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［摘要］　目的　探讨吲哚布芬对维持性血液透析（ＭＨＤ）患者自体动静脉内瘘（ＡＶＦ）血栓形
成的疗效及安全性分析。方法　回顾性纳入科新建或重建ＡＶＦ的ＭＨＤ患者７３例，根据用药情况
将其分为阿司匹林组（３９例）和吲哚布芬组（３４例）。在常规 ＭＨＤ治疗基础上，阿司匹林组给予
阿司匹林肠溶片１００ｍｇ每日１次口服，吲哚布芬组给予吲哚布芬片１００ｍｇ每日１次口服。收集两
组患者的一般临床资料、实验室检查结果、ＡＶＦ生存时间及不良反应情况并比较。采用ｌｏｇｒａｎｋ检
验对两组患者的远期生存率进行统计分析。结果　两组患者性别、年龄、吸烟史、建立ＡＶＦ前透析
龄、原发疾病、Ｈｂ、血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、白蛋白（Ａｌｂ）、尿酸、ＰＬＴ计数、凝血酶原时间（ＰＴ）、
活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、Ｄ二聚体比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
吲哚布芬组患者ＡＶＦ中位生存时间高于阿司匹林组，ｌｏｇｒａｎｋ检验结果显示，吲哚布芬组 ＡＶＦ远
期生存率高于阿司匹林组（Ｐ＝０．０１８）。吲哚布芬组患者ＡＶＦ功能障碍出现例次低于阿司匹林组
（Ｐ＝０．０４３）。吲哚布芬组患者由血栓形成导致ＡＶＦ功能障碍例次低于阿司匹林组（Ｐ＝０．０２８）。
两组患者出现不良反应例次比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．３００）。结论　吲哚布芬可有效预防
ＭＨＤ患者ＡＶＦ血栓形成，延长ＡＶＦ寿命，且不良反应与阿司匹林比较无差别，安全性较好。

［关键词］　吲哚布芬；　自体动静脉内瘘；　维持性血液透析；　血栓形成
［中图分类号］　Ｒ４５９．５　　　　［文献标识码］　Ａ

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｄｏｌｉｂｕｆｅｎ ｏｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆａｕｔｏｇｅｎｏｕｓａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　　ＹａｎｇＹａｏ，ＹｕＹａｎ，ＬｉＪｕｎｆｅｎｇ，ＳｈｅｎＪｉａｎｍｉｎｇ．ＪｉｎｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｊｉｎｚｈｏｕ１２１００１，Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｄｏｌｉｂｕｆｅｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ（ＡＶＦ）ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ（ＭＨＤ）．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＳｅｖｅｎｔｙｔｈｒｅｅＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｗｌｙｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄＡＶＦｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ，７３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｓｐｉｒｉｎｇｒｏｕｐ（３９ｃａｓｅｓ）ａｎｄ
ｉｎｄｏｂｕｆｅｎｇｒｏｕｐ（３４ｃａｓｅｓ）．ＯｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＭＨＤｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｓｐｉｒｉｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎａｓｐｉｒｉｎ
ｅｎｔｅｒｉｃｃｏａｔｅｄｔａｂｌｅｔ１００ｍｇｏｒａｌｌｙｏｎｃｅａｄａｙ，ａｎｄｉｎｄｏｃｙｂｕｆｅｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｉｎｄｏｃｙｂｕｆｅｎｔａｂｌｅｔ１００ｍｇ
ｏｒａｌｌｙｏｎｃｅａｄａｙ．Ｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ＡＶＦｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅａｎｄａｄｖｅｒｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｌｏｇｒａｎｋｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ
ｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ，ａｇｅｏｆｄｉａｌｙｓｉｓｂｅｆｏｒｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆＡＶＦ，ｐｒｉｍａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，Ｈｂ，ｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（ＳＣｒ），ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ（ＢＵＮ），ａｌｂｕｍｉｎ（Ａｌｂ），ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＰＬＴｃｏｕｎｔ，ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ（ＰＴ），
ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｃｌｏｔｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｌｉｖｅｔｉｍｅ（ＡＰＴＴ），ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ（Ｆｉｂ），Ｄｄｉｍｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞０．０５）．ＰａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｉｎｄｏｃｙｂｕｆｅｎｇｒｏｕｐｈａｄｌｏｎｇｅｒＡＶＦｍｅｄｉａｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ
ａｓｐｉｒｉｎｇｒｏｕｐ．ＬｏｇｒａｎｋｔｅｓｔｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆＡＶＦｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｉｎｄｏｂｕｆｅｎ
ｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅａｓｐｉｒｉｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０１８）．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＡＶＦｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅ
ｉｎｄｏｃｙｂｕｆｅｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔａｈｔｉｎｔｈｅａｓｐｉｒｉｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０４３）．ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＡＶＦｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｉｎｄｏｃｙｂｕｆｅｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎａｓｐｉｒｉｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０２８）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．３００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
ＩｎｄｏｂｕｆｅｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｖｅｎｔＡＶＦｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ，ｐｒｏｌｏｎｇｔｈｅｌｉｆｅｏｆＡＶＦ，ｃｏｍｐａｒｅｗｉｔｈ
ａｓｐｉｒｉｎ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｓａｆｅｔｙｗａｓｂｅｔｔｅｒ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｉｎｄｏｂｕｆｅｎ；　ＡｕｔｏｇｅｎｏｕｓＡｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓＦｉｓｔｕｌａ；　ＭａｉｎｔｅｎａｎｃｅＨｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；　
Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

