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［摘要］　随着人口老龄化加剧，老年心房颤动合并共病的情况越来越常见，老年心房颤动合并共病患者容
易发生衰弱，衰弱可以对心房颤动患者产生不利影响。而国内外指南缺少针对衰弱的老年心房颤动患者抗凝

的具体管理建议。老年心房颤动合并共病患者抗凝除应进行出血及栓塞风险评估外，也需完善有关衰弱的老

年综合评估。衰弱的老年心房颤动合并共病患者应该接受合理的抗凝治疗，新型口服抗凝药是其首选推荐。
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　　衰弱是一种复杂的临床综合征。老年心房颤动
患者往往多病共存，容易发生衰弱；衰弱又可以引起

患者病情的恶化及不良结果。衰弱在临床治疗中容

易被忽视，因此需要引起临床医师的重视。本文旨

在从衰弱对老年心房颤动合并共病抗凝治疗的影响

方面进行综述，为患者选择合理的抗凝治疗方案提

供参考。

１　心房颤动伴衰弱流行病学
随着人口老龄化加剧，我国心血管疾病负担持

续上升［１］。心房颤动是增龄性疾病，６５岁及以上人

·１４·中国临床保健杂志　２０２３年２月第２６卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１



群的心房颤动称为老年心房颤动。老年心房颤动具

有特殊的人群特点。心房颤动和衰弱的患病率均随

年龄的增长而增加，全球疾病数据库显示，心房颤动

患病率在５５～５９岁人群为０．７２％，８０～８４岁人群
为６．５２％，９５岁以上人群为８．１８％［２］。与较年轻

的人群（５１～６０岁）相比，８０岁以上的高龄老年心
房颤动患病率增加了６倍［３］。同时心房颤动知晓率

低，近三分之一的心房颤动患者并不知道自己患

病［４］。衰弱与心房颤动常同时发生。心房颤动患

者衰弱的患病率为３９％（９５％ＣＩ：３６％ ～４２％）［５］。
一项系统回顾分析［６］显示，３９．７％的衰弱患者合并
心房颤动。临床医师应关注衰弱对心房颤动的

影响。

２　衰弱与心房颤动
２．１　老年心房颤动合并共病及衰弱的情况　高龄、
衰弱、４种以上共病是老年心房颤动人群的常见特
点［７］。衰弱是一种临床综合征，其特征是对应激源

的脆弱性增强，并伴随着存在多器官损伤时的低生

理储备［８］。由于衰弱涉及多个生理系统的失调，并

具有多种病因，常被划分为不同的功能领域：生理衰

弱、认知衰弱、社会心理衰弱和营养衰弱［９］。衰弱

患者的生理储备下降，身体功能下降，因此跌倒、抑

郁、痴呆的风险和死亡率均升高。老年心房颤动患

者往往多病共存。老年共病是指２种或２种以上慢
性病、老年综合征和（或）老年问题共存，常持续 １
年以上，需要治疗［１０］。心房颤动合并共病常见的为

高血压、冠心病、心力衰竭、糖尿病、肺动脉高压、贫

血、慢性肾病、慢性阻塞性肺疾病／睡眠呼吸暂停
等［７］。共病的相互作用或协同效应可导致患者的

功能受损进而发生衰弱［１１１２］。一项针对平均年龄

７９．２岁的老年心房颤动病例对照研究［１３］提示，心

房颤动组衰弱风险是窦性心律组的５倍。
２．２　衰弱可以引起心房颤动的不良结局　衰弱是
一种与心血管疾病相关的老年综合征，可导致心血

管疾病恶化和不良预后［９］。一项对１１８．７万名患者
的系统回顾和荟萃分析提示：衰弱与心房颤动患者

全因死亡（ＯＲ＝５．５６，９５％ＣＩ：３．４６～８．９４）、缺血性
卒中（ＯＲ＝１．５９，９５％ＣＩ：１．００～２．５２）和出血
（ＯＲ＝１．６４，９５％ＣＩ：１．１１～２．４１）的风险增加相
关［６］。衰弱可能是导致抗凝治疗不足及治疗中断

