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心衰与心衰合并房颤患者静脉血栓发生率的对比研究

孙Ǔ洁
宁波市北仑区人民医院Ǔ浙江Ǔ宁波Ǔ315200

摘Ȟ要：本文旨在对比研究心衰患者与心衰合并房颤患者的静脉血栓发生率，并探讨其中的相关因素。通过对两

组患者临床资料的收集和分析，我们发现心衰合并房颤患者的静脉血栓发生率略高于无房颤的心衰患者，且该发生率

与多个指标显著相关。本研究结果可为心衰及合并房颤患者的临床管理提供重要参考。
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引言：心力衰竭（心衰）作为一种复杂的临床综合

征，因其高发病率和死亡率而备受关注。房颤作为其常

见的并发症之一，与心衰之间互为因果，形成恶性循

环。近年的研究揭示一个令人担忧的趋势：心衰及合并

房颤患者的静脉血栓发生率显著上升，这一发现直接关

联着患者生活质量的下降及不良预后的风险增加。在此

背景下，研究深入比较了心衰患者与心衰合并房颤患者

的静脉血栓发生率，旨在揭示其中的关联因素，为临床

管理提供科学依据，以改善患者的预后和生活质量。*

1��方法

为了进行本项关于心衰与心衰合并房颤患者静脉血

栓发生率的对比研究，采用一系列详细且精确的方法以

确保研究的可靠性和准确性。

1.1  研究对象
本项研究的对象是在2017年1月至2020年12月期间，

于我院住院治疗的心衰患者。严格遵循国际和国内的诊

断标准，确保了纳入研究的患者的准确性和一致性。在

总共纳入的180例患者中，根据是否合并房颤将他们分为
两组：无房颤的心衰患者作为对照组（90例），合并房
颤的心衰患者作为研究组（90例）。所有患者均接受了
详细的临床评估和必要的影像学检查，以确保其心衰的

诊断准确无误[1]。

1.2  数据收集
在数据收集方面，采取全面而细致的方法。首先，

详细记录患者的一般资料，包括性别、年龄、体重指数

（BMI）、是否有吸烟史和饮酒史，以及基础疾病等信
息。这些信息对于理解患者的整体健康状况和潜在风险

因素至关重要。其次，特别关注与静脉血栓形成密切相

关的凝血指标和生化指标。通过精确的实验室测试，记

录了患者的凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶
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时间（APTT）和D-二聚体水平，这些指标能够反映患
者的凝血状态和血栓形成风险。还记录了血红蛋白浓度

（Hct）、C反应蛋白（CRP）和脑钠肽（BNP）等生化
指标，以了解患者的炎症反应和心功能状况。为了准确

判断患者是否存在静脉血栓，对所有患者进行下肢深静

脉彩超或肺部血管造影检查。这些检查方法具有高敏感

性和特异性，能够准确检测静脉血栓的存在和位置。

1.3  统计分析
为了确保数据分析的准确性和可靠性，采用

SPSS26.0统计学软件。对于计量资料，采用t检验，以评
估两组之间是否存在统计学差异。对于计数资料，采用

χ2检验，以比较两组之间的比率差异。这些统计分析方

法能够为我们提供关于两组患者之间静脉血栓发生率差

异的直接证据[2]。为了深入了解不同因素与静脉血栓发生

率之间的关系，还进行Spearman相关性分析。这种方法
能够评估两个或多个变量之间的相关性和强度，为我们

提供关于潜在风险因素和静脉血栓发生率之间关系的深

入见解。在统计分析过程中，严格遵守统计学原理和规

范，确保了数据的准确性和可靠性。所有结果均经过严

格的审核和确认，以确保研究的科学性和可信度。

通过本项研究的详细方法描述，可以看到，采取全

面而精确的方法来探讨心衰与心衰合并房颤患者静脉血

栓发生率的对比研究。这些方法不仅能够确保数据的准

确性和可靠性，还能够为我们提供关于心衰及合并房颤

患者静脉血栓发生率的深入见解，为临床管理和治疗提

供重要参考。

2��结果

2.1  一般资料对比
在对两组患者的基础资料进行详细分析后，我们发

现无房颤的心衰患者（对照组）与合并房颤的心衰患

者（研究组）在性别、年龄、体重指数（BMI）、吸烟
史和饮酒史等方面并未显示出显著的统计学差异（P > 
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0.05）。在心功能分级方面，研究组的患者显示出更为严
重的心功能损害。具体来说，对照组中心功能Ⅱ级患者

占65%，而研究组中这一比例下降至45%。同时，对照组

中心功能Ⅲ级和Ⅳ级的患者分别占25%和10%，而在研究
组中，这一比例则上升至35%和20%。这表明研究组患者
的心功能普遍较差，如表1所示。

表1��两组患者一般资料对比

组别 n 年龄（岁） BMI（kg/m²） 心功能分级（%）

对照组 90 68.5±10.2 25.1±3.2 Ⅱ级：65；Ⅲ级：25；Ⅳ级：10
研究组 90 70.1±9.8 24.8±2.9 Ⅱ级：45；Ⅲ级：35；Ⅳ级：20

2.2  凝血指标及生化指标对比
进一步分析两组患者的凝血指标和生化指标后，观

察到研究组患者的凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血
活酶时间（APTT）、D-二聚体水平均显著高于对照组
（P < 0.05）。这表明研究组患者的凝血系统更为活跃，

