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·临床实践·

不同剂量艾多沙班对非瓣膜性老年房颤患者
肝肾功能的影响

卢旭升，许贤彬，林旭城，胡恺，陆沛杰，林锐波，陈尔周

（潮州市中心医院心内科，广东 潮州 521000）

摘要 目的：探究不同剂量艾多沙班对非瓣膜性老年房颤患者肝肾功能的影响。方法：选取我院 2022年 1
月到 2023年 6月的 118例非瓣膜性老年房颤患者，按照随机数字法分为A组（n=59）、B组（n=59），其中A组患者

给与大剂量（60 mg/d）艾多沙班进行治疗，B组患者给与小剂量（30 mg/d）艾多沙班进行治疗，再按 SHARE‐FI评
分将A组患者分为强健A组（n=30）、衰弱前期A组（n=11）、衰弱A组（n=18）；将B组分为强健B组（n=31）、衰弱

前期B组（n=12）、衰弱B组（n=16）。评估强健A组与强健B组，衰弱前期A组与衰弱前期B组，衰弱A组与衰弱

B组肝肾功能变化。结果：治疗前后强健A组与强健B组ALT、BUN、Scr均无明显差异（P>0.05）；治疗前衰弱前

期A组与B组ALT、BUN、Scr无明显差异（P>0.05），治疗后衰弱前期A组ALT、BUN、Scr明显高于衰弱前期B组

（P<0.05）；治疗前衰弱A组与B组ALT、BUN、Scr无明显差异（P>0.05），治疗后衰弱A组ALT、BUN、Scr明显高于

衰弱前期B组（P<0.05）。结论：大剂量（60 mg/d）、小剂量（30 mg/d）艾多沙班对身体强健的非瓣膜性老年房颤患

者肝肾功能的影响相当；而大剂量艾多沙班对衰弱前期、衰弱期患者肝肾功能的影响较小剂量艾多沙班大，因

而可给予衰弱前期、衰弱期患者小剂量艾多沙班来减少对其肝肾功能的损伤。
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Abstract Objective：To investigate the effects of different doses of Edoxaban on liver and kidney function in
elderly patients with nonvalvular atrial fibrillation. Methods：A total of 118 elderly patients with nonvalvular atrial
fibrillation in our hospital from January 2022 to June 2023 were selected and divided into group A（n=59）and group B
（n=59）according to random number method. Patients in group A were treated with high‐dose（60 mg/d）Edoxaban，
and patients in group B were treated with low‐dose（30 mg/d）Edoxaban. Group A was then divided into robust group A
（n=30），pre‐debilitation group A（n=11）and debilitation group A（n=18）according to SHARE‐FI score. Group B was
divided into robust group B（n=31），pre‐asthenic group B（n=12），and asthenic group B（n=16）. The changes of liver
and kidney function in robust group A and robust group B，pre‐asthenic group A and pre‐asthenic group B，asthenic
group A and asthenic group B were evaluated. Results：There were no significant differences in ALT，BUN and Scr
between healthy group A and healthy group B before and after treatment（P>0.05）. There were no significant
differences in ALT，BUN and Scr between group A and group B before treatment（P>0.05），but ALT，BUN and Scr in
group A were significantly higher than those in group B after treatment（P<0.05）. There were no significant differences
in ALT，BUN and Scr between group A and group B before treatment（P>0.05）. ALT，BUN and Scr in group A after
treatment were significantly higher than those in group B before treatment（P<0.05）. Conclusion：High ‐ dose（60
mg/d）and low‐dose（30 mg/d）Edoxaban have similar effects on liver and kidney function in healthy elderly patients

DOI:10.3969/j.issn.2095‐9664.2024.01.09
通讯作者：卢旭升，Email：lxs66605@163.com

45



广州医科大学学报 2024，52（1）

with nonvalvular atrial fibrillation. The effect of large dose of Edoxaban on liver and kidney function in patients with pre‐
asthenia and asthenia stage is smaller，so small dose of Edoxaban can be given to patients with pre ‐ asthenia and
asthenia stage to reduce the damage to liver and kidney function.

