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摘  要 

心房颤动(房颤)是临床上最常见的心律失常之一。一般来说，房颤不会直接致命，但却会增加卒中的风

险，由于心房内发生了异位起搏点，引起整个心房肌颤动，心房收缩功能异常，血液在心房内蓄积易形

成血栓，当血栓不稳定脱落后，随着血液可至全身各处，可能出现血管阻塞、血流不畅，从而导致卒中。

在缺血性脑卒中，心源性卒中占14%~30%，其中房颤引起的脑卒中占全部心源性卒中的79%以上，是

最主要的心源性卒中危险因素。房颤患者发生脑卒中的概率约为正常人的5倍，据统计，约20%的脑卒

中是由房颤所致。因此，如何预防和治疗是临床中的重中之重。本篇就预防心房颤动患者脑卒中策略新

进展展开综述。 
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Abstract 
Atrial fibrillation is one of the most common clinical arrhythmia. In general, atrial fibrillation is 
not fatal directly, but it can increase the risk of stroke. The ectopic pacing in the atrium can cause 
the whole atrial muscle fibrillation, abnormal atrial contraction, blood accumulation in the atrium 
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easy to form thrombosis. After the clot breaks off, blood can travel throughout the body, leading to 
blood vessel blockage, poor blood flow, and eventually stroke. Cardiac stroke is the most impor-
tant risk factor of cardiogenic stroke, which accounts for 14%~30% in ischemic stroke. The stroke 
caused by atrial fibrillation accounts for more than 79% of all cardiac stroke. The probability of 
stroke in patients with atrial fibrillation is about 5 times that of normal people. According to sta-
tistics, about 20% of stroke is caused by atrial fibrillation. Therefore, how to prevent and treat it is 
the top priority in clinical practice. This paper summarizes the new progress of stroke strategies 
in patients with atrial fibrillation. 
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1. 引言 

心房颤动导致的脑卒中及体循环栓塞事件，常可危及生命并严重影响患者的生存质量。预防心房颤

动相关脑卒中已成为心房颤动患者综合管理策略中的主要内容。抗凝治疗是预防和减少心房颤动所致脑

卒中的有效手段，多数患者也接受抗血小板治疗，左心耳封堵术也是目前较为新型的一种有创手段[1]。 

2. 房颤患者血栓栓塞和出血风险的危险分层 

抗凝治疗是房颤患者预防脑卒中发生的有效措施，但也增加了出血的风险。因此，首先需要评估房

颤患者是否适合抗凝治疗及出血风险的评估，只有预防措施带来的益处明显多于出血风险，才可对患者

进行抗凝治疗[2]。 

2.1. 房颤患者脑卒中风险评估 

房颤患者发生血栓栓塞风险是随着时间动态变化的，应定期评估房颤患者血栓栓塞风险。CHADS2
评分法是根据患者既往的疾病史评估房颤患者发生血栓栓塞的危险等级，包括心力衰竭、高血压病、糖

尿病和血栓栓塞病史[3]。该评分方法相对较简单，但对低危患者的评估较为局限。CHA2DS2-VASc 评分

法是在 CHADS2 评分法的基础上增加了年龄、心血管疾病和性别的评分，年龄是分别对 65~74 岁和≥75
岁的房颤患者进行评分，心血管疾病是指既往是否有心肌梗死、复合型主动脉斑块以及外周动脉疾病史，

性别是将女性作为独立因素。与 CHADS2 评分法相比，CHA2DS2-VASc 评分法对于脑卒中低危患者发

生血栓栓塞的评估较为准确[4]。既往数据提示房颤患者的生存曲线与 CHA2DS2-VASc 评分密切相关，

但与 CHADS2 评分不相关。因此，对房颤患者血栓栓塞风险的评估一般采用 CHA2DS2-VASc 评分方法。 

2.2. 房颤患者抗凝出血风险评估 

房颤患者在开始抗凝治疗前应对抗凝出血风险进行评估，临床使用较多的是 HAS-BLED 评分法，该

评分法能很好地预测房颤患者抗凝出血风险。引起出血的危险因素包括：既往有高血压史、脑卒中史、

出血史、肝肾功能损害、国际标准化比值、年龄、药物或嗜酒。除 HAS-BLED 评分法外，目前还使用

ORBIT 评分、ATRIA 评分、ABC 评分中一些危险因素进行评估，如贫血、血小板数量减少或功能异常、
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透析依赖的肾脏疾病或肾脏移植患者、肝硬化、恶性肿瘤、遗传因素及基于生物标志物的出血危险评估

