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叫～z 植入心脏起搏器导管电极的各种途径 

第一医院胸心外科 ： 塑生 R向 ·上 

提 要 本文参考 了国内外文献和作者本 人多年的临床经验，介绍了十余种植入心脏起搏器 

导管电极的途径．井扼要地说明了各种途径的适应症．手术方法，以及并发症等的防治。全文分别 

列举 了经头静脉、经锁骨下静脉，经颈外静脉、经颈 内静脉，经大 隐静脉，经胸壁 ，经皮下，经心外 

膜．经食管，经气管，经体外等途径、每种途经都作了详细介绍。 

关键词 起搏器一是笪皇璺一逢径 
中围分类号 R454．1 

脏起嫩 ， 脏受 

本文根据作者 20余年积累的经验和文 

献参考，推荐 l0多种置起搏器导管的途径， 

共同道参考。 

一

．常用途径 

1．经头静脉插入导管电投 

①显露头静脉，左肩 内嘲锁骨下外 I／3作弧形 

切口，1 奴弗卡 因或 2 利多卡因局麻后 切开 ，长 

约 6~m。分离 胸大肌肌 问沟并显 露头静脉 2．5-- 

3era 。 

②头静脉插管 ，在头静脉近端置双圈粗丝线圈 

套 (为插管后收紫止血用)．其远端用 中号丝 线结扎 

(供牵引用)。左手提起远端结扎线，在近端头静脉前 

壁剪开(达静脉半周为宜)．用直蚊式钳奥切口近侧 

前壁，将导管电极插入头静脉，侍插入 15--20~m 

后，收紫预置的双租线．以免空气吸入和血液逆流。 

然后 在 x线透视下继续插入电极 ，利用血管 的自然 

c型走向，在心脏 舒张时快速插入右心室达心尖部． 

@ 导管 电极顶端 的定位 夏固定，以下三项检 查 

可肯定电饭顶端已嵌入右心室心尖部 ，且接触 良好 ： 

A．x线定位，在 x线后前位透视 ，电极处于右心室 

心尖部，嘲位透视应指向前方．B．将电锻接心电图 

机．呈现高大的 RS型 ST 段明显指高 (2—5mv)的 

U电图改变。c．起搏阀值应小于 I．5V(多数 

I．Omv以内)．为防止电饭与心内膜接胜不 良或河 

脱，可夸患者咳嗽．深吸气，翻身捌卧等，并重复上j 

检查。确定无移直后．拨出电饭中导丝 ，结 扎头静9j 

近端双粗线 ，固定电饭。 

④埋藏起搏器，电Ij乏尾端连接起搏器，起搏嚣 己̈ 

壳接触胸大肌 ．心电图见到有效起搏 ．方可埋藏起竹 

器。 

2．经锁骨下静脉穿刺插入导管电极途径 

无论是单极起搏导管或双腔起搏导管皆可采用 

此逢径。令患者仰卧位头低 1O度左右 ，穿刺删肩下 

垫枕抬高l5度左右，局麻后于锁骨中点下方2cm由 

穿刺点，穿刺点处切开 lem小口，略分 离皮下．然后 

采用 25号穿刺针进行穿刺(注射器内装肝紊生理盐 

水或生理盐水1Ora1)．针刺方向向内向上，指向喻 

上窝或甲状软骨，保持注射器持续负压进针，当见 f 

静脉血 回流稍旋转穿刺针即固定，取下注射器、插 入 

导引锕丝．在 x线透视下迷至上腔静脉。退出穿剌 

针t沿导丝放入扩张管和代外鞲的外套管，扩张妥 1 

后t夸患者屏气井迅速拔出导丝和扩张导管，留外 

在静脉 内 经外鞘腔插入导管电极 ，纵行剥下外套管 

井撤除，纱 市加压止血，在 x线透视下植入导管 屯 

极 。固定于 右心室心尖 ，另一电极送至右心耳内圊 
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定。可以说．该途径为目前置双腔电极的最佳选择。 

