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利伐沙班与华法林治疗冠心病合并房颤的病例对照研究
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【摘要】目的 探讨利伐沙班与华法林用于冠心病合并房颤治疗的临床疗效，及对患者心肌功能和凝血功能的影响，为临床治疗该疾

病提供参考。方法 选取 2021 年 5 月至 2023 年 7 月广东医科大学附属医院收治的 89 例冠心病合并房颤患者开展前瞻性研究，根据随机

数字表法分为华法林组（45 例，常规离子通道阻滞剂、β 受体阻断剂、降糖、降脂等药物治疗 + 华法林）与利伐沙班组（44 例，常规治

疗 + 利伐沙班）。两组患者均持续治疗 6 个月。比较两组患者治疗 6 个月后临床疗效，治疗前及治疗 6 个月后的房颤发作情况，血清肌

酸激酶同工酶（CK-MB）、乳酸脱氢酶（LDH），全血纤维蛋白原（FIB）和国际标准化比值（INR）水平，以及治疗期间脑血管意外不

良事件发生情况。结果 利伐沙班组患者临床疗效高于华法林组，不良事件总发生率低于华法林组；与治疗前比，治疗 6 个月后两组患者

房颤发作频率、发作时 ST 段压低程度及血清 CK-MB、LDH、全血 FIB 水平均降低，且利伐沙班组均低于华法林组；治疗 6 个月后两组

患者房颤发作持续时间均缩短，且利伐沙班组短于华法林组；INR 水平均升高，且利伐沙班组高于华法林组（均P<0.05）。结论 与采

用华法林治疗相比，利伐沙班治疗冠心病合并房颤临床疗效更佳，能够有效改善房颤发作症状，抗凝效果显著，有利于减轻心肌损伤，

降低脑出血等不良事件发生风险。
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冠心病是一种由冠状动脉粥样硬化引起的严重心血
管疾病，该疾病会导致冠状动脉壁发生阻塞，对心肌细
胞的血氧供应造成影响，甚至导致心肌坏死。冠心病好
发于 40岁以上的男性群体，且近年来发病人群呈现日益
年轻化的趋势 [1]。冠心病长期发展导致心房收缩功能受
损，心室射血量不足，易诱发心律失常，进而引起心房
颤动。冠心病合并心房颤动是一种临床常见的心律失常
类型，心肌细胞发生异常炎症应激反应或心房节律性收
缩紊乱均可引发机体凝血功能障碍，增加血栓等并发症
的发生风险。目前，国内对于冠心病合并房颤的主要治
疗原则为一方面针对冠心病患者进行降脂治疗以稳定斑
块，改善心肌重构，减少心肌耗氧量，同时兼顾房颤的
复律治疗及血栓并发症的预防。华法林作为香豆素类口
服抗凝药物的代表，通过抑制维生素 K在肝细胞微粒体
内的羧基化酶活性，有效抑制肝细胞内凝血因子的生成，
可降低脑梗死、肠系膜动脉栓塞等并发症发生风险，在
临床应用中华法林的起效速度较慢，且出血风险较高，
存在一定的局限性 [2]。利伐沙班作为一种新型口服抗凝
药物，具备高选择性和剂量依赖性特点，能够抑制活化
的凝血因子 Xa，从而中断内源性和外源性凝血途径，抑
制凝血酶生成，降低血栓形成的风险，实现更好的抗凝
效果 [3-4]。鉴于此，本文旨在探讨给予冠心病合并房颤患

者利伐沙班与华法林治疗的临床效果，以及对患者心肌
功能和凝血功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2021年 5月至 2023年 7月广东医科
大学附属医院收治的 89例冠心病合并房颤患者开展前瞻
性研究，以随机数字表法分组。华法林组（45例）患者中
男性 25例，女性 20例；年龄 30~67岁，平均（53.32± 
5.41）岁；BMI 25~33 kg/m2，平均（27.83±1.63） kg/m2；吸
烟者 16 例，饮酒史 6 例。利伐沙班组（44 例）患者中
男性 24例，女性 20例；年龄 28~66岁，平均（53.05± 
5.80）岁；BMI 24~32 kg/m2，平均（27.75±1.59） kg/m2；吸
烟者 14例，饮酒者 8例。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（P>0.05），有可比性。纳入标准：⑴符合
《稳定性冠心病诊断与治疗指南》 [5]中冠心病的诊断标准；
⑵符合《心房颤动的诊断与药物治疗（中国专家共识）》 [6]

