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精准护理在心房颤动患者华法林抗凝治疗中的效果 

王小燕，张 玉 

红河州第三人民医院  云南红河 

【摘要】目的 探讨精准护理在心房颤动患者华法林抗凝治疗中的效果。方法 将我院 2020 年 1 月-2021 年 1
月 100 例心房颤动华法林抗凝治疗患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，精准护理组实施精准护理。

比较两组护理前后焦虑自评量表得分、抑郁自评量表得分、护理满意度、不良终点事件发生率、鼻黏膜出血、牙

龈出血等不良反应发生率。结果 精准护理组焦虑自评量表得分、抑郁自评量表得分低于对照组，护理满意度高

于对照组，不良终点事件发生率低于对照组，鼻黏膜出血、牙龈出血等不良反应发生率低于对照组，P＜0.05。
结论 心房颤动华法林抗凝治疗患者实施精准护理效果确切，可减轻患者的焦虑和抑郁，减少不良事件的出现和

不良反应的发生，提高患者满意度。 
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Effect of precision nursing on warfarin anticoagulation in patients with atrial fibrillation 
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of precision nursing on warfarin anticoagulation in patients with 
atrial fibrillation. Methods: From January 2020 to January 2021, 100 patients with atrial fibrillation treated with warfarin 
anticoagulation in our hospital were divided into two groups by double-blind randomization. The control group received 
routine nursing, and the precision nursing group received precision nursing. The scores of self-rating anxiety scale, 
self-rating depression scale, nursing satisfaction, incidence of adverse end point events, nasal mucosa bleeding, gingival 
bleeding and other adverse reactions were compared between the two groups before and after nursing. Results: The 
scores of self-rating anxiety scale and self-rating depression scale of precision nursing group were lower than those of 
control group, nursing satisfaction was higher than that of control group, the incidence of adverse end points was lower 
than that of control group, and adverse reactions such as nasal mucosa bleeding and gingival bleeding were lower than 
those of the control group. The incidence was lower than that of the control group, P<0.05. Conclusion: The precise 
nursing effect of warfarin anticoagulation in patients with atrial fibrillation is accurate, which can reduce the anxiety and 
depression of patients, reduce the occurrence of adverse events and adverse reactions, and improve patient satisfaction. 

【Keywords】 precision nursing; atrial fibrillation patients; warfarin anticoagulation therapy; effect 
 
房颤有阵发性、持续性、永久性之分，是常见的

心律失常类型。血栓栓塞是导致心房颤动死亡的重要

因素，其中以脑卒中最多。阵发性心房颤动和持续或

永久心房颤动所引起的脑卒中危险类似[1-2]。所以，在

心房颤动病人的综合治疗中，如何防止脑卒中已经成

为一个重要的组成部分。对脑卒中危险增加的病人，

适当使用抗凝剂可以明显减少脑卒中的发生率。华法

林是目前临床上应用最广泛的一种口服抗凝剂，能明

显减少心房颤动病人的缺血性卒中，非心脏瓣膜病房

颤动的荟萃分析表明，与低颅内出血相比，华法林可

以减少 64%的脑卒中风险，减少 26%的任何原因死亡

率。但华法林在国内的应用很少，仅有 10%的房颤病

人。同时，由于其具有狭窄的安全窗口、较长的半衰

期和与食品药品的交互作用，因此，为了达到最佳的

疗效和降低出血的危险，必须严格按照国际标准比例

进行抗凝[3-4]。因此，对心房颤动病人进行华法林抗凝

治疗患者的教育和护理是非常必要的。本研究探析了

精准护理在心房颤动患者华法林抗凝治疗中的效果，

报道如下。 
1 资料和方法 
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1.1 一般资料 
将我院 2020 年 1 月-2021 年 1 月 100 例心房颤动