Key words Edoxaban；Elderly patients with nonvalvular atrial fibrillation；Liver and kidney function

非瓣膜性心房颤动既非瓣膜性心脏病引起的

心房颤动，临床上多表现为心房快速且无规律的颤

动，每分钟颤动次数可高达 350次。心房颤动包括

突发性心房颤动、持续性心房颤动与永久性心房颤

动，其中突发性心房颤动有机会自行终止，持续性、

永久性心房颤动均无自愈可能，需就医进行转

律［1‐2］。尽管突发性心房颤动有自愈可能，但若不加

以管控，也可能病情恶化，发展为永久性心房颤动。

临床数据表明，非瓣膜性心房颤动多发于老年人，

45%以上的非瓣膜性心房颤动患者超过 60岁，因此

老年人更应对该病相关症状加强警惕，一旦发现症

状及时就医诊断［3‐4］。心房颤动会影响到患者的心

室率与心脏输出量，使其心室率小于心房率，从而

导致心房收缩减弱，血液积聚于右心房，导致血栓

的形成，严重者还会引发脑卒中，严重威胁到患者

的生命，因此一旦确诊，应尽快就医进行治疗。临

床研究表明，血栓与脑卒中是导致非瓣膜性心房颤

动患者死亡的主要原因，因此临床上通常给予非瓣

膜性心房颤动患者艾多沙班进行抗凝治疗，但由于

老年患者用药风险大，艾多沙班对于老年患者的最

佳剂量尚不能确定［5］。基于此，本研究选取我院118
例非瓣膜性老年房颤患者分组进行探讨，旨在探究

不同剂量艾多沙班对非瓣膜性老年房颤患者肝肾

功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2022年 1月到 2023年 6月的 118例非

瓣膜性老年房颤患者，按照随机数字法分为 A组

（n=59）、B组（n=59），两组资料经比较无差异（P>
0.05），见表1。本研究经院内伦理委员会审核通过。

纳入标准：（1）均确诊为非瓣膜性老年房颤患

者；（2）房颤血栓危险度评分（CHADS2‐VASc）≥2分
者；（3）同意入组且签署知情同意书者；（4）出血风

险评估（HASBLED评分）≤3分者；（5）均同意相应治

疗方式者；（6）年龄≥60岁者。

排除标准：（1）合并血小板计数异常者；（2）合

并精神疾病者；（3）合并对本研究药物不耐受者；

（4）合并恶性肿瘤患者；（5）合并严重肝肾功能障

碍者。

1.2 方法

两组患者均采用甲苯磺酸艾多沙班片（Daiichi
Sankyo Europe GmbH，规格：30 mg/片，H20180098）
进行治疗，其中A组患者给与大剂量（60 mg/d）艾多

沙班进行治疗，B组患者给与小剂量（30 mg/d）艾多

沙班进行治疗，再按 SHARE‐FI评分将A组患者分

为强健A组（n=30）、衰弱前期A组（n=11）、衰弱A组

（n=18）；将B组分为强健B组（n=31）、衰弱前期B组

例数

59
59

性别［例（%）］
男

29（49.15）
28（47.46）

0.034
0.854

女

30（50.85）
31（52.54）

年龄

（x± s，岁）

75.77±5.12
74.96±5.98
0.79
0.431

体重（x± s，g）
59.45±6.17
58.77±6.34
0.59
0.556

合并症［例（%）］
糖尿病

26（44.07）
28（47.56）
0.137
0.771

高血压

34（57.63）
33（55.93）
0.035
0.853

心功能不全

20（33.90）
21（35.59）
0.037
0.847

肌酐清除率

（x± s，ml/min）
41.22±6.35
42.16±5.97
0.828
0.409

组别

A组

B组

χ2/t值
P值

基础用药

有

32（54.24）
31（52.54）

0.034
0.854

无

27（45.76）
28（47.46）

出血疾病史

有

34（57.63）
35（59.32）

0.035
0.852

无

25（42.37）
24（40.68）

衰弱（SHARE‐FI）评分

0分（身体强健）

30（50.85）
31（52.54）
0.034
0.854

1~2分（身体衰弱前期）

11（18.64）
12（20.34）
0.054
0.816

3~5分（身体衰弱）

18（30.51）
16（27.12）
0.165
0.684

组别

A组

B组

χ2/t值
P值

表1 两组临床情况比较
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（n=12）、衰弱 B组（n=16）。评估强健A组与强健 B
组，衰弱前期A组与衰弱前期B组，衰弱A组与衰弱

