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艾多沙班在心血管疾病中应用的研究进展
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【摘要】新型口服抗凝药物艾多沙班作为直接Ｘａ因子抑制剂，具有口服吸收快、药物和食物相互作用小、无需常规监测凝血指
标且具有良好的耐受性、安全性及依从性等优势。尽管上市时间较晚，但其在心血管疾病的临床应用越来越广泛，现将艾多沙班在

心血管疾病中的研究进展做一综述。
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　　新型口服抗凝药物艾多沙班作为直接 Ｘａ因子
（ｆａｃｔｏｒＸａ，ＦＸａ）抑制剂，可减少凝血酶的产生，抑制血
栓的形成，于２０１８年１２月在中国获批，用于伴有一个
或多个危险因素（如充血性心力衰竭、高血压、年龄≥
７５岁、糖尿病、既往卒中或短暂性脑缺血发作病史）的
非瓣膜性心房颤动（ｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，
ＮＶＡＦ）成人患者、成人深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）和肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）
的治疗。艾多沙班具有口服吸收快、药物和食物相互

作用小、无需常规监测凝血指标、患者依从性好等优

势，同时其在预防卒中方面更有效，出血风险更小。

２０２０年纳入全国医保乙类目录后价格大幅下降，目前
还未纳入集采，但日均治疗费用仅为医保目录内同类

原研产品的１／３，与其他非维生素 Ｋ拮抗剂口服抗凝
药物 （ｎｏｎｖｉｔａｍｉｎＫ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ，
ＮＯＡＣｓ）相比性价比更高。中国一项关于直接口服抗
凝药物的临床评价［１］表明，结合有效性、安全性、成本

效益、适用性和可及性，艾多沙班综合得分最高

（７２３），其次是达比加群（４９．７）和利伐沙班（３７．９），

而阿哌沙班（３５．８）最低。现将艾多沙班的药物特点
及在心血管疾病中的研究进展做一综述。

１　艾多沙班的药物特点
１１　作用机制

ＦＸａ是负责产生凝血酶的丝氨酸蛋白酶，艾多沙
班可直接与ＦＸａ活性部位结合，阻断其与凝血酶原的
相互作用，从而产生抗凝血活性［２］，减少凝血酶产生，

阻断凝血酶介导的凝血途径，达到抗凝血效应，抑制

血栓形成［３］。目前发现艾多沙班除了抗凝作用外，还

能减弱ＦＸａ和凝血酶诱导的促炎和促纤维化作用，并
减少促炎细胞因子的表达［４］。

１２　药理特点
艾多 沙 班 吸 收 依 赖 于 肠 道 Ｐ糖 蛋 白 （Ｐ

ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ，Ｐｇｐ）系统。口服后吸收迅速，血药浓度
在１～２ｈ内达到峰值，生物利用度［以曲线下面积
（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）作为评价依据］为６２％，血浆
总蛋白结合率约为５５％，约５０％经肾脏清除，平均半
衰期为１０～１４ｈ［２］。ＮＯＡＣｓ中艾多沙班是最少通过
细胞色素Ｐ４５０３Ａ４（ＣＹＰ３Ａ４）代谢参与水解、结合和
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氧化的（＜４％）（表１）。Ｐｇｐ抑制剂可增加艾多沙班
的吸收，导致血药浓度增加，增加出血风险，而 Ｐｇｐ
诱导剂可减少艾多沙班吸收，降低抗血栓效果。艾

多沙班与Ｐｇｐ抑制剂维拉帕米、奎尼丁、胺碘酮和决
奈达隆联合应用后 ＡＵＣ提高约５０％，奎尼丁和维拉
帕米使其血药浓度增加，中度肾功能不全时更显著，

而 Ｐｇｐ底物地高辛和阿托伐他汀对其影响较小［５］。

３２５ｍｇ阿司匹林可使艾多沙班ＡＵＣ增加约３０％、血
药浓度增加３４％，但二者抗血小板和抗凝效果不变。
大环内酯类抗菌药及抗真菌药物对 Ｐｇｐ和 ＣＹＰ３Ａ４
抑制作用很强，艾多沙班与其联用时剂量应减少