华法林抗凝治疗患者，双盲随机法分二组。每组例数 50。 
其中精准护理组年龄 48-76 岁，平均（58.21±2.27）

岁，男 29：女 11。20 名患者患有高血压性心脏病，17
名患有冠心病，5 名患有扩张性心肌病，8 名患有缺血

性心脏病。 
对照组年龄 49-75 岁，平均（58.78±2.91）岁，

男 27：女 13。20 名患者患有高血压性心脏病，18 名

患有冠心病，4 名患有扩张性心肌病，8 名患有缺血性

心脏病。 
两组一般资料统计 P＞0.05。本研究经伦理批准。

患者均确诊心房颤动，P 波消失，取而代之的是不规则

的形态、振幅和间距，f 波频率在 350~600 次/分之间，

心室率绝对不均匀，都是持续性的非瓣膜疾病，对患

者的病史、用药史、尤其是抗凝、抗血小板药物的使

用进行了详尽的统计。在 6 个半衰期后停止使用华法

林，并进行 INR 监测。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，对患者进行了降压、血糖

控制、纠正心肌缺血、防止心力衰竭、控制心室发生

率的方法。了解病人的身体状况，病史，治疗和用药

史，生活习惯，特别是有没有出血史和血液疾病史。

在接受华法林的口服之前，所有病人都进行了凝血酶

原时间和国际标准化率的测量。口服华法林的初始剂

量为 2.5~3 mg，每天 1 次，临睡之前.同一病人服药后

第 3、7、14 天监测 INR,1~2 周监测 INR，其后 2~4
周监测 INR，共计 6 个月。根据 INR 的指示，调节华

法林的剂量，每一次增加或减少 0.625 毫克（如果是 3
毫克，则为 0.75 毫克），对脑梗死患者的发病率和出

血并发症进行监测，将 INR 控制在 1.6~2.5 之间。 
精准护理组实施精准护理。在以上护理实施的同

时，给予（1）心理护理。其重点在于改善病人的药物

使用和 INR 的监控。房颤病人长期服药，应定期监测 
INR，并适当调整用药剂量。在服用华法林后会引起皮

炎、脱发、荨麻疹、恶心、呕吐、腹泻、自发性出血

等副作用。告知病人药品的副作用具有一定的自限性，

在适应后可以缓解甚至消除。目的是提高病人对药物

的遵从和治疗的信心。有些病人无法坚持治疗，需要

告知病人心房颤动的发病原因，临床表现，药物作用，

使用华法林抗凝的好处/风险比，服药注意事项，良好

的生活习惯，监测 INR 的必要性和预后。通过加强对

相关疾病的认识，并定期进行 INR 检查，增强自身护

理，建立自信与忍耐，并与之合作。 
（2）饮食护理。建议患者多吃清淡、易消化的食

物，避免生、冷、硬、刺激性食物，以保证大便畅通，

防止便秘。在服用药物时，尽量不要食用含有丰富 维
生素 K 的苜蓿、菠菜、生菜、白菜、豆油、猪肝、卷

心菜、西红柿等，这些都可以拮抗华法林的抗凝效果，

从而降低治疗效果。饮酒过量会提高华法林的抗凝作

用，并提高病人的出血率，因此建议有饮酒嗜好的病

人要严格控制自己的饮酒量，避免饮酒。 
（3）出血患者的观察与护理。出血以老年人为多，

以多器官、多部位为特点，以皮肤下瘀斑、牙龈出血、

鼻出血、胃出血、颅内出血等为主要并发症。在使用

药物之前，要对病人的肝、肾功能、血小板、凝血功

能等进行全面的检查。临床上最常见的出血症状是在

药物使用初期及 INR 变化期间，一旦 INR 稳定，出

血并发症的发生率降低。在观察出血的同时要对老年

房颤的病人进行自我防护，避免出现出血的情况，在

用药过程中要注意观察口腔粘膜、鼻腔、皮肤、大便

等是否有出血现象，使用软毛牙刷刷牙、修剪指甲等。

饮食要容易消化，不要吃太热、太冷、太刺激的食品。

各种治疗、护理操作要温和，尽量不要过于劳累，不

要做容易受伤的运动。尽可能减少创伤性操作，防止

医源性大出血。 
（4）药物使用指南。强调华法林抗凝的重要作用，

说明其治疗原则及用药，每天睡觉之前服用，服用后

