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ＣＨＡＤＳ２与 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ 评分在老年非瓣膜病房
颤患者抗凝治疗中的评估价值

于　琦１，庄　梅２

（１．贵阳市第一人民医院 心内科，贵州 贵阳　５５０００２；２．贵州医科大学附院 心内科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：探讨ＣＨＡＤＳ２、ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ及ＨＡＳＢＬＥＤ评分评估老年非瓣膜病房颤（ＡＦ）患者华法林抗
凝治疗中优缺点。方法：１００例老年非瓣膜病ＡＦ患者分为６５～７４岁组（ｎ＝６５）及≥７５岁组（ｎ＝３５），分别采用
ＣＨＡＤＳ２及ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分评估卒中风险、ＨＡＳＢＬＥＤ评分评估出血风险；ＣＨＡＤＳ２评分中的中、高危患者
予华法林抗凝治疗，随访（１±０２）年，比较两种卒中评分系统危险分层的差异及不良事件的发生情况。结果：
与ＣＨＡＤＳ２评分相比，ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分系统的中、高危组患者比例明显增高，低危组患者比例降低（Ｐ＜
０００１）；随访期间，卒中事件主要发生在 ＣＨＡＤＳ２评分的低危组 （Ｐ＜００５），出血事件主要发生在 ＨＡＳＢＬＥＤ
评分≥３分的人群（Ｐ＜０００１），“双向事件”（血栓及出血事件）主要发生在≥７５岁组（Ｐ＜０００１）。结论：
ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ在我国老年非瓣膜病ＡＦ患者卒中风险的评估中更优，结合 ＨＡＳＢＬＥＤ评分可降低华法林治疗
的出血风险。
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　　心房颤动（Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）是老年人群最
常见的心律失常之一，以缺血性卒中为代表的血栓

栓塞性事件是其主要危害［１］，因此预防卒中成为

非瓣膜病 ＡＦ患者综合管理的首要内容。与
ＣＨＡＤＳ２评分相比，ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分更被欧美
指南所推荐［２－４］，但在我国 ＡＦ患者卒中风险评估
中，两种评分系统优劣性比较的具体数据尚不多

见。近年，新型口服抗凝药因作用肯定、剂量固定

及无需常规监测凝血功能等优势逐渐被认可［５－６］，

已广泛应用于老年ＡＦ患者，但因其价格昂贵及少
有临床试验，用于７５岁以上的 ＡＦ患者较少，口服
抗凝药华法林仍然是非瓣膜病７５岁以上 ＡＦ人群
抗凝治疗的基石。本研究分别运用 ＣＨＡＤＳ２和
ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ两种卒中评分、ＨＡＳＢＬＥＤ出血评
分量化分析我国老年非瓣膜病 ＡＦ患者卒中或出
血风险，探讨不同评分方法的差异，寻求安全有效

的抗栓方案。

１　材料与方法

１１　对象
收集２０１４年１１月～２０１５年１２月心血管内科

门诊及住院的非瓣膜病 ＡＦ患者１００例，平均年龄
（７２５９±４９９）岁，分为６５～７４岁及≥７５岁两
组，所有入选患者签署知情同意书，纳入患者的基

础资料见表１。纳入标准：心电图和（或）２４ｈ动态
心电图诊断为阵发性、持续性或永久性 ＡＦ。排除
标准：感染性心内膜炎、风湿性心瓣膜病、人工瓣膜

置换或瓣膜修补术后及甲状腺功能亢进症合并

ＡＦ。记录入选患者年龄、性别、既往史（有无心力
衰竭、高血压、糖尿病、卒中、短暂性脑缺血发作、其

它系统性栓塞、肝及肾功能受损、出血、酗酒、合并

药物情况等）。

１２　方法
１２１　血栓栓塞风险评估　ＣＨＡＤＳ２评分系统：
总分６分，其中，年龄≥７５岁、充血性心力衰竭、高
血压病史和糖尿病病史各为１分，脑卒中或ＴＩＡ史
各为２分；≥２分为高危组，１分为中危组，０分为

表１　１００例老年非瓣膜病ＡＦ患者基础资料
Ｔａｂ．１　Ｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｏｆ１００ｃａｓｅｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒＡＦ

项目
总计

（ｎ＝１００）
６５～７４岁组
（ｎ＝６５）

≥７５岁组
（ｎ＝３５）

男性 ５７ ３２ ２５
女性 ４３ ３３ １０
既往史（ｎ，％）
　心力衰竭 ３４（３４） １５（４４） １９（５６）
　高血压 ７２（７２） ４３（６０） ２９（４０）
　糖尿病 ４３（４３） ４３（４３） ７（１６）
　卒中／ＴＩＡ １４（１４） １２（８６） ２（１４）
　其它系统栓塞 ７（７） ５（７１） ２（２９）
　肾功能受损 １９（１９） ２（１１） １７（８９）
　肝功能受损 ０（０） ０（０） ０（０）
　出血 ４（４） １（２５） ３（７５）
　酗酒 ０（０） ０（０） ０（０）
　药物影响 ２（２） ０（０） ２（１００）

低危组。ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分系统：总分９分，其
中，年龄６５～７４岁、充血性心力衰竭、高血压病史、
糖尿病史、血管疾病（心肌梗死、周围血管病和动

脉斑块病史）、女性各为１分，年龄≥７５岁、脑卒中
或ＴＩＡ史各为２分；≥２分为高危组，１分为中危
组，０分为低危组。
１２２　出血风险评估　采用 ＨＡＳＢＬＥＤ评分：总
分９分，高血压、肝功能异常、肾功能异常、卒中、出
血、国际标准化比值（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｏｒｍａｌｉｚｅｄＲａｔｉ
ｏ，ＩＮＲ）易变、高龄（≥ ６５岁）、药物、酒精各１分，
≥ ３分定义为出血高风险。其中，“高血压”定义
为收缩压＞１６０ｍｍＨｇ，“肾功能异常”定义为长期
透析、肾移植、或血清肌酐≥２００μｍｏｌ／Ｌ，“肝功能
异常”定义为慢性肝病或肝功能异常（胆红素高于

正常上限的２倍，谷草转氨酶、谷丙转氨酶、碱性磷
酸酶高于正常上限的３倍），“出血”是指既往出血
史和（或）出血易感性，“国际标准化比值易变”指

该比值稳定或处于治疗范围内的时间＜６０％，“药
物、酒精”是指同时应用抗血小板药物、非甾体类

抗炎药物或酗酒等。
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１２３　临床事件定义　血栓事件包括卒中、短暂
性脑缺血发作、心房血栓或外周血管栓塞，出血事

件包括大出血和小出血（大出血指颅内出血、血色

素下降超过５００ｇ／Ｌ及需要输２个单位以上的红
细胞，小出血包括除前述情况外的皮下血肿、消化

道出血（未达大出血标准）、血痰等。“双向事件”：

随访期间既发生血栓事件，也发生出血事件。

１３　治疗方案
研究对象分别行 ＣＨＡＤＳ２及 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ

评分，但按ＣＨＡＤＳ２评分系统下不同的危险分层去
选择抗栓方案，低危组患者（ＣＨＡＤＳ２＝０分）不予
抗凝治疗，中危组（ＣＨＡＤＳ２ ＝１分）及高危组
（ＣＨＡＤＳ２≥２分）患者予剂量调整的华法林口服
（６５～７４岁组 ＩＮＲ２０～３０，≥７５岁 ＩＮＲ１６～
２５［７］）。随访期间，分别观察临床事件在两种评
分系统中不同危险分层的发生情况。所有的患者

均进行华法林的知识教育，以提高治疗的依从性。

１４　随访内容
随访（１０±０２）年，定期（分别为１、２、３、６、９、

１２个月）收集患者卒中／ＴＩＡ、心功能情况、血压、外
周血管栓塞、肝肾功能、出血情况、是否使用相互作

用的药物、酗酒以及ＩＮＲ值等，同时采用ＣＨＡＤＳ２、
ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ及 ＨＡＳＢＬＥＤ动态评估患者血栓
栓塞及出血风险。

１５　统计学分析
所有数据采用ＳＰＳＳ１７０软件进行处理，计数

资料用率（％）表示，组间比较采用秩和检验，以 Ｐ
＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果

２１　ＣＨＡＤＳ２、ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分的危险分层

与ＣＨＡＤＳ２评分系统比较，ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评
分系统的中、高危组患者比例显著增高，低危组患

