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埋藏式心脏起搏器临床应用总结

王敏中 张远慧 倪廷枢 何国祥 (西南医院 心肾科 )

我院自 19 7 7年 4月始至 918 9年 4月共给 98 例患者埋置人工心脏起搏器
,

收到较好效果
。

现

总结报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 病例资料
、

本组系我院 1 9 7 7年 4月至 198 9年 4月期间安置经静脉心内膜电极起搏的98 例患者
。

男性 61 例
,

女性 37例
,

年龄在 14 ~ 79 岁
,

平均年龄5 8
。

1 6岁
。

50 岁以上 7 8例
。

98 例心律失常类型及病因分别为
:

①心脏传导阻滞 49

例
,

计完全性及高度房室传导阻滞肠例 (含 3支阻滞 6例 )
,

双束支阻滞 3例 ,
49 例中冠心病 28 例 (伴高血压

5例 )
,

病毒性心肌炎 1 2例
,

毒覃中毒 2例
,

心肌病 2例及原因不明 5例
。

②病窦综合征 49 例
:

冠心病 31 例
,

病毒性心肌炎9例
.

心肌病 2例
,

风心病 1例及原因不明 6例
。

1
。
2 起搏器种 类及理笠情况

本组共用起搏器 200 个
,

计重庆 Y C P型 94 个
、

上海 G X B型 35 个
、

宝鸡秦明P 101 型及西安 Q B
一

l型 61 个
,

美国E d , ar d s及 C od is 仅为 10 个
。

除 14 个早期国产的频率固定型起搏器外
,

其余为按需型起搏器
,

且1P 01

型起搏器具有程序控制功能
。

静脉插管途径
,

多数选右侧头静脉及外静脉
,

左侧较少仅 16 例
,

右锁骨下静脉 6例 , 起搏阂值为 。 .

8、

i : SV
,

心肌阻抗为 4 5 0~ 5 5 o Q , 起搏器埋置时间
,

少于 1年 1 4例
,

1~ 1 0年 8 4例
,

1 0年以上 6例
。

2 结果及分析

2
。

1 疗效

置入起搏器前
,

心悸 7 8例
,

头昏“ 例
,

乏力 51 例
,

胸闷痛 48 例
,

阿斯征发作 59 例
,

心源性休克 6例
,

心

跳骤停 6例 (均抢救成功 ) , 安置起搏器后
,

症状消失86 例
,

阿斯征发作均得到控制
,

恢复工作 51 例
,

劳动

及生活能力明显改善 41 例
。

.2 2 起搏并发症

2
.

2
。

1 电源提前耗竭
.

3 5例次 ( 3 5 / 2。。
,

占1 9
.

5% 》
。

平均使用寿命仅 9
。

56 个月
。

原因为早期起搏器

电源质量欠稳定
、

部分电子元件失控 (目前已解决 )
。

电源提前耗竭除增加病人负担及痛苦外 (一例患者 12

年更换过 8次 )
,

更重要的是
,

起搏器依赖型患者
,

一旦起搏中止
,

可引起阿斯征发作或碎死
。

2
.

2
.

2 压迫性溃疡合并感染
:

共 10 例 (占 12
.

04 % )
。

国外报道与手术有关的直接感染较多
,

本组为

继发性感染
。

主要是由于被起搏器及电极磨破表面皮肤所致
。

埋置起搏器的
“
皮下口袋

”
过小

,

局部皮肤

张力过大
,

血液供应不良
、

患者年龄大
、

消瘦及皮下脂肪菲薄也有关
。

压迫性溃疡的早期处理
,

主要采取保守疗法
:

全身和局部应用抗生素
, T D P局部照射

,

对青毒素无过

敏者
,

用青毒素干粉或稀释敷盖创面
,

取得较好效果 , 对压迫性溃疡合并感染 (化脓性 )
,

采用综合措施
:

全身抗生素应用
,

待感染控制后
,

彻底清创术
,

切除疤痕
,

止血和反复无菌盐水冲洗
,

加用青毒素和庆大

霉素稀释液皮囊内及皮下注射冲洗
,

原部位埋植起搏器 , 另一方法
,

当发现有较小创面时
,

在邻近部位或

对侧选择埋植起搏器
。

我们认为后一种方法较好
,

但必须用严格的无菌操作处理已感染的起搏器及电极
。

2
。
2

。
3 频率奔放 ( R “ a w ay ) :

