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心脏机械瓣膜置换术后患者采用华法林抗凝治疗相关
并发症的发生情况及影响因素分析
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  摘 要:目的 对心脏机械瓣膜置换术后早期患者进行随访,分析华法林抗凝治疗相关并发症的发生情况

及影响因素。
 

方法 对300例心脏瓣膜置换术后早期应用华法林进行抗凝治疗的患者进行问卷调查,记录一般

资料、疾病资料、抗凝认知情况、抗凝治疗依从性、社会支持情况,以及抗凝相关并发症的发生情况。结果 有

效问卷260份。260例患者共发生并发症73例(28.1%),其中发生出 血56例(21.5%),发 生 栓 塞17例

(6.5%)。单因素分析显示不同受教育程度患者发生并发症的差异无统计学意义(P>0.05),不同居住地域、抽

烟史、嗜酒史、病程长短、治疗依从性、社会支持得分、认知水平得分患者并发症发生例数差异有统计学意义

(P<0.05)。Logistic多因素回归分析结果显示,居住地域、抽烟史、嗜酒史、病程长短、治疗依从性、社会支持

得分、认知水平得分是心脏机械瓣膜置换术后患者采用华法林抗凝治疗发生并发症的独立危险因素。结论 
华法林抗凝相关并发症发生率较高,医务人员应加强对患者及其照护者进行华法林抗凝知识的宣传教育,重视

社会支持对患者术后抗凝治疗效果的重要性。
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  华法林是目前临床上应用最广泛的一线双香豆

素类中效抗凝药,进行心脏机械瓣膜置换的患者,术
后需终身服用华法林进行抗凝治疗,以防止瓣膜周围

血栓形成,维护瓣膜的正常功能,但华法林的安全治

疗剂量窗较窄,因抗凝剂量过小导致的不同程度的栓

塞,以及因抗凝剂量过大所致的不同程度的出血,占
术后患者常见并发症的首位,研究显示约为75%[1-2]。
本研究对患者术后早期进行定期随访,了解患者并发

症发生情况,并进行影响因素分析,以期为临床上机

械瓣膜置换术后患者应用华法林进行抗凝治疗的合

理用药及护理提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样法,选取2015年1月

至2018年12月在本院顺利进行心脏机械瓣膜置换

手术,并且术后口服华法林进行抗凝治疗的患者300
例。选取标准:(1)患者术后进行抗凝治疗的方式为

口服华法林;(2)患者无认知障碍,并且患者及其监护

人同意该方案,并签订知情同意文件。剔除标准:(1)
患者患有甲状腺功能亢进,影响抗凝治疗;(2)患者患

有精神病或认知障碍,影响问卷调查。

1.2 方法 采用面对面问卷调查、微信问卷填写和

电话随访的方式。调查时可以应用患者一般情况调

查表、华法林治疗依从性调查表、华法林抗凝治疗认

知状况调查表以及社会支持调查问卷等进行信息的

收集与调查。同时注意做好国际标准化比值(INR)的
监测。

1.3 观察指标 (1)华法林抗凝治疗相关并发症的

临床表现:①出血,包括轻度出血如皮肤黏膜出血,严
重出血如胃肠出血、咯血,以及危及生命的出血如脑

出血[3-4]。②血栓栓塞,主要依据患者的病史、彩超检

查结果、CT检查结果和磁共振检查结果以及抽血化

验的结果等判断。(2)现状调查。依从性主要评估患

者按时服药次数,若不遵医嘱服药次数低于10次为

良好,否则为不及格;认知现状调查主要评估患者对

相关知识的掌握情况,若患者答题分数超过80分为

良好,否则为不合格;社会支持现状主要评估患者家

属对疾病相关知识的认识水平以及对患者现状理解

与否,得 分 超 过80分 为 社 会 支 持 良 好,否 则 为 不

合格。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件包进行

分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;单因素分析初步筛选并发症的影响因素,进
一步选取单因素分析中有统计学意义的因素,纳入

Logistic
 

多因素回归分析发生并发症的独立危险因

素;检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 随访结果 300例患者中19例失访,失访率
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7.6%,共发放问卷281份,其中有效问卷260份,有
效率92.5%。

2.2 患者抗凝相关并发症的发生情况 患者出血指

标调查发现,轻度出血为50例(19.2%),严重出血为

4例(1.5%),脑出血为2例(0.8%);栓塞指标调查发

现,静脉血栓11例(4.2%),脑血栓4例(1.5%),心
房血栓2例(0.8%)。共发生并发症73例(28.1%)。

2.3 患者发生并发症的单因素分析 结果显示,不
同受教育程度患者发生并发症的差异无统计学意义

(P>0.05),但不同居住地域、抽烟史、嗜酒史、病程长

短、治疗依从性、社会支持得分、认知水平得分患者发

生并发症的例数差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  患者发生并发症的单因素分析

项目 n 发生并发症(n) χ2 P

受教育程度

 ≤初中 164 50 1.983 0.329

 >初中 96 23

居住地域

 城市 109 17 8.004 0.016

 农村 151 56

抽烟史

 是 191 70 7.384 0.023

 否 69 3

嗜酒史

 是 36 13 5.498 0.039

 否 224 60

病程长短

 ≤5年 164 33 9.485 0.012

 >5年 96 40

治疗依从性

 优秀 232 59 6.443 0.031

 不合格 28 14

社会支持得分

 优秀 174 43 9.487 0.013

 不合格 86 30

认知水平得分

 优秀 163 46 4.398 0.042

 不合格 97 27

2.4 患者发生并发症的多因素Logistic回归分析 
将居住地域、抽烟史、嗜酒史、病程长短、治疗依从性、
社会支持得分、认知水平得分纳入Logistic回归分析

