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心房颤动( atrial fibrillation，AF) 是最常见的一种
心律失常。女性 AF的总体发病率低于男性［1］，但 AF
与年龄相关，75 岁以上女性患者 AF 患者可能更多。
AF患者 2 年发生的卒中是无 AF 者的 4. 8 倍［2］。AF
患者发生卒中与血管壁以及内皮或心内膜损伤或功

能异常、左房和左心耳血流淤滞以及凝血、纤溶、血小
板功能异常等导致的容易形成血栓有关［3］。对于高
危患者，抗凝治疗可显著降低卒中发生［3］。多种评分
系统可用于评估非瓣膜性 AF( NVAF) 患者卒中与系
统性血栓栓塞风险。目前指南多推荐的是 CHA2DS2-
VASc评分系统( 表 1)

表 1 CHA2DS2-VASc评分系统

女性 1 分

年龄 65 ～ 74 岁 1 分，年龄≥75 岁 2 分

高血压 1 分

糖尿病 1 分

卒中 /短暂脑缺血发作 /血栓栓塞 2 分

充血性心力衰竭 /左心室功能不全 1 分

血管疾病( 心肌梗死病史、外周血管疾病、主动脉斑块) 1 分

共 9 分

评分系统可有效地识别血栓栓塞低危风险的患

者。在 CHA2DS2-VASc 评分系统中，女性作为 NVAF

患者血栓栓塞事件独立危险因素( 赋 1 分) ［4］。
早期的研究表明，女性 AF 患者的血栓栓塞风险

较男性患者增加 14% ～ 99%［5］。女性 AF 患者血栓
栓塞风险增加可能与女性患者雌激素、妊娠、炎症、心

房有效不应期较短以及其它相关的危险因素等导致

的心房电重构与结构重构有关［6］。部分研究结果发
现女性 NVAF 血栓栓塞风险并不增加，或与年龄有
关。一项来自丹麦的注册研究发现: 无 AF 的女性卒
中发生率较低，80 岁以上的女性 AF 患者卒中发生率
明显高于男性［7］。对 2001 ～ 2013 年间台湾新诊断
AF的患者进行分析，结果发现，75 岁以上女性 AF 患
者缺血性卒中风险高于男性，但 65 岁以下女性 AF患
者缺血性卒中风险低于男性［8］。另外来自瑞典、加拿
大的研究也有类似的结果［9］。但在匹配了年龄以及
进行时间依赖性调整后，女性 NVAF 患者血栓栓塞事
件并不增加［10］。中国房颤注册研究对 19 515 例的
AF患者进行前瞻性研究，结果发现，女性 AF 患者血
栓栓塞发生率稍高 ( 2. 08 vs 1. 68 /100 患者 /年，P =
0. 058) ，但多因素回归分析并未发现女性是 AF 患者
血栓栓塞事件的独立危险因素 ( HR 1. 09 95% CI
0. 86-1. 39) ，而且不同年龄段女性 AF 患者血栓栓塞
事件均不增加［11］。对丹麦 1997 年至 2015 年 3 个注
册研究数据库进行汇总分析，共计 239671 例纳入时
未口服抗凝治疗的 AF 患者，其中 48. 7% 为女性患
者。1 年后，女性、男性 AF 患者血栓栓塞事件发生率
分别为 7. 30、5. 74 /100 人 /年，在 CHA2DS2-VASc评分
为 2、4、5 分的 AF 患者，女性血栓栓塞风险均较男性
患者显著增加 ( RR 分别为 1. 21、1. 25、1. 41 ) 。5 年
后，女性、男性 AF 患者血栓栓塞事件发生率分别为
3. 78、2. 84 /100 人 /年，在 CHA2DS2-VASc评分为 1 ～ 5
分的 AF患者，女性血栓栓塞风险较男性患者显著增
加( RR 分别为 1. 24、1. 39、1. 27、1. 31、1. 43 ) 。但在
CHA2DS2-VASc 评分为 0 分的 AF 患者，女性均不显
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著增加 1 年或 5 年血栓栓塞风险。因此，女性仅增加
CHA2DS2-VASc≥2 分 NVAF 患者的血栓栓塞事件的
风险［12］。对于 CHA2DS2-VASc≥2 分的 NVAF 患者，
推荐抗凝治疗，对于 CHA2 DS2-VASc 评分为 1 分的
NVAF患者，可考虑抗凝治疗以降低血栓栓塞风险，而
对于 CHA2DS2-VASc评分为 0 的 NVAF 患者，不进行
抗凝治疗是合理的。在 NVAF 合并急性冠脉综合征
或接受经皮冠脉介入治疗的患者，目前临床试验的结

果，仍可根据 CHA2DS2-VASc 评分≥2 分考虑给予三
联抗栓治疗［13］。
研究表明，与男性 AF 患者比较，女性 AF 患者合

并危险因素( 糖尿病、卒中、短暂脑缺血发作) 以及射
血分数保留的心衰更多见，在症状不典型或无症状的

AF患者，女性较少接受节律控制治疗［14］。因此，应积
极开展女性患者 AF 筛查，特别是 75 岁以上患者，并
筛查其可能合并的其它危险因素，更为重要的是，在

抗凝治疗前，应评估其出血风险，纠正可逆的增加出

血的因素，如控制血压、尽量避免增加出血风险的合
并用药，平衡血栓栓塞风险与出血风险，选择合适的

抗凝治疗方案。研究显示，直接口服抗凝剂在预防血
栓栓塞事件方面至少不劣于华法林等维生素 K 拮抗
剂，但减少大出血发生，特别是减少女性 AF患者颅内
出血的发生以及全因死亡［15］，在综合患者意愿情况

下，可优先选择。
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