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老年房颤患者长期抗凝治疗的居家护理管理与用药依从性研究 

井翠萍 

（西安交通大学第一附属医院  陕西省  710000） 

【摘  要】目的：探讨老年房颤患者在长期抗凝治疗中的居家护理管理对用药依从性和临床效果的影响。通过细致观察和数据对比，

为优化患者的长期治疗方案提供新的视角和依据。方法：选择2023年1月至2024年6月期间确诊的40例老年房颤患者，分

为对照组和实验组，每组各20例。对照组实施常规护理，实验组则采取长期抗凝治疗的居家护理干预。结果：实验组患

者的用药依从性和抗凝治疗效果显著优于对照组，并发症发生率较低，患者满意度和生活质量评分更高。结论：老年房

颤患者在长期抗凝治疗中引入居家护理模式，可有效提升其用药依从性，降低治疗相关风险，优化整体治疗效果。 
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Study on home care management and medication adherence for long-term anticoagulation in elderly patients with atrial fibrillation 

Jing Cuiping 

（The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University，Shaanxi Province  710000） 

[Abstract] Objective：To investigate the effect of home care management in long-term anticoagulation therapy. Through careful observation 

and data comparison，it provides a new perspective and basis for optimizing the long-term treatment plan of patients. Methods：

40 elderly patients with AF diagnosed between January 2023 and June 2024 were selected and divided into control group and 

experimental group，with 20 patients in each group. The control group implemented routine care，while the experimental group 

adopted home care intervention with long-term anticoagulant therapy. Results：Patients in the experimental group had 

significantly better medication compliance and anticoagulant therapy than the control group，with lower complication rate and 

higher patient satisfaction and quality of life scores. Conclusion：The introduction of home care mode in long-term 

anticoagulant therapy for elderly patients with atrial fibrillation can effectively improve their medication compliance，reduce 

treatment-related risks，and optimize the overall treatment effect. 
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房颤是一种常见的心律失常，会显著增加患者脑卒中、

心力衰竭和全因死亡的风险。长期抗凝治疗是预防血栓栓塞
性事件的重要策略，但药物治疗的复杂性及患者个体化特点
使得治疗过程面临诸多挑战。临床观察发现，老年房颤患者
的用药依从性直接影响抗凝治疗的效果。居家护理作为一种
综合性护理模式，通过优化健康教育、用药监督和心理支持，
为患者提供了更加个性化的支持服务。本研究通过对 40 例
老年房颤患者进行对比观察，分析长期抗凝治疗中的居家护
理模式对患者用药依从性及临床效果的具体影响，借此促进
护理服务模式的进一步优化，为老年患者的健康管理提供更
多的实践依据。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 
本研究纳入 2023 年 1 月至 2024 年 6 月期间，在我院确

诊的老年房颤患者，共计 40 例。纳入标准为：年龄≥65 岁；
符合房颤诊断标准；需接受长期抗凝治疗；患者及家属同意
参与研究。排除标准为：合并严重心脏功能不全；认知障碍
影响治疗依从性；恶性肿瘤或终末期疾病患者。按照随机数
字表法将入选患者分为对照组和实验组，每组 20 例。两组
患者在性别、年龄、基础疾病分布及抗凝治疗类型等方面无
显著差异（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 
对照组直接实施常规护理，包括定期门诊随访、用药指

导和并发症监测。实验组则采取长期抗凝治疗的居家护理干

预，护理管理的内容包括： 
1.2.1 健康教育 
通过电话随访、家庭访视及线上指导，向患者及家属详

细讲解房颤及抗凝治疗的相关知识，重点关注用药目的、服
药方法和可能的不良反应[1]。通过小册子和视频等方式强化
患者对治疗的认知。 

1.2.2 用药监督 
为患者提供个性化服药计划，结合定时提醒工具（如智

能手机、服药计时器）督促患者按时服药[2]。定期检查药物
使用情况，记录患者漏服、错服或早服的次数，并及时给予
指导。 

1.2.3 风险评估及心理支持 
对患者进行定期血栓和出血风险评估，根据评估结果及

时调整护理措施。针对患者的心理问题，提供针对性心理支
持，帮助缓解焦虑情绪，提高治疗的主动性[3]。 

1.3 观察指标 
主要观察指标包括用药依从性、抗凝治疗效果、并发症

发生率。次要观察指标包括患者满意度和生活质量评分。所
有指标均通过定期随访、实验室检查和患者反馈记录收集。 

1.4 统计学分析 
数据采用 SPSS26.0 软件分析。计量资料以均数±标准

差表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以百分比
表示，组间比较采用卡方检验。P<0.05 为差异具有统计学意
义。 