模型,结果显示,居住地域、抽烟史、嗜酒史、病程长

短、治疗依从性、社会支持得分、认知水平得分是心脏

机械瓣膜置换术后患者采用华法林抗凝治疗发生并

发症的独立危险因素(P<0.05),见表2。
表2  患者发生抗凝并发症的多因素Logistic回归分析

变量 β 标准误差 P OR 95%CI

居住地域 0.693 0.247 0.022 0.016 1.059~4.223

抽烟史 0.954 0.261 0.017 0.023 0.805~2.621

嗜酒史 0.754 0.278 0.011 0.039 0.556~1.764

病程长短 0.872 0.303 0.029 0.012 0.612~1.643

治疗依从性 0.873 0.293 0.018 0.031 0.793~1.392

社会支持得分 0.583 0.371 0.029 0.013 0.663~1.558

认知水平得分 0.933 0.189 0.031 0.042 0.703~1.502

3 讨  论

3.1 心脏机械瓣膜置换术后患者应用华法林的现状

和抗凝治疗并发症的发生情况
 

 心脏人工机械瓣膜

由于其良好的耐用性和持久性,以及价格相对生物瓣

膜较为便宜,目前在临床上广泛使用。但异物置入人

体后会发生局部血流动力学的改变,在瓣膜周围形成

不同程度的血栓[4],所以瓣膜置换术后患者必须终生

进行抗凝治疗。华法林是临床上的一线抗凝药,用于

预防和治疗血栓性疾病已有50多年的历史[5]。本研

究显示患者术后早期抗凝相关并发症的发生率为

28.1%,高于以往研究报道[1],发生出血症状的患者

多于发生血栓栓塞症状的患者。
 

分析原因认为,主要

与医务人员因素有关。对院外患者抗凝治疗重视不

够,或是未充分解释、指导华法林的用药方法,未形成

定期的随访机制,也没有统一的华法林抗凝治疗指

南[6],致使华法林抗凝治疗并发症的发生率居高不

下。研究显示基因多态性决定了华法林抗凝治疗的

个体剂量差异[7],但目前很多医院还没有相关的基因

检测技术,依然采用统一的初始剂量致使部分患者因

华法林剂量不当而发生抗凝并发症。

3.2 患者依从性与并发症的发生关系 以往研究认

为良好的抗凝治疗依从性对于减少甚至避免并发症

的发生具有十分重要的作用。本调查也发现,患者抗

凝治疗的依从性与抗凝相关并发症的发生直接相关,
与以往报道[6]一致,这是因为患者治疗依从性越高,
用药符合医嘱,药物安全性越高,并发症发生率就

越低。

3.3 认知问卷得分与并发症发生之间的相关性 本

研究显示患者术后抗凝认知问卷得分为抗凝相关并

发症发生的独立危险因素,与以往调查报告基本相

符[6]。医务人员应加强对患者术后早期抗凝治疗的

认知状况和依从性状况的关注,加强健康宣教和提

醒,重视抗凝认知状况的提高对患者术后康复的促进

作用。医务人员可采用微信群聊的方式,发布健康小

贴士,发布短视频,或发放华法林抗凝指导手册或漫
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画,或者采用群组护理的方法提高患者对华法林抗凝

的认知水平。

3.4 社会支持量表与并发症的相关性 本调查显示

患者的社会支持量表得分为发生抗凝相关并发症的

独立危险因素,与以往文献有相似之处[8]。提示医务

人员和术后随访人员应深入加强对患者社会支持状

况的随访力度和频次,加强对患者和照护者的抗凝相

关健康问询力度[9-11],提高和完善患者及其照护者的

社会支持作用,促进患者术后的早期全面康复。
总之,医护人员需采取有效措施提高患者自身的

抗凝治疗认知程度,并在严密监测INR的条件下个体

化调整用药剂量。本研究只进行了早期随访,期待

中、远期的随访以及有效减少华法林抗凝相关并发症

的医疗护理决策研究。
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  摘 要:目的 研究穴位按摩法联合心理护理干预对高龄产妇分娩结局及对汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、
汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分的影响。方法 选取该院收治的高龄产妇共95例,按照随机数字表法分为两

组。对照组48例,给予心理护理干预;研究组47例,在对照组护理的基础上给予穴位按摩法;对比两组孕妇干

预后的产程时间、产后出血量和分娩方式,以及产妇HAMD和
 

HAMA评分的差异。结果 经过护理干预后,
研究组孕妇第1、2、3产程及总产程时间明显低于对照组(P<0.05),产后出血量明显低于对照组(P<0.05),
阴道分娩率明显高于对照组(P<0.05),HAMD、

 

HAMA评分和产时VAS评分明显低于对照组(P<0.05)。
结论 高龄产妇采用穴位按摩法联合心理护理干预,能够减少产后出血量和剖宫产率,值得临床推广应用。

关键词:穴位按摩; 心理护理; 高龄产妇; 分娩结局
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  随着社会的发展,我国高龄孕产妇越来越多。由

于高龄产妇机体生理功能出现减退,并且阴道肌肉弹

性发生下降,导致分娩产程延长,使阴道分娩难度和

风险加大[1-2]。相关研究表明穴位按摩能够激发痛觉
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