要卧床休息，避免运动碰撞造成的出血，在服用 30 分

钟后再服用其他药物。口服抗心律失常的药物可以改

善华法林的抗凝效果。阿司匹林、水杨酸钠、吲哚美

辛、甲硝唑、头孢菌素类等都能起到增强华法林抗凝

的作用；苯妥英钠、巴比妥类、利福平、维生素 K 类、

螺内酯、皮质激素等都能起到一定的降低华法林的抗

凝效果。老年房颤患者不能擅自调整用药，也不能自

行停用。严格遵守检查制度，按时服药，在 INR 的调

节下，严格检查，保证每日相同的使用时间，保证药

物的使用安全。若漏服一次，应于当日立即补充，不

可第二日再加一次。 
（5）宣传和辅导。如饮食，治疗目标，改变不良

的生活习惯，自我保健等，尽量让病人了解全部的知

识。同时，要注意年龄较大、文化程度较低、理解能

力较差的病人，要采取长期、多种手段、多次重复的

方法。对病人进行适当的护理干预，可以使病人在医

生的指导下及时服药。护士对病人进行护理干预，全

程用药督导，长期随访，及时解决病人在治疗过程中
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遇到的种种问题，并取得病人的积极配合，是提高病

人的治疗依从性的关键。对很多因素需要重视，包括

饮食，环境，身体状况，其他疾病和药物，这些都会

改变 INR。术后半个月，随访病人的生命征、药物使

用、出血倾向，并对 INR 进行监测。如果出现了一些

影响用药反应的因素，例如感冒病人服用阿司匹林等，

因此停止使用或使用不规律的用药，应加强对 INR 的

监控，以使 INR 保持在治疗的预期范围之内。加强用

药指导，强化病人对抗凝药物的效果及副作用的掌握，

以达到解除病人对药物副作用的畏惧，让病人认识到

长期坚持服药的必要性及减少剂量所带来的危险，进

而提升病人的长期合作意识。对术后病人进行定期跟

踪、建立联系卡片、定期安排病人到医院进行相关的

护理讲座和健康指导。定期的跟踪护理可以让医务工

作者及时掌握病人的病情，并对其进行指导和治疗，

从而减少复发率，节约治疗费用，提高疗效。对患者

进行全过程的护理干预，可以提高患者的依从性，改

善患者的病情，改善患者的预后，提高患者的生活质

量。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后焦虑自评量表得分、抑郁自评

量表得分、护理满意度、不良终点事件发生率、鼻黏

膜出血、牙龈出血等不良反应发生率。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数2统计，计量行 t 检验，P＜

0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 焦虑自评量表得分、抑郁自评量表得分 
护理前两组焦虑自评量表得分、抑郁自评量表得

分比较，P＞0.05，护理后两组焦虑自评量表得分、抑

郁自评量表得分均显著降低，而其中精准护理组焦虑

自评量表得分、抑郁自评量表得分显著低于对照组，P＜
0.05。如表 1。 

2.2 护理满意度 
精准护理组的护理满意度比对照组高(P＜0.05)。 

表 1 护理前后焦虑自评量表得分、抑郁自评量表得分比较（x±s,分） 

焦虑自评量表得分 抑郁自评量表得分 
组别（n） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组(50) 54.84±3.33 45.32±4.03 55.33±3.22 43.13±1.74 

精准护理组(50) 54.37±3.13 39.21±1.23 55.45±3.15 32.65±0.93 

t 0.191 15.223 0.121 15.591 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组(50) 16 24 10 40(100.00) 

