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【摘要】1 例 69 岁男性患者冠状动脉旁路移植术后 2 d 新发心房颤动，并在 2 d 后复发。

临床药师参考国内外文献，结合患者病史、年龄、症状等因素评估血栓及出血风险后，建

议给予利伐沙班、阿司匹林、替格瑞洛三联抗栓治疗，医师采纳。住院期间患者未发生出

血事件，且一直维持窦性心律，心率 70~100 次 / 分。患者出院时，考虑到长时间三联抗栓

治疗会增加出血风险，且院外无法监测相关凝血指标，临床药师建议停用替格瑞洛片，继

续阿司匹林和利伐沙班抗栓治疗，嘱患者术后 1 个月复查调整抗栓治疗药物，临床医师采纳。

患者出院后随访复查，心房颤动未复发，未出现血栓、出血等不良事件。临床药师协助医师

为患者制定个体化抗栓治疗方案，并给予全程药学监护，有效控制了病情，确保患者用药

安全有效。该病例可为冠状动脉旁路移植术后新发心房颤动患者的抗栓治疗管理提供参考。
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【Abstract】 The 69-year-old male patient developed new-onset atrial fibrillation (AF) 
2 days after coronary artery bypass grafting (CABG), and it recurred 2 days later. The clinical 
pharmacist reviewed domestic and international literature, taking into account the patient's medical 
history, age, and symptoms, and after assessing the risks of thrombosis and bleeding, recommended 
a triple antithrombotic therapy with rivaroxaban, aspirin, and ticagrelor, which the physician 
accepted. During hospitalization, the patient maintained sinus rhythm (70–100 beats/min) without 
bleeding complications. When the patient was discharged, considering that prolonged triple 
antithrombotic therapy could increase the risk of bleeding and that related coagulation parameters 
could not be monitored outside the hospital, the clinical pharmacist recommended discontinuing 
ticagrelor and continuing antithrombotic therapy with aspirin and rivaroxaban. The patient 

http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202203023
http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202502030


药物流行病学杂志  2025 年 6 月第 34 卷第 6 期 703

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

was instructed to follow up one month after surgery for re-evaluation and adjustment of the antithrombotic 
treatment, which was adopted by the physician. Clinical pharmacists assisted physicians in developing 
individualized antithrombotic treatment plans for patients and provided pharmaceutical care to the patients' 
treatment process, which effectively controlled the condition and ensured that the patients' medication was safe 
and effective. This case could provide a reference for the management of antithrombotic therapy in patients with 
new-onset AF after CABG.

【Keywords】Atrial fibrillation; Coronary artery bypass grafting; Antithrombotic therapy; 
Pharmaceutical care

术后心房颤动（postoperative atrial fibrillation，

POAF） 是 一 种 常 见 的 继 发 性 心 房 颤 动（atrial 

fibrillation，AF）。 尽 管 近 年 来 在 POAF 的 预 防

与治疗方面已取得一定进展，但对于接受各种外

科手术（尤其是心脏手术）的患者而言，POAF

仍是一个重要的临床问题 [1]。冠状动脉旁路移植

术（coronary artery bypass grafting，CABG） 后 AF

发生率约为 15%~40%，一般易在术后 5 d 内发

生 [2]。POAF 可能引发心肌缺血、心排血量低、动

脉血栓等后遗症，进而增加患者卒中甚至死亡的

风险 [3]。POAF 患者是否需要使用口服抗凝药物预

防血栓形成，降低脑卒中风险，是临床医师关注

的问题。与此同时，抗凝联合抗血小板治疗带来

的出血风险也不容忽视，因此在充分权衡风险的

基础上优化抗栓策略也尤为重要。本文报道 1 例

CABG 术后新发 POAF 患者的治疗经过，并对其

抗栓治疗方案和药学监护要点进行分析，为此类

患者的药物治疗提供参考。本研究已取得患者及

其家属的知情同意。

1  病例资料

1.1  病例概况
患 者， 男，69 岁， 因“ 阵 发 胸 闷 1 月 余”

入院。患者 1 个月前出现胸闷、阵发性隐痛，活

动后加重，休息后可缓解，不伴有胸痛及肩背部

放射痛，无呼吸困难、咳嗽咳痰，无恶心呕吐，

无头晕头痛，无意识丧失等特殊不适。2024 年 3

月 18 日就诊于当地医院，心脏彩超示：轻度二

尖瓣关闭不全；冠脉造影结果示：冠状动脉粥样

硬 化 病 变， 左 前 降 支（left anterior descending，

LAD）近段外膜钙化，管腔中度狭窄，第一对角

支（diagonal，D）开口至中段重度不规则狭窄；

右冠状动脉（right coronary artery，RCA）中段重

度 99% 狭窄，三叉后慢性完全闭塞（chronic total 

occlusion，CTO）。 患者为求进一步诊治，3 月

21 日至南京鼓楼医院心脏外科门诊就诊，门诊根

据患者外院冠脉造影结果以“冠状动脉粥样硬化”