者比例显著降低（Ｐ＜０００１），见表２。

表２　ＣＨＡＤＳ２、ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ两种评分系统的
危险分层（ｎ，％）

Ｔａｂ．２　Ｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｋｉｎｄｓ
ｏｆｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ

组别 ＣＨＡＤＳ２ ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ Ｐ

低危风险组 ５（５０） ０（００） ００００

中危风险组 ２０（２００） ２（２０） ００００

高危风险组 ７５（７５０） ９８（９８０） ００００

２２　ＣＨＡＤＳ２、ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分系统风险分层
与临床事件

定期随访患者临床事件的发生情况，结果显示

ＣＨＡＤＳ２评分系统中，随着风险分层的增加，临床
事件的发生情况增加（Ｐ＜００５），但卒中事件主要
发生在低危组患者，见表３。ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分
系统中，随着风险分层的增加，不良事件的发生情

况增加（Ｐ＜０００１），见表４。

表３　ＣＨＡＤＳ２评分系统危险分层与临床事件（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　ＴｈｅｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＣＨＡＤＳ２ｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｖｅｎｔｓ

组别
临床事件（ｎ，％）

无 卒中 其它栓塞 大出血 小出血 双向
Ｐ

低危组 ３（３６） ２（５００） ０　（００） ０　（００） ０（００） ０（００）

中危组 １７（２０２） １（２５０） ０　（００） ０　（００） １（２５０） １（２００） ００３５

高危组 ６４（７６２） １（２５０） ２（１０００） １（１０００） ３（７５０） ４（８００）

表４　ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分系统危险分层与临床事件（ｎ，％）
Ｔａｂ．４　ＴｈｅｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｖｅｎｔｓ

组别
临床事件（ｎ，％）

无（ｎ＝８４） 卒中（ｎ＝４） 其它栓塞（ｎ＝２）大出血（ｎ＝１） 小出血（ｎ＝４） 双向（ｎ＝５）
Ｐ

低危组 ０（００） ０（００） ０　（００） ０　（００） ０　（００） ０　（００）

中危组 ０（００） ２（５００） ０　（００） ０　（００） ０　（００） ０　（００） ００００

高危组 ８４ ２（５００） ２（１０００） １（１０００） ４（１０００） ５（１０００）
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２３　ＨＡＳＢＬＥＤ评分与出血事件
随访期间，发生出血事件１０例（表５），ＨＡＳ

ＢＬＥＤ评分≥ ３分患者发生出血事件占总出血事
件８０％，１分及２分组患者发生出血事件各占总出
血事件的１０％（Ｐ＜０００１），见表５。

表５　ＨＡＳＢＬＥＤ评分与出血事件
Ｔａｂ．５　ＨＡＳＢＬＥＤｓｃｏｒｅｓａｎｄｂｌｅｅｄｉｎｇｅｖｅｎｔｓ
ＨＡＳＢＬＥＤ
评分

出血事件（ｎ，％）
无（ｎ＝９０） 有（ｎ＝１０）

Ｐ

１ １７（１８９） １（１００）
２ ５３（５８９） １（１００）
３ １３（１４４） ４（４００） ００００
４ ７（７８） ２（２００）
５ ０（００） ２（２００）

３　讨论

随着我国人口不断老龄化，老年 ＡＦ患者总体
数量会更进一步加大。非瓣膜病 ＡＦ不仅占整个
ＡＦ患者的６５２％［８］，而且其发生卒中事件的概率

是正常人的５倍，当患者有卒中及短暂性脑缺血
（ＴｒａｎｓｉｅｎｔＩｓｃｈｅｍｉｓＡｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）史，再次发生卒中
事件的概率是正常人的１０倍［９］。因此，规范合理

的使用卒中评分系统以筛查老年非瓣膜病 ＡＦ患
者中的风险人员以及有效抗凝治疗是预防 ＡＦ相
关性卒中的临床工作重点。

本研究对１００例老年非瓣膜病 ＡＦ患者分别
进行 ＣＨＡＤＳ２及 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分以评估患者
的卒中风险。结果显示，从危险分层来看，