B组肝肾功能变化。两组患者均 1次/d，疗程 6
个月。

1.3 观察指标和评价标准

评估两组患者的临床疗效、凝血功能、出血情

况以及肝肾功能变化。

（1）临床疗效：显效：治疗后患者无血栓形成，

相关症状消失；有效：治疗后患者无血栓形成，相关

症状减轻；无效：治疗后患者有血栓形成，相关症状

未见明显改善。总有效=显效+有效。

（2）凝血功能：记录两组患者治疗前后凝血酶

时间（TT），分别于治疗前后抽取患者晨时空腹静脉

血 3 ml，3000 r/min离心 10 min，分离血清，采用酶联

免疫吸附法进行检测。

（3）不良事件：记录患者服药后出血情况（包括

颅内出血、消化道大出血、牙龈出血、鼻出血、皮下

出血、粪便隐血）并计算总发生率。

（4）患者的肝肾功能变化：包括谷丙转氨酶

（ALT）、血尿素氮（BUN）、肌酐（Scr）三个指标，分别

于治疗前后抽取患者晨时空腹静脉血 3 ml，检测方

法同（2）。

1.4 统计学方法

数据录入 SPSS 22.0软件中分析，计数资料用

［例（%）］表示，采用 χ2检验，计量资料用 x ± s表示，

采用F检验。以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 强健A组与强健B组患者的肝肾功能变化

治疗前后强健 A组与强健 B组 ALT、BUN、Scr
均无明显差异（P>0.05），见表2。
2.2 衰弱前期A组与B组患者的肝肾功能变化

治疗前衰弱前期 A组与 B组 ALT、BUN、Scr无
明显差异（P>0.05），治疗后衰弱前期 A组 ALT、
BUN、Scr明显高于衰弱前期B组（P<0.05），见表3。
2.3 衰弱A组与B组患者的肝肾功能变化

治疗前衰弱 A组与 B组 ALT、BUN、Scr无明显

差异（P>0.05），治疗后衰弱A组ALT、BUN、Scr明显

高于衰弱前期B组（P<0.05），见表4。
3 讨论

心房颤动是指心律失常快速颤动，其发生率随

着年龄的增长逐渐逐渐增高，因此心房颤动在老年

群体中发生率更高。除了年龄以外，心房颤动的发

生还与患者的基础疾病有很大的关系，临床研究表

明，高血压、风湿性心脏病、冠心病、高血压性心脏

病、甲状腺功能亢进、病态窦房结综合征、心肌病、

肺源性心脏病等疾病患者更容易并发心房颤动［6］。
此外，心房颤动还受到基因的控制，家族性心房颤

动也极为常见。少数心房颤动患者无明显症状，多

数表现为心悸、胸闷、头晕、心绞痛，严重者可能会

发生晕厥、急性心力衰竭以及急性肺水肿，严重影

组别

强健A组（n=30）
强健B组（n=31）
t值
P值

ALT（U/L）
治疗前

22.01±2.19
22.97±1.97
1.801
0.077

治疗后

29.26±2.53a
28.75±2.34a
0.818
0.417

BUN（mmol/L）
治疗前

4.34±0.79
4.26±0.66
0.430
0.669

治疗后

5.23±0.42a
5.06±0.39a
1.639
0.107

Scr（μmol/L）
治疗前

70.96±9.03
71.53±9.22
0.244
0.808

治疗后

82.26±8.11a
80.15±8.04a
1.020
0.312

表2 强健A、B两组患者的肝肾功能变化对比（x± s）

注：与治疗前比较，aP<0.05。

组别

衰弱前期A组（n=11）
衰弱前期B组（n=12）
t值
P值

ALT（U/L）
治疗前

25.22±2.26
25.67±2.05
0.501
0.622

治疗后

37.71±3.96a
29.66±4.17a
4.737

＜0.001

BUN（mmol/L）
治疗前

4.16±0.46
4.22±0.52
0.292
0.773

治疗后

7.34±1.67a
6.11±1.11a
2.098
0.048

Scr（μmol/L）
治疗前

74.25±10.11
73.88±10.06
0.088
0.931

治疗后

87.46±8.45a
80.15±8.03a
1.332
0.197

表3 衰弱前期A、B两组患者的肝肾功能变化对比（x± s）

注：与治疗前比较，aP<0.05。
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响到患者的日常生活［7］。心房颤动分为瓣膜性心房

