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摘  要 

目的：研究张掖地区房颤患者INR达标时间最短的华法林起始量，及口服华法林治疗的维持量。方法：
选取2019年12月01日至2020年12月31日在河西学院附属张掖人民医院住院治疗的房颤患者，进行

CHA2DS2-VASc评分，选取CHA2DS2-VASc评分 ≥ 2分、HAS-BLED评分 < 3分的初次抗凝治疗的房颤患

者81例，其中分成ABC三组，A组(口服华法林2.25 mg)、B组(口服华法林3.0 mg)、C组(口服华法林3.75 
mg)。监测3组血浆凝血酶原时间(PT)，对比3组INR达标的时间及稳定的时间。结果：第三组比第一、

二组提早达标，第一、二组达标时间无统计学差异；第二组比第一、第三组早稳定(P < 0.05)，第一、三

组稳定时间无统计学差异(P > 0.05)。结论：张掖地区房颤患者华法林的最佳起始剂量为3.75 mg，维持

剂量为3 mg。 
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Abstract 
Objective: To study the initial amount of warfarin in patients with atrial fibrilliation with the 
shortest time to reach INR standard and the maintenance of oral warfarin therapy in Zhangye 
area. Methods: Patients with atrial fibrillation who were hospitalized in Zhangye People’s Hos-
pital affiliated to Hexi University from December 1, 2019 to December 31, 2020 were selected. The 
CHA2DS2-VASc score was conducted, and 81 patients with atrial fibrillation receiving initial anti-
coagulant therapy with CHA2DS2-VASc score ≥ 2 and HAS-BLED score < 3 were selected, which 
were divided into three groups, ABC. Group A (oral warfarin 2.25 mg), Group B (oral warfarin 3.0 
mg), Group C (oral warfarin 3.75 mg). Plasma prothrombin time (PT) of the three groups was mo-
nitored, and the time of INR reaching the standard and stabilizing was compared among the three 
groups. Results: The third group reached the standard earlier than the first and second groups, 
and there was no statistical difference in the standard time of the first and second groups. The 
second group was stabilized earlier than the first and third groups (P ˂ 0.05), and there was no 
statistical difference in the stabilization time between the first and third groups (P > 0.05). Con-
clusion: The optimal initial dose of warfarin in patients with atrial fibrilliation in zhangye area is 
3.75 mg and maintenance agent is 3 mg. 

 
Keywords 
Atrial Fibrillation, Warfarin, Initial Dose, INR 

 
 

Copyright © 2021 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 前言 

华法林在房颤患者抗血栓治疗中的重要地位已被多个大规模临床试验所证实且指南推荐[1] [2]。但华

法林治疗影响因素较多，同一地区饮食习惯与身体素质类似，探索一个最适宜的起始剂量使得 INR 值尽

快达标，减少化验次数，提高依从性，提高患者长期服药率，减轻患者经济负担，有效预防房颤血栓栓

塞病变，减少住院率非常重要。 

2. 研究内容 

研究张掖地区房颤患者口服华法林治疗 INR 的分布与聚集；房颤患者 INR 达标时，口服华法林治疗

的维持剂量；初始抗凝，华法林的起始剂量是多少可以使 INR 值达标的时间最短。 

3. 研究方法 

3.1. 病例资料 

选取 2019 年 12 月 01 日至 2020 年 12 月 31 日在河西学院附属张掖人民医院心内科住院治疗的房颤

患者，进行 CHA2DS2-VASc 评分，选取 CHA2DS2-VASc 评分 ≥ 2 分、HAS-BLED 评分 < 3 分的初次抗

凝治疗的房颤患者 81 例，其中分成三组，第一组(口服华法林 2.25 mg)、第二组(口服华法林 3.0 mg)、第
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三组(口服华法林 3.75 mg)。计算 CHA2DS2-VASc 评分、HAS-BLED 评分，81 例患者均化验抗凝治疗前

PT 和 INR，根据 INR 来对患者服用华法林的剂量进行逐步调整。观察比较三组 INR 首次达标时间(INR
首次达 2.0~3.0)及 INR 稳定的时间及华法林剂量。 

3.2. 诊断标准与纳入标准 

3.2.1. 诊断标准 
房颤的诊断标准：1) 心电图或动态心电图证实房颤存在；2) 在心电图上主要表现为：P 波消失，代

之以不规则的心房颤动波；RR 间期绝对不规则(房室传导存在时)。3) 根据房颤发作的持续时间可将房颤

分为阵发性房颤(paroxysmal AF)、持续性房颤(persistent AF)、长程持续性房颤(long-standing persistent AF)
和永久性房颤(permanent AF)。 

3.2.2. 纳入标准 
① 明确诊断为心房颤动(房颤)；② 心电图或 holter 检查、心脏彩超检查；③ CHA2DS2-VASc 评分 

≥ 2 分；④ HAS-BLED 评分 < 3 分；⑤ 同意口服华法林治疗；⑥ 初次口服抗凝治疗。 

3.3. 排除标准与剔除标准 

3.3.1. 排除标准 
① 过去 3 个月内进行心脏外科手术；② CHA2DS2-VASc < 2 分；③ HAS-BLED 评分 ≥ 3；④ 无

心电图或 holter 检查；⑤ 肝肾功能不全；⑥ 恶性肿瘤病史；⑦ 未控制的甲状腺功能亢进。 

3.3.2. 剔除标准 
① 合并有严重精神疾病者；② 试验中止或自动退出者；③ 依从性较差，不能很好配合者；④ 试

验中因病去世退出试验者。 

3.4. 试验分组 

根据纳入标准选择样本量，根据病历及既往病史将确诊的房颤住院患者分为第一组(口服华法林 2.25 
mg)、第二组(口服华法林 3.0 mg)、第三组(口服华法林 3.75 mg)。计算 CHA2DS2-VASc 评分、HAS-BLED
评分，81 例均化验抗凝治疗前 PT 和 INR，还应对大便潜血进行化验；三组患者 PT 和 INR 的测定时间

