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房颤是最常见的心律失常．而脑卒中是房颤最

常见的并发症之一。服用抗凝药是预防房颤患者发

生脑卒中的主要方法．但在老年患者中又往往存在

多种导致抗凝药出血风险增加的因素。本文结合临

床病例．介绍房颤患者脑卒中和出血风险评估体系

的应用。为临床合理应用抗凝药提供依据。

患者女。78岁，因言语不清21h．以“脑梗塞

(右侧大脑中动脉)”人院。患者21h前无明显诱因

出现言语不清。伴左侧肢体无力。头MRI示多发

性脑梗塞。既往有糖尿病史20年。10年前有脑梗

塞病史，治疗后好转，未遗留后遗症。人院诊断为

脑梗塞、II型糖尿病、心律失常(心房纤颤)。给

予阿司匹林、氯吡格雷联合抗血小板聚集，格列齐

特、二甲双胍降血糖．美托洛尔控制心室率等治

疗。人院3d后。患者出现尿频、尿白细胞数增加。

应用左氧氟沙星治疗泌尿系统感染。患者房颤持续

存在，主治医生给华法林每日3mg抗凝治疗，但对

其应用临床存在不同意见。临床药师也提出：因患

者目前应用2种抗血小板聚集药．同时二甲双胍、

左氧氟沙星等药物也会增强华法林的作用。由此提

出一个临床问题：如何评估房颤患者的脑卒中风险

和出血风险。

笔者以“房颤”和“风险评估”为关键词．检

索文献．查到Eckman等根据5项房颤随机试验的荟

萃分析结果，建立了一套脑卒中风险和出血风险的评

估体系。根据表1查出某患者的脑卒中和出血风险

的权重．根据图1确定该患者是否应接受抗凝治疗。

根据上述评估体系．本例患者缺血性脑卒中的

危险因素有糖尿病，既往有脑梗塞病史、本次因脑
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表l缺血性脑卒中和主要出血事件的风险权重

临床因素 璺竺坚里
缺血性脑卒中 主要出血事件

注：此表不适合应用于孤立性房颤。引自：Eeknumet 81．Chest．

1998，1 14：699S
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图1房颤抗凝治疗的风险评估

注：图中两条斜线．上方为不具有危险因素的房颤患者基线年出

血发病率为O．5％．下方为低危的房颤患者年出血发病率为1．3％。

(引自：Eelunan et a1．Cheat．1998，114：699S)

梗塞入院。年龄78岁。风险权重分别为O．57，0．99

和0．68，总分2．24分。患者主要出血事件的风险包
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缓解外周紧张状态．抑制手的颤抖．提高动作的稳

定性和协调性；减慢心率，使两次心跳的间隔延

长，减轻由心脏收缩造成的身体移动．提高精细控

制能力．使射击运动员有充裕时间完成扣板机动

作，有助于提高运动成绩。由于这种药物的作用．

它成为射击、射箭、摩托车等项目运动员的促力

剂．常用于无须剧烈活动的项目。

2．2．2对运动员的危害如1．3所述，B受体阻滞

剂的副作用主要与它的阻断作用有关。主要不良

反应是低血压、心动过缓、房室传导阻滞、支气

管痉挛、中枢神经系统不良反应、男性运动员性

功能障碍等。不同的8受体阻滞剂因其对受体的

选择性、疏水性等特性不同，临床应用、不良反

应都不尽相同。有心功能异常的人．可出现心功

能抑制和继发的充血性心力衰竭。哮喘病人禁用B

受体阻滞剂．因为它可导致突发性气管痉挛。普

萘洛尔(心得安)容易通过血脑屏障引起中枢神

经系统的症状。如失眠、恶梦和抑郁。若长期使

用后突然停药。则会引发心动过速、心肌梗死。

乃至突然死亡。

2．2．3检测方法 目前兴奋剂的检测主要是尿检。B

受体阻滞剂检测的主要体液是尿液。主要是检测尿

中硫酸或葡萄糖醛酸结合的难挥发性含氮化合物。

3小结

B受体阻滞剂是一类能够提高动作的稳定性和
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协调性．提高精细控制能力．常用于无须剧烈活动

的运动项目的禁用药物。因检出报道甚少，B受体

阻滞剂作为兴奋剂并不为公众和体育工作者所熟

悉．因此现实中运动员有可能不了解此类药物而误

服或未经豁免服用．体育工作者应充分了解此类药

物的作用和危害．以及药物检查的有关规定。如医

疗必须使用，要及时申报用药豁免。
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括既往和现在均有脑梗塞．年龄78岁．风险权重

分别为1．69和1．03，总分2．72分。根据图1所示该

患者缺血性脑卒中和主要出血事件的权重落入抗凝

和不抗凝的中间区域．即该患者缺血性脑卒中和出

血事件的风险相当。将此结果反映给临床医生，并

根据患者目前的用药情况及INR值，临床医生将华

法林剂量减少为每日1．25mg。直至出院。今后应继

续随访，在脑梗塞恢复期过后，重新根据Eckman

脑卒中风险和出血风险的评估体系评估使用抗凝药

的利益和风险．并结合INR值调整华法林剂量。
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本病例提示我们．对于房颤患者使用抗凝药的

利益与风险评估，有多种因素需要考虑．应用量表

有助于做出定量评价。具有较高的临床实用性。在

缺乏临床经验的情况下．药师通过加强文献检索和

运用能力加以弥补．也同样可能给临床提出有参考

价值的建议。这一风险评估体系的缺点在于。仅考

虑临床问题．而对于药物的影响未纳入．应用时还

应综合考虑患者用药的影响．
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