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吲哚布芬对于房颤患者抗凝疗效 

王楠楠 

威海市立医院  山东威海 

【摘要】非瓣膜性房颤是迄今为止中国甚至是全世界范围内广为常见的心律失常类疾病，发生率随着

患者的年纪增加而逐渐升高，国内 30～85 岁群体中发生房颤的概率大概是 0.77％，而 80 岁以上老年患者

中发生房颤的概率则高于 30％，房颤患者常因发生脑卒中而招致死亡或残疾，因此房颤患者需要长期接受

抗凝治疗以降低发生死亡或残疾的风险。降低非瓣膜性房颤患者发生卒中的有效措施通常为使用口服抗凝

药物，而近年来随着制药科技的不断改善和提升，吲哚布芬的问世为临床医生增加了非瓣膜性房颤患者以

及 PCI 术后患者的抗凝用药选择，临床医生可以根据自身的临床经验并结合患者的病情需求，为患者制定

出合适的抗凝药物的使用方案，本文对吲哚布芬的抗凝机制和其对非瓣膜性房颤患者的临床疗效方面进行

阐述。 
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Anticoagulant efficacy of indobufen in patients with atrial fibrillation 
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【Abstract】Non-valvular atrial fibrillation is a common arrhythmia disease in China and even in the world so 
far. The incidence rate gradually increases with the age of the patients. Atrial fibrillation occurs in the 
30-85-year-old group in China. The probability of atrial fibrillation is about 0.77%, and the probability of atrial 
fibrillation in elderly patients over 80 years old is higher than 30%. Patients with atrial fibrillation often lead to 
death or disability due to stroke, so patients with atrial fibrillation need long-term anticoagulation. Treatment to 
reduce the risk of death or disability. The effective measures to reduce the occurrence of stroke in patients with 
non-valvular atrial fibrillation are usually the use of oral anticoagulants. In recent years, with the continuous 
improvement and improvement of pharmaceutical technology, the advent of indobufen has increased the number of 
non-valvular atrial fibrillation patients for clinicians. As well as the choice of anticoagulant drugs for patients after 
PCI, clinicians can formulate appropriate anticoagulant drug use plans for patients based on their own clinical 
experience and the needs of patients. It describes the clinical efficacy of patients with non-valvular atrial 
fibrillation. 
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心房颤动，简称房颤（atrial fibrillation，AF)是
指原本正常跳动的心脏，失去其有序进行的电活动

节奏，被紊乱的波形替代，产生快速无序的心脏电

活动节奏，患者可有心慌、乏力、气短等感受。房

颤是心律失常中较为常见类型之一，经常发生，且

致残致死的风险较高，那么如何降低房颤的发生率

从而保障患者的健康，以及针对房颤患者进行抗凝

治疗时使用怎样的抗凝药物对于当前的临床用药指

导十分重要。根据调查显示，国内 30～85 岁群体中

发生房颤的概率大概是 0.77％，而 80 岁以上老年患

者发生房颤的概率高于 30％，房颤有许多并发症，

如心源性脑栓塞，脑动脉栓塞、周围动脉栓塞、心
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功能不全和猝死等脑卒中也是造成房颤患者残疾，

