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房颤患者 PCI 术后抗栓治疗风险与获益研究综述
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【摘 要】：心房颤动是冠心病患者发生死亡、脑卒中这类不良事件的独立预测因素。针对这一特殊人群开展抗栓治疗，是临床

上的难点与热点问题：既要考虑抗血小板治疗，又要考虑抗凝治疗，同时还需避免出血情况的发生。目前，关于冠心病合并房颤

患者抗栓现状及预后的相关研究已取得显著进展。本文将对房颤合并冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后的抗栓治疗方案展开

深入研究，旨在探寻更为安全有效的治疗策略。
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房颤（Atrial fibrillation，AF）是临床上常见的持续性心律

失常之一，而冠心病（Coronary atherosclerotic heart disease，

CAD）同样是常见的心血管疾病。在临床实践中，房颤患者合

并冠心病的情况并不少见，且相当一部分患者需要接受经皮冠

状动脉介入治疗[1]（Percutaneous coronary intervention therapy，

PCI）。这一复杂情况给临床治疗带来了极大的挑战。因此，

对于房颤合并冠心病并行 PCI术后的患者，临床医生面临着既

要预防房颤相关的血栓栓塞事件，又要预防支架内血栓形成的

双重挑战，治疗策略的选择变得异常复杂。在这种情况下，简

单地将抗凝治疗和抗血小板治疗叠加，虽然在理论上可能最大

程度地降低血栓风险，但同时也会显著增加出血风险[2]。如何

在缺血风险和出血风险之间取得平衡，是临床医生必须审慎考

虑的核心问题。对房颤合并冠心病患者 PCI术后的抗栓治疗方

案进行深入研究，寻找更加安全有效的治疗策略，具有重要的

临床意义。

1 房颤合并冠心病患者 PCI术后抗栓治疗概述

房颤合并冠心病患者行 PCI术后，抗栓治疗策略的选择至

关重要，需要在预防血栓事件与降低出血风险之间寻求平衡。

口服抗凝药（Oral anticoagulant drugs，OAC）和抗血小板药物

在这一过程中扮演着核心角色[1]。OAC 主要用于预防房颤相关

的卒中和全身性栓塞[1]，而抗血小板药物则旨在预防冠状动脉

事件，尤其是在 PCI术后预防支架内血栓形成[5]。

然而，传统的三联抗栓治疗方案，即 OAC 联合双重抗血

小板治疗（Dual antiplatelet therapy，DAPT），虽然在理论上

能够最大程度地覆盖血栓风险，但临床实践中却带来了显著的

出血风险，使得其获益常被抵消[4]。权衡缺血和出血风险是临

床决策的关键[1]。因此，寻找更优的抗栓策略，降低出血风险，

同时保证抗栓效果，是当前研究的重要方向。

2 传统三联抗栓治疗的风险与局限性

2.1出血风险评估与影响因素

房颤患者行 PCI 术后，传统三联抗栓治疗（OAC 加阿司

匹林和氯吡格雷）虽然旨在预防支架内血栓、心肌梗死和卒中，

但其显著的出血风险已成为临床关注的焦点[5]。优化抗栓方案

的关键在于精确评估出血风险，并识别相关影响因素，从而实

现个体化的风险－获益平衡。

2.1.1出血风险的具体表现

三联抗栓治疗最主要的风险表现为出血事件的发生率显

著增加[4]。出血事件的严重程度各异，从轻微的皮肤瘀斑、鼻