颤动与非瓣膜性心房颤动两种，其中非瓣膜性心房

颤动是指没有瓣膜性心脏病的心房颤动，临床研究

表明，非瓣膜性心房颤动较瓣膜性心房颤动的发病

率更高且更容易发生血栓与脑卒中。另有研究表

明，血栓与脑卒中是心房颤动患者死亡的主要原

因，而随着年龄的增长，血栓与脑卒中的发生率也

逐渐增高［8‐9］。因此对于非瓣膜性心房颤动的老年

患者，通过各种方法来预防血栓的形成与脑卒中的

发生极其重要。最初临床上通常给与非瓣膜性心

房颤动老年患者华法林进行抗凝治疗来预防患者

血栓的形成，但华法林的应用过程中极易导致患者

出血，需频繁监测患者的凝血酶原时间，且与多种

药物相互作用，具有一定的局限性［10‐11］。艾多沙班

属于凝血因子Xa的选择性抑制剂，可通过延长凝血

酶原时间（PT）及活化部分凝血活酶时间（APTT）达

到抗凝治疗的效果。临床研究表明，相较于华法

林，艾多沙班用于房颤患者不仅出血风险低，抗凝

治疗效果好，还不需频繁对凝血酶原时间进行监

测，且具有较少的药物相互，可推广应用于非瓣膜

性心房颤动老年患者的抗凝治疗［12‐13］。但因艾多沙

班应用于非瓣膜性心房颤动老年患者的抗凝治疗

的疗程较长，且 50%经肝、肾脏进行清除，对于肝肾

代谢的负担较大，因此对于肝肾功能不全者有一定

的局限性。另外由于老年患者更容易出现药物性

肝肾功能慢性疾病、药物性肝肾损伤，艾多沙班应

用于老年患者的剂量应格外关注，而目前国内临床

对于艾多沙班的最佳使用剂量尚未明确［14］。
本研究结果显示，治疗前后强健A组与强健 B

组ALT、BUN、Scr均无明显差异（P>0.05）；治疗前衰

弱前期 A组与 B组 ALT、BUN、Scr无明显差异（P>
0.05），治疗后衰弱前期A组ALT、BUN、Scr明显高于

衰弱前期 B组（P<0.05）；治疗前衰弱 A组与 B组

ALT、BUN、Scr无明显差异（P>0.05），治疗后衰弱A

组ALT、BUN、Scr明显高于衰弱前期B组（P<0.05）。

这提示大剂量（60 mg/d）、小剂量（30 mg/d）艾多沙班

对身体强健的非瓣膜性老年房颤患者肝肾功能的

影响相当；而大剂量艾多沙班对衰弱前期、衰弱期

患者肝肾功能的影响较小剂量艾多沙班大，因而可

给予衰弱前期、衰弱期患者小剂量艾多沙班来减少

对其肝肾功能的损伤。分析其原因，艾多沙班进入

机体后经患者肝肾代谢，会给患者肝肾带来一定的

代谢压力，而衰弱与衰弱前期患者本身机体代谢能

力较身体强健患者差，尤其是衰弱患者，无法将药

物代谢产生的废物尽数清除，进而导致ALT、BUN、
Scr升高。

综上所述，大剂量（60 mg/d）、小剂量（30 mg/d）
艾多沙班对身体强健的非瓣膜性老年房颤患者肝

肾功能的影响相当；而大剂量艾多沙班对衰弱前

期、衰弱期患者肝肾功能的影响较小剂量艾多沙班

大，因而可给予衰弱前期、衰弱期患者小剂量艾多

沙班来减少对其肝肾功能的损伤。。
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