·７７１·临床内科杂志２０２２年３月第３９卷第３期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．３



　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）的全球患病率约为１３．４％，需
要肾脏替代治疗的终末期肾病（ＥＳＲＤ）患者约为
４９０．２万 ～７０８．３万［１］。维持性血液透析（ＭＨＤ）是
ＥＳＲＤ患者赖以生存的“生命线”，自体动静脉内瘘
（ＡＶＦ）是首选的血管通道［２］。血栓形成是 ＡＶＦ功能
障碍的常见原因之一，也是 ＭＨＤ患者住院次数增加、
医疗费用增多的重要原因之一，严重影响患者的生活

质量及预后。对于高危人群，可予以抗血小板聚集药

物以减少血栓形成［３］。吲哚布芬是一种新型抗血小

板聚集药物，有研究表明其对心脑血管血栓形成性疾

病有拮抗血小板聚集作用，已在临床应用于预防 ＡＶＦ
血栓形成［４］。本文通过探讨吲哚布芬对 ＭＨＤ患者
ＡＶＦ血栓形成的预防作用，以期为延长尿毒症透析患
者ＡＶＦ使用寿命提供方法参考。

对象与方法

１．对象：回顾性纳入２０１８年１月～２０２１年５月于
湖北医药学院附属人民医院肾病内科新建或重建

ＡＶＦ的ＭＨＤ患者７３例，其中男４８例、女２５例，年龄
２３～７８岁，中位年龄 ５３．０（４０．８，６５．２）岁。纳入标
准：（１）符合ＥＳＲＤ诊断标准且需要 ＭＨＤ治疗维持生
命；（２）年龄＞１８岁；（３）术后规律服用抗血小板聚集
药物吲哚布芬或阿司匹林。排除标准：（１）对阿司匹
林或吲哚布芬过敏；（２）有抗血小板治疗禁忌证，包括
有出血倾向或凝血功能障碍、ＰＬＴ计数 ＜１００×１０９／Ｌ、
近３个月内有活动性出血病史；（３）规律服用抗血小板
聚集药物时间＜３个月；（４）恶性肿瘤导致最终死亡。
根据用药情况将７３例患者分为阿司匹林组（３９例）和
吲哚布芬组（３４例）。阿司匹林组男２７例、女１２例，
年龄２３～７８岁，中位年龄５５．７（４５．５，６５．９）岁，建立
ＡＶＦ前透析龄 ０～１３８．１周，中位透析龄 ３．０（０．９，
２０．５）周；原发疾病包括慢性肾小球肾炎（１５例）、糖尿
病肾病（１３例）、高血压肾病（６例）、狼疮性肾炎（１例）
及其他４例。吲哚布芬组男２１例、女１３例，年龄２０～
６９岁，中位年龄５０．５（３９．５，６３．３）岁，建立ＡＶＦ前透析
龄０～２０６．７周，中位透析龄５．６（１．０，３８．３）周；原发疾
病包括慢性肾小球肾炎（１２例）、糖尿病肾病（１２例）、
高血压肾病（７例）、狼疮性肾炎（１例）及其他（２例）。
２．方法
（１）一般临床资料及实验室检查结果收集：收集

