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基于 AI 评估系统的心房颤动患者抗凝治疗护理风险预警及临

床应用研究 

马慧 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：分析人工智能驱动评估系统对心房颤动患者实施抗凝治疗期间护理风险预警的临床效用及实践价值。方法：于2024

年5月至2025年5月选取40例确诊心房颤动患者开展前瞻性研究，随机分配为实验组（20例）与对照组（20例）；实验组

启用AI评估平台执行动态风险监控，对照组采用常规人工评估流程；核心观测项目涵盖预警精确度、出血并发症频率、

国际标准化比值达标比例及护理服务评价。结果：实验组预警精确度92.5%，对照组75.0%（P=0.018）；出血事件发生

率实验组5.0%，对照组20.0%（P=0.043）；INR达标率实验组85.0%，对照组65.0%（P=0.032）；护理服务评价满意率实

验组95.0%，对照组75.0%（P=0.021）。结论：AI评估平台显著增强心房颤动抗凝治疗风险预警的精确性与及时性，有

效抑制出血风险并优化临床管理效能，为护理实践提供坚实技术支撑。 

【关键词】心房颤动；抗凝疗法；人工智能评估；护理风险预测；临床实施 
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[Abstract] Objective: To evaluate the clinical efficacy and practical value of an AI-driven assessment system in providing early warning for 

nursing risks during anticoagulation therapy in patients with atrial fibrillation. Methods: A prospective study was conducted 

from May 2024 to May 2025 involving 40 confirmed atrial fibrillation patients, who were randomly assigned to an experimental 

group (n=20) and a control group (n=20). The experimental group utilized an AI assessment platform for dynamic risk 

monitoring, while the control group followed conventional manual assessment procedures. Key outcomes included early 

warning accuracy, incidence of bleeding complications, INR target attainment rate, and nursing service satisfaction scores. 

Results: The experimental group demonstrated an early warning accuracy of 92.5% versus 75.0% in the control group 

(P=0.018); a bleeding event incidence rate of 5.0% vs. 20.0% (P=0.043); an INR target attainment rate of 85.0% vs. 65.0% 

(P=0.032); and a nursing service satisfaction rate of 95.0% vs. 75.0% (P=0.021). Conclusion: The AI assessment platform 

significantly enhances the precision and timeliness of risk early warning for atrial fibrillation anticoagulation therapy, 

effectively reduces bleeding risks, and improves clinical management efficiency, providing robust technical support for nursing 

practice. 
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引言 

心房颤动患者接受抗凝治疗时面临出血及血栓形成双

重威胁，传统风险评估手段存在主观判断偏差与反应延迟

问题，难以满足精准护理需求[1]。人工智能技术的兴起为医

疗风险监控开辟新途径，但其在抗凝治疗护理预警领域的

系统性验证亟待深化。本研究致力于构建并实证检验 AI 评

估系统的临床适用性，通过量化分析预警效能以解决风险

识别滞后难题，完善患者安全管理体系，同时为医疗资源

配置提供数据支持[2]。 

1 研究对象与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为 2024 年 5 月至 2025 年 5 月本院心血管内科

收治的 40 例心房颤动患者，均依据 2020 年欧洲心脏病学会

指南确诊，年龄跨度 55-80 岁，平均 67.3±6.8 岁，男性占

比 60.0%（24 例），女性 40.0%（16 例）。纳入条件包括：

持续性或永久性心房颤动病程≥6 个月、CHA2DS2-VASc

评分≥2 分、正在使用华法林或新型口服抗凝药物[3]。排除
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标准设定为：严重肝肾功能异常、近 3 个月重大手术史、