收治入院。患者无糖尿病、高血压病、静脉血栓

栓塞症病史；近 1 个月内无脓毒症史，无严重肺

病史，无充血性心力衰竭、卒中史，无易栓症；

既往无输血史，无特殊药物服用史；否认药物过

敏史及相关药品不良反应史。

1.2  诊疗经过
入院后完善相关检查：T 36.5 ℃，P 81 次 /

分，R 18 次 / 分，BP 121/71 mmHg，身体质量指

数 24.06 kg·m-2；心浊音界无明显扩大，律不齐，

其余查体无特殊。入院诊断：冠状动脉粥样硬化

性心脏病；二尖瓣关闭不全（轻度）。

患者疾病诊断明确，3 月 21 日给予阿司匹

林肠溶片 100 mg，po，qd，替格瑞洛片 90  mg，

po，bid， 依 诺 肝 素 钠 注 射 液 0.4 mL，iv，q12h

抗 栓； 阿 托 伐 他 汀 钙 片 20 mg，po，qd 调 脂 治

疗。4 月 3 日 行 CABG 术， 术 前 于 3 月 30 日

起 停 用 替 格 瑞 洛 片， 术 前 24 h 停 用 依 诺 肝 素

钠注射液；术后 6 h 继续给予阿司匹林肠溶片 

100 mg，po，qd，4 月 4 日恢复阿司匹林和替格

瑞洛双联抗血小板治疗（dual antiplatelet therapy，

DAPT）。 同 时 予 注 射 用 泮 托 拉 唑 钠 40 mg，

ivd，qd 保 护 胃 黏 膜； 琥 珀 酸 美 托 洛 尔 缓 释 片

47.5  mg，po，qd，盐酸曲美他嗪缓释片 35 mg，

po，bid 改善心肌缺血；阿托伐他汀钙片 20 mg，

po，qd 稳定斑块；吸入用乙酰半胱氨酸溶液 0.3 g、

异丙托溴铵 0.5 mg、布地奈德 1 mg 雾化吸入，孟

鲁司特钠片 10 mg，po，qd 进行围手术期气道管理，

减少术后肺部并发症、促进患者康复。

4 月 5 日，患者心电监护示心率 113 次 / 分，

AF 伴 ST 段 抬 高（V1-V4），T 波 改 变，QTc 间

期延长 464 ms，血压 128/67 mmHg，中心静脉压



Chin J Pharmacoepidemiol, Jun. 2025, Vol. 34, No.6704

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

10 mmHg，血氧饱和度 100%，给予盐酸胺碘酮

注射液控制心室率、维持窦性心律，盐酸右美托

咪定注射液减慢心率，减少心律失常发生。4 h

后由 AF 转为窦性心律，心率 74 次 / 分，窦性心

律，血压 128/62 mmHg，中心静脉压 10 mmHg，

血氧饱和度 98%。4 月 7 日，患者晨起心慌胸闷，

呼吸困难，心率 142 次 / 分，心电图示 AF 伴快

速心室率 ST-T 改变，QTc 间期延长 453 ms，给

予盐酸胺碘酮注射液控制心室率，转窦性心律

后心率为 85 次 / 分。考虑患者再次发生 POAF， 

CHA2DS2-VASc-60 评 分 为 3 分， 卒 中 风 险 较

高，且有抗凝指征，临床药师建议加用利伐沙班

15  mg，po，qd 抗凝，并密切监测患者血常规及

黑便、皮下瘀斑等出血症状，医师采纳。随诊期

间患者未发生出血事件，一直维持窦性心律，心

率维持在 70~100 次 / 分。4 月 14 日，患者胸闷、

心慌等症状缓解，切口愈合良好，术后恢复顺

利，予出院。出院当天清晨患者心率 102 次 / 分，

心电图示窦性心动过速，药师建议继续利伐沙班

15  mg，po，qd 抗凝治疗至少 4 周。考虑到患者

术中出血 1 300 mL，纤维蛋白原降至 1.2 g·L-1，

出血风险较大，三联抗栓时间过长可能增加患者

出血风险，药师建议停用替格瑞洛，予阿司匹林

