群酯的安全剂量相对较宽，故而此类药物

在安全性方面具有一定的优势。另外，在治疗过程无需开展凝

血功能检查的情况下，患者的治疗顺从性也会有所提升。

综上所述，同华法林法相比，达比加群酯用于非瓣膜性房

颤抗凝治疗的疗效较为显著，患者不良反应时间发生率相对

较低，治疗方法安全性相对较高，具有一定的临床应用价值。
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表 1 实验组与对照组治疗前后的 INR 分析（x±s）

组别 卒中 出血 血栓 总发生率（%）

实验组
对照组

2
3

1
3

2
4

8
16.7*

注：与实验组相比，* 代表 P约0.05。

表 2 实验组与对照组不良反应发生情况

组别 治疗前 治疗后 30d 治疗后 90d
实验组
对照组

1.04依0.01
1.04依0.01*

2.02依0.01
1.08依0.02*

2.29依0.13
1.13依0.11*

注：与实验组相比，* 代表 P约0.05。
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