患者的一般临床资料，包括性别、年龄、建立ＡＶＦ前透
析龄、原发疾病情况、吸烟史、建立 ＡＶＦ前透析龄、总
透析日、ＡＶＦ功能障碍情况（包括 ＡＶＦ血栓形成），实
验室结果［血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、白蛋白
（Ａｌｂ）、尿酸、ＰＬＴ计数］，凝血功能［活化部分凝血活

酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、Ｄ二聚体、纤维
蛋白原（Ｆｉｂ）］。ＡＶＦ血栓形成包括对引起 ＡＶＦ闭塞
的血栓形成及术后超声检查发现的对通路功能没有影

响的附壁血栓。

（２）治疗方法：所有患者均给予规律连续性血液
透析治疗（每周３次，每次约４小时）及同时根据病情
予以降压、降糖、纠正贫血及矿物质骨代谢异常等对症

治疗。阿司匹林组患者给予阿司匹林肠溶片１００ｍｇ每
日１次口服；吲哚布芬组患者给予吲哚布芬片１００ｍｇ
每日１次口服。

（３）ＡＶＦ生存时间：从患者入组至 ＡＶＦ失功或患
者死亡的时间为 ＡＶＦ生存时间。ＡＶＦ失功定义为各
种原因导致引起动静脉内瘘狭窄或闭塞，血流量下降

或消失，导致透析不充分或不能透析。判断方式：内瘘

充盈不良；血管上方不能触及震颤；血流杂音微弱或者

消失；流量＜５００ｍｌ／ｍｉｎ［５］。
（４）不良反应情况：统计治疗期间两组患者出现

不良反应情况，包括出血（消化道出血、颅脑出血等）、

胃肠道症状（恶心、腹痛等）、皮疹、肝功能异常等。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用独立样本ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用秩和检验。计数资料
以例数和百分比表示，组间比较采用χ２检验或确切概
率法检验。采用ｌｏｇｒａｎｋ检验对两组患者的远期生存
率进行统计分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者一般资料及实验室检查结果比较：两
组患者性别、年龄、吸烟史、建立 ＡＶＦ前透析龄、原发
疾病、Ｈｂ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、Ａｌｂ、尿酸、ＰＬＴ计数、ＰＴ、ＡＰＴＴ、
Ｆｉｂ、Ｄ二聚体比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。
　　２．两组患者ＡＶＦ生存时间比较：吲哚布芬组ＡＶＦ
中位生存时间高于阿司匹林组（１２２．７周比１０１．０周）。
Ｌｏｇｒａｎｋ检验结果显示吲哚布芬组 ＡＶＦ远期生存率
高于阿司匹林组，差异有统计学意义（Ｚ＝５．５７９，Ｐ＝
０．０１８）。两组患者ＡＶＦ生存曲线见图１。
　　３．ＡＶＦ功能障碍情况比较：阿司匹林组总透析日
为２７０１０日，吲哚布芬组总透析日为２６５４３日。吲哚
布芬组ＡＶＦ功能障碍出现例次（１３例次，０．４９／１０００透
析日）低于阿司匹林组（２６例次，０．９６／１０００透析日），
两组比较差异有统计学意义（χ２＝４．１１３Ｐ＝０．０４３）。
吲哚布芬组由血栓形成导致 ＡＶＦ功能障碍例次（５例
次、０．１９／１０００透析日）低于阿司匹林组（１５例次、
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表１　两组患者一般资料及实验室检查结果比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

