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数字化急诊路径下基于 CHA2DS2-VASc 评分的房颤患者智能

抗栓策略优化及短期栓塞风险控制研究
庹芳芳
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摘　要：目的 将 CHA2DS2-VASc 评分无缝嵌入急诊电子诊疗流程，优化房颤患者的抗凝治疗策略。方法 随机将 110 例急

诊房颤患者分组护理，对比 30 天内血栓栓塞事件及出血事件发生情况、死亡率及动态相应能力和风险评估准确性。结果 

干预组 30 天血栓栓塞事件、出血事件少于对照组，P<0.05，干预组动态相应能力和风险评估准确性高于对照组，P<0.05，

干预组死亡率、ISTH 大出血事件发生率以及临床相关非大出血事件发生率低于对照组，P<0.05。结论 CHA2DS2-VASc 评

分导向的个性化抗栓护理可减少急诊房颤患者血栓栓塞事件和出血事件发生率，值得推广。
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前言

心房颤动是临床常见的心律失常，房颤不仅会影响患

者的生活质量，还会增加缺血性卒中、心衰的风险 [1]。当房

颤发生时，心房组织失去正常的收缩功能，容易造成血管的

高凝状态和血流淤滞状态，血栓形成风险大大增加 [2]。除房

颤外，高血压、充血性心力衰竭、糖尿病以及血栓病史也会

增加房颤血栓栓塞事件发生的风险 [3]。CHA2DS2-VASc 是用

于评估非瓣膜性心房颤动患者发生缺血性卒中风险的临床

工具，在房颤血栓事件预防和控制方面有巨大的优势 [4]。基

于此，本研究将数字化急诊路径下基于 CHA2DS2-VASc 评

分的智能抗栓策略应用到急诊房颤患者中，具体如下。

1 资料和方法

1.1 患者一般资料

2024 年 1 月至 2024 年 9 月共 110 例患者因房颤就诊于

急诊科，分为对照组和干预组，各 55 人，患者的一般资料

对比 P>0.05，见表 1。

表 1  两组患者一般资料对比 [n/（%）]

项目 分类 对照组（n=55） 干预组（n=55） X2 P

性别
男 30（54.55） 26（47.27） 0.582 0.446

女 25（45.45） 29（52.73）

年龄

18-64 2（3.64） 6（10.91） 2.203 0.332

65-74 26（47.27） 23（41.82）

≥ 75 27（49.09） 26（47.27）

BMI
<25 31（56.36） 29（52.73） 0.147 0.702

≥ 25 24（43.64） 26（47.27）

充血性心力衰竭
（CHF）或左心室

功能障碍

有 25（45.45） 28（50.91） 0.328 0.567

无 30（54.55） 27（49.09）

高血压
有 23（41.82） 24（43.64） 0.037 0.847

无 32（58.18） 31（56.36）

卒中 /TIA/ 血栓栓塞
病史

有 30（54.55） 29（52.73） 0.037 0.848

无 25（45.45） 26（47.27）

血管疾病
有 33（60） 26（47.27） 1.791 0.181

无 22（40） 29（52.73）

CHA2DS2-VASc 评分

低风险 30（54.55） 32（58.18） 0.148 0.701

中高风
险 25（45.45） 23（41.82）

纳入标准：（1）≥ 18 岁；（2）患者及家属均了解治

疗方案并签署同意书；（3）确诊为非瓣膜性房颤；（4）无

高血压疾病；（5）符合出院标准。

排除标准：（1）就诊时已存在血栓栓塞事件；（2）

认知障碍或精神异常；（3）急性感染或者活动性出血期。

1.2 方法

对照组采取常规急诊房颤护理，干预组采取嵌入式智

能决策系统的全流程数字化抗栓指导。（1）在急诊电子病

历系统深度整合的架构下，系统通过 HL7 接口自动抓取患

者人口学特征、疾病史及实时实验室指标，实现 CHA2DS2-

VASc 与 HAS-BLED 评分的同步自动化计算。（2）抗凝方

案参照 HAS-BLED 评分调整：①低危组采用阿司匹林（100mg 

qd）联合生活方式干预②中高危组应用 NOACs。分层护理

措施如下。①对于低风险患者，需对患者强调生活干预的重

要性，告知患者保持正常的生活习惯，对于低风险患者无需

采取抗栓治疗，但需要患者定期监测病情的变化，持续关注
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患者年龄增长以及基础疾病对房颤的影响。②对于中高风险