3．经颈外静脉插入导管电报 

该静脉位于颈前三角外侧 ，皮下明显可见 ，向下 

也回流到锁骨下静脉。局麻下纵行切开皮肤3cm，经 

皮下游离出 2—3cm一段静脉，远端可结扎牵弓I．近 

心端积粗钱圈套，剪开静棘．直啦式钳钳夹前壁，电 

极插入静脉内，在 x线透视下电极可顺利经锁骨下 

静脉、无名静脉，直达右心室心尖 固定。作皮下鹱道 ， 

(扳瘦的病倒也可经锁骨下血管神经外懊I间隙作隧 

道)，将电投转移到上胸前皮下与起搏器连接。按照 

前述方式埋藏起搏器。 

二．特殊途径 

1经颈内静脉插入导管电报 颈内静脉为一备 

用途径。颈内静脉与锁骨下静脉组成无名静脉t血管 

虽深但血管内径达 l一1．5cm擂管成功率高． 

①穿辋方法 ：l巾卧位、双肩下垫枕头后仰并偏 向 

对侧。穿刺点标记在胸铖乳头肌偏下内侧，局麻后， 

标记点处扪及颈总动棘从外螂进针，针尖向下指向 

陶骨切迹，保持注射器内持续负压进针。当静脉血圊 

流滴入注射器内时即成功．取注射器，插引导钢丝在 

X线透视下达上腔静脉 内，沿导丝放人扩张器和代 

外鞘的外套管等，按{I!骨下静脉穿刺插导管电极的 

步骤完成以下步骤 。 

@解剖法 垒麻气管插管辅助呼吸下．直视游 

离出颈内静脉是最佳选择。沿胸锁乳头肌前缘中点 

向下作5cm切口、切开皮肤皮下、锐性游离胸锁乳 

头肌前间隙，必要时切断肩甲舌骨肌加强暴露．剪开 

颈总动脉鞘．其外侧拽到颈内静脉 ，游离 3—4m +远 

近心端各置双圈丝缝．结扎远心端后．暂时收紧近心 

端套线．剪开静脉壁．直血管钳钳夹前壁 ，在略捂开 

套线的同时迅速插入电饭．收紧套钱。在X线透视 

下将 电报送入右心室尖或另一电极 板送至右心耳 

内固定．结扎近心端套线。按前述方式将电报转移至 

胸前皮下连接起搏器及埋藏。 

并发症为气栓和出血．一侧颈内静脉结扎并不 

会引起头部静脉回流障碍，固有对恻颈内静脉、同侧 

颈外静脉、大脑颅内外静脉倜支循环代偿． 

(2)经髂外静脉插人导管电报 

于腹股沟韧带上方0．5—1．0m ．股动脉内饲 o． 

5cm处穿刺进针，针管内保持负压．针尖指向背岳向 

上向内方 ．并与腹壁呈 60—80．角 ．穿刺见静脉血 回 

流即成功．然后放入导引钢丝至下腔静脉内．并套入 

扩张管和外套管 ．退出导引锕丝和扩张管 ．再插人起 

搏器导管电报．在 x线透视下送至右心耳或右室心 
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尖部 ．埋藏起搏器在脐右下方皮囊内。 

三、临时途径往往用于心肺复苏和特殊 

治疗中。 

1心外膜心肌起搏 

心内直批术结束．复跳后出现心搏徐缓．或I度 

Av—B即是安置心外膜起搏的措征。方法将负电捉 

前端裸露 出的一厘米的一段铂金丝使前端呈 圈状 ． 

间断缝合两针 固定在右室壁前下方，正电极金属 

埋藏在正中切口下方皮下．分别连接体外佩带式起 

搏器正负摄立即可起搏。一般起搏电压 5—6V．起撙 

频率 80一l。。攻／分，感知灵敏度 2。也可采用进口 

螺旋状盒屠针插入右心室心肌中．正电报置于皮下． 

效果亦佳。建议保 留负电报两周为宜。 

2经皮穿刺心脏 内起搏 

心脏 骤挣在心肺 复苏抢救 中常采用此途径．带 

针导管电报经创突下刺入右心室．可作为l蟠急状态 

的临时起搏用．若需较长时间的起搏奶应改为锁骨 

下静脉穿刺插管途径为宜． 

3经胸壁针刺心脏临时起搏 

心脏骤停心肺复苏中，无菌针麦针经胸骨左缘 

4肋间刺人右心室前壁、另一根褐入上腹皮肤．分刚 

接起搏器起搏。 

4经大隐静脉插入导管电极 

仲卧位，常规消毒铺孔巾或无菌手术薄膜，局麻 

后于腹股沟韧带下方 2cm、股动脉内便I作一斜形切 

口长约 6cm，切开皮肤，皮下及i戋筋膜，显露卵园寓 

即可找到大隐静脉与股静脉汇占处。罅离大稳静 

一 段 3—4cm．远心端结扎 ，近心端置双粗线圈套 ．剪 

开静脉前壁，直式钳钳吏．并迅速插入电极．在X缝 

透视下．经下腔静脉入右房 经兰尖瓣孔直抵右心室 

固定，接体外佩带式起搏器方可有效起搏。 

5经食管心室起搏 

多在进行TEVP检查时临床起搏，插人电忸檬 

度一艇为40--4~m．起搏电压高出TEVP的工怍电 

压 5一lnv，起搏频率大 于基础频率 20次／分 ．起搏 

成功的标志是心电图显示起搏脉】申后接 着出现宽， 

的 QRS被里 RBBB形．同时可触及与起搏节 捧一致 

的脉搏。 

6经气管心脏起搏 

在气管插管的同时．经气管导管插入起搏电机． 

接触气管隆凸或左右支气管中 ．正电极置于胸壁上 ． 

可选到临时抢救性起搏功效。起搏电压8—40V．起 

搏心俸以高出 自主心律 20--50次／分 为宜。 

7体外无创伤姓临时性心脏起搏 
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采用丹麦SW 公司生产的 2011型无刨伤心脏 

临时起搏．即 NTP 起搏电报仅接触患者胸部皮肤 

即可起博 脉冲振幅在 30--60mA，个体差导大 ．一 

般U最低起搏闽值 1—5mA 为宜 。NTP只是一种过 

渡性借施，效果远不如心 内膜起搏 。 后应改为心内 

膜起搏 为好。 
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DIFFERENT W AY 0F INSETTED CATHATER 

ELECTR0DE 0F CARDIAI PACEM ARKER 

Chaoxia 

Dept．of Cardiotboracic Surgery ．The First Hoppha 

W ith the help of refering interna】and externaI】[teratures and authors abundant chinica】experience—llI- 

a rticle introducde various ways of insetted cathater electrode of cardioc paeernarker and briefly explained ipv 

cry way’s indication．operating methods．Prevention and treatment of complication—and o on．It inchude(! 

tradtiona]method、specific method．and temporary method Each of them imvolved many ways Rs follows： 

cephaile vein，subchavain vein、external jugular vein、internal jugular vein、great saphenous vein、external i]ia r 

vein、chest wall、subcutis、epiea rdium 、cardiac cavity、esophagus、trachea，and so forth，Each way provided n 

detailed description．Indeed．It should give a benefieal reference，discusion and Fen,ew tho persons of the Rn1f 

occupaltion 

KEY W 0IRDS Cardiac Pacemarker W ay }Cathater Electrode 

(上接 220页) 

早期彻底手术治疗 。术后严密随访。 
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