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临时心脏起搏器在非心脏围术期的应用 

罗素新 ，马康华 ，雷 寒 ，覃 数 ，杨 自蓉 

(重庆医科大学临床学院心内科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨临时人工心脏起搏器在伴心动过缓的非心脏外科患者围术期的安全性和重要性。方法：48例外科住院 

的心动过缓患者均于手术当 日在心导管室顺利置入临时人工心脏起搏器 结果：在临时人工心脏起搏器的保护下 91．6％的 

患者顺利完成麻醉及手术，43．1 oi}的患者度过重症监护病房(ICU)的早期。结论：需行外科手术伴心动过缓尤其是老年患者， 

术前常规置入临时人工心脏起搏器，不仅可大大提高麻醉及手术过程中的安全性，减少围术期严重心律失常甚至猝死的发 

生，也可减轻患者痛苦和经济负担： 
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Usefulness of temporary pacemaker surrounding non——cardiac operation period 

LU0 Suwi,．et al 

(Department of Cardiology，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Obje~·tire： I'o evaluate the safety and importance of tern]~wary artificial cardiac pacemaker during non cardiac periopera— 

tive period．Methods：Forty—eight hc．spitalized surgery patients with bradycardia were implanted temporary cardiac pacemaker in 

cardiac catheter room．Results：9 1．6％ patients were anesthe_siaed and operated under the protection of artificial cardiac pacemaker． 

And 43．1％ patients passed ICU early times．Con{lusion：Old—aged patients with bradycardia who required surgical intervention 

were implanted routinely with temporary artificial cardiac pacemaker preoperatively．It was the temporary artificial cardiac pacemaker 

that not only enhanced the~fety of anesthesia and operation，reduced occurrence of serious arrhythmia even sudden death surrounding 

operation period ．also relieved distress and economic burden． 
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临时人工心脏起搏器已广泛地用于急诊抢救严 

重心动过缓所导致频繁发作的阿一斯综合征、急性 

心肌梗死后的严重心动过缓有可能恢复者、拟行心 

血管介人治疗或心脏外科手术治疗 的心动过缓患 

者，其临床疗效、必要性和安全性早已得到证实，然 

而，临时心脏起搏器在外科疾病伴心动过缓围术期 

的应用国内仅有少数报道_l j。我院 自 1998年 6 

月至2002年7月共对48例伴心动过缓的非心脏外 

科围术期患者置人了临时人工心脏起搏器，取得满 

意效果，现报道如下。 

1 资料和方法 

作者介绍：罗素新(1969 )，女，副主任医师，博士生 

主要研究方向：心血管疾病诊治 

48例外科住院患者，男36例，女 12例，年龄24～93岁， 

平均 62．5±10．3岁。拟行手术种类：胆囊切除术 l9例，胃 

癌切除术5例，子宫切除术3例，视网膜及白内障手术6例， 

膀咣肾癌切除术3例，人工股骨颈置换术 3例，颅内肿瘤切 

除术5例，喉癌、结肠癌、耳肿瘤及甲状腺瘤切除术各 1例。 

其中窦性心动过缓 25例，包括心电图提示有较严重的心动 

过缓(平静心率低于50次／分，24小时平均心率低于60次／ 

分)，阿托品试验阳性或食道调搏窦房结恢复时问大于 1．5 

秒；明确的病窦综合征2例；Ⅱ。_Ⅲ。房室传导阻滞 l0铡；双 

束支或不完全三分支阻滞 7例；因麻醉时心率减慢低于 50 

次／分而被迫中止手术3例；因脑瘤在麻醉时出现心脏骤停 

经抢救成功后延时重新手术 1例。 

所有患者均于手术当 日在心导管室置入临时人工心脏 

起搏器，起搏类型全部为 vvI。22例胸部以下手术患者穿 

刺锁骨下静脉置入临时心脏起搏电极，其余 26例经股静脉 

途径置入，电极位置均达右室心尖部 ，接临时心脏起搏器后 

整起搏参数为；起搏频率 60～70次／min，起搏 电压 3— 

5V，脉宽0．5ms，感知2．0～5．0my。临时心脏起搏器置入术 
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后直接送手术室施行麻醉和手术。麻醉方式：全麻21例，硬 