有服药后第三天、第一周、第二周、第三周、第四周；其后可根据患者的实际状况每隔半个月到一个月

的时间进行测定(或达标后化验第六周、第七周、第八周、第十周、第十二周、第十四周、第十六周 INR)，
根据 INR 来对患者服用华法林的剂量进行逐步性的调整。 

3.5. 统计方法 

采用 SPSS 21.0 软件进行数据统计学分析。计数资料用构成比或率表示，计量资料用 χ ± s 表示。将

房颤口服华法林治疗的患者分为 ABC 三组，进行卡方检验，P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

4. 结果 

三组患者的性别、年龄、伴随疾病(如高血压、冠心病、糖尿病、心力衰竭、高脂血症、消化道溃疡

及脑卒中史)、合并用药等基线特征无显著差异。三组患者达标时间分别为 8.8 ± 2.5 天，7.4 ± 3.2 天及 6.1 
± 2.2 天，稳定时间分别为 16.4 ± 2.6 天，14.6 ± 3.2 天及 15.1 ± 2.1 天，第三组比第一、二组提早达标。

第一、二组间达标时间无统计学差异；第二组比第一、第三组早稳定(P < 0.05)，第一、三组间稳定时间

无统计学差异(P > 0.05) (见表 1)。 
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Table 1. Comparison of standard time and stabilization time among the three groups 
表 1. 三组间达标时间及稳定时间比较 

 第一组 第二组 第三组 一、二组 P 值 一、三组 P 值 二、三组 P 值 

华法林剂量 2.23 ± 1.12 3.12 ± 0.73 3.75 ± 0.52 0.818 0.809 0.912 

达标时间(天) 8.8 ± 2.5 7.4 ± 3.2 6.1 ± 2.2 0.416 0.009 0.042 

稳定时间(天) 16.4 ± 2.6 14.6 ± 3.2 15.1 ± 2.1 0.817 0.812 0.918 

5. 讨论 

心房颤动(atrial fibrillation, AF) [3]是临床最为常见的一种快速心律失常，全球范围内成年人房颤总患

病率约为 1%。西方人群研究显示，自然人群房颤患病率为 0.4%~1%，且随年龄增长显著增高，80 岁以

上人群可高达 8%。最新 ACCF/AHA 指南指出房颤患者每年合并栓塞事件的发生率为 5%左右，风险是

正常人的 2~7 倍，17%的卒中患者合并房颤[4]。根据 2004 年发表的中国数据，我国 30~85 岁居民房颤患

病率为 0.77%，且房颤患病率随年龄的增长而增高，其中 80 岁以上人群患病率达 30%以上[5]。预防房颤

引起的血栓栓塞事件，是房颤治疗策略中重要环节。在血栓栓塞危险较高的房颤患者中，应用华法林或

新型口服抗凝药物(NOAC)抗凝可明显减少血栓栓塞事件，并改善患者的预后[6]。预防房颤患者血栓栓塞

事件的经典抗凝药物是维生素 K 拮抗剂华法林，其在房颤患者卒中一级与二级预防中的作用已得到多项

临床研究证实。随机对照研究的荟萃分析表明，华法林可使房颤患者发生卒中的相对危险度降低 64%，

每年发生卒中的绝对危险度降低 2.7%，且在卒中一级与二级预防中获益均等[5]。华法林治疗可使全因死

亡率降低 26%。在有关 NOAC 的四个大型随机对照研究中，华法林预防房颤患者血栓栓塞的有效性得到

进一步验证和肯定[6]。我国大多数房颤患者并未应用抗凝治疗，即使应用华法林抗凝治疗的患者中，多

数未系统监测国际标准化比值(INR)，或 INR 保持在无效的低水平(<2.0)。导致这一现状的原因是多方面

的，其中临床医生对于血栓栓塞并发症危害性认识不足以及对传统抗凝药物华法林增加出血风险过度担

忧可能是其主要原因[5]。张掖地区的人均年收入低，新型口服抗凝药(NOAC)价位高，故新型口服抗凝药

的使用率低，华法林价位低，大部分张掖地区房颤患者口服华法林治疗。虽然华法林的抗凝效果确切，

但该药也存在一些局限性：首先，不同个体的有效剂量变异幅度较大，其次，有效治疗窗较窄，抗凝作

用易受多种食物和药物的影响，在用药过程中需频繁监测凝血功能及 INR。因此研究华法林抗凝治疗的

起始剂量能更好的指导本地房颤患者的用药，给本地患者提供更加适合的用药指导。 
对于张掖地区房颤患者以 3.75 mg 为初始剂量应用华法林能使 INR 安全、迅速、有效地达标并稳定。

服药第 3 天开始监测 INR，根据 INR 值增减量 0.75 mg，于第 5、7 天再测 INR，此时如果达标，继续该

剂量维持，每隔 1 周化验 1 次 INR，达标后监测时间可逐渐延长，但至少应每月监测一次，大部分患者

维持剂量为 3 mg 或 3.75 mg，选取 3 mg 起始剂量也安全迅速、有效，且 3 mg 患者及家属更易接受(完整

片剂)。综上所述，张掖地区房颤患者抗凝治疗是非常大的任务，若经济条件好能服用新型口服抗凝药最

好，若口服华法林抗凝治疗，3.75 mg 起始量 INR 达标最快，维持剂量 3 mg、3.75 mg 居多，故建议华法

林起始剂量 3.75 mg，能在 7 天内 INR 达标，是安全有效方案。 
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