的原因之一。加拿大一项８０岁以上心房颤动住院
患者的横断面研究［１４］，针对衰弱及抗凝用药进行调

查，结果显示严重衰弱、出血风险及血栓栓塞风险是

影响老年心房颤动抗凝治疗的３个独立的危险因
素。衰弱可以逆转和改善，但衰弱的逆转是否会影

响心血管疾病的进展仍未知。未来需要在老年人群

中进行前瞻性临床研究，以更好地探索衰弱与心血

管疾病的相互关系。

３　衰弱对老年心房颤动抗凝治疗影响
衰弱评估目前有许多方案，如 Ｆｒｉｅｄ衰弱综合

征标准、Ｒｏｃｋｗｏｏｄ衰弱指数、衰弱筛查量表（ＦＲＡＩＬ
量表）等［１５］。ＦＲＡＩＬ量表［１６］：２０１２年国际老年营养
学会提出ＦＲＡＩＬ量表包括５项：（１）疲劳感；（２）阻
力感：上一层楼梯即感困难；（３）自由活动下降：不
能行走１个街区；（４）≥５个疾病共存；（５）体重减
轻：１年内体重下降＞５％。具备以上５条中３条及
以上可诊断为衰弱；不足３条为衰弱前期；０条为无
衰弱健壮。这种评估方法较为简易，可能更适合进

行快速临床评估。不同的衰弱评估方案导致了研究

结果的异质性。期待未来更全面、更有效的工具和

手段来评估衰弱。

衰弱可能对心房颤动的管理产生影响，而现有

的临床实践指南往往缺乏关于衰弱的老年共病患者

心房颤动管理的具体建议。欧洲心房颤动指南［１７］

提出了ＡＢＣ管理方案，ＡＢＣ管理方案是以整体和综
合的方式来管理心房颤动，Ａ是抗凝／避免卒中；Ｂ
是更好的症状控制，是以患者为中心、以症状为导向

的心房颤动管理；Ｃ是合并症／心血管危险因素管
理，老年心房颤动患者常合并多种心血管危险因素，

是致力于解决所有心血管危险因素以及生活方式。

ＡＢＣ途径使心房颤动整体管理理念更简洁，同时也
更具可操作性。ＡＢＣ管理路径已经被证实可以改
善心房颤动的不良临床结局［１８］。

老年心房颤动抗凝治疗还应包括指导治疗和预

后判断的老年综合评估（ＣＧＡ），心房颤动抗凝治疗
应包括以下评估：失能评估、衰弱筛查、步态异常与

跌倒风险评估、认知功能评估、肾功能、营养状态、共

病及多重用药评估等。衰弱和心血管疾病是相互关

联的，有必要将衰弱纳入心血管疾病的实践中。有

研究［１９］表明 ＣＧＡ纳入到 ＡＢＣ管理方案中更适合
衰弱患者的管理。ＡＢＣ与ＣＧＡ之间的结合，有助于
更好地对衰弱的心房颤动患者进行危险分层［２０］。

欧洲共识认为衰弱的老年共病合并心房颤动患者抗

凝治疗应该动态监测与评估［２１］。

２０１６年有研究根据加拿大健康与老龄化研究
（ＣＨＳＡ）临床衰弱量表评估患者的衰弱状态，涵盖
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患者日常生活能力、使用工具１～６级和疾病相关症
状，分为１～９级，≥５级即为衰弱（５级为轻度衰弱；
６级为中度衰弱；７级为严重衰弱；８级为非常严重
的衰弱；９级为终末期）。结果发现非衰弱至中度衰
弱心房颤动患者接受抗凝治疗的可能性是严重衰弱