肠溶片 100 mg，po，qd 抗血小板治疗，4 周后复

查，若 AF 未复发，可停用利伐沙班，恢复阿司

匹林和替格瑞洛 DAPT，医师采纳。出院同时给

予琥珀酸美托洛尔缓释片 47.5 mg，po，qd，盐酸

曲美他嗪缓释片 35 mg，po，bid 改善心肌缺血；

阿托伐他汀钙片 20 mg，po，qd 调脂、稳定斑块；

奥美拉唑肠溶胶囊 20 mg，po，qd 保护胃黏膜。

嘱患者定期复查血常规、肝肾功能及凝血功能。

药师对患者进行用药教育，建议琥珀酸美托洛尔

缓释片及阿托伐他汀钙片长期服用，奥美拉唑肠

溶胶囊和盐酸曲美他嗪缓释片至少服用 3 个月，

嘱患者术后 1 个月至抗凝门诊复查调整抗栓治疗

药物。术后 1 个月患者随访，复查心率 72 次 / 分，

窦性心律，停用利伐沙班，恢复阿司匹林和替格

瑞洛 DAPT 至少 1 年，随后予阿司匹林肠溶片单

药长期治疗。

2  讨论

2.1  CABG术后新发AF原因分析
POAF 是心脏手术后最常见的心律失常之

一。大多数 POAF 在术后 2~4 d 内发生，尤其是

术后第 2 天 [4]。CABG 术后 POAF 的发生率约为

20%[5]。早期研究 [6] 指出严重的冠状动脉近段狭

窄是 CAGB 术后 POAF 的预测指标。非体外循环

CABG 患者可因术中靶血管暴露困难而无法耐受

心脏搬动、解剖压迫心脏、牵拉右冠状动脉血管，

从而引起顽固性低心排、急性心肌梗死、恶性心

律失常等不良事件 [7]。在此期间心肌处于高应激

状态，一方面在交感神经刺激下心房肌组织内肾

素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统表达增高，组织内

钙浓度升高，心肌自律性增加；另一方面心房肌

组织内发生氧化应激，细胞因子释放，炎性因子

增加，可促进心房结构重构和电重构，从而触发

AF 发生，可能会增加患者卒中甚至死亡的风险 [8]。

POAF 发生时，根据患者血流动力学是否稳定，

选择电复律或者药物复律。药物复律可选择的药

物包括 β 受体阻滞剂、胺碘酮、钙通道阻滞剂以

及地高辛等。具体药物选择需考虑患者的基础心

脏状态、接受手术类型以及是否存在相应药物禁

忌证等因素。同时建议口服抗凝药物以预防卒中

发生，但关于抗凝治疗具体的启动时机以及持续

时间仍需更大规模的临床研究进一步探索 [9]。

2.2  POAF的治疗
2.2.1  心率和节律控制

POAF 的治疗方案具有个体差异，包括心率

控制、心脏电复律和使用抗心律失常药物。心脏

手术后患者发生 POAF 时，对于血流动力学稳定

的患者，可选择进行药物复律。射血分数保留的

心力衰竭患者可使用 β 受体阻滞剂、钙通道阻滞

剂或地高辛控制心率。射血分数降低的患者可使

用 β 受体阻滞剂或地高辛控制心率。在尝试药物

复律时，左室射血分数正常的患者应首选 IC 类

或 III 类抗心律失常药物，左室射血分数降低的

患者应首选胺碘酮 [1]。该患者 CABG 术后心脏彩

超提示左室射血分数为 49%，给予 β 受体阻滞

剂琥珀酸美托洛尔缓释片 47.5 mg，po，qd 预防

POAF 发生。有研究 [10] 发现预防性使用 β 受体

阻滞剂可以减少心脏外科 POAF 发生。术后第 3

天，患者心率为 113 次 / 分，心电图示 AF 心律，

考虑到患者无低血压、急性心肌梗死、缺血、肺

水肿等血流动力学不稳定因素，且左室射血分数

降低，根据《急性心房颤动中国急诊管理指南

（2024）》 [11] 建议，给予胺碘酮进行药物复律。
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胺碘酮先给予负荷量 150 mg + 5% 葡萄糖注射液