精准护理组(50) 29 21 0 50(100.00) 

2    6.101 

P    0.009 
 
2.3 不良终点事件发生率 
精准护理组不良终点事件发生率 2.00%均低于对

照组 14.00%，P＜0.05。 
2.4 鼻黏膜出血、牙龈出血等不良反应发生率 
精准护理组鼻黏膜出血、牙龈出血等不良反应发

生率低于对照组(P＜0.05)。精准护理组鼻黏膜出血有

1 例，占 2.5%，而对照组鼻黏膜出血 4 例、牙龈出血 2
例，黑便 2 例，占 20.0%。 

3 讨论 
房颤是一种持续的心律失常，其主要危害在于提

高患者的血栓栓塞及脑卒中风险。心力衰竭、高血压、

高龄（75 岁以上）及糖尿病是非瓣膜房颤患者发生缺

血性脑梗塞的独立危险因子，且年龄每增加 10 岁，脑

卒中风险比率也增加。预防血栓栓塞在当前的房颤治

疗中是必不可少的，但国内已有研究表明，使用抗凝

剂的比例较低是其主要特征。20 世纪 90 年代之前，华

法林的抗凝药仅用于心脏瓣膜心房颤动；在 1990 年之

后，许多国外的研究显示，在非瓣膜房颤的脑卒中风

险也明显增高，心房颤动风险提高 17 倍，非瓣膜心房

颤动组的脑卒中风险是 7 倍，华法林可以明显降低心
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房颤动病人脑卒中风险的三分之二。所以，心房颤动

的治疗指南中清楚地表明，如果有过血栓病史，则应

长期服用华法林，除非有禁忌。此外，心力衰竭，高

血压，高龄，糖尿病，瓣膜及非瓣膜病变，巨大左房

及左房附壁血栓的病人，要根据栓塞、出血的风险与

收益比例来选择抗凝剂来防止血栓栓塞。华法林是目

前临床上最常见的抗凝药物，如果合理的应用，可以

显著降低房颤的栓塞发生率，降低房颤的死亡率[5-6]。 
护理人员在心房颤动抗凝剂的治疗中起着举足轻

重的作用，给予全面的生活指导、用药指导、密切的

观察、监测和精心的护理，可以显著地改善患者的抗

凝疗效，降低患者的不良反应[7-8]。医疗工作者依据病

人的情况和治疗方案，实施全面的护理措施。全面实

施人性化护理，提升护士的专业理论知识和操作技能，

不但可以培养医务工作者的责任心，而且可以使护士

对病人的预后做出正确的判断，并能使护理方法更加

规范，从而提高病人的遵从性。血栓栓塞性并发症如

脑卒中是导致心房颤动死亡的主要因素，合理的抗凝

治疗对提高其生存质量和长期预后非常重要[9-10]。 
而大多数使用华法林的病人， INR 仍处于较低的

无效水平（1.3~1.5)，为此，应加强宣传心房颤动及其

并发症的危害，加强对血栓栓塞的并发症的防治，对

患者进行规范、有效的抗凝护理，对 INR 进行系统性

监测，降低出血事件发生率，是非常必要的。华法林

抗凝可以明显减少脑卒中的发生率，但对出血并发症

的担忧以及经常监控 INR 可能会影响其在临床上的使

用，通过精准护理，可有效减少相关并发症的发生，

改善患者的预后[11-12]。 
本研究显示，精准护理组焦虑自评量表得分、抑

郁自评量表得分低于对照组，护理满意度高于对照组，

不良终点事件发生率低于对照组，鼻黏膜出血、牙龈

出血等不良反应发生率低于对照组，P＜0.05。 
综上，心房颤动华法林抗凝治疗患者实施精准护

理效果确切，可减轻患者的焦虑和抑郁，减少不良事

件的出现和不良反应的发生，提高患者满意度。 
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