心房颤动患者的３．５倍［１４］。但上述研究并未纳入

共病状态、认知能力等情况，也未明确口服抗凝药

（ＯＡＣ）与何种情况相关性更大［２２］。

２０２１年欧洲心律协会（ＥＨＲＡ）心房颤动口服抗
凝药应用指南［２３］建议，根据（ＣＨＳＡ）临床衰弱量表
评估衰弱的患者是否适合抗凝，其中７～９级为抗凝
禁忌。严重的衰弱状态或预期寿命短时使用 ＯＡＣ
需慎重［２４］。指南［１７，２５２６］推荐心房颤动患者抗凝治

疗前使用房颤抗凝评分与出血风险系统评估卒中与

出血风险，首选 ＯＡＣ，非瓣膜心房颤动患者首选非
维生素Ｋ拮抗剂口服抗凝药（ＮＯＡＣ）。衰弱对ＯＡＣ
处方影响仍有争议。多数研究显示衰弱降低心房颤

动ＯＡＣ的规范应用（不处方或采用低剂量）。但由
于研究纳入人群的异质性，结论并不一致。综合随

机对照试验、荟萃分析和大型注册研究的证据，目前

较为支持这一人群使用口服ＯＡＣ预防血栓栓塞，其
中 ＮＯＡＣ更优，总体出血的绝对风险较小，并且
ＯＡＣ的获益超过衰弱、伴发疾病及跌倒的风险［１７］。

４　现有临床研究
衰弱是老年共病患者不用 ＯＡＣ的常见原因之

一［２７］。目前的临床证据表明衰弱增加了心房颤动

患者不良预后的风险，但关于 ＮＯＡＣ在衰弱的心房
颤动患者中的有效性和安全性的数据仍然缺乏，特

别是在高龄及严重衰弱的患者中临床证据不足。衰

弱的心房颤动患者抗凝率低：英国一项研究表明合

并心房颤动的衰弱患者接受抗凝治疗的可能性小于

非衰弱患者［２４］。美国一项分析显示衰弱的退伍军

人接收抗凝治疗可能性比非衰弱患者低３４％，但服
用ＮＯＡＣ概率比华法林高约７５％［２８］。一项横断面

研究［２９］显示，随共病的增加，患者更有可能接受抗

血小板治疗，抗凝治疗时选择华法林概率增加。

在衰弱的心房颤动患者中 ＮＯＡＣ可降低卒中、
出血发生率和病死率［３０］。一项回顾性队列研究［３１］

显示ＯＡＣ可以改善衰弱合并心房颤动患者预后。
欧洲研究［３２］表明低脑卒中风险心房颤动患者使用

ＮＯＡＣ与华法林相比具有积极的临床净效益。亚洲
研究［３３］表明对于有中度脑卒中风险的非瓣膜心房

颤动患者，ＮＯＡＣ比华法林更具成本效益。相较于

华法林，ＮＯＡＣ在预防年龄≥７５岁且有脑梗死病史
的心房颤动患者再梗死和出血事件方面更有效、更

安全［３４］。

与标准剂量的华法林相比，华法林剂量不足与

更严重的卒中程度和更高的病死率相关；而与标准

剂量的ＮＯＡＣ相比，在调整后的风险回归模型中，
ＮＯＡＣ剂量不足或过量均与更差的临床预后无
关［３５］。有研究［３６］显示低剂量的 ＮＯＡＣ可降低入院
时的卒中严重程度，并与 ３个月的良好预后相关。
老年非瓣膜心房颤动患者低剂量 ＮＯＡＣ抗凝比例
高，一项针对８０岁以上老年非瓣膜病心房颤动患者
ＮＯＡＣ对病死率影响研究［３７］显示，８３％患者符合减
量标准，８７％患者使用低剂量ＮＯＡＣ抗凝治疗，同时
该研究显示低剂量 ＮＯＡＣ不影响患者的全因病死
率。低剂量 ＮＯＡＣ抗凝效果如何？ＥＬＤＥＲＣＡＲＥ
ＡＦ研究［３８］选择了不符合标准抗凝治疗的８０岁以
上心房颤动患者，与安慰剂相比，低剂量艾多沙班