2、结果 
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2.1 对照组与实验组老年房颤患者基本情况比较，可见
表 1： 

2.2 对照组与实验组老年房颤患者用药依从性和抗凝治
疗效果比较，可见表 2： 

2.3 对照组与实验组老年房颤患者并发症发生率比较，

可见表 3： 
2.4 对照组与实验组老年房颤患者满意度比较，可见表

4： 
2.5 对照组与实验组老年房颤患者生活质量评分比较，

可见表 5： 
表 1：两组患者基本情况对比表 

指标 对照组（n=20） 实验组（n=20） t 值/χ2 值 P 值 

平均年龄（岁） 72.4±5.8 71.9±5.6 0.35 0.732
性别（男/女） 12/8 11/9 0.10 0.753

吸烟史 10（50%） 9（45%） 0.10 0.751
饮酒史 7（35%） 8（40%） 0.11 0.740

BMI（kg/m² ） 23.4±2.1 23.8±2.0 0.58 0.565
平均病程（年） 6.5±2.3 6.7±2.4 0.28 0.780

家庭支持评分（0-100） 85.3±5.2 86.1±5.0 0.52 0.605
运动频率（每周/次） 2.1±0.9 2.2±1.0 0.34 0.735

表 2：两组患者用药依从性和抗凝治疗效果对比表 

指标 对照组（n=20） 实验组（n=20） χ2 值 P 值 

用药依从性     
完全依从 8（40%） 16（80%） 6.67 0.01 
基本依从 9（45%） 4（20%） 5.23 0.02 

未依从 3（15%） 0（0%） 4.15 0.04 
抗凝治疗效果     

INR 达标率 13（65%） 17（85%） 7.32 <0.01 

表 3：两组患者并发症发生率对比表 

指标 对照组（n=20） 实验组（n=20） χ2 值 P 值 

轻度出血 5（25%） 1（5%） 6.12 0.013 
严重出血 2（10%） 0（0%） 4.47 0.034 
血栓事件 3（15%） 0（0%） 5.89 0.015 

药物不良反应 4（20%） 1（5%） 4.95 0.026 

表 4：两组患者满意度对比表 

指标 对照组（n=20） 实验组（n=20） χ2 值 P 值 

治疗效果满意度 14（70%） 18（90%） 4.20 0.041 
护理服务满意度 13（65%） 19（95%） 6.87 0.009 
健康教育满意度 12（60%） 18（90%） 5.77 0.016 
心理支持满意度 11（55%） 17（85%） 5.08 0.023 
用药指导满意度 13（65%） 19（95%） 6.87 0.009 
家属沟通满意度 10（50%） 18（90%） 8.31 0.004 

依从性提升满意度 11（55%） 17（85%） 5.08 0.023 
并发症处理满意度 12（60%） 18（90%） 5.77 0.016 

定期随访满意度 13（65%） 19（95%） 6.87 0.009 

表 5：两组患者生活质量评分对比表 

指标 时间点 对照组（n=20） 实验组（n=20） t 值 P 值 

生理功能 干预前 50.2±5.4 50.3±5.5 0.11 0.912 
 干预后 1 个月 55.1±5.6 60.5±5.2 3.78 0.018 
 干预后 3 个月 57.4±5.3 65.8±4.9 6.12 0.009 
 干预后 6 个月 58.7±5.1 70.2±5.0 8.45 0.001 

身体活动 干预前 45.6±6.2 46.0±6.0 0.28 0.784 
 干预后 1 个月 49.2±6.1 54.3±5.8 3.21 0.032 
 干预后 3 个月 52.4±5.9 61.7±5.7 6.04 0.010 
 干预后 6 个月 54.6±6.0 68.1±5.4 9.12 <0.001 