认知障碍影响依从性。患者经随机化分配至实验组与对照

组各 20 例，两组在年龄构成、性别比例、基础疾病分布及

抗凝药物选择上无统计学差异（P>0.05），保障了基线特征

的均衡性[4]。 

1.2 治疗方法 

实验组部署自研 AI 评估系统实施抗凝治疗全程监控，

该平台融合电子病历信息、实时生理参数及实验室数据，

运用卷积神经网络深度学习模型动态计算出血风险指数，

当指数≥4 分时自动激活护理预警机制，提示剂量调整或

强化监测。具体操作为每日晨间录入 INR 值、血压、血小

板计数等参数，系统生成定制化护理方案并推送至移动终

端 [5] 。对照组则采用传统人工评估流程，责任护士依据

HAS-BLED 评分表每周进行一次静态风险评估，缺乏实时

预警功能。两组均执行标准抗凝方案（华法林 3-5mg/日或

利伐沙班 15mg/日），持续 6 个月治疗期，全程记录干预细

节[6]。 

1.3 观察指标 

核心观测指标定义为风险预警精确度（系统正确判定高

风险事件的频次占总预警次数的比例）、出血事件发生率

（按 ISTH 标准区分大出血与临床相关非大出血）[7]；辅助

指标包括 INR 达标率（INR 维持于 2.0-3.0 区间的时间占

比）、护理服务满意度（5 级 Likert 量表，得分≥4 分为满

意）及住院时长；数据采集节点设定为治疗起始日、第 1

月末、第 3 月末及第 6 月末[8]。 

1.4 统计学方法 

数据分析使用 SPSS 26.0 软件，计量变量如年龄、INR

达标率以均数±标准差（ sx  ）呈现，组间对比采用独立

样本 t 检验；分类变量如预警精确度、出血事件率以频数和

百分比（n, %）表示，差异性检验应用卡方检验或 Fisher 精

确概率法（理论频数<5 时）；系统性能通过 ROC 曲线分析，

计算 AUC 评估诊断效能；显著性水平定为 P<0.05（双侧检

验）[9]。 

2 结果 

2.1 风险预警系统性能比较 

AI 评估系统在风险识别方面表现卓越，实验组预警精

确度 92.5%（37/40），显著优于对照组 75.0%（30/40）

（ x
2 =5.556, P=0.018）；ROC 曲线分析显示 AI 系统 AUC 为

0.93（95%CI：0.87-0.98），敏感性 90.0%，特异性 95.0%，

而传统方法 AUC 为 0.76（95%CI：0.65-0.87），敏感性

70.0%，特异性 80.0%；系统平均预警响应时间 15.2±3.5 分

钟，较对照组人工评估的 150.0±20.0 分钟显著缩短，凸显

AI 在时效性方面的突出优势。 

表 1  风险预警系统性能比较 

性能参数 实验组（AI 平台） 对照组（人工评估） 差值区间（95%CI） P 值 

预警精确度（%） 92.5 75.0 17.5（3.8-31.2） 0.018 

AUC 值 0.93 0.76 0.17（0.08-0.26） 0.002 

敏感性（%） 90.0 70.0 20.0（5.1-34.9） 0.021 

特异性（%） 95.0 80.0 15.0（2.3-27.7） 0.039 

响应时间（分钟） 15.2±3.5 150.0±20.0 -134.8（-142.1 至-127.5） <0.001 

2.2 临床应用效果评估 

在抗凝治疗关键指标上，实验组 INR 达标率 85.0%显

著高于对照组 65.0%（t=2.309, P=0.032）；出血事件发生率

实验组 5.0%（1 例大出血），对照组 20.0%（4 例大出血）

（ x
2 =4.114, P=0.043）；护理服务满意度实验组 95.0%（19

例满意），对照组 75.0%（15 例满意）（ x
2 =4.762, P=0.021）；

此外，实验组平均住院时间 12.3±2.1 天，短于对照组 15.6

±3.4 天（t=3.127, P=0.004），证实 AI 预警机制有效提升治

疗安全性与执行效率。 

表 2  临床应用效果评估 

临床效果指标 实验组（n=20） 对照组（n=20） 统计量 P 值 

INR 达标率（%） 85.0 65.0 t=2.309 0.032 

出血事件率（%） 5.0 20.0 x
2 =4.114 0.043 

护理满意度（%） 95.0 75.0 x
2 =4.762 0.021 

平均住院时长（天） 12.3±2.1 15.6±3.4 t=3.127 0.004 

药物调整频次（次） 1.8±0.6 3.2±0.9 t=5.842 <0.001 
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2.3 安全性及亚组分析结果 

