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研究目的:  

比較傳統口服抗凝血劑(warfarin)和新型口服抗凝血劑(NOAC)，在心房顫動病患中，對於骨折

風險之影響。 

研究方法與結果: 

使用台灣全人口健保資料庫，納入 2012-2016年新發生的心房顫動病患，依照使用口服抗凝

血劑的種類，分為 NOAC和 warfarin族群。NOAC族群再依照使用之藥物分為 dabigatran, 

rivaroxaban, apixaban三個子族群。分析後發現與傳統的 warfarin 相比，NOAC 類新型藥物
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有較低的骨折風險，校正後風險比例 hazard ratio (HR) = 0.84 (95% confidence interval = 0.77–

0.93; P< 0.001)。次族群分析中發現三種 NOACs (dabigatran, rivaroxaban, apixaban)相較於

warfarin, 皆有較低的骨折風險。執行多種敏感性分析後，也皆得到相同的分析結果。 

結論: 

與傳統的 warfarin相比，使用新型口服抗凝血劑 NOAC, 在心房顫動病患，有較低的骨折風

險。因此若心房顫動經評估後需使用口服抗凝血劑治療，使用 NOAC被認為能降低骨折風

險。然而，未來仍需要進一步研究，來探索背後的病生理及藥理機轉，並釐清因果關係是否

存在。 

 

================================================================================ 

本研究刊登後，European Heart Journal期刊特別針對此研究發現，刊登 EDITORIAL討論該議

題，詳見: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa077 

 

 

European Heart Journal主編 Dr. Luscher並於其發表的短文 Challenges in atrial fibrillation: 

detection, alert systems, fibrosis, and infection中，描述我們團隊的研究發現 

詳見: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa153 
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隨後因有讀者投書 European Heart Journal的 DISCUSSION FORUM，針對髖骨骨折的分析結果

及相關研究做討論。我們團隊亦被邀請加入討論，並根據目前現有證據，進一步針對髖骨骨

折執行統合分析，並將統合分析結果以短文 DISCUSSION FORUM的方式，再刊登於 European 

Heart Journal。 

詳見: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa361 
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