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分系统所筛选的高危人群比例
显著高于ＣＨＡＤＳ２评分系统；将ＣＨＡＤＳ２评分系统
中的低危人群重新采用ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分后，被
界定为中、高危人群。此结论和近年来欧美研究结

论相似［１０］。从随访期间临床事件的发生情况来

看，ＣＨＡＤＳ２评分系统中低危组患者因未行抗栓治
疗，仍有卒中事件的发生，且占总卒中人群的

５０％，因此，ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分系统可能较好识
别我国老年非瓣膜病 ＡＦ低危及高危组患者。同
时也提示了 ＣＨＡＤＳ２评分系统中的低危组患者并
不是正真意义上的“低危人群”，如按血栓栓塞低

风险的预测不予抗栓治疗，可能不足以避免血栓栓

塞事件的发生。这也和以欧美人群为对象的研究

结果相似［１１］。

与ＣＨＡＤＳ２评分系统比较，ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评

分系统更加细化了卒中危险因素，如年龄、性别、外

周血管病变等。这样细化是有研究数据支撑的，就

年龄相关性而言，Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ研究表明，ＡＦ卒中
风险的增加是随年龄增加而呈指数增长［１２］；而性

别差异对 ＡＦ患者卒中发生的影响在 Ｌａｎｅ和
Ｌｉｐ［１３］的研究中也得到了证实；另外，Ｏｌｅｓｅｎ等［１４］

的研究中也提到了外周血管病变对 ＡＦ患者卒中
发生的影响。基于国外的众多研究及本研究的结

果，我们认为，ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分系统对于我国
老年非瓣膜病ＡＦ患者可能适用，且在 ＡＦ卒中风
险的评估中较ＣＨＡＤＳ２评分系统可能更具有优势。

在选择抗栓治疗的同时，须平衡抗栓的获益与

出血的风险。ＨＡＳＢＬＥＤ是评估出血风险简单易
行的评分方法。在本研究的随访期间，发生出血事

件共１０例，其中评分≥３分患者 ８例（８０％），与
ＨＡＳＢＬＥＤ评分系统中出血高风险预测结果一致。
此外，该评分系统中所包含的评估项目，除 ＩＮＲ值
以外，其余在启动抗凝治疗方案前均可获得，使

ＨＡＳＢＬＥＤ评分对出血风险的评估更具预测性。
在抗凝治疗前临床医师可通过健康教育和针对性

治疗去纠正出血的危险因素，如控制血压、戒酒等

手段以减少出血风险，增加非瓣膜病 ＡＦ患者抗凝
治疗的机会，以减少临床事件的发生。因此，

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分结合 ＨＡＳＢＬＥＤ评分能更好
地识别双重风险的患者，在此血栓／出血风险评估
的基础上，华法林抗凝治疗可能降低我国老年非瓣

膜病ＡＦ患者的卒中及出血风险。
本研究随访期间，“双向事件”的发生主要集

中在高龄组人群，因此，随着年龄的增加，“双向事

件”的发生增多，该类患者预后差，更需优化抗栓

管理。虽然在华法林抗凝治疗下，随访期间仍有临

床事件的发生，但无患者因卒中／出血事件致死。
有研究证实，ＡＦ患者在有效抗凝治疗中，即使发生
卒中，其严重程度以及死亡率也比不抗凝／抗凝不
足低［１５］。因此，充分的健康教育、合理的抗凝治疗

及定期评估卒中／出血风险是老年非瓣膜病 ＡＦ患
者临床受益的关键。本研究也存在一定的局限性。

首先，入选的研究样本量相对较少，且未纳入经冠

脉造影诊断明确的冠心病患者，对于该类患者尤其

是急性冠脉综合征合并 ＡＦ患者的特殊抗凝治疗
数据暂缺；其次，ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分本身具有一
定的主观性，如对血管疾病的评估，患者没有提供

相关病史不等同不存在相应的血管疾病，可导致实

际评分偏低。另外，因研究周期较短，未追踪患者
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后续临床事件的发生情况。
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９０１

　１期 于　琦等　ＣＨＡＤＳ２与ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分在老年非瓣膜病ＡＦ患者抗凝治疗中的评估价值


