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永久人工心脏起搏时非起搏器功能障碍 

的严重并发症(附4例报生) 

第一医院内科 饶邦复 

( 中圈分类号 啪 · ‘L ～  。 

植入永久人工心脏起搏器的并发症，近 

年来由于脉冲发生器质量提高及进口起搏 

器的大量使用，因起搏器功能障碍导致的并 

发症明显减步“ 而非起搏器功能障碍的并 

发症则屡有发生，且较为严重，我 院遇见4 

倒 ，现报道如下。 

1 病例报告 

1．1 倒1，女，6吕 。11年前发生晕厥，检壹发现心动 

过曩，谤断病赛综合症(SSs1．同时兼有商血压，肾囊 

肿、慢性 肾功 瞻不 垒、肾性 贫血及血小板藏少性紫 

蠹等多种疾病。固近2～3年晕器发作频繁 于1992 

年3月20日经左颈外静脉植人心脏起搏器，术后伤 

口愈合良好，持续起搏心律，晕最清失。同年7月n 

日园颈部皮下电扳导管外露蒜染 ，经抗生素治疗 

后 ，仔扩刨深埋．患者在植人 起搏嚣术后1年g个月 

出现左 上艘进仔 性肿胀，重虚凹陷性水肿 ，但无发 

热及局部发虹等兜症体征，1994年1月7日杼左上肢 

静脉造影，发现左慷骨下静脉与左甄内静脉交汇， 

相当于头臂静棘处下方受阻，造髟荆不瞻通过，附 

近可见参条翻支静脉橱环形成。t毒断为赶搏术后深 

静脉血栓形成．蛏抬商左上肢，静脉j膏注f氐分子右 

麓糖酐反复方丹参治疗1月后，左上肢水肿消退出 

院． 

1．2 讹 ，女，B哇萝．田头昏，乏力、心动过援9月，诊 

断为888于1g87年8月28日经右颈外静脉植^心脏 

起搏 器，木后伤心意合良好，持续起搏心律，9月9日 

出院。由于患者极度消瘦，皮下脂肪层菲薄，发生皮 

下电极导臂外露及起搏器皮囊破赛感染再度^院． 

经抗生素治疗，清洗伤口，局部引藏无救，于1g88年 

4月26日及9月2日分别进t亍2次扩刨清除坏死组摹{ 

处理，但伤 口仍迁延不意。9月9日经左头静脉另仔 

插^电极导 管，原起搏器 经消毒后穆至左翻续用。 

因右侧废用电极导管拔不出，运将其在血管外部分 

剪断，结扎并固定电极导管残螭，术后左．右侧伤口 

愈合，起搏功瞻正常。但在术后4月及6月胸部线 片 

箍t叁，发现右侧残冒电极导管从颈外静脉结扎赴清 

脱掉^上腔静棘继蔺回缩卷曲在右心房 内．1990年 

3月园并发肺炎．垒身衰竭死亡． 

1．3 倒3，男，70萝．诊断原发性传导柬退化症，柬支 

阻滞螫完全性房室传导阻{l|，园反复晕器和，{或)阿 

一 斯综合症发作，于1981年1月31日首次经右头静 

脉植^心脏起搏器，以后 L0年中园起搏器电源耗 

竭、撷卓奔放及囊袋并发症等原因，更换或重植心 

脏起搏嚣共7台，又由于废用电极导譬拔不出，心腔 

内存冒工作 及废用电极 导管共3根．起搏治疗过程 

中，曾发生起搏电极导臂皮下外露、起搏器囊袋并 

发症障 破，血肿，感染1嗽 ，烃病灶F#J，开宙}l藏， 

抗生素液冲洗、换药，应用抗生素，更换及重新檀^ 

起搏希荨处理痊愈．1990年3月2日园左德废用电掇 

导管残蜡所在处皮肤发生盒黄色葡萄球菌蚌窝组 

织毙，同时并发金黄色葡萄球菌败血症，局部熏位 

病灶处理及太剂量抗生誊治疗无效，死于感染性休 

克． 

1．4 倒4 男，48岁。心电图检壹显示魔室传导阻捧9 
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年，由闻歇性Ⅱ度Ⅱ型发展至几乎完全．最后发展成 

完全性房室传导阻滞，阻滞水平在房室柬分支以 

上。7年前起出现晕厥或阿一斯综合症，心脏停搏最 

长达3，96s，尤其近4年发作频繁 ，已长期醒用强地松 

7年．在停用强地松10无后于1992年6月10日经左头 

静脉檀^心脏起搏器，垒都起搏心律 ，束再发生晕 

厥等盎状。1年1月后又经常发生晕厥，心电圈描记 

起搏心律时有时无，左上破外展时不扼起搏．内收 

时可起搏，心电圈无脉冲信号，晕厥撷簧发作。x线 

胸片束见异常。1993年1O月19日切开起搏器囊袋， 

发现距起搏器3cra处电极导管 内螺旋状金属导 电丝 

折断．导臂绝耆簟层完整．剪开导线的绝缘层外套．连 

接导线，取一硅腔套管包绕，两靖用丝线结扎．以避 

免体藏渗^．睬位包埋．恢复正常起搏动扼．已随访 

2年2月．全部起搏心律 无晕厥发作． 

2 讨论 

例1心内膜电极导管导致头臂静脉血栓 

形成．不仅造成上肢血运障碍．还有潜在危 

险性，如血栓脱落可致肺检塞．严重者可能 

致命。静脉血栓形成的原因可能与患者年龄 

太，合并多种严重疾病．电授导管外露感染 

及留置导管局部刺激等因素有关。病情允 

许，应拔除心内膜电极导管及取出血栓等处 

理。倒2废用心内膜起搏电极导管滑人心房 

脏 ，显然与残端固定不牢有关．加之电极 导 

2∞ 

管头端与心内膜粘连，心腔收缩好张的机械 

牵拉．逐使电极导管缩人心腔内 应尽可能 

撤除废用的心内电极 ，若不能取出．应将血 

管外残端深埋 固牢 -例3提示心脏起搏系统 

感染 的最大易患因素是频 繁更换或植人起 

搏器，心内留置废用 电极导管及起搏器皮囊 

并发症。一旦发生感染，尤其是 由局 部导致 

败血症．除非撤除起搏系统．否则感染控制 

极为困难。心内膜电极导管断裂是指经静脉 

插入起搏电极后，在起搏器使用过程中出现 

的电极导管内螺旋状金属导丝中断。例4于 

手术后1年余发生电极导管断裂．由于导管 

老化相对少见，可能与上肢过度活动牵拉有 

关．但不能除外电极导管质量问题。 

本文所报告 的心 内膜导营 电极导致静 

脉血栓形成，废用 电极 导管滑人心脏内，由 

局部感染 引发金黄色葡萄球菌败血症及体 

内电极导管断裂等非心脏起搏器功能障碍 

的罕见并发症，在我院植人永久心脏起搏器 

241例患者中．上述并发症亦仅见此4倒．但 

其严重性是可想而知的，处理尤为困难 ．应 

引以为训．尽可能避免发生。 
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