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　　提　要　目的: 评价双腔起搏器自动工作方式转换功能 ( AM S)的可靠性及临床应用效果。方法 : 12例因

病态窦房结及完全性房室传导阻滞植入带有 AM S功能起搏器的患者 ,均伴有阵发性快速房性心律失常病

史。术后随访 2～ 14个月 ,用体外程控仪调出起搏器的储存信息进行分析。结果: 12例患者有 8例发生了 218

次阵发性心房纤颤 ,持续时间 5 min至 3 h不等 ,心房纤颤频率 230～ 550次 /分 ,每次心房纤颤起搏器启动

AM S,心室反应频率为 60次 /分 , 4例未发生快速房性心律失常患者未启动 AM S。结论:双腔起搏器 AM S功

能工作可靠 ,对于伴有阵发性房性心律失常患者 ,进行起搏治疗时 ,应考虑应用带有 AM S功能的起搏器。

　　随着心脏起搏技术的不断发展 ,人们逐渐认识到

保持房室顺序收缩、维持良好心功能的双腔起搏的重

要性。 然而 ,当患者发生快速的房性心律失常 ,起搏器

将跟踪快速的房性心率 ,以心房频率起搏心室 ,产生快

速的心室起搏频率 ,易造成危险。双腔起搏器新近开发

的自动工作方式转换功能 ( Automatic m ode swi tch,

AM S)克服了这一缺点
[1, 2 ]

,现将我们的应用体会报告

如下。

1　资料与方法

　　患者 12例 ,其中男 7例 ,女 5例。平均年龄 ( 57. 20± 14. 6)

岁 ,永久起搏器植入适应症为病态窦房结 8例 ,完全性房室传

导阻滞 4例。 所有患者均伴有阵发性房性心律失常 ,其中阵发

性心房纤颤 (房颤 ) 9例 ,阵发性心房扑动 (房扑 ) 2例 ,阵发性房

性心动过速 (房速 ) 1例。 植入双腔起搏器类型均为 M edtr onic

公司产品 ,均带有 AM S功能 ,共中 Thera D( 7964) 7台 , The ra

D( 7966) 3台 , Prodig y DR( 7861) 2台。

　　植入方法: 局麻下经右侧锁骨下静脉送入心房、心室电极

导线 ,分别置入右房心耳处和右室心尖部。 用起搏器分析仪测

试起搏参数满意后 ,将脉冲发生器埋于患者的右胸前皮下。 植

入起搏器后第 2天 ,用体外程控仪将 AM S功能打开 ,出院后进

行随访 , AM S工作原理见图 1。
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图 1　自动工作方式转换示意图

　　 　孟素荣 ,女 , 54岁 ,副主任医师 ,副教授 ,现在第一军医
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　   　第一军医大学南方医院心血管内科　广州 , 510515

2　结果

　　 12例患者起搏器安置手术均顺利 ,术中起搏阈值测试 ,心

室为 ( 0. 64± 0. 32) V ,心房为 ( 0. 78± 0. 38) V。心房感知灵敏度

0. 5 mV ,心室感知灵敏度设在 2. 5 mV。随访中 ,体外程控仪调

出的起搏器储存信息显示 , 8例患者曾有房性快速性心律失常

发生 ,共发生房颤 218次 ,持续时间 5 min至 3 h不等 ,房颤频

率 230～ 550次 /分。起搏器用于识别快速房性心律失常的心房

平均跟踪频率 ( M AR)设置为 160次 /分 ,每次房颤起搏器均启

动 AM S,心室反应频率为 60次 /分。 本组随访时间 2～ 14个

月 ,随访中患者均无明显不适 , 1例患者在植入起搏器 5 h发生

房颤 ,植入起搏器以上限频率 120次 /分起搏 ,患者感心慌 ,经

处理 ,并将起搏器的 AM S功能打开 ,此后多次出现房颤 ,但未

再出现心慌感觉。 4例未出现房性快速心律失常的患者 ,未发

生 AM S启动。

3　讨论

　　许多病态窦房结综合征或完全性房室传导阻滞患

者常常伴有快速的房性心律失常 (房颤、房扑、房速

等 ) ,临床上称之为慢 -快综合征。 以往对于这部分患

者 ,常认为是双腔起搏的禁忌症 ,因为当快速房性心律

失常发生时 ,由于起搏器跟踪快速心房房率 ,产生快速

的心室起搏 ,给患者带来明显的不适 ,严重时可诱发心

绞痛和 /或心衰症状 ,甚至产生危险。 80年代 ,心脏起

搏器生产厂家设计了几种限制起搏上限频率的方法 ,

如固定比例 (如 2∶ 1)起搏、文氏型起搏等 [3 ] ,避免了

快速房性心律失常发生时 ,由于起搏器的作用给病人

带来危险。但即使这样 ,由于起搏器只能以 2∶ 1或文

氏型阻滞起搏心室 ,患者仍有不适感 ,而新近研制生产
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的具有自动工作方式转换功能 ( AM S)的起搏器 ,较好