５０％，ＮＯＡＣｓ中仅艾多沙班可与利福平联用。对于
预期药物相互作用，建议减少剂量或不同时间给药，

如提前２ｈ或使用 Ｐｇｐ抑制剂后６ｈ给药［２］。

表１　ＮＯＡＣｓ药理学特性及剂量推荐［６］

项目 艾多沙班 利伐沙班 达比加群 阿哌沙班

作用靶点 Ｘａ Ｘａ Ⅱａ（凝血酶） Ｘａ

前体药物 否 否 是 否

生物利用度／％ ６２ ６６～１００ ３～７ ５０

达峰时间／ｈ １～２ ２～４　 １～３ ３～４

进食对吸收的影响 增加６％～２２％ 增加３９％ 使达峰时间延后２ｈ 无影响

血浆蛋白结合率／％ ５５ ９２～９５ ３４～３５ ８７

表观分布容积 １０７ ５０ ６０～７０ ２１

半衰期／ｈ １０～１４ ５～１３ １２～１７ 　９～１４

肾清除率／％ ５０ ３３ ８０ ２７

肝代谢（包括ＣＹＰ３Ａ４） 极少（＜４％） 是（中度作用） 否 是（中度作用）

转运蛋白 Ｐｇｐ Ｐｇｐ、乳腺癌耐药蛋白 Ｐｇｐ Ｐｇｐ、乳腺癌耐药蛋白

剂量 ６０／３０／１５ｍｇ，１次／ｄ ２０／１５ｍｇ，１次／ｄ １５０／１１０ｍｇ，２次／ｄ ５／２．５ｍｇ，２次／ｄ

减量标准 满足以下任一标准使用 ３０ｍｇ，

１次／ｄ：体重≤６０ｋｇ；ＣｒＣｌ１５～

４９ｍＬ／ｍｉｎ；合用决奈达隆等 Ｐｇｐ

抑制剂。１５ｍｇ，１次／ｄ仅用于年

龄≥８０岁，无法使用标准剂量抗

凝的ＮＶＡＦ患者

ＣｒＣｌ１５～４９ｍＬ／ｍｉｎ 以下患者推荐使用１１０ｍｇ，

２次／ｄ：年龄≥８０岁，合用

维拉帕米，消化道出血风

险高

２．５ｍｇ，２次／ｄ需满足以下

３项中的至少 ２项：体重≤
６０ｋｇ，年龄≥８０岁，血清肌酐

≥１３３μｍｏｌ／Ｌ。或满足单一

条件：ＣｒＣｌ１５～２９ｍＬ／ｍｉｎ

　　注：ＣｒＣｌ，肌酐清除率。

２　艾多沙班的临床应用
２１　ＮＶＡＦ

心房颤动（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）可造成缺血性脑
卒中（ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＩＳ）和系统性栓塞（ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｅｍｂｏｌｉｃｅｖｅｎｔ，ＳＥＥ），还可增加心力衰竭、心肌梗死、血
管性痴呆的风险，有较高的病死率和致残率，且有年

轻化趋势［６］。临床极为重视预防 ＡＦ所引发的栓塞事
件，抗凝治疗是减少ＡＦ患者卒中最重要的治疗策略。
２０２１年欧洲心律协会指南［７］指出在无禁忌证的情况

下，ＮＯＡＣｓ应作为 ＮＶＡＦ患者预防卒中的首选抗凝
剂。２０２３年《心房颤动诊断和治疗中国指南》［８］推荐
抗凝治疗首选ＮＯＡＣｓ（ⅠＡ级），治疗领域着重强调了
艾多沙班等ＮＯＡＣｓ在ＡＦ抗凝治疗中具有显著优势。

一项真实世界队列研究［９］比较了艾多沙班与其他

ＮＯＡＣｓ及维生素Ｋ拮抗剂（ｖｉｔａｍｉｎＫａｎｔａｇｏｎｉｓｔ，ＶＫＡ）
用于德国ＡＦ患者的安全性和有效性，结果显示艾多沙

班ＩＳ／ＳＥＥ风险均降低（阿哌沙班２７％、达比加群４０％、
利伐沙班３８％、ＶＫＡ３６％）。在大出血方面，与利伐沙
班（２６％）和ＶＫＡ（５３％）相比，艾多沙班风险显著降低，
尤其在消化道大出血方面，艾多沙班与达比加群