[5]。 

3. 心房颤动患者脑卒中的预防 

3.1. 药物治疗 

3.1.1. 抗凝治疗 
目前已有研究表明，房颤患者规范使用抗凝药物治疗可以有效预防血栓栓塞的发生，并且可以显著

改善预后，但我们仍有很多房颤患者并未使用抗凝治疗。事实上，只要对患者进行动态血栓栓塞及抗凝

出血风险的评估、严格遵循相关指南、正确掌握适应证，房颤患者抗凝治疗的预防血栓栓塞效果远超过

其出血风险[1]。目前临床常用的口服抗凝药分为两大类，即传统的维生素 K 拮抗剂(VKA)和非维生素 K
拮抗剂口服抗凝药(NOAC)，VKA 主要是华法林，NOAC 包括直接凝血酶抑制剂达比加群酯及直接 Xa
因子抑制剂利伐沙班、阿哌沙班与艾多沙班。 

华法林是预防房颤患者脑卒中的有效药物。荟萃研究表明，华法林可使非瓣膜性房颤患者发生卒中

的风险下降 64%，每年发生卒中的绝对危险度降低 2.7%，全因死亡风险下降 26%。虽然华法林的抗凝效

果确切，但是在应用时有一定的局限性，由于个体之间的有效剂量变异幅度较大并且治疗窗较窄，故其

抗凝作用易受药物、饮食以及各种疾病状态的影响。应用华法林时，应定期监测国际标准化比值(INR)
并据此调整剂量，华法林最佳的抗凝强度为 INR 2.0~3.0，此时出血和血栓栓塞的风险均最低。INR 在治

疗范围内的时间(TTR) > 60%的疗效最佳，使其尽量维持在目标范围内。INR 维持在治疗目标范围内的时

间越长，华法林抗凝效果越明显，安全性亦越高，疗效越稳定。 
NOACs 克服了华法林的缺点，具有良好的有效性和安全性，较少食物和药物相互作用，使用过程中

不需要常规监测凝血功能。相比华法林，患者服用 NOACs 的依从性更好，停药率更低。临床研究证实，

NOACs 在减少脑卒中及体循环栓塞疗效上优于华法林。结合不同的临床实际情况，NOACs 的使用应审

慎把握适应证与禁忌证。合并机械瓣置换术以及中、重度二尖瓣狭窄的房颤为 NOACs 明确的禁忌证。 
在房颤患者脑卒中的预防及治疗中，抗凝治疗至关重要。不但强调个体化选择抗凝药，重视不同抗

凝药之间的安全转换，而且需要全程管理。 

3.1.2. 抗血小板治疗 
阿司匹林在预防房颤患者脑卒中疗效并不明确。早年的荟萃分析显示抗血小板治疗与使用安慰剂相

比，脑卒中发生率减少了 22%。但是在后续的研究中，并未能证明阿司匹林有效预防房颤患者脑卒中发

生的风险，并且出血风险不比华法林及 NOACs 少，尤其是在老年人群中，故不主张将抗血小板制剂用

于心房颤动脑卒中的预防[1]。 

3.2. 非药物治疗 

左心耳封堵术是目前预防房颤脑卒中的新型方法之一。左心耳封堵术是一种微创手术，借用大腿上

的股静脉作为手术通道，通过伸入血管的导管可以把封堵器输送至左心耳，完成固定后的封堵器会像一

把撑开的伞，封堵住左心耳[6]。即便术后有血栓形成甚至脱落，也可以把它挡在左心耳内，避免血栓随

血液在血管里四处游走，从而消除了左心耳形成血栓的隐患。研究显示，95%以上的房颤血栓都来源于

左心耳，理论上来说，采用手术方法封堵左心耳后就可以隔离掉绝大部分的血栓来源，减少血栓栓塞的

风险[7]。和抗凝药物一样，左心耳封堵术也是一种预防性治疗方法，它治的不是房颤本身，而是预防并

发症的发生。 
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与两种药物预防手段相比起来，左心耳封堵术从源头解决了血栓的来源，它可以替代需长期口服的

抗凝药物，也就能避免其导致的出血风险。多项临床研究证实，左心耳封堵术在降低血栓栓塞风险方面

的疗效与抗凝药物相当，最大的优势在于减少因抗凝导致的出血事件的发生。缺点也显而易见，左心耳

封堵术是一个有创的介入手术，存在严重并发症的可能，手术的费用比药物费用也高出不少。目前左心

耳封堵术主要应用于有的出血病史患者以及不能耐受抗凝药物或者用药后仍发生卒中或栓塞的患者。 
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