20 mL 以 120 mL·h-1 速度 10 min 泵注完毕，然

后以 1 mg·min-1 维持 6 h，再以 0.5 mg·min-1 维

持 18 h。4 h 后患者转窦性心律。术后第 5 天，

患者 POAF 复发，仍给予胺碘酮进行药物复律，

复律后心律维持在 70~100 次 / 分直至出院。

2.2.2  抗栓治疗
抗凝药物的选择：既往研究发现无 AF 既往

史患者的 POAF 通常是一过性的，80% 的患者

在 24 h 内恢复窦性心律，90% 的患者在出院后

6~8 周转为窦性心律 [12]。然而，POAF 的复发风

险较高，一项研究 [13] 对纳入的 1 157 例 POAF 患

者进行出院后监测，发现所有患者均在窦性心

律下出院，出院后 2~4 周内，通过无创技术监

测到 28.3% 的患者出现复发，而植入器械识别

出 61%~100% 的病例存在复发情况。本研究中患

者术后第 5 天 POAF 复发，考虑到 POAF 的高复

发风险会显著增加患者血栓事件发生风险，医师

请临床药师会诊，评估抗凝药物使用指征。临床

药师对患者进行卒中风险评分，结果 CHA2DS2-

VASc-60 评分为 3 分（年龄 2 分，血管疾病 1 分），

卒中风险较高。《2023 心房颤动诊断和治疗中国

指南》推荐 [14]CHA2DS2-VASc-60 评分≥ 2 分的

男性和≥ 3 分的女性 AF 患者使用口服抗凝药。

2020 欧洲心脏病学会指南 [15] 推荐有 POAF 卒中风

险的患者可以考虑长期口服抗凝药物预防血栓栓

塞事件。根据《老年心房颤动诊治中国专家共识

（2024）》[16] 推荐，新型口服抗凝药物发生大出

血或致命性出血的风险较低，且无须反复监测凝

血状况，老年 AF 患者可优先选用达比加群、利

伐沙班、艾多沙班等新型口服抗凝药物，而针对

于出血风险较高的老年患者，可考虑减量使用 [17]。

目前我院仅备有利伐沙班，利伐沙班是Ｘ因子抑

制剂，通过直接高选择性抑制凝血因子，可逆地

与凝血酶活性位点结合，抑制凝血酶催化或诱导

的反应而发挥抗凝作用，且不需要根据性别、年

龄及肾功能情况进行剂量调整，同时无需对凝血

指标进行常规监测，可作为长期口服抗凝药。考

虑到患者术后采用阿司匹林和替格瑞洛 DAPT，

联合使用抗凝药物三联抗栓出血风险较高，临床

药师建议选用利伐沙班 15  mg，po，qd 抗凝治疗，

并密切监测患者血常规、凝血指标及肝肾功能，

关注黑便及皮下瘀斑等出血症状，医师采纳该建

议。患者治疗期间凝血指标正常，未发生出血事

件。术后第 12 天，患者病情稳定予以出院，医

师请临床药师会诊确定抗凝药物使用疗程。关于

抗凝药物使用疗程目前尚无高质量证据推荐。美

国胸科医师协会指南 [18] 指出，POAF 患者由于持

续性心房收缩受损和复律至窦性心律后血栓形成

的风险可能增加，应在恢复正常窦性心律后继续

抗凝治疗 30 d。考虑到患者卒中风险较高，临床

药师建议出院后利伐沙班 15 mg，po，qd 抗凝治

疗至少 4 周，并于术后 1 个月至抗凝门诊复查，

医师采纳。患者复查心电图示窦性心律，心率

72 次 / 分，停用利伐沙班抗凝治疗。

抗血小板药物的选择：患者入院后初始给

予阿司匹林肠溶片和替格瑞洛的 DAPT。《中国

冠状动脉旁路移植术后二级预防专家共识（2020

版）》[19] 推荐 DAPT 可以提高静脉旁路的通畅率，

在出血风险小的情况下建议阿司匹林联合替格瑞

洛。替格瑞洛是一种可逆性结合、直接作用的新

型 P2Y12 受体拮抗剂，无需代谢激活，30 min 起效，

相比氯吡格雷能更迅速、更充分地抑制 P2Y12

受体 [20]。PLATO 研究 [21] 显示，由于替格瑞洛和

P2Y12 受体结合是可逆的，替格瑞洛抗血小板作

用的恢复比噻酚吡啶类药物更快，因此相关出血

可能会更低；与氯吡格雷相比，替格瑞洛抗血小

板作用更强，且不会增加任何主要出血的发生率。

因此，尽早恢复阿司匹林和替格瑞洛 DAPT 治疗

不仅能降低血栓风险，同时也不会增加患者出血

风险。

DAPT 治 疗 1 d 后（4 月 5 日）， 患 者 发 生

POAF；4 月 7 日出现 POAF 复发，因此给予抗凝

治疗。联合应用口服抗凝药物与抗血小板药物，

特别是三联抗栓治疗会显著增加出血风险，因此，

对于 AF 合并冠心病患者，需仔细评估血栓栓塞

及出血风险，选择合理的抗栓策略。《2023 心

房颤动诊断和治疗中国指南》[14] 推荐对于急性冠

脉综合征行经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 

coronary intervention，PCI）的患者，若血栓风险

高于出血风险，应考虑三联疗法应用至 PCI 术后

1 个月。临床药师对该患者血栓风险及出血风险

进行评估，患者 CHA2DS2-VASc-60 评分为 3 分，

卒中风险较高；多支血管支架置入，血栓风险较

高。出血风险根据 HAS-BLED 评分，该患者为

2 分（年龄 1 分，同时服用抗血小板药物 1 分）。
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因此，临床药师建议患者三联抗栓治疗，期间密