（３６％）、利伐沙班（３６％）及ＶＫＡ（５６％）组相比风险显
著降低，表明在安全性方面艾多沙班更具有优势。子分

析［１０］结果表明，服药依从性方面艾多沙班优于阿哌沙

班、达比加群和ＶＫＡ；用药持续性方面，艾多沙班优于
利伐沙班、达比加群和ＶＫＡ，这可能是其有效的因素之
一。Ｌｉｕ等［１１］通过分析发现对于亚洲ＡＦ患者，阿哌沙
班在减少ＩＳ／ＳＥＥ方面优于其他ＮＯＡＣｓ，而艾多沙班则
比其他ＮＯＡＣｓ表现出更好的安全性。Ｘｕ等［１２］荟萃分

析表明对致死性出血而言，最安全的ＮＯＡＣｓ是艾多沙
班；大出血和颅内出血方面最安全的则是达比加群；阿

哌沙班在消化道出血方面最安全（表２），但仍需更多来
自头对头比较的高质量证据来证实。
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表２　ＮＯＡＣｓ抗凝治疗有效性与安全性优选概率排名曲线 单位：％

作者 有效性与安全性 艾多沙班 利伐沙班 达比加群 阿哌沙班 华法林

Ｌｉｕ等［１１］ 降低ＩＳ或ＳＥＥ风险 ７５．２ ３１．４ ５０．２ ０．２ ９３．０

降低大出血风险 １．５ ６９．２ ４８．４ ３０．８ １００

Ｘｕ等［１２］ 致死性出血安全性 ８０．２ ６８．３ ４０．０ ４８．５　 １２．９

大出血安全性 ６６．５ ２２．７ ７４．０ ７１．５ １５．４

消化道出血安全性 ５０．５ ５０．４ ３９．５ ５５．９ ５３．７

颅内出血安全性 ７４．１ ２４．４ ８４．６ ６５．８ １．１

　　就亚裔人群而言，ＡＦ患者最相关的３个高危因素
为高龄、高出血风险和低体重。高龄尤其是伴高出血

风险的ＡＦ患者血栓栓塞和出血风险均高，一直是抗
凝治疗的重点和难点，ＥＮＧＡＧＥＡＦＴＩＭＩ４８Ⅲ期临床
试验东亚人群亚组分析［１３］显示艾多沙班在减少 ＩＳ／
ＳＥＥ发生和大出血方面更具优势，但该研究排除了部
分高危人群，而 ＥＬＤＥＲＣＡＲＥＡＦ研究［１４］证明在不适

合标准口服抗凝治疗［≥８０岁并有≥１种以下因素：
出血病史（颅内／眼内／消化道出血）、体重≤４５ｋｇ、肌
酐清除率１５～３０ｍＬ／ｍｉｎ、长期应用非甾体抗炎药或
抗血小板药］的日本ＮＶＡＦ患者中，１５ｍｇ艾多沙班与
安慰剂相比可使 ＩＳ／ＳＥＥ风险降低６６％，同时不增加
重大出血风险，且全因死亡率更低。亚组分析［１５］显示

１５ｍｇ艾多沙班在不同年龄（包括≥９０岁）、不同肾功
能、不同虚弱状态获益一致，表明１５ｍｇ艾多沙班可用
于虚弱、高龄、高危人群。２０２３年３月，１５ｍｇ艾多沙
班在中国正式获批用于临床高龄、高出血风险的 ＡＦ
患者，为高危患者提供了更好的抗凝选择。

ＥＴＮＡＡＦ［１６］是目前规模最大的单个 ＮＯＡＣｓ的多
中心、前瞻性、非干预性研究，旨在评估艾多沙班在常

规临床实践即真实世界中用于 ＡＦ患者的疗效和安全
性。欧洲研究［１７］４年随访结果显示，总体人群中全因
死亡、卒中和大出血事件的年发生率均较低，与６０ｍｇ
相比，３０ｍｇ艾多沙班各类事件发生率较高，考虑与该
人群年龄较大、体质较弱有关，此外艾多沙班在有大