共 7例 (占 7
。

14 % )
。

主要为电源耗竭和电子元件失控所致
。

其表现
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形式有两种
:
其一是起搏频率减慢至停止后

,

突然频率增快达 18 。~ 2 00 次 / m i山 其二是起搏频率缓慢增快

后来突然增快达 1 00 次 / m in 以上
。

国外以前者较多
。

我们认为第一种形式较凶险
,

后一种较缓和
,

但两种

均需及时更换新的起搏器
。

2
.

2
.

4 死亡
:

12 例
。

死亡原因有两种
:
一种与起搏系统直接有关

,

计有晚期电极导管脱位致严重快速

性室性心律失常 1例
,

更换起搏器术中心跳骤停 1例
,

2例在等待起搏器期间死亡 (室速及室颤 ) , 另一种为

非起搏系统原因
,

感染及心衰 2例
,

肺癌及
_

日肖化道大出血各 1例
,

交通事故 1例
。

其余死亡病例由信访或亲

属来信告知
,

推测死因多系起搏器电源耗竭后快速性室性心律失常所致
。

2
.

2
.

5 起搏综合征 2例
。

临床表现以低血压为主
,

有头昏脑胀
、

心悸及乏力等
。

发生机理较复杂
,

有心

房丧失排血学说
、

室房传导减低心排出量和心房减压反射学说等
。

我们支持后两种学说的综合
。

治疗
:

轻

症可试用正性肌力药物多可缓解
。

重症者常需改用房室顺序起搏
。

此外
,

还有心肌穿通 3例
、

导管内丝折断2例及电极脱位 5例
,

前两种合并症的产生是操作者使用带引导

钢丝时操作粗疏 (如用力稍大
,

导管与心肌介面接触过紧等 ) 所致
,

改进操作方法
,

精细操作可避免 , 后

者应定位准确
,

牢固固定 电极导管人静脉处
,

正确指导患者术后位置及出院后两臂不能过度上举是关键
。

3 讨论和总结

本组 98 例埋藏式 起搏器的主要适应症是心脏传导阻滞与病窦综合征
。

伴阿斯征频繁发作

占半数以上 ( 5 9 / 9 8 ,

占61
.

2% )
。

死亡 12 例 (占1 2
.

2% )
,

其中 4例死于非起搏原 因
,

故实

际生存率应为 9 1
.

87 %
,

疗效与文献报道相近 (`
, 2 , ” 》。 心脏传导阻滞死亡 n 例

,

病窦组死亡仅

1例
,

心脏传导阻滞组生存率低的原因与原发疾病重
、

心电活动不稳定
、

易发生快速性室性

心律失常密切相关
,

患者年大体弱
、

心肾肺功能不全是重要因素 , 此外
,

部分患者地处山区

交通不便
,

未能及时就诊
,

而死于院外 , 再有
,

感染及心衰应予重视
。

本组并发症主要有四
:

①起搏器电源提前耗竭 (占 1 9
.

5% ) ; ②压迫性溃疡伴感染 (占

10
.

2% ) , ③频率奔放 (占 7
.

14 % ) ; ④电极脱位 (占5
.

12 % )
。

此外
,

还有电极内丝折断

(2
.

04 % ) 及心肌穿通 (3
.

06 % )
。

与国内外文献相比
,

电源提前耗竭及频率奔放高于国

外
,

导管脱位 明显低于国外 (4)
。

前者较高的原 因与早期国产起搏器及其附件的质量密 切 相

关
,

频率奔放与更换时机选择也有一定关系 ; 压迫性溃疡的产生与
“
皮下 口袋

”
过小过 紧较

密切
。

导管脱位
、

电极内丝折断及心肌穿通与操作不当有重要关系
,

带引导钢丝的电极导管

应改进
。

综上所述
,

正确掌握起搏治疗的适应症
,

熟练的操作技术
,

克服粗疏作风
,

加强随访
,

减少并发症的发生
,

将会更大提高起搏治疗的疗效
。
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