切监测出血事件，医师采纳。患者住院期间未发

生临床相关的出血事件。出院时，患者三联抗栓

治疗已 8 d，考虑到长时间三联抗栓治疗会增加

患者出血风险，且患者出院后无法监测相关凝血

指标，临床药师建议停用替格瑞洛，继续使用阿

司匹林抗血小板治疗和利伐沙班抗凝治疗，医师

采纳。1 个月后，患者复查，停止抗凝治疗，恢

复阿司匹林和替格瑞洛 DAPT 治疗。根据 2017 年

欧洲心脏病学会的 DAPT 指南 [22]，临床药师建议

该患者 DAPT 治疗至少 1 年，定期监测血常规，

凝血指标及肝肾功能，关注是否有出血情况。

2.3 抗栓治疗药学监护
替格瑞洛作为新型 P2Y12 受体拮抗剂，比

氯吡格雷具有更强的血小板抑制作用，能明显减

少 CABG 术后主要不良心血管事件，且并不增加

主要出血 [20]，该患者应用替格瑞洛联合阿司匹林

DAPT，须注意观察使用过程中可能发生的呼吸困

难、气促等不良反应。术后第 5 天患者 POAF 复发，

临床药师对患者进行卒中和出血风险评分，建议

给予利伐沙班抗凝治疗。三联抗栓治疗可能显著

增加患者的出血风险，用药期间，临床药师密切

监测患者的血常规、凝血指标及肝肾功能，并关

注患者有无黑便及皮下瘀斑等出血症状。治疗期

间患者无临床相关出血事件发生。

根 据《2023 心 房 颤 动 诊 断 和 治 疗 中 国 指

南》 [14]，目前 AF 患者长期心室率控制目标多推

荐宽松心室率控制（静息心率＜ 110 次 / 分），

如果症状持续存在，则考虑严格心室率控制（静

息 心 率 ≤ 80 次 / 分， 中 等 强 度 运 动 时 心 率 ＜ 

110 次 / 分），心率过快会导致心肌耗氧量增加，

从而加重心脏负担，而心率过低会造成供血不足，

甚至可能造成晕厥。临床药师在用药期间对患者

的心率进行密切监测。

针对患者出院带药，临床药师嘱琥珀酸美托

洛尔缓释片早晨服用，服药期间注意监测心率；

阿托伐他汀钙片服药期间，定期复查肝功能、血

脂，前 3 个月每月 1 次，以后每 3 个月 1 次。治

疗中出现黄疸、乏力不适及嗜睡等症状，转氨酶

升高大于正常值上限 3 倍，应及时就诊；奥美拉

唑肠溶胶囊和盐酸曲美他嗪缓释片至少服用 3 个

月；利伐沙班每日与食物同服，阿司匹林肠溶片

在饭前至少 30 min 服用，同时观察出血事件的发

生，定期复查大便常规、血常规和肝肾功能。嘱

患者术后 1 个月至抗凝门诊复查调整抗栓治疗药

物。随访 1 个月期间，患者未出现 AF 复发、出

血等不良事件，停用利伐沙班，恢复阿司匹林和

替格瑞洛 DAPT。2 个月后复查，患者病情控制良

好，未发生血栓、出血不良事件，继续治疗。

POAF 是心脏手术最常见的并发症之一，由

于其可能会增加卒中风险，同时考虑到术后出血

风险的增加，抗栓治疗一直是临床比较棘手的问

题。而针对 CABG 术合并 AF 患者双联抗栓和三

联抗栓治疗的选择也是临床治疗中存在的主要矛

盾。临床药师通过查阅相关的文献、专家共识及

指南，评估患者血栓及出血风险，参与制定了患

者 POAF 抗凝治疗方案及 CABG 合并 AF 抗血小

板治疗方案。治疗期间患者未出现明显的缺血及

出血事件。通过此次治疗过程，对 POAF 抗栓治

疗的管理有了更深入的认识，临床药师应该发挥

专业特长，与临床医师密切合作，发现潜在的药

物治疗风险与获益，使患者药物治疗更有效、更

安全。
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