出血到危及生命的大出血，如颅内出血、消化道出血等。消化

道出血是三联抗栓治疗常见的出血并发症[9]。因此，准确评估

出血风险对于指导抗栓方案的选择至关重要。

2.1.2高龄的影响

高龄是房颤患者 PCI术后出血风险的重要独立预测因子。

老年患者常伴有肾功能减退、血管脆性增加、合并用药多等情

况，这些因素均可增加出血的风险[8]。一项研究表明，与年轻

患者相比，老年患者接受三联抗栓治疗后出血事件的发生率明

显升高。因此，在老年房颤患者 PCI术后，应慎重考虑三联抗

栓治疗的必要性，并密切监测出血风险。

2.1.3肾功能不全的影响

肾功能不全同样是房颤患者PCI术后出血风险的显著影响

因素。肾功能减退会影响抗栓药物的代谢和排泄，导致药物在

体内蓄积，增加出血风险。此外，肾功能不全常伴有血小板功

能障碍，进一步加剧出血倾向。因此，对于合并肾功能不全的

房颤患者，应根据肾功能状况调整抗栓药物的剂量，并密切监

测肾功能变化。
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2.1.4其他影响因素

除了高龄和肾功能不全外，其他因素也可能影响三联抗栓

治疗的出血风险。既往出血史、合并用药（如非甾体抗炎药），

以及某些基因多态性等均可能增加出血风险。此外，患者的依

从性对抗栓治疗的安全性也至关重要。

2.2三联抗栓治疗的局限性

虽然三联抗栓治疗（Triple antithrombotic therapy，TAT），

即口服抗凝药联合双联抗血小板治疗（DAPT），在理论上能

够为房颤合并冠心病接受PCI术后的患者提供更全面的血栓预

防，但其显著增加的出血风险极大地限制了其在临床实践中的

广泛应用[10]。既往研究及临床实践表明，与双联抗栓治疗（Dual

antithrombotic therapy，DAT）相比，TAT并未显示出降低主要

不良心血管事件（Major adverse cardiovascular events，MACE）

的额外益处，反而显著增加了出血事件的发生率[11]。

目前越来越多的证据表明，在房颤患者 PCI术后，TAT的

使用与显著的出血风险增加和较差的安全性相关，而没有显著

的疗效[10]。因此，TAT的应用应受到严格限制，仅适用于血栓

风险高而出血风险低的患者，且使用时间应尽可能缩短[10]。

3 双联抗栓治疗方案的探索与优化

3.1双联抗栓方案的研究进展

对于房颤合并冠心病患者，在接受经皮冠状动脉介入治疗

（PCI）后，抗栓治疗策略的选择至关重要。既要预防血栓栓

塞事件，又要避免出血风险，一直是临床面临的挑战。传统的

华法林为基础的三联抗栓治疗（TAT）出血风险较高，因此，

近年来双联抗栓治疗（DAT）方案逐渐受到重视，成为研究热

点。本节将总结近年来关于双联抗栓治疗方案的临床研究，重

点关注不同药物组合的疗效和安全性。

3.1.1双联抗栓方案与三联抗栓方案的对比研究

多项随机对照试验对双联抗栓（DAT）与三联抗栓（TAT）

方案进行了比较，评估其在房颤合并冠心病患者 PCI术后的疗

效和安全性[13]。这些研究主要集中在使用非维生素 K拮抗剂口

服抗凝药（New oral anticoagulants，NOACs）的基础上，联合

单抗血小板药物（通常为 P2Y12抑制剂）的双联方案。

一项系统回顾和荟萃分析纳入了4项基于NOAC的随机对

照试验，共包含 10234 例接受 PCI 的房颤患者（DAT=5496

vs.TAT=4738）[14]。结果显示，与 TAT相比，DAT显著降低了