膜外麻 27例。术后送各科 ICU病房继续心电监护 24～ 

72h。 

2 结 果 

48例患者均顺利置入临时人工心脏起搏器并 

成功起搏。术中及术后 24h临时起搏器使用情况 

(见表 1)。 

表 1 术中、术后 24h临时起博器使用情况 

术中 15(31．25)29(60．42) 4(8．33) 无 无 无 

术后 3(6．25) 18(37．50)27(56．25) 无 无 无 

术中除频发室早和房早 5例外，无其它严重心 

律失常、心力衰竭或急性心肌梗死等并发症发生，全 

部患者均顺利完成麻醉及手术过程。另外，无 l例 

患者在术中请心内科医师会诊，45例患者在逐步降 

低起搏频率出现窦性心律稳定后拔去起搏电极(多 

在24h左右)，另有 3例(即2例病窦综合征和 l例 

Ⅲ。房室传导阻滞)出现起搏器依赖，后转心内科置 

入永久性人工心脏起搏器直至出院。 

3 讨 论 

近年来，老年人心血管疾病的发病率明显增加， 

如高血压性心脏病、冠心病，此时常合并心脏起搏及 

传导系统的功能障碍，心脏代偿功能明显减退E4]， 

对麻醉和手术的耐受力差。若这些老年患者合并其 

他外科疾病需进行手术时，在麻醉、手术中以及术后 

早期可能因心动过缓导致严重并发症，如严重心律 

失常、心力衰竭、急性心肌梗死甚至心脏骤停而死 

亡 。 

3．1 麻醉与手术对·,22血管的影响 

麻醉和手术主要从以下三个方面影响心脏而导 

致心律失常：1)本文中有 4例患者因麻醉后出现心 

率减慢，其中1例24岁男性患者出现心脏骤停后抢 

救成功，也证实某些麻醉药物(如氯仿、氯乙烷、氟 

烷)及麻醉方式(如高位椎管内麻醉)可直接抑制窦 

房结 自律性以及心房和房室结的传导，甚至对室内 

传导亦有抑制作用 5，导致患者心动过缓加重甚至 

心脏停搏，无法手术。2)胆囊炎及胆石症是老年人 

常见疾病，也常并发心脏疾患。手术中牵拉胆囊易 

致胆心反射，使心率减慢甚至心脏骤停，其他盆腹腔 

手术时对各脏器的牵拉也可引起迷走神经兴奋，导 

致反射性心率减慢，少数心脏骤停而死亡。3)手术 

中失血失液，周围血管扩张常引起低血压，冠脉灌注 

减少，心肌缺血及心肌兴奋性增高，在心动过缓的基 

础上常出现快速心律失常、室早、房颤、室上速、室速 

及室颤等，而抗心律失常药物或电除颤有一定顾虑。 

3．2 药物处理心动过缓 的不足 

由于老年人迷走神经紧张性较低，部分心动过 

缓病人可能对阿托品反应较差 ，反复静脉注射阿托 

品心率仍较慢而且可能导致术后尿潴留和青光眼患 

者眼压增高的痛苦；静滴异丙肾上腺素虽可提高心 

室率，但可能导致室性心律失常、严重心肌缺血甚至 

心肌梗死，故已少用。另外若患者术前既有病态窦 

房结综合征慢快型或术中出现快速性心律失常，此 

时应用抗快速性心律失常药物或电除颤可能导致更 

严重的心动过缓甚至心脏骤停。 

3．3 IJ盏时心脏起搏器应用的优势 

临时人工心脏起搏器抗干扰能力强，即使术中 

使用电力、电凝止血和电切术，不会影响到起搏器的 

性能，患者亦无发生严重心律失常甚至猝死的危险， 

且操作简便易行。本文 48例患者在临时心脏起搏 

器保驾下，既无起搏器故障或不良反应发生，又全部 

预防了因心动过缓而出现意外，同时也为部分起搏 

器依赖患者安全地赢得了置入永久起搏器的时间， 

另外可因为有临时心脏起搏器的保护，使得抗快速 

