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射频消融术治疗中老年心动过速性心肌病４６例效果随访分析
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　　心动过速性心肌病是以持续或间断心动过速为基本病因，

以心脏扩大，心室壁变薄，心脏收缩和（或）舒张功能障碍为主

要病理改变，类似于扩张型心肌病样改变的一类临床综合

征［１］。对于心动过速性心肌病，目前主要有药物和射频消融术

两组治疗方式。大部分抗心律失常类药物均具有一定的毒副作

用，会导致心律失常，患者的耐受性受到一定的影响［２］。随着

技术的不断发展，射频消融术已逐步应用到临床当中治疗各种

快速性心律失常。房室结内折返和房室折返性心动过速根治成

功率达９７．８％，特发性室速成功率可达９２．７％，而房扑、房颤的

成功率为５０％～９０％［３］。我们采用射频消融术治疗４６例心动

过速性心肌病患者，效果显著，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例资料
　　入选在２００９年６月至２０１１年６月期间在我科室采用射频

消融术治疗的４６例心动过速性心肌病患者，其诊断完全符合相

关诊断标准［４］。其中男２９例，女１７例，年龄４６～６７岁，平均

（５５．３±８．１）岁；心电图或腔内电生理检查诊断阵发性房颤７

例，阵发性室性心动过速１３例，房室结内折返心动过速１５例，

房室折返性心动过速１１例；纽约心功能分级：ＩＩ级１８例；ＩＩＩ级

２０例，ＩＶ级８例。

１．２　治疗方法
　　采用３２导电生理仪、ＥＰＴ１０００射频消融仪，经患者右侧颈

内静脉置入十级冠状窦电极，右侧股静脉置入四级希氏束电极、

高位右房（右室心尖）电极，行常规电生理检查；房颤患者穿刺

房间隔行肺静脉造影，置入 Ｌａｓｓｏ电极，以起搏标测法为主，结

合激动顺序标测确定消融靶点，置入温控射频消融电极。在心

动过速或右室（房）起搏下行消融治疗（房颤者行肺静脉电隔离

加左房线性消融），放电功率１５～６０Ｗ，放电时间不超过３０ｓ，

放电过程中出现阻抗较起始放电时升高大于２０欧姆时停止放

电；以多次程序刺激下（有时静滴异丙基肾上腺素）心动过速不

被诱发为消融终点。

１．３　分析指标
　　治疗后随访１年，分别在术前、术后６个月及术后１年检测

心脏彩超（ＰＨＩＬＩＰＳＩＥ３３型号超声机检测），均由同一超声医生

检测，比较术前、术后６月及术后１年的左室舒张末内径、左房

内径、左室射血分数、心率。

１．４　统计学分析方法
　　计量资料以均数±标准差珋ｘ±ｓ表示，计量资料两组间比较

采用ｔ检验及信度检验，组间率的比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５差

异具有统计学意义。

２　结果

　　经过统计发现，治疗后６个月患者的左室舒张末内径、左房

内径、心率较治疗前明显降低，同时，左室射血分数、Ｉ级心功能

百分比明显升高，且均具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；治疗后１２

月的左室舒张末内径、左房内径较治疗后６月明显降低，同时，

左室射血分数明显升高（Ｐ＜０．０５）。

表１　治疗前后心脏超声检查指标变化情况

时间
左室舒张末

内径（ｍｍ）

左房内径

（ｍｍ）

左室射血

分数（％）

心率

（次／分）

Ⅰ级心功能百

分比（％，ｎ）

治疗前　 ６３．２±７．３ ４７．２±６．６ ２６．８±７．１ １６７±１７ ０

６个月后 ５７．８±６．３ ４１．２±４．１ ５７．９±９．２ ８０±１３　８４．７８（３９）

１２个月后 ５０．２±５．６＃３６．５±４．２＃６８．１±１６．３＃ ７７±１１　８９．１３（４１）

：与治疗前相比较，Ｐ＜０．０５；＃：与治疗后６个月相比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　目前对于心动过速性心肌病的发病尚未完全清楚，其具体