中心房颤动的诊断标准；⑶经影像学及心电图检查确诊。
排除标准：⑴存在抗凝禁忌证；⑵伴随恶性肿瘤；⑶ 6个
月内有出血史或短暂性脑缺血、脑卒中发病史；⑷对本研
究所用药物过敏；⑸合并心脏瓣膜病。本研究经广东医科
大学附属医院医学研究伦理委员会审核并批准，且患者或
家属均已签署知情同意书。
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1.2 治疗方法 所有患者入院后均接受院内常规治疗方
案，包括钙离子通道阻滞剂与 β受体阻断剂、降糖、降
脂、扩张血管及抗心肌缺血等。华法林组患者在常规治
疗的基础上采用华法林钠片（Orion Corporation，注册
证号 HJ20171095，规格：3 mg/片）进行治疗，初始用
药剂量为 2.5 mg/次，1次 /d，于餐后 0.5 h服药。连续用
药 72 h后可通过定期检查国际标准化比值（INR）对药
物剂量进行调整，每次增加 5 mg，每隔 3 d测量 INR，
连续 3次 INR水平稳定在 2.0~3.0时可将检查频率改为 
1次 /月。利伐沙班组患者在常规治疗基础上采用利伐沙
班片（江苏中邦制药有限公司，国药准字 H20203733，规
格：10 mg/片）行治疗，剂量为 15~20 mg/次，1次 /d，可
与餐同服或餐后即刻口服。两组患者均连续用药 6个月。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。对治疗后两组患者的临床
疗效进行评估，包括显效、有效、无效 3个等级，心慌、
乏力、胸闷胸痛等症状完全消失，心功能改善≥2级判定
为显效；临床症状明显改善，心功能改善 1级判定为有
效；临床症状和心功能均未改善判定为无效 [5]。总有效
率 =[（显效 +有效）例数 /总例数 ]×100%。⑵房颤发生情
况。于治疗前和治疗 6个月后分别检测两组患者的房颤发
作频率、发作持续时间及发作时 ST段压低程度。⑶心肌
功能及凝血功能。于清晨抽取患者空腹静脉血 3 mL，以
3 000 r/min转速离心处理 10 min后提取上层血清，采用酶
联免疫吸附法分别检测治疗前和治疗 6个月后两组患者的
血清肌酸激酶同工酶（CK-MB）、乳酸脱氢酶（LDH）水
平；另抽取患者 3 mL空腹静脉血，采用全自动凝血分析
仪（思塔高诊断股份有限公司，国械注进 20172222293，
型号：STAR Max）分别检测治疗前和治疗 6个月后两组患
者的全血纤维蛋白原（FIB）水平，并计算国际标准化比
值（INR）。INR=凝血酶原时间比值（PTR）×国际敏感度
指数（ISI）。⑷不良事件发生情况。观察并记录两组患者

发生脑出血、脑栓塞、短暂性脑缺血等不良事件的情况。
不良事件总发生率为各项不良事件发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验，等级资料
采用秩和检验；计量资料经 S-W检验符合正态分布，用
( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比
较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 利伐沙班组患者临床疗效
高于华法林组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者房颤发作情况比较 与治疗前比，治疗 
6个月后两组患者房颤发作频率及发作时 ST段压低程度
均降低，且利伐沙班组均低于华法林组；发作持续时间均
缩短，且利伐沙班组短于华法林组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者心肌功能及凝血功能比较 与治疗前比，
治疗 6个月后两组患者血清 CK-MB、LDH及全血 FIB水
平均降低，且利伐沙班组均低于华法林组；INR水平均升
高，且利伐沙班组高于华法林组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良事件发生情况比较 利伐沙班组患
者不良事件总发生率低于华法林组，差异有统计学意义
（P<0.05），见表 4。

3 讨论
冠心病主要发病机制是由于胆固醇等物质大量堆积形

成斑块造成冠状动脉壁狭窄或闭塞，心脏血液循环障碍，
进而引发心肌缺氧、缺血，产生胸闷、心绞痛、心律失常
等。冠心病与心房颤动存在诸多共同的风险因素，两者往
往相伴发生，抗凝是治疗冠心病合并心房颤动的关键。