血栓形成的风险更高[3]。此外，研究组患者的血红蛋白浓

度（Hct）、C反应蛋白（CRP）以及脑钠肽（BNP）水
平也高于对照组，这些指标反映了患者可能存在更严重

的炎症反应和心功能不全。详细数据如表2所示。

表2��两组患者凝血指标及生化指标对比

组别 PT（s） APTT（s） D-二聚体（ng/mL） Hct（%） CRP（mg/L） BNP（pg/mL）
对照组 13.5±1.2 32.1±2.8 0.38±0.15 40.5±3.2 5.1±1.3 BNP（pg/mL）
研究组 15.2±1.5 35.8±3.1 0.65±0.21 43.8±3.5 8.7±1.8  520±150

2.3  静脉血栓发生率对比
对两组患者进行下肢深静脉彩超或肺部血管造影检

查后，发现研究组的静脉血栓发生率显著高于对照组（P 
< 0.05）。具体来说，对照组中有15例患者发生静脉血
栓，发生率为16.7%；而研究组中有25例患者发生静脉血
栓，发生率达到27.8%。这一结果强烈提示，合并房颤的
心衰患者更容易发生静脉血栓，如表3所示。

表3��两组患者静脉血栓发生率对比

组别 n 静脉血栓发生例数 发生率（%）

对照组 90 15 16.7
研究组 90 25 27.8

2.4  相关因素分析
为了深入了解哪些因素与静脉血栓的发生有关，对

多个指标进行Spearman相关性分析。结果显示，房颤、
心功能分级、D-二聚体和BNP等指标与静脉血栓的发生
率均呈现出显著的正相关关系（P < 0.01）。这些结果提
示我们，在评估心衰患者静脉血栓风险时，需要特别关

注患者是否合并房颤、心功能分级情况、凝血状态以及

心功能不全的严重程度[4]。具体而言，房颤作为一个重要

的心脏节律异常，已被广泛认为是静脉血栓栓塞事件的

重要风险因素。本研究结果进一步证实了这一点，房颤

与静脉血栓的发生率呈正相关，这可能与房颤患者心房

内血液淤滞和涡流形成，导致血栓形成风险增加有关。

心功能分级是评估心衰严重程度的重要指标，本研究发

现心功能分级与静脉血栓的发生率也呈正相关。这可能

是因为心功能较差的患者通常血液循环不畅，血流速度

减慢，容易发生静脉淤滞和血栓形成。D-二聚体作为凝
血激活过程的标志物，在本研究中显示出与静脉血栓发

生率的显著正相关关系。这意味着D-二聚体水平升高可能
提示患者体内存在凝血系统过度激活的情况，从而增加了

静脉血栓形成的风险。BNP作为评估心功能不全程度的敏
感指标，其水平与静脉血栓的发生率也呈正相关[5]。这可

能是由于心功能不全导致的心脏泵血功能减弱，血液循

环不畅，容易引发静脉血栓。

3��讨论

本研究详细探讨心衰合并房颤患者的静脉血栓发生

率，并与无房颤的心衰患者进行了对比。研究结果显

示，心衰合并房颤患者的静脉血栓发生率显著高于无房

颤的心衰患者，这一发现与先前的研究结果相一致，并

为我们提供进一步了解这一病理过程的机会。第一，房

颤作为静脉血栓栓塞事件的重要风险因素，在本研究中

得到了进一步的验证。房颤患者的心房收缩功能减弱或

丧失，导致心房内血液淤积，形成涡流，这种血液动力

学的改变为血栓形成提供了条件。另外，房颤患者还可

能因为长期不规则的心跳而引起心脏结构的改变，进一

步加剧血栓的风险。因此，在临床实践中，对于合并房

颤的心衰患者，更应重视静脉血栓的预防和管理[6]。第

二，心衰患者本身由于心功能下降、心室扩大等病理变

化，就存在静脉血栓形成的风险。这些病理变化导致血

液循环不畅，血流速度减慢，容易形成血液淤滞和涡

流，进而促进血栓的形成。在本研究中，观察到心衰合

并房颤患者的D-二聚体水平显著升高，这一结果反映
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这些患者体内存在凝血系统的激活和血栓形成的风险增

加。因此，在评估心衰患者的静脉血栓风险时，应充分

考虑其心功能的状况。第三，研究发现房颤、心功能分

级、D-二聚体及BNP等指标与静脉血栓发生率呈正相
关。这些指标不仅能够反映患者的病情严重程度，还能

够反映其凝血功能状态。例如，D-二聚体水平的升高
可以提示体内凝血系统的激活，而BNP水平的升高则可
以反映心功能不全的程度。通过监测这些指标的变化，

临床医师可以更加准确地评估患者的静脉血栓风险，并

采取相应的干预措施。在具体实践中，可以根据患者的

房颤状况、心功能分级以及D-二聚体、BNP等指标的水
平，为患者制定个性化的预防和管理方案[7]。对于合并

房颤的心衰患者，可以考虑使用抗凝药物来预防血栓形

成；对于心功能较差的患者，采取改善心功能的措施，

如药物治疗、机械通气支持等，以减少静脉血栓的发

生。第四，值得注意的是，尽管本研究发现一些与静脉

血栓发生率相关的因素，但静脉血栓的形成是一个复杂

的过程，涉及多个因素的相互作用。因此，在未来的研

究中，需要进一步探讨这些因素之间的相互作用机制，

以更好地理解静脉血栓的形成过程，并为临床管理提供

更加精准和个性化的指导。

结束语

研究表明，心衰合并房颤患者面临更高的静脉血栓

风险。房颤、心功能状态、D-二聚体水平以及BNP等
指标均与静脉血栓发生率显著相关。这表明在临床治疗

中，需要特别关注这些患者的静脉血栓预防。除了现有

的干预措施外，未来的研究还应深入挖掘更多潜在的风

险因子，为心衰及合并房颤患者的临床治疗提供更加全

面和精准的指导，以期降低其静脉血栓发生率，改善患

者的生活质量。
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