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地引起心率减慢
、

支气管痉挛
、

肺顺应性降低
,

加上鼻腔气道阻塞
,

因而肺换气不足
,

导致

P a O :
降低和 P a C O

Z

升高 (2)
。

鼻腔填塞后的中毒性休克综合征也越来越受到重视
,

H ul l (3) 认

为此征与填塞部位的葡萄球菌感染有关
。

3
.

2 弃腔和丰窦手术后 不填塞的优点 ①出血率低
。

本组不填塞组的出血率非常显著地

低于填塞组
。

②手术部位疼痛轻微甚或无痛
。

③手术创面愈合快
。

填塞者一般在抽除填塞物

24 h后才能生长白膜
,

而不填塞者可在 24 h内即长出白膜
,

创面愈合时间一般比填塞者提前 1

天 ~ 3 天
。

④能够保持鼻腔气道通畅
,

避免填塞物对鼻腔粘膜的不良刺激
,

因而不致引起心肺

并发症和血气改变
。

⑤不填塞既可保持术腔的引流通畅
,

又不影响局部的血液循环
,

不利于

病菌的生长繁殖
,

从而避免局部及邻近器官的感染及其伴随的全身性并发症
。

因此可以认为
,

鼻腔和鼻窦手未后大多数可以不给予填塞
。

张弘 (’) 通过 5 1 4例的观察分析
,

也持这种观点
。

3
.

3 弃腔和弃窦手术后 不填塞的适应症 除外出血性疾病 (血液病 )
,

出
、

凝血时间测

定和血小板计数结果正常
,

手术中损伤较轻
,

经 1 % ~ 3 %麻黄素或肾上腺素液棉片贴敷手

术 创面 1 次 ~ 3 次 ( 5 m in ~ 10 m i n) 后观察
,

无明显渗血者均可不予填塞
。
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程控起搏器临床应用结果分析与体会
何国祥 倪廷枢 王敏中 马立芳 司良毅 宋治远 刘 波 (西南医院心肾科 )

本文报告我院 1 9 8 7年 5 月至 1 9 8 9年 8 月共使用 32 个多 功能程序控制心室按需 ( V V IM )

型心脏起搏器的结果和体会
。

1 资 料 与 方 法

1
。
1 病例

3 2例中
,

男23 例
,

女 9 例
,

平均年龄 6。 。
4 ( 40 ~ 78) 岁

,

其 中60 岁以上者 17 例
。

3 2例中有 17 例术前频

繁发作阿斯综合征
。

心律失常类型
:

l
’

房室传导阻滞 ( 1
O

A
一

V B ) 9 例
、

I
。

( I 型 ) A
一

V B I 例
、

完全性三束支传导阻

滞 4例
、

病窦综合征 (S 5 5) 18 例
。

发生心律失常至使 用 本 文 起 搏器 的病程自 2 个月至 22 年不等
,

平均

6 0
。
2土 6 4

.

3个月
。

病因诊断
:

冠心病 13 例 ( 2 例伴高血压性心脏病 )
,

风心病和病毒性心 肌 炎 各 2 例
,

原发性肥厚型和

扩张型心肌病各 1 例
,

原因不明的心律失常 13 例
。

1
。
2 起搏器

3 2个中
,

C PM型 2 个
,

D u r a p u l s e P 1 0 1型 22个
,

P i n n a e l e 5 6 19型 1 5个
。

均行VV I起搏
。

术 后全面

检查起搏器的感知
、

起搏和程控功能
,

根据患者的病情并 参考 无 创 性 心功能检测结果
,

调整起搏频率于
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的次 ~7 。次/ m 主 n,

平均 67
.

9士 4
.

6次 / m i 。
,

脉宽程控于。 .

3~ 。 .

6m s ,

平 均 0
.

39 土 。 .

13 m : 。

反拗期和感知

灵敏度采用出厂时的参数
。

2
。

1

结 果

疗效

全部病人因心律失常引起的主要症状术后均消失
,

无 阿斯氏综合征再发作者
。

10 例恢复正常工作
。

2

例术后出现起搏器综合征
,

其中 l 例于短期内消失
,

另 1例系因出现室房传导所致
。

2
。

2 随访

术后随访已 1月 ~ 27 个月
,

平均 14
。
8士 1 3

.

7个月
。

32 个起搏器的感知 和 起搏功能均正常
。

除 1 例未检

查外
,

31 个的程控功能亦正常
。

脉宽阂值一般小于 。 .

l m s ,
1例为。 .

3 m s ,

均 尚未发生变化
。

2
。

3 存在的问题

1 例植人 iP n an cl e 8 6 19型起搏器后
,

磁铁试验时未测出磁频率
。

是否与患者体胖
、

胸壁厚或磁铁较沙

(非配套磁铁 ) 有关
,

尚待进一步证实
。

无其他故障和副作用
。

3 讨 论

P i n n a e le 8 6 1 9型起搏器在D u r a p u l s e P 1 0 1型的基础上增加了程控功能
,

特别是可以对

脉宽进行程控
,

利于在术后不同阶段和患者脉宽闭值变化时调整输出强度
,

节省能源
,

延长

使用期限
。

本文 n 例系采用 o
.

3 m 。
的脉宽

, 4 例为 0
.

s m s ,
1 例因脉宽闭值较高和另 2 例离

医院遥远不便于经常随访的班
。
A

一
v B者采用 o

.

6 nI s 。

由于起搏频率可以程控
,

本文对 1 O

A
一
V B者

、

特别是心室自身心律不稳定 (多源性 ) 或

术前由于心室颤动致阿斯氏综合征发作者
,

通过适当增加起搏频率
,

达到抑制异位节律点的

作用 (1) , 对于 5 5 5者
,

则采用相对低的起搏频率
,

以 利于尽可能保持患者 自身窦性心律
,

保

持房室同步活动
,

增 加每搏量
,

既可预防起搏器综合征的发生
,

又节省能源
,

可延长使用期

限
。

本文 1 例因室房传导而致起搏器综合征的5 5 5患者
,

虽未作A A I起搏
,

经降低起搏频率

至5 0次 / m in 后
,

当病人活动或工作时以自身窦律为主
,

症状亦因 此 而 消失
,

由于有 V V I起

搏
,

当窦性停搏时又可避免心脏骤停
。

因起搏方式可以程控
,

对于发生室性心动过速者 可用体外程控 方 法改变为 V O O起搏和

增快起搏频率行超速或亚速抑制 (2)
。

本文 1 例暂未检出磁频率者予以 V O O起 搏
,

将有助于

避免因误感知外界较强电磁干扰信号所致的脉冲发放抑制而 引起的心室停搏
。

iP nn ac le 8 6 1 9型起搏器若与
“ J ”

型心房电极配套使用
,

通过程控改变感知灵敏度尚可

用于有适应症的 5 5 5者作 A A I起搏
。

此外
,

本文所用的叉状电极使定位和固定牢固可靠
,

给手

术操作带来方便
。

本文结果表明
,

具有程控功能的起搏器较之一般V V J型起搏器具有更多的优点
:

有利于

合理采用各项起搏参数而使之个体化
、

克 服 和纠正部分起搏故障
、

节省能源和延长使用期

限
、

使应用范围扩大 ; 不足之处乃价格稍贵
,

在实际应用中受到一定限制
。
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