疼痛 干预前 62.3±7.1 61.9±7.2 0.14 0.876 
 干预后 1 个月 65.4±7.0 70.6±6.5 3.78 0.017 
 干预后 3 个月 67.5±6.8 75.2±6.1 5.67 0.011 
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 干预后 6 个月 69.8±6.6 78.4±5.9 7.34 0.005 
一般健康状况 干预前 48.7±5.8 49.1±5.9 0.22 0.816 

 干预后 1 个月 52.3±5.6 58.2±5.3 4.89 0.007 
 干预后 3 个月 54.8±5.4 64.3±5.1 7.34 0.004 
 干预后 6 个月 56.2±5.3 68.7±5.2 9.45 <0.001 

体力角色 干预前 44.9±6.4 45.3±6.3 0.21 0.834 
 干预后 1 个月 48.2±6.2 53.8±6.0 3.12 0.039 
 干预后 3 个月 50.9±6.0 60.7±5.8 6.23 0.009 
 干预后 6 个月 52.4±5.9 65.8±5.5 8.54 <0.001 

情感角色 干预前 50.1±6.3 50.5±6.1 0.18 0.852 
 干预后 1 个月 53.6±6.0 58.9±5.8 3.98 0.021 
 干预后 3 个月 56.7±5.8 65.2±5.5 7.23 0.005 
 干预后 6 个月 59.4±5.7 68.7±5.3 9.54 <0.001 

社交功能 干预前 52.4±6.5 52.6±6.2 0.09 0.932 
 干预后 1 个月 55.8±6.3 61.2±6.0 3.12 0.041 
 干预后 3 个月 58.6±6.1 67.5±5.9 6.56 0.011 
 干预后 6 个月 60.9±6.0 70.3±5.7 8.67 <0.001 

心理健康 干预前 49.5±6.0 49.7±5.8 0.14 0.876 
 干预后 1 个月 52.3±5.9 57.1±5.7 3.67 0.018 
 干预后 3 个月 55.2±5.8 63.7±5.6 6.23 0.007 
 干预后 6 个月 57.8±5.6 68.2±5.4 9.32 <0.001 

3、讨论 

老年房颤患者的抗凝治疗依从性和疗效分析是临床关
注的重点。研究表明，用药依从性直接影响抗凝治疗的效果，
而用药依从性问题在老年患者中尤为突出。通过对比观察发
现，干预措施的有效性体现在多个方面。实验组患者的用药
依从性显著提高，体现了干预对患者日常行为的积极影响[4]。
用药依从性不仅仅是患者按时服药的结果，更涉及到患者对
疾病的认知、药物的正确使用以及对治疗意义的理解。 

抗凝治疗的核心目标是减少血栓风险，同时避免出血等
并发症。在实验组的观察中，针对性的干预措施降低了并发
症发生率，特别是在出血和血栓风险的双向控制上效果显
著。这一现象可能与健康教育和定期监测的综合作用密切相
关。患者通过接受详细的健康教育，了解了抗凝治疗的关键
点和潜在风险，从而更准确地遵循医嘱[5]。这不仅减少了不
必要的剂量偏差，也提升了治疗的安全性。 

此外，实验组患者生活质量的显著提升是研究的另一重
要发现。老年房颤患者的生活质量常因疾病的复杂性和长期
药物治疗的副作用而受限[6]。实验组通过个性化的干预措施，
为患者提供了更多的情感支持和实用建议，帮助他们适应治
疗的过程[7]。生活质量的提升不仅体现在生理层面，还包括
心理健康的改善和社会活动能力的增强。 

研究还揭示了家庭支持在患者治疗中的作用。家庭成员
的积极参与在患者的依从性提升中起到了重要作用。实验组
患者的家属通过干预措施更好地了解了如何协助患者完成
治疗[8]。这种合作模式不仅缓解了患者的心理负担，也为治
疗效果的优化提供了保障。 

综上所述，针对老年房颤患者长期抗凝治疗的居家护理
管理显现出独特的优势。未来的研究可进一步探讨更精细化
的干预方式，结合技术手段和社区资源，为患者提供更高效
的支持。同时，需要在应用过程中持续关注个体差异，根据
患者的具体需求调整干预策略，以实现更全面的治疗效果。 
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