１５ｍｇ可显著降低血栓栓塞事件发生率，绝对风险
降低 ４％以上，且大出血风险无明显增加。有研
究［３９４０］表明在衰弱的心房颤动患者中使用阿哌沙

班比华法林有更好的疗效和安全性。艾多沙班的研

究中老年患者数量较多，且是在亚洲人群中开展的，

可能更适合国内状况［４１］。

５　总结
抗凝是心房颤动患者抗栓治疗的基础，衰弱与

共病因素叠加必然会对老年心房颤动抗栓策略的选

择产生影响。应利用房颤血栓危险度评分及出血风

险系统与ＣＧＡ相结合，制定个体化抗栓方案，选择
疗效肯定、不良反应小的 ＮＯＡＣ，治疗过程中密切、
动态评估（合并用药、肾脏功能及出血），适时调整

治疗方案。但在衰弱的老年心房颤动患者中仍缺少

大规模最佳抗凝剂量临床研究支持［３９］。未来需要

在老年人群中进行前瞻性的临床试验数据，以更好

地探索衰弱对老年心房颤动合并共病患者抗凝治疗

的影响。
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王锦权　王新日　牛朝诗　毛拥军　文　宏　文良元　方　向　方诗元　尹　岭　尹秋生　邓　莉
邓朝胜　叶山东　史　健　史虹莉　白　松　宁　光　司全金　厍启录　朱　健　朱德发　朱薇波
乔　薇　任　伟　刘　圣　刘　松　刘　健　刘　影　刘　霖　刘小梅　刘连新　刘艳霞　刘晓红
刘家全　刘德军　齐　璇　齐海平　江孙芳　汤　如　汤其强　许戈良　孙　发　孙　冰　孙　超
孙耕耘　孙梦雯　孙敬武　孙福成　阴大伟　严　光　严　静　苏克亮　李　刚　李　青　李　琦
李天志　李中南　李苏宜　李金虎　李泽庚　李建丽　李晓军　李晓驷　李维东　李强翔　杨　弘
杨小红　肖　峻　吴　蕾　吴大保　吴国举　吴晓明　吴曙华　何义富　何年安　何荆贵　余　跃
邸　星　汪　萤　沈　干　沈国栋　沈爱宗　沈雁英　张　燕　张子顺　张存泰　张奇志　张明奎
张洪春　张艳红　张曼萍　陆维福　陈　尹　陈　炯　陈月云　陈传俊　陈剑峰　陈晓红　陈海冰
林　帆　尚希福　罗庆峰　周白瑜　周林玉　周浩泉　郑　志　郑志坚　郑芙林　郑松柏　郑昌成
郑建军　孟翔凌　赵　岚　赵冬梅　赵雪梅　赵淑琴　郝希春　胡　飞　胡　白　胡　敏　胡大明
胡立群　胡亦新　胡红琳　胡何节　柯根杰　柳友清　禹　震　施　冰　施　红　姜　玲　姜　悦
姜　鸿　骆松明　秦明伟　袁曙平　耿小平　夏　飞　顾朋颖　顾起宏　柴小青　倪朝民　徐飞鸿
徐春军　徐晓玲　徐维平　殷　实　凌　斌　高　坚　高　燕　高明宇　郭立新　唐丽琴　唐海沁
谈　敏　黄　政　黄大海　黄业华　黄先勇　黄志刚　梅晓冬　龚小敏　盛　凯　康　琳　康冬梅
章　雄　梁　宏　彭　程　彭代银　彭永德　程　民　程　翠　程永静　程勇前　鲁晓春　鲁朝晖
曾华俊　鲍　军　蔡亚禄　蔡其云　阚全程　谭相东　霍晓鹏　魏　红　魏军平
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副总编辑：于普林　严　光　张奇志　唐海沁　叶山东　王卫东　汤　如　李　青　王锦权　沈爱宗
程　翠　王　静
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