出血、ＩＳ及心力衰竭病史的患者中均有良好的安全
性。治疗持续性亚组分析［１８］显示，７８．１％的患者在随
访１年后继续使用艾多沙班，坚持治疗的患者全因死
亡率及大出血发生率低，尽管ＥＴＮＡＡＦ研究中患者的
健康状况更差，但此数据仍高于 ＧＬＯＲＩＡＡＦ研究的
２年治疗持续率（７０．９％）以及ＸＡＮＴＵＳ研究的１年治
疗持续率（７７．４％）。
２１１　ＡＦ合并经皮冠状动脉介入治疗

ＡＦ合并冠心病患者会使血栓事件风险更高。在
冠心病患者中，需接受经皮冠状动脉介入治疗

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）的患者比例很

高，《心房颤动诊断和治疗中国指南》［８］建议对 ＮＶＡＦ
和稳定型冠状动脉疾病 ＰＣＩ后 １年的患者进行
ＮＯＡＣｓ单药治疗。研究［１９］表明艾多沙班单一疗法对

于ＮＶＡＦ合并稳定型冠状动脉疾病患者具有可接受的
临床安全性。ＥＮＴＲＵＳＴＡＦＰＣＩ试验［２０］比较了 ＡＦ患
者在ＰＣＩ后使用艾多沙班联合Ｐ２Ｙ１２抑制剂与ＶＫＡ联
合Ｐ２Ｙ１２抑制剂及阿司匹林的有效性与安全性，发现在
此类患者中，艾多沙班联合Ｐ２Ｙ１２抑制剂在出血方面不
劣于 ＶＫＡ组，缺血事件方面无显著差异。亚组分
析［２１］显示艾多沙班双联抗凝策略能显著减少患者１４
ｄ后出血事件，表明艾多沙班是ＡＦ合并急性冠脉综合
征患者抗凝治疗的优选口服抗凝药物之一。

２１２　ＡＦ消融术后
血栓形成是射频导管消融相关的常见严重并发

症，《心房颤动诊断和治疗中国指南》［８］推荐导管消融

围手术期进行抗凝治疗，国际 ＡＦ指南推荐 ＮＯＡＣｓ作
为ＡＦ消融围手术期的抗凝治疗首选。ＥＬＩＭＩＮＡＴＥ
ＡＦ试验［２２］结果显示艾多沙班组与 ＶＫＡ组大出血方
面无统计学差异，艾多沙班６０ｍｇ组不良事件发生率
与ＲＥＣＩＲＣＵＩＴ试验中达比加群１５０ｍｇ组（１．６％）和
ＡＸＡＦＡ试验中阿哌沙班５ｍｇ组（３．１％）相似，ＩＳ发
生率与其他ＮＯＡＣｓ研究观察相当。日本前瞻性ＫＹＵ
ＲＡＢＬＥ研究［２３］证实，在行导管消融的 ＡＦ患者中，持
续艾多沙班治疗的疗效和安全性比华法林有优势，证

明艾多沙班可成为ＶＫＡ的替代方案。
２２　经导管主动脉瓣置换术后

经导管主动脉瓣置换术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＡＶＲ）对于严重症状性主动脉瓣狭窄患
者是一种有价值的治疗方案，有抗凝治疗适应证的

ＴＡＶＲ后患者应终生口服抗凝药物。ＡＤＡＰＴＴＡＶＲ试
验［２４］比较艾多沙班和双联抗血小板治疗（ｄｕａｌ
ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙ，ＤＡＰＴ）对ＴＡＶＲ后无长期抗凝指征
的患者瓣叶血栓和脑血栓形成的影响，结果表明艾多