性心律失常的处理更安全、及时、有效。这大大提高 

了麻醉及手术过程中的安全性 ，减少和避免了围术 

期心律失常甚至猝死的发生，从而减轻了患者痛苦 

和经济负担。 

因此，结合文献l J和本文资料，我们认为，术前 

预防性安置临时心脏起搏器的指征应适当放宽，可 

避免围手术期发生严重心动过缓，保障了麻醉及手 

术病人的安全。拟行外科手术者无论有无症状，若 

有以下情况之一，应考虑术前安置临时心脏起搏器。 

1)心电图或动态心电图提示有较严重的心动过缓 

(平静心率低于50次／min，24h平均心率低于60次 

／min)；R—R问期大于 1．5～2s；Ⅱ度 工型以上的房 

室传导阻滞；双束支或三束支阻滞；心动过缓伴有快 

速性心律失常需药物治疗。2)迷走神经高敏状态或 

颈动脉窦高敏综合征。3)阿托品试验阳性或食道调 

搏窦房结恢复时间大于 I．5s。4)曾 (下转第824页) 
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骺。LS和 HSC在长骨表现为干骺端溶骨性破坏， 

与恶性骨肿瘤和急性骨髓炎较难鉴别。脊柱病变较 

为单纯 ，多表现为一个或多个椎体的破坏、塌陷、变 

扁，椎间隙不变是其特征，可借此与脊柱结核鉴别。 

以上病变的多样性与其病理类型、病理过程、发病部 

位及年龄等相关。同一病变，发生在不同部位，其表 

现不同；同一病例，病理阶段不同，其表现特征也各 

异。 

根据其年龄变化和治疗情况，LCH可出现较大 

的变化，表现在 X线上，同一病变的不同时期可以 

有不同的表现，本组 2例股骨干骺端溶骨性破坏在 

经过 1个月的治疗后边缘出现硬化，有局限趋势，半 

年后随访，病变基本消失。另 l例胫骨上端出现跨 

骺板的新病灶，随访发现病变有扩大趋势，而且临床 

症状也越明显。LCH的多变性还表现为病灶的交 

替出现，即某些病灶消失。而另一些病灶又出现，如 

此反复，有文献称此特点为“此起彼伏”l2 J。此外， 

LCH各病理类型问也可以相互转化，本组有 3例颅 

骨 EG在随访中发现，颅骨破坏由穿凿样局限性病 

灶演变为地图样溶骨性破坏。 

3．2 诊断中应注意的问题 

目前x线平片仍然是 LCH认断的最基本的手 

段，不仅能清晰的显示骨骼破坏的部位 、大小、形态 

等，而且方便、快捷、价格便宜，最适于用做多部位检 

查及随访。虽然有报道称 CT对显示破坏区细微结 

构、软组织肿块以及确定有无死骨形成等有一定优 

势 3，但毕竟价格昂贵，而且不利于随访和对多部 

位病变的检查。因此我们认为，在 LCH检查中，应 

以平片为首选和基本的检查手段，必要时再辅以 

CT检查。 

由于 LCH病变的多变性，随访在 LCH的认断 

中也就显得特别重要。病变的特点往往与临床表现 

及预后密切相关，溶骨性破坏的临床症状一般较重， 

预后较差，局灶性病变的临床表现一般较轻，预后也 

较好。LCH的骨骼病变在随访中常常变化多端，而 

骨骼的改变基本反映了其病理上的变化，随访检查 

能够及时发现这些变化，对病变的预后及指导临床 

治疗方面有着积极的作用。 
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经在麻醉和手术中出现过心动过缓者。 
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