安全性评估显示，实验组无系统严重故障，仅 1 例因

网络问题导致预警延迟 10 分钟；亚组分析按 CHA2DS2- 

VASc 评分分层，高风险患者（评分≥4 分）中 AI 系统预警

精确率达 90.0%，传统方法仅 70.0%（P=0.028）；不良反应

方面，实验组皮肤瘀斑发生率 10.0%（2 例），对照组 40.0%

（8 例）（ x
2 =6.667, P=0.010），证明 AI 应用未引入额外风

险且对高危人群效果更佳；统计学调整年龄与合并症后，

组间差异仍具显著性（P<0.05），验证结果稳健可靠。 

表 3  安全性及亚组分析结果 

安全性参数 
实验组 

（n=20） 

对照组

（n=20）
P 值

系统故障数 0 - - 

预警延迟率（%） 5.0（1 例） - - 

皮肤瘀斑率（%） 10.0 40.0 0.010

高风险预警精确度（%） 90.0 70.0 0.028

药物不良反应率（%） 15.0 45.0 0.034

3 讨论 

本研究通过 40 例心房颤动患者的临床实践，深入探讨

了 AI 评估系统在抗凝治疗护理风险预警中的核心作用。首

要发现是 AI 系统显著提升预警精确度，实验组 92.5%的精

确率远超对照组 75.0%，这得益于深度学习模型对多维度

数据的实时整合能力，系统能持续监测 INR 波动、血压变

化等动态参数，克服人工评估的间断性缺陷；ROC 曲线

AUC 达 0.93，表明其诊断效能高度可靠，尤其在高风险患

者中敏感性 90.0%，有效降低漏报概率，为临床干预提供

即时数据支持。 

其次，AI 应用显著抑制出血事件发生率至 5.0%，较对

照组 20.0%具有统计学差异，核心原因在于预警响应时间

压缩至 15.2 分钟，使护理人员能快速调整抗凝剂量；INR

达标率提升至 85.0%进一步证实治疗精准度改善，传统方

法因评估周期过长（平均 150 分钟），易造成 INR 失控，

而 AI 的连续监控机制确保治疗窗口稳定，契合抗凝管理

“及时干预即安全保障”的核心原则。 

第三，护理服务满意度与住院时长的优化体现 AI 对工

作流程的革新价值，95.0%的满意度表明护士从繁琐评估中

解脱，专注于高价值护理活动；平均住院时间缩短 3.3 天不

仅缓解患者压力，还降低医疗支出，这与药物调整频次减

少（1.8 次 vs 3.2 次）直接关联，证明 AI 通过预防性预警避

免了治疗反复，提升资源利用效率。 

第四，安全性分析确认 AI 未新增临床风险，系统故障

率极低，且在 CHA2DS2-VASc 评分≥4 分的亚组中效果更

显著，说明其适用于复杂病例；轻微不良反应发生率降低

（10.0% vs 40.0%）强调早期预警对并发症预防的关键作

用，避免小问题升级为大出血，为 AI 在老年高危人群推广

提供安全依据。 

最后，本研究虽受限于单中心设计及样本量，但严格的

随机对照方法和统计学验证确保结论可信；未来需扩展多中

心大样本研究，并整合基因组学等新型生物标志物以增强算

法适应性；总体而言，AI 评估系统不仅是技术革新，更是护

理模式转型的驱动力，推动抗凝治疗从被动应对转向主动预

防，最终实现患者安全与医疗效能的协同提升[10]。 
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