甚至死亡的主要原因，此类并发症一旦发生都会影

响到患者的身体健康和生活质量以及未来的预后和

康复，自预防性治疗手段走进临床视野起，预防房

颤患者发生脑卒中的理念深入人心，使用抗凝药物

也成为了房颤患者发生脑卒中的主要治疗对策，传

统意义上的抗凝药物选择不乏肝素和华法林等，而

阿司匹林作为临床上经常使用的抗凝药物，通常因

为房颤患者对阿司匹林产生过敏反应或着由于不耐

受等等原因，患者需要进行脱敏治疗或者使用其他

药物进行替代治疗。采取口服抗凝药物华法林是目

前临床医生普遍认可的抗凝方案，不过某些患者在

服用华法林时，可能会出现出血性表现如上消化道

出血，皮肤紫癜，更甚者会出现脑出血症状，因此

华法林的使用也并不是绝对安全有效的，对于某些

患者来说，找到能够替代华法林的抗凝药物才能满

足自身的抗凝需求以及保证未来的预后效果。在此

条件下，找到一种能够为房颤患者提供更为安全有

效的抗凝方法至关重要。吲哚布芬此类新型口服抗

凝药物则能够完美的填补华法林的不足之处，患者

不易产生耐药，通过抑制环加氧酶的活性，抑制血

栓形成，降低发生皮肤紫癜、脑出血等出血症状的

风险，吲哚布芬作为临床的抗凝用药，对于大多数

房颤患者来说是一类良好的用药选项。 
1 吲哚布芬的临床优势 
迄今为止心内科医生在应对血栓形成时使用频

率最高的抗凝药物为安全有效且价格低廉的华法

林，但是华法林在中国的使用频率相较于世界其他

国家依旧是非常低的，在国内非瓣膜性房颤患者中

的使用频率在 9%左右，不足 10%。在对于非瓣膜性

房颤患者的研究分析中了解到，华法林的使用方法

技巧以及抗凝作用和成因已经有了相对清晰的研究

方向和结论，但是由于其治疗窗较为狭窄，应用于

不同的患者产生的效果差异较大，且发挥抗凝作用

的过程比较缓慢，因此导致药物作用的消退时间也

相对延长，再者因为其自身的局限性需要定期监测

INR 数值，对于患者来说存在一定的不便。对于以

上陈列出的关于华法林的缺点，吲哚布芬此类新型

口服抗凝药物则能够完美的填补华法林的不足之

处。吲哚布芬作为一种同时具备抗凝和抗血小板的

药物，其不易产生耐药性，且能够降低发生皮肤紫

癜、脑出血等出血症状的风险，不需要进行繁琐的

监测以及其并不会与其他食物或者药物产生相互作

用而影响患者的健康的特性，逐渐走进里临床医生

的抗凝用药选项中，对于许多房颤患者来说不失为

一种新的用药选择。根据全球抗凝研究数据分析显

示的研究报告中可知，中国的非瓣膜及瓣膜性房颤

都需要选择同时抗血小板和抗凝的治疗方案，因此

关于临床医生如何为房颤患者提供安全有效的抗凝

用药方案和提供哪些可靠的抗凝药物成为了临床实

践和实验室研究的重点关注对象。 
2 吲哚布芬的抗凝作用及作用机制 
吲哚布芬具有抗凝作用。吲哚布芬可以通过减

少 PE3 从而减少血小板表面磷脂物质的活化，以此

减少血小板聚集，还可以通过降低 PF4 抑制其促进

凝血的功能而发挥抗凝作用。研究表明，从凝血途

径和血栓形成的方面研究吲哚布芬的抗凝血机制可

以发现，吲哚布芬与内外源性凝血系统有关，可以

延长各类凝血酶和凝血酶原时间，同时，吲哚布芬

还可以降低体内凝血因子的水平，其减少 FⅠ的水

平主要是通过抑制 PF3，此外其可以减少血栓的形

成，对于 FⅡ和 FⅩ的抑制作用分别优于达比加群和

利伐沙班，在抗凝的同时可以起到抑制血栓形成的

作用。 
3 吲哚布芬的临床研究与应用： 
3.1 临床研究 
吲哚布芬最早产出于意大利，并于 1984 年八月

份正式在意大利推广上市，作为一类抗凝药物，已

经有许多循证医学证据表明其安全有效的显著效果

应用于血栓栓塞性疾病的价值是值得肯定和推广

的。吲哚布芬对于某些患有非风湿性房颤、血管移

植术后、患有周围血管疾病等高危人群发生血栓栓

塞的可能会产生一定的二级预防的效果。 
有研究显示，吲哚布芬相比较于阿司匹林和某

些其他类的抗血小板药物，这几种药物在有效预防

以及治疗缺血性的心脑血管疾病的疗效并不存在较

为明显的差距，但是吲哚布芬的安全系数较有保障。

经实验室研究表明，吲哚布芬的安全系数较高，不

易产生不良反应，且针对抗凝这一药效疗效较好，

在使用六周一疗程的晨晚吲哚布芬片作为治疗组、

使用六周一疗程的晨盐酸噻氯匹定，晚空白片作为

对照组以及疗程六个月的晨晚吲哚布芬片为开放组
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的临床实验研究报告显示治疗组和对照组对于降低

血小板聚集的疗效不存在统计学意义，表明吲哚布

芬的抗凝效果较好，可以作为常规类抗凝药物的替

代药物用于房颤患者的抗凝治疗，发挥其抗血小板

以及抗凝的药效，为房颤患者提供更多可供选择的

替代药物方案。 
3.2 吲哚布芬的临床应用 
房颤是一种常见的心律失常，发生栓塞的风险

很高，老年患者所占比例大，近年来年纪相对较年

轻的人发病的风险也在持续增高，此病严重威胁着

患者的生命和健康。吲哚布芬可以治疗因为冠状动

脉硬化引起的缺血性心脏病和由于静脉血栓形成导

致的心脑血管病，治疗脑血管阻塞使其症状得到改

善，同时为了预防 PCI 术后形成血栓也可以使用吲

哚布芬。脑血流速度减慢、血流阻力增大、血流阻

抗等问题在经过吲哚布芬治疗后能够得到较为显著

的改善，恢复至正常健康水平，因此表明吲哚布芬

可有效治疗脑血管阻塞类疾病，改善梗阻性脑血管

疾病预后。此外对于维持移植后血管的通畅、治疗

下肢大动脉硬化导致的间歇性跛行从而改善患者的

行走障碍、预防高危患者的血栓形成等吲哚布芬均

体现出一定的疗效。 
4 小结 
抗凝药物吲哚布芬的产出并投入到临床使用有

效增加了非瓣膜性房颤患者使用抗凝类药物的药物

选择，医生可以根据自己的临床经验和患者的病情

需求，为患者选择由于其自身对其他抗凝药物不耐

受或由于过敏等导致无法使用的抗凝药物的替换方

案，据研究表明，吲哚布芬是具有抗凝作用的抗血

小板药物，在影响血栓形成的同时，能够使附壁血

栓消融。在现有使用吲哚布芬的临床病例中，出现

胃肠道反应和出现皮肤出血点等出血反应的报告极

少，其抗凝治疗高效、安全、未经检验、更方便，

可替代华法林作为房颤患者的抗凝剂且发生的出血

风险更低，这是现阶段可行的替换措施，为房颤患

者提供了额外的药物选择。吲哚布芬越来越受到临

床医生的关注，但有关信息很少，鉴于样本量小和

单中心研究，目前使用人群以及药理作用的循证医

学证据仍然不足，需要进一步研究和验证。新型口

服抗凝剂的临床应用尚处于起步阶段，存在缺陷。

例如价格昂贵，没有理想的监测方法，不适用于某

些同时患有其他类型疾病的患者等，因此吲哚布芬

普遍投入临床使用的安全性有待进一步研究，需要

随机进行临床试验来考虑房颤患者的临床应用，相

信随着医学研究的深入，增加广泛样本，提供更多

的相关临床信息，在不久的将来，吲哚布芬等一系

列新型口服抗凝剂能够逐渐取代华法林，成为治疗

房颤的一线抗凝剂，使得更多的房颤患者受益。 
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