表 1 两组临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效
华法林组 45 21(46.67) 13(28.89) 11(24.44) 34(75.56)

利伐沙班组 44 28(63.64) 13(29.55)  3(6.82) 41(93.18)

Z 值 2.013

P 值 <0.05

表 2 两组患者房颤发作情况比较 ( x ±s)

组别 例数
房颤发作频率 (次 /d) 发作持续时间 (min/次 ) 发作时 ST段压低程度 (mm)

治疗前 治疗 6个月后 治疗前 治疗 6个月后 治疗前 治疗 6个月后
华法林组 45 4.35±1.27 2.42±0.59* 10.88±2.37 5.39±1.76* 2.76±0.83 1.64±0.47*

利伐沙班组 44 4.37±1.29 1.75±0.45* 10.87±2.43 3.82±0.24* 2.79±0.87 1.17±0.35*

t 值 0.074 6.014 0.020 5.863 0.166 5.341

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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华法林常是一种临床常用的抗凝药物，可通过抑制维
生素 K凝血因子来达到抗凝效果，抑制血小板凝集，然而，
其亦存在治疗窗狭窄、个体用药剂量差异显著及易与其他
药物或食物相互作用的局限性，治疗期间需及时检测 INR
调整用药剂量，用药安全性有待提高。利伐沙班可对游离
因子 Xa及凝血酶原酶的活性进行抑制，进而抑制血小板聚
集，且药物代谢动力学稳定，用药期间无需检测 INR，用药
安全性较高 [7]。本研究中，利伐沙班组患者临床疗效高于华
法林组；与华法林组比，治疗 6个月后利伐沙班组患者房颤
发作频率及发作时ST段压低程度均降低且房颤发作持续时
间缩短，这提示利伐沙班用于冠心病合并房颤疾病治疗的
临床疗效更佳，且能够有效改善房颤发作情况，分析其原因
可能是由于利伐沙班能够直接抑制 Xa因子，靶点专一且药
效直接，能促进心脏血液循环，增强心室收缩功能，进而缓
解心房颤动症状 [8]。

CK-MB与 LDH水平升高均代表心肌损伤严重；FIB
水平越高则血栓风险越大；INR水平降低代表凝血功能改
善，但在冠心病合并房颤患者中，也代表较高的血栓栓塞
风险 [9]。本研究中，与华法林组比，治疗6个月后利伐沙班
组患者血清 CK-MB、LDH、全血 FIB水平及不良事件总发
生率均降低，INR水平升高，这提示采用利伐沙班治疗冠
心病合并房颤可有效减轻心肌损伤，降低脑血管意外事件
的发生风险。分析其原因可能是由于利伐沙班作为一种新
型口服抗凝剂，无需经由抗凝血酶介导，能够对Xa因子进
行特异性抑制，且不会对已生成的凝血酶活性造成不良影
响，因而具有稳定的药代动力学，抗凝效果更为显著，心
肌损伤也随之减轻，且药效稳定可控性更强，因而能够更
好地控制凝血功能，降低脑血管意外等不良事件的发生风
险 [10]；而华法林主要通过抑制抗凝蛋白和凝血因子合成以
发挥抗凝作用，服用方法较为复杂，需长期检测 INR，指

导患者用药，更容易因过度抗凝而增加颅内出血等并发症
发生风险。
综上，利伐沙班治疗冠心病合并房颤临床疗效更佳，

能够有效改善房颤发作症状，抗凝效果显著，有利于减轻
心肌损伤，降低不良事件发生风险，值得临床推广应用。
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利伐沙班组 44 1.86±0.41 1.06±0.27* 90.56±17.79 36.95±6.44* 5.48±1.59 3.34±0.78* 0.83±0.11 2.15±0.29*

t 值 0.734 3.780 0.133 4.718 0.067 5.463 0.783 2.535

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；CK-MB：肌酸激酶同工酶；LDH：乳酸脱氢酶；FIB：纤维蛋白原；INR：国际标准化比值。

表 4 两组患者不良事件发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 脑出血 脑栓塞 短暂性脑缺血 总发生

华法林组 45 5(11.11) 7(15.56) 1(2.22) 13(28.89)

利伐沙班组 44  1(2.27)  3(6.82) 0(0.00)  4(9.09)

χ2值 5.643

P 值 <0.05