沙班组瓣叶血栓发生率低于 ＤＡＰＴ组，但无统计学意
义，且两组在脑磁共振成像上新发脑血栓栓塞和神经

认知功能障碍的发生率无差异。子研究［２５］结果发现
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６０ｍｇ艾多沙班组瓣叶血栓发生率显著低于 ＤＡＰＴ组
（２．４％ ｖｓ１８．３％），而３０ｍｇ艾多沙班组与 ＤＡＰＴ组
疗效差异无统计学意义 （１５．０％ ｖｓ１８．３％）。
ＥＮＶＩＳＡＧＥＴＡＶＩＡＦ研究［２６］提示艾多沙班和 ＶＫＡ治
疗具有相似疗效，艾多沙班组消化道出血较ＶＫＡ组略
多，但致死性出血相对较少，而 ＡＤＡＰＴＴＡＶＲ研究中
两组出血风险相当，考虑可能与 ６１％人群接受了
３０ｍｇ艾多沙班有关，导致出血风险被低估。此外对
于８０岁以上高龄患者，ＮＯＡＣｓ和 ＶＫＡ的优劣还需进
一步研究。

２３　心房高频事件
心房高频事件（ａｔｒｉａｌｈｉｇｈｒａｔｅｅｐｉｓｏｄｅｓ，ＡＨＲＥ）是

一种重要的心血管疾病，类似于ＡＦ，但罕见且短暂，与
ＩＳ风险增加相关。ＮＯＡＨＡＦＮＥＴ６试验［２７］在短期

ＡＨＲＥ患者中发现与安慰剂组相比，艾多沙班抗凝治
疗并未显著降低心血管死亡率和 ＩＳ／ＳＥＥ发生率，而
死亡和大出血发生率更高。亚组分析［２８］在 ＡＨＲＥ≥
２４ｈ患者中首次随机比较口服艾多沙班与安慰剂，未
发现 ＡＨＲＥ持续时间与艾多沙班之间存在相互作用，
但随着时间推移，长程 ＡＨＲＡ患者发生 ＡＦ可能性更
大，因此还需进一步研究具有高卒中风险的长程

ＡＨＲＡ患者，以实现更好的抗凝治疗。
２４　静脉血栓栓塞
２４１　ＤＶＴ和ＰＥ

静脉血栓栓塞（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）包
括ＤＶＴ和 ＰＥ，是世界范围内的一个主要健康问题。
ＶＴＥ有长期的复发风险，可通过抗凝治疗来预防。目
前的指南［２９］建议对 ＶＴＥ患者进行长期抗凝治疗（除
外复发风险较低的患者）。就出血风险而言，ＮＯＡＣｓ
更有利于长期抗凝治疗。ＥＴＮＡＶＴＥ日本研究［３０］表

明在艾多沙班治疗１年的观察期中，所有出血相关不
良事件发生率为１０．３％，重度出血发生率为２．６％，最
常见的出血类型是胃肠道出血（０．９％）；ＶＴＥ复发率
为１．８％，有症状ＶＴＥ复发率为０．８％，这证明艾多沙
班不仅安全有效还具有良好的耐受性。值得注意的

是，ＶＴＥ患者常伴有高出血风险的特征，包括高龄、低
体重和肾功能不全［３１］，目前只有少数高危 ＶＴＥ患者
接受了超低剂量１５ｍｇ艾多沙班治疗，但１５ｍｇ艾多
沙班用于预防ＶＴＥ复发尚未在世界各地得到批准，也
缺乏随机对照试验评估其有效性和安全性。

２４２　人工关节置换术后静脉血栓形成的预防
ＶＴＥ是全髋关节或膝关节置换术后最常见的并

发症之一，未进行抗凝治疗情况下 ＤＶＴ发生率更高。
艾多沙班是预防 ＶＴＥ的最新抗凝药物。一项荟萃分

析［３２］结果显示艾多沙班可显著降低关节置换术后

ＶＴＥ风险，但会增加出血风险，故需监测凝血指标。
尽管出血率较高，但艾多沙班不良事件和药物不良反

应发生率较低，且近期疗效优于肝素和阿哌沙班，表

明艾多沙班是预防和治疗关节置换术后 ＶＴＥ的有效
药物，但还需进一步研究艾多沙班的长期疗效和安

全性。

２４３　肿瘤相关性ＶＴＥ
肿瘤是ＶＴＥ发生的一个重要危险因素，过去肿瘤

患者ＶＴＥ的标准治疗是低分子肝素，但低分子肝素治
疗超过６个月的益处尚不确定，而且具有一定的不便
和局限性。近年来多项临床试验证明 ＮＯＡＣｓ治疗
ＶＴＥ不劣于低分子肝素。２０１９年ＥＳＣ指南［３３］推荐除