主要或临床相关非主要出血事件的发生率[14]。然而，DAT组的

支架内血栓风险显著增加，心肌梗死风险也有增加的趋势，但

全因死亡、心血管死亡和卒中方面无显著差异[14]。当比较基于

NOAC的 DAT与基于维生素 K拮抗剂（VKA）的 TAT时，结

果显示 DAT能显著降低颅内出血的风险[14]。

另一项系统评价和Meta分析也考察了 NOAC联合单抗血

小板治疗（SAPT）的双联方案与 VKA 联合双抗血小板治疗

（DAPT）的三联方案的安全性和有效性[15]。结果显示，在主

要不良心血管事件（MACE）方面，NOAC+ SAPT 与 VKA+

DAPT无显著差异，但 NOAC+SAPT策略的临床显著出血风险

低于 VKA+DAPT[15]。这些研究提示，在房颤合并冠心病患者

PCI术后，以 NOAC为基础的双联抗栓治疗方案可能在降低出

血风险方面优于传统的三联抗栓治疗，但可能略微增加支架内

血栓的风险。

3.1.2双联抗栓的未来方向

尽管双联抗栓治疗已成为房颤合并冠心病患者PCI术后的

主流选择，但仍存在一些挑战。例如，如何进一步降低支架内

血栓的风险，如何选择合适的 P2Y12抑制剂，以及如何优化双

联抗栓的持续时间等。未来的研究需要进一步探索个体化的抗

栓策略，以实现疗效和安全性的最佳平衡[12]。

4 NOACs在房颤 PCI术后双联抗栓中的优势与选择

4.1 NOACs vs VKA：安全性与有效性比较

对于房颤合并冠心病且接受 PCI治疗的患者，抗栓治疗的

目的是预防卒中和支架内血栓形成，但同时也面临着出血风险

增加的挑战。传统上，维生素 K拮抗剂（Vitamin K antagonist，

VKA），如华法林，是预防房颤患者卒中的常用药物。然而，

近年来，非维生素 K拮抗剂口服抗凝药（NOACs）在临床实

践中得到了越来越广泛的应用。本节将对比 NOACs 和 VKA

在预防卒中、降低出血风险等方面的差异，为临床选择合适的

抗栓方案提供参考。

4.1.1卒中预防的有效性

多项研究表明，NOACs 在预防房颤患者卒中方面不劣于

VKA，甚至在某些情况下更优[3]。在 RE-DUAL PCI 试验中，

达比加群为基础的双联疗法在预防血栓栓塞事件（心肌梗死、

卒中或全身性栓塞）、死亡或计划外血运重建的复合终点方面

不劣于 VKA为基础的三联疗法[17]。

4.1.2出血风险的差异

与 VKA相比，NOACs的主要优势在于降低了出血风险。

多项临床试验和荟萃分析显示，在接受PCI治疗的房颤患者中，

使用 NOACs 的双联或三联抗栓方案相比 VKA方案，显著降

低了主要出血事件和颅内出血的风险[7]。一项研究表明，与

VKA相比，基于 NOAC 的策略显著降低了 TIMI 主要出血事

件的风险 39%，颅内出血的风险 66%，同时没有增加总体缺血

或栓塞事件的风险[18]。PIONEERAF-PCI试验也表明，与传统

的VKA三联疗法相比，利伐沙班为基础的治疗方案显著降低了出

血并发症，且未增加 PCI术后栓塞或缺血并发症的风险[17]。

（3）NOACs 替代 VKA 的趋势鉴于 NOACs 在安全性和

有效性方面的优势，尤其是在降低出血风险方面的显著改善，

NOACs逐渐取代VKA成为房颤患者 PCI术后抗栓治疗的首选
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药物[3]。目前的指南也倾向于推荐在大多数患者中使用 NOAC