患者，应立即启动抗栓治疗措施，遵医嘱采用利伐沙班等药

物，抗凝药物使用剂量应根据患者的体重、年龄以及肾功能

状态进行调整。

1.3 观察指标

对比两组患者 30 天血栓栓塞事件发生率及出血事件发

生率、动态相应能力和风险评估准确性、患者死亡率及出血

风险。

1.4 统计学方法

使用 SPSS.27.0 进行数据分析，计量资料用 % 比较，卡

方检验，计数资料（±s）表示，t 检验，P<0.05 有统计学差异。

2 结果

2.1 30 天血栓栓塞事件发生率

干预组 30 天血栓栓塞事件发生少于对照组，出血事件

少于对照组，P<0.05，见表 2。

表 2  血栓栓塞事件发生率比较 [n/（%）]

组别 例数 缺血性卒
中

肠系膜动脉
栓塞

肢体动脉
栓塞

血栓栓塞事
件发生率 出血事件

对照组 55 13
（23.64） 4（7.27） 5（9.09） 22（40.00） 14（25.50）

干预组 55 2（3.64） 1（1.82） 1（1.82） 4（7.27） 3（5.50）

X2 / / / / 16.319 8.419

P / / / / <0.001 0.004

2.2 动态响应和风险评估准确性

干预组动态相应能力和风险评估准确性高于对照组，

P<0.05，见表 3。

表 3  抗栓治疗依从性比较（±s）/ 分

观察指标 干预组 (n=55) 对照组 (n=55) t/X2 P

CHA2DS2-VASc 评分完整
计算率 98.2% (54/55) 67.3% (37/55) 19.86 <0.001

NOACs 剂量精准度 94.5% (52/55) 72.7% (40/55) 9.82 0.002

HAS-BLED 评分执行率 100% (55/55) 38.2% (21/55) 49.12 <0.001

风险再评估至方案调整时
间 ( 小时 ) 1.2±0.3 24.5±6.8 15.39 <0.001

2.3 死亡率

干预组死亡率低于对照组，P<0.05，见表 4。

表 4  死亡率比较 [n/（%）]

组别 例数 全因死亡率 心血管死亡率

对照组 55 11（20） 9（16.36）

干预组 55 3（5.45） 1（1.82）

X2 / 5.238 7.040

P / 0.022 0.008

2.4 出血风险

干预组 ISTH 大出血事件发生率以及临床相关非大出血

事件发生率低于对照组，P<0.05，见表 5。

表 5  出血风险比较 [n/（%）]

观察指标 干预组 (n=55) 对照组 (n=55) X2 P

ISTH 大出血事件发生率 1.82% (1/55) 5.45% (3/55) 5.612 0.018

临床相关非大出血事件发
生率 14.55% (8/55) 27.27% (15/55) 2.940 0.086

3 讨论

本 研 究 结 果 显 示， 干 预 组 患 者 30 天 血 栓 栓 塞 事 件

发生率低于对照组，且干预组患者出血事件发生较少，

CHA2DS2-VASc 评分评估引导下的护理能够根据患者的风险

等级采取针对性的护理干预措施，可以选择更加合适的抗

栓药物进行治疗 [5]，精准的筛选出高危风险的患者，确保患

者能够及时地得到抗栓治疗 [6]，在用药期间监测患者的变

化，及时调整药物的剂量，平衡抗血栓治疗和出血风险 [7]。

干预组全因死亡率以及心血管死亡率均低于对照组，通过

CHA2DS2-VASc 评分精准抗凝，显著降低了干预组患者缺血

性卒中以及体循环栓塞的发生率，而这些事件是心血管死亡

的主要原因。相较于传统的护理模式，CHA2DS2-VASc 评分

对房颤患者血栓栓塞事件发生的风险进行了更进一步的精

准细化，对于一些低风险的患者，并不采取抗栓治疗措施，

避免了低风险患者出血的风险，同时对于一些中高风险的患

者，采取适当的治疗方法，选用出血风险更小的利伐沙班等

药物进行抗栓治疗，在确保抗栓效果的同时极大地规避了潜

在的风险 [8]。

综上所述，CHA2DS2-VASc 评分指导下的个性化抗栓护

理能够对房颤患者血栓栓塞事件风险精准分层，避免过度治

疗和治疗不足的情况，减少了患者心血管意外事件和出血事

件发生的风险，患者依从性大大增加，且生活质量得到较大

的改善，值得推广。
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