吸烟史

［例，（％）］
原发疾病［例，（％）］

慢性肾小球肾炎 糖尿病肾病 高血压肾病 狼疮性肾炎 其他

阿司匹林组 ３９ ２７／１２ ５５．７（４５．５，６５．９） １４（３６．０） １５（３９） １３（３３） ６（１５） １（３） ４（１０）
吲哚布芬组 ３４ ２１／１３ ５０．５（３９．５，６３．３） ７（２０．１） １２（３５） １２（３５） ７（２１） １（３） ２（６）　
Ｐ值 ０．４５０ ０．０９８ ０．１４９ ０．８８６

组别 例数
建立ＡＶＦ前
透析龄（周）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＳＣｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ａｌｂ
（ｇ／Ｌ）

尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）
阿司匹林组 ３９ ３．０（０．９，２０．５） ９４．０（８４．５，１０５．０） ５８５．６０（４５９．０５，７００．１０） １８．７８（１３．７８，２４．７７） ３５．２２（３０．１２，４０．３２） ３６６．２０（３０８．２０，４９２．８５）
吲哚布芬组 ３４ ５．６（１．０，３８．３） ９８．０（８１．０，１１２．０） ６６７．２２（４４０．１２，８９４．３２） １８．７５（１４．３４，２５．６４） ３６．８１（３１．８２，４１．８０） ３９７．３３（２９６．５１，４９８．１５）
Ｐ值 ０．４０３ ０．８１２ ０．２８８ ０．６７３ ０．１６６ ０．５７７

组别 例数 ＰＬＴ计数（×１０９／Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ）

阿司匹林组 ３９ ２０６．８（１３９．４，２７４．２） １１．６（１１．０，１２．５） ２９．９（２８．７，３２．５） ３．９６（２．８９，５．０３） １．４２（０．６９，２．２８）
吲哚布芬组 ３４ １８５．０（１１０．０，２３１．０） １１．６（１１．０，１２．７） ３１．１（２７．０，３５．２） ４．２２（２．９７，５．４７） １．２４（０．８８，１．５６）
Ｐ值 ０．１６３ ０．８０４ ０．５２８ ０．３１５ ０．５１９

图１　两组患者ＡＶＦ的生存分析

０．５６／１０００透析日），差异有统计学意义（χ２＝４．８２９，
Ｐ＝０．０２８）。
４．安全性比较：吲哚布芬组患者出现不良反应２例

次（０．０８／１０００透析日），阿司匹林组出现不良反应６例
次（０．２２／１０００透析日），两组比较差异无统计学意义
（χ２＝１．０７４Ｐ＝０．３００）。其中吲哚布芬组出现消化道
出血１例次（０．０４／１０００透析日），阿司匹林组出现消
化道出血３例次（０．１１／１０００透析日），两组比较差异
无统计学意义（χ２＝０．２２３Ｐ＝０．６２９）。

讨　　论

ＣＫＤ已逐渐成为一个严重的公共卫生问题，获得
良好的血管通路对于实现有效的透析治疗、将患者的

生活质量保持在最大水平及防止不必要的时间损失和

成本增加至关重要。血管通路功能障碍是血液透析患

者死亡和住院的重要原因。相关研究结果表明，动静

脉内瘘１年通畅率为６０％，２年通畅率降低至５１％，
而ＡＶＦ并发狭窄伴血栓形成是血液透析通路中导致
血管通畅率降低的主要原因［６］，６个月和１年 ＡＶＦ原
发性血栓形成的累积发病率分别为 ０．７％和 １．４％。
ＡＶＦ血栓形成可在术后立即发生，也可在术后数天或
数周内出现。ＡＶＦ中血栓形成的原因可能包括手术
损伤及反复局部穿刺、血管通路狭窄、继发性高凝状