机制较为复杂，可能与血流动力学变化、心肌能量代谢改变、神

经激素分泌异常肾、Ｃａ２＋通道的变化、心肌细胞凋亡及细胞支

架结构变化等密切相关［５６］。而心动过速是该类疾病发生发展

的“导火索”，因而根治心动过速或控制心室率才能有效改善心

动过速性心肌病患者的心功能及临床症状，而射频消融术是根

治心动过速最有效的手段之一。通过本研究发现，治疗后６月

患者的左室舒张末内径、左房内径、心率较治疗前明显降低，同

时，左室射血分数、Ⅰ 级心功能百分比明显升高；随访１２个月

后，患者的左室舒张末内径、左房内径及左室射血分数可进一步

改善。因而我们认为，射频消融术可以很好的治疗心动过速性

心肌病，可以明显改善患者的心功能及心脏结构重构。对于有

适应症的患者，包括心脏明显大、心功能不全患者，应尽早行射

频消融术根治心律失常，以及早干预快速性心律失常所致的电

重构、结构重构及力重构。
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强直性脊柱炎患者行经皮肾碎石术体位的选择
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　　强直性脊柱炎是一种临床常见、原因不明的全身慢性疾病，

主要累及脊柱与骶髂关节，引起强直和纤维化，并伴有不同程度

的肺尖纤维化和胸廓硬化以及肾脏和心血管等多个脏器的病

变［１］。而经皮肾微造瘘输尿管镜下气压弹道碎石术（ＭＰＣＮＬ）

是通过内镜进行腔内碎石的新技术［２］，正确有效的安置体位是

该手术顺利进行的保证。我院于２０１１年８月对１例右肾结石

同时伴有强直性脊柱炎的病人在俯卧位行右侧经皮肾镜气压弹

道碎石术，手术过程顺利，现将体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，男，４６岁，右肾结石，有肉眼血尿，Ｂ超，肾输尿管膀

胱平片（ＫＵＢ）及静脉肾盂造影（ＩＶＵ）均提示右肾结石，患者伴

有脊柱畸形，颈胸椎向前凸，成角约４０°，活动受限。

１．２　方法
　　备好硅胶头托，软棉枕，肾桥垫，护手板，腿垫，压腿带，体位

胶布等相关体位物品。先将手术床调成肾桥体位，即头低、脚

低、肾桥拱起、腿板稍高约１５°，然后头端放置硅胶头托，肾桥处

放置肾桥垫，紧挨着肾桥垫在头端和腿端分别放置两个重叠的

软棉枕，并用体位胶布在两侧将肾桥垫与软棉枕固定在手术床

上，腿板处放置腿垫，最后用中单平铺在手术床上。手术推床和

手术床并排，在患者清醒的状态下，让其试摆体位，询问其舒适

度，并对不妥处行微调。然后让患者平躺于手术推床，行全身麻

醉后，对其实施留置导尿。最后在麻醉医生、手术医生的共同协

作下将病人移至手术床共同安置俯卧位，并在其臀部固定体位

胶布，小腿处固定压腿带，双手抱头端并用护手板保护。

２　结果

　　选择直接俯卧位，手术顺利完成，手术时间还缩短了 ２０

ｍｉｎ，且术后患者未出现因摆放体位而造成的肌肉酸痛、神经损

伤，甚至脱位、骨折等并发症。

３　讨论

　　强直性脊柱炎累及脊柱与骶髂关节，引起强直和纤维化，并

伴有不同程度的肺尖纤维化和胸廓硬化以及肾脏和心血管等多

个脏器的病变。良好的体位是手术顺利进行的前提，且可保证

病人安全、舒适，以方便操作［３］。经皮肾碎石术常规选择先截

石位后俯卧位，而该患者患有强直性脊柱炎，体位的变换会对其

造成致命的危害，选择直接俯卧位是安全有效的。但是，选择直

接俯卧位时应注意：①强迫体位定会给患者带来不适，所以在患

者清醒的状态下让其试摆体位，可以最大程度的保证体位的安

全舒适性；②在患者麻醉的状态下，搬动患者动作要轻柔，并始

终保持其颈胸椎的前倾状态，避免其脱位、骨折；③安置好体位

后，将患者身下的床单整理平整，避免皮肤压伤。
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