地克服了这一不足 ,其工作原理是:在双腔起搏工作方

式下 ,设置心房平均跟踪频率 ( M AR) ,当患者发生快

速的房性心律失常时 ,若心房频率超过了设置的

M AR,则起搏器自动将跟踪快速心房频率的工作方式

转换为非心房频率跟踪的工作方式 ,并以频率反应传

感器所提示的频率起搏心室 ,而当快速房性心律失常

终止后 ,心房频率低于 M AR时 ,起搏器将自动转换为

原有的起搏方式。

　　该类起搏器同时具有自动信息存储记忆功能 ,可

将发生的快速心律失常次数、频率、发生时间以及持续

时间、 AM S发生次数等信息储存起来 ,以便于临床医

师事后进行随诊时 ,用体外程控仪读取储存的资料 ,包

括心内电图等进行诊断分析以及调整起搏器参数。

　　本组观察发现具 AM S功能的双腔起搏器在发生

快速房性心律失常事件后 ,起搏器都能准确识别并启

动 AM S功能 ,避免了起搏器给病人带来不良的反应。

当快速房性心律失常终止后 ,起搏器又可自动恢复房

室顺序起搏。结果表明 ,对于伴有阵发性房性快速性心

律失常的病人 ,在需要起搏器辅助治疗时 ,最好考虑选

用具有 AM S功能的双腔起搏器。

　　关键词　自动工作方式转换 ;快速房性心律失常 ;阵发

性 ;双腔起搏

　　中图法分类号　 R454; R541. 7
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诊断性剖腹探查对小肠疾病并大出血的诊断与治疗

Laparotomy for diagnosis and treatment of massive heamorrhage of small

intestine diseases

蔡志民 　 余佩武　　 (第三军医大学附属西南医院普通外科 ) 重庆 , 400038

　　提　要　目的: 提高对小肠疾病的诊断与治疗水平。方法: 诊断性剖腹探查 45例术中主要应用强光灯透

照法、小肠镜检查和经小肠造口处放入纱布加外透照法。结果: 45例均找到病灶 ,进行了相应的治疗。结论:

采用目前常用的诊断技术难以确定出血部位时 ,剖腹探查术仍然是诊断治疗小肠出血的一种有效方法。

　　我院自 1960～ 1995年间 ,因小肠疾病合并大出血

进行诊断性剖腹探查的病例共 45例 ,现报告如下。

1　临床资料

　　本组男 33例 ,女 12例 ,年龄 12～ 78岁。 剖腹探查术中采

取的措施为: 进腹后直接发现病灶 8例 ;采用强光灯透照法发

现出血点 10例 ;应用小肠镜检发现病灶 18例 ;经小肠造口处

放入纱布条加外透照法检查发现病变 9例。 病理检查结果:恶

性淋巴瘤 8例 ;平滑肌肉瘤 6例 ;平滑肌瘤 8例 ;小肠腺瘤 3

例 ;血管病变、粘膜下血管瘤 8例 ;血管畸形和毛细血管扩张症

　　 　蔡志民 ,男 , 51岁 ,主任医师 ,教授

4例 ;小肠憩室、肠套叠套入部坏死 2例 ;急性出血坏死性肠炎

2例 ;类癌 1例 ;克隆氏病 2例 ;美克尔憩室炎伴出血 1例。 45

例无 1例死亡。

2　讨论

2. 1　诊断

　　小肠疾病所致消化道大出血其临床表现以便血为

主 ,个别患者可扪及包块。 本病的症状无特异性 ,加之

病因复杂 ,目前常用的诊断技术难以确定出血部位
[1 ]
。

另一方面由于小肠疾病并大出血 ,采用一般的止血措

施难以凑效。有时因采用内科治疗而延误手术机会 ,危

及病员生命。在采用一些诊断方法如同位素、选择性肠
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