态、血流动力学改变等［７１０］。如何预防及减少血栓形

成是广大肾内科医师亟需解决的问题。

有临床研究报道显示，抗血小板药物可提高血管

通路的通畅率［１１１３］。Ｐａｌｍｅｒ等［１４］通过 Ｍｅｔａ分析总结
了６项试验（１８８个事件，１２４２例参与者），发现抗血小
板聚集治疗将血管通路失败（血栓形成或通畅丧失）发

生率减少了一半，其中抗血小板聚集药物如阿司匹林、

双密达莫、氯吡格雷等也有相关报道显示可有效减少

ＡＶＦ血栓形成发生率［１５］。Ｌｏｃｈａｍ等［１６］对 ＭＨＤ患者
的研究发现，使用阿司匹林抗血小板聚集治疗患者的

血管通路通畅率明显高于无抗血小板聚集治疗患者

（４７％比４１％），但不能预防动静脉移植物（ＡＶＧ）血栓
形成。吲哚布芬是一种新型多靶点的抗血栓药物，可

抑制环氧化酶１，使血栓素 Ｂ２生成减少；还能抑制二
磷酸腺苷（ＡＤＰ）、肾上腺素、血小板激活因子（ＰＡＦ）、
胶原和花生四烯酸诱导的血小板聚集；除了抗血小板

聚集，吲哚布芬还具有抗凝作用［１７１８］。吲哚布芬在心

脑血管疾病方面的作用已得到证实［１９］。本研究回顾

性分析共收集了７３例新建或重建ＡＶＦ的ＭＨＤ患者，
发现吲哚布芬组患者 ＡＶＦ中位生存时间较阿司匹林
组长，说明吲哚布芬能够延长 ＭＨＤ患者 ＡＶＦ寿命。
谢娟等［４］对新建立的 ＡＶＦ术后患者予以吲哚布芬治
疗１２周后发现，吲哚布芬对其血栓形成有一定的预防
作用。而本研究结果发现，吲哚布芬可减少ＡＶＦ功能
障碍的发生率，这与之前的临床研究报道的抗血小板

聚集治疗可减少血管通路功能障碍相似［１５］，并且发现

吲哚布芬可减少血栓形成导致的 ＡＶＦ功能障碍（Ｐ＝
０．０２８），由此推测吲哚布芬可有效预防血栓形成。吲
哚布芬可通过外源性和内源性凝血途径促进凝血酶生

成，同时抑制纤维蛋白原向纤维蛋白的转化而发挥抗

凝作用。既往关于阿司匹林安全性方面的研究发现，

小剂量阿司匹林总体不良反应发生率低［２０］。谢娟
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等［４］对ＡＶＦ建立术后患者应用吲哚布芬治疗１２周，
其不良反应发生率低于阿司匹林组（３％比１４％），表
明吲哚布芬安全性较好。而本研究结果发现吲哚布芬

组不良反应发生率与阿司匹林组比较差异无统计学意

义，与上述研究结果不同，但吲哚布芬组不良反应发生

例次少于阿司匹林组，推测吲哚布芬对预防血栓形成

可能具有较好的安全性。因本研究为回顾性分析，既

往患者资料缺失，不能评估吲哚布芬是否影响凝血功

能，还需多中心、大样本随机对照试验进一步证实。

综上所述，吲哚布芬可有效预防 ＭＨＤ患者 ＡＶＦ
血栓形成，延长 ＡＶＦ寿命，且不良反应与阿司匹林比
较无差别，安全性较好。
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　　国家心血管病中心公布的统计数据显示，高血压已成为我
国心血管疾病最重要的危险因素，８０％的急性脑卒中归因于高

血压，且高血压患病率随年龄增加明显升高，年龄≥７５岁的老
年人高血压患病率超过６０％［１２］。２０１９年１０月，中国心脏病学
会第十届委员会高血压小组发布的研究报告显示，现阶段，我

国高血压知晓率、治疗率和控制率仍处于较低水平，且多数患

者高血压缺乏自我管理［３］。国内外研究发现，社区防治是控制

高血压最有效的路径［４５］。本研究以海口市社区卫生服务中心

管理的高血压患者为例，通过调查问卷方式了解患者血压自测

情况和影响因素，为社区高血压防治和有效管理提供参考。
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