外消化道肿瘤患者，可考虑艾多沙班或利伐沙班作为

低分子肝素的替代药物（ⅡＡ级）。ＨｏｋｕｓａｉＶＴＥ癌症
研究［３４］评估了艾多沙班与达肝素皮下注射治疗肿瘤

相关性ＶＴＥ的疗效，尽管艾多沙班在主要结果方面不
劣于达肝素，但艾多沙班出血风险明显更高，特别是

胃肠癌患者。意大利一项研究［３５］也得到相同结论，虽

然艾多沙班与达肝素具有相似的风险收益比，但在胃
肠癌患者中需平衡较低的 ＶＴＥ复发风险和增加的大
出血风险。因此个体化治疗对肿瘤相关性 ＶＴＥ患者
至关重要，在应用 ＮＯＡＣｓ前应充分权衡风险，ＮＯＡＣｓ
在某些类型癌症中是一种有效和安全的选择，但在某

些临床情况或癌症类型中，仍有必要使用低分子肝

素，例如胃肠道和泌尿生殖系统肿瘤，以及使用可导

致抗凝药物浓度增加或降低的药物时。

孤立性远端 ＤＶＴ在 ＤＶＴ患者中约占５０％，在肿
瘤患者中约占４．６％［３６］。患有孤立性远端 ＤＶＴ的癌
症患者通常接受短期抗凝治疗，但在停止抗凝治疗后

复发风险相对较高。２０２１年欧洲血管外科学会指
南［３７］对于活动性肿瘤并发孤立性远端 ＤＶＴ患者的抗
凝治疗推荐延长到 ３个月以上，但仅为弱推荐。
ＯＮＣＯＤＶＴ研究［３６］证明艾多沙班长期抗凝治疗在减

少合并孤立性远端 ＤＶＴ的肿瘤患者血栓事件方面比
短期抗凝治疗更优效，但其他 ＮＯＡＣｓ还需进一步
研究。

３　ＦＸａ抑制剂逆转剂
近年来，Ⅳ因子凝血酶原复合物已用于使用 ＦＸａ

抑制剂的严重出血患者。昂丹司琼（ａｎｄｅｘａｎｅｔａｌｆａ）是
凝血因子 Ｘａ的重组版，作为诱饵受体来逆转 ＦＸａ抑
制剂的作用，是 ＦＸａ抑制剂的特异性解毒剂，
ＡＮＮＥＸＡ４研究亚组分析［３８］证明昂丹司琼治疗可迅

速降低急性大出血患者的抗 ＦＸａ活性，并具有良好的
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止血效果，其中艾多沙班组有７５％实现了优异或良好
的止血。荟萃分析［３９］显示，Ⅳ因子凝血酶原复合物和
昂丹司琼在危及生命的出血患者中的疗效相似，但使

用昂丹司琼后血栓发生率很高，而且目前可及性不高

且价格昂贵。Ｍｅｉｊｅｒｓ等［４０］最近在动物实验中发现一

种促凝环糊精ＯＫＬ１１１１可依赖性地逆转ＮＯＡＣｓ的体
外抗凝作用，也可在体内逆转其他抗凝剂的抗凝作

用，虽然其作用机制目前尚不清楚，但有潜力成为抗

凝剂和血小板抑制剂的通用逆转剂。

４　小结
目前艾多沙班的研究已取得了突破性进展，诸多

临床试验证实其在心血管疾病中的应用具有良好的

疗效和安全性以及最高水平的持久性和依从性。除

了抗凝作用，还发现艾多沙班具有抗炎、促纤维化作

用，说明艾多沙班还有潜在多效性的临床意义。目前

针对艾多沙班的逆转剂以及在高危人群中艾多沙班

与其他ＮＯＡＣｓ相比疗效如何仍有待进一步研究，还需
进一步积累小剂量在中国高龄 ＮＶＡＦ及 ＶＴＥ患者中
的治疗经验。此外关于 ＥＴＮＡＡＦ中国研究更多数据
正在收集中，期待未来能有更多证据支持艾多沙班在

真实世界中更好的应用，为中国患者抗凝治疗的临床

实践提供关键信息。
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