联合氯吡格雷的双联疗法[17]。对于缺血风险特别高的患者，可

在双联疗法的基础上加用阿司匹林，但通常限制在4周以内[18]。

总而言之，NOACs 在房颤患者 PCI术后的抗栓治疗中，在安

全性方面优于 VKA，且在预防卒中方面不劣于 VKA。

5 抗栓方案的个体化优化策略

5.1老年房颤患者 PCI术后抗栓治疗

5.1.1老年患者的特殊性

老年患者在接受 PCI术后抗栓治疗时，需要特别关注以下

几个方面：

（1）出血风险增高：老年人常常存在肾功能减退、肝功

能下降等情况，影响药物代谢，导致药物浓度升高，增加出血

风险。此外，老年人血管弹性减退，易发生血管脆性增加，也

增加了出血的可能性。

（2）合并用药多：老年患者常合并多种慢性疾病，需要

同时服用多种药物，药物间的相互作用可能影响抗栓效果或增

加出血风险。

（3）对不良反应的耐受性降低：老年人对药物不良反应

的耐受性相对较低，即使是轻微的出血也可能导致严重后果。

（4）缺乏针对老年人的特异性研究数据：针对老年患者

的临床研究相对较少，现有指南和共识的推荐意见可能并不完

全适用于老年人群[6]。

5.1.2抗栓治疗的优化策略

在老年房颤患者 PCI术后的抗栓治疗中，可以采取以下优

化策略以降低出血风险：

（1）精准评估出血风险：使用 HAS-BLED评分等工具对

患者的出血风险进行评估，识别高危人群，并采取相应的干预

措施。

（2）选择合适的 P2Y12抑制剂：氯吡格雷是常用的 P2Y12

抑制剂，但其抗血小板效果受个体差异影响较大。替格瑞洛和

普拉格雷的抗血小板效果更强，但出血风险也更高，因此在老

年患者中应谨慎使用。

（3）质子泵抑制剂（PPI）的应用：对于有胃肠道出血风

险的患者，可以考虑同时使用 PPI以保护胃黏膜。

（4）剂量调整：根据患者的年龄、肾功能等情况，调整

抗栓药物的剂量，以降低出血风险。

通过上述策略，能够更好地平衡老年房颤患者 PCI术后抗

栓治疗的血栓风险和出血风险。后续章节将探讨更多关于个体

化抗栓治疗方案的策略。

5.2高出血风险房颤患者 PCI术后抗栓治疗

在高出血风险的房颤合并冠心病患者行 PCI术后，如何平

衡出血风险与血栓风险，选择合适的抗栓方案，是临床面临的

一项严峻挑战[12]。由于这些患者同时存在血栓栓塞和出血的双

重风险，传统的抗栓治疗策略，如三联抗栓治疗，往往会显著

增加出血事件的发生率，进而影响患者的预后。因此，针对高

出血风险患者，需要采取更加谨慎和个体化的抗栓治疗策略。

精准评估出血风险至关重要。这不仅包括识别患者已知的出血

风险因素，如高龄、肾功能不全、既往出血史、合并用药等，

还应使用标准化的出血风险评分工具，对患者的出血风险进行

量化评估。基于风险评估的结果，选择合适的抗栓方案。对于

高出血风险患者，应尽可能避免长期三联抗栓治疗[6]。

目前的趋势是采用双联抗栓治疗，即口服抗凝药（OAC）

联合单一抗血小板药物。口服抗凝药的选择需要根据患者的具

体情况进行个体化决策。新型口服抗凝药（NOACs）由于其出血

风险相对较低、用药方便等优点，在高出血风险患者中越来越

受到青睐[16]。

5.3伴有其他合并症患者的抗栓治疗

房颤患者合并冠心病并接受 PCI治疗后，抗栓治疗策略的

选择因患者个体差异而异，尤其是在合并其他疾病的情况下。

糖尿病和肾功能不全是临床上常见的合并症，对抗栓治疗方案

的制定提出了额外的挑战。

（1）糖尿病患者的抗栓治疗。糖尿病本身会增加心血管

事件的风险，因此合并糖尿病的房颤患者 PCI术后抗栓治疗更

需谨慎。一方面，需要积极控制血糖，改善血管内皮功能，降

低血栓形成的风险。另一方面，需密切监测抗栓药物的疗效和

不良反应。现有研究主要集中于评估不同抗栓方案在糖尿病患

者中的安全性和有效性，未来研究应侧重于探索更个体化的抗

栓治疗策略，例如基于基因分型或血小板功能的抗栓方案。

（2）肾功能不全患者的抗栓治疗。肾功能不全会影响抗

栓药物的代谢和排泄，增加出血风险。因此，在肾功能不全的

房颤患者 PCI术后，需要根据肾功能情况调整抗栓药物的剂量

[6]。对于高出血风险患者，双联疗法（单一抗血小板药物+口服

抗凝药）可能更合适[6]。新型口服抗凝药（NOACs）因其肾脏

清除率较低，可能更适用于肾功能不全患者，但仍需根据具体

情况调整剂量。此外，应密切监测肾功能变化，及时调整抗栓

方案。

6 小结与展望

房颤合并冠心病患者 PCI术后抗栓治疗策略的演变，始终

围绕着如何在降低血栓风险的同时，最大限度地减少出血并发

症。传统抗栓方案的局限性以及现有药物的不足，推动着新型

抗栓药物的研发，以期在安全性与有效性之间取得更佳平衡。

新型抗栓药物的研发方向是多元化的，旨在克服现有药物的局

限性，提高抗栓治疗的安全性与有效性。这些新型药物和技术

在房颤 PCI术后抗栓治疗中具有广阔的应用前景，有望为患者
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带来更大的获益。虽然目前新型抗栓药物的研究还处于早期阶

段，但其潜在的临床价值值得期待[20]。

房颤合并冠心病患者PCI术后抗栓治疗的复杂性在于既要

预防血栓事件，又要避免出血风险，这使得个体化抗栓治疗方

案的探索显得尤为重要。未来的研究方向应着重于如何根据患

者的个体特征，包括年龄、肾功能、出血风险评分、合并用药

等，制定最佳的抗栓策略。通过以上多方面的综合考虑，并结

合患者的个体特征，可以制定出最佳的个体化抗栓策略，从而

在预防血栓事件的同时，最大程度地降低出血风险。个体化抗

栓治疗是未来房颤合并冠心病患者PCI术后抗栓治疗的重要发

展方向。
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