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84例心脏起搏病人的远期预后

何国祥 倪廷枢 张远慧 王欲中 马立芳 陆丽韵 (第一附属医院 )

为了解心脏起搏病人的远期预后
,

加强

其术后随访和观察
,

本文对我院 1 9 7 4 年至

19 幻年 2 月 84 例心脏起搏病人的长期随访结

果进行分析
。

资 料 与 方 法

一
、

病例 以例中
,

男貂例
,

女 32 例
,

平均年

龄如 (1 连七78 ) 岁
,

其中病窦综合征 桃 s) 。喇
(2 4例为快慢综合征 ) , 房室传导阻滞 ( A一 V )B

4名例
,

绝大多数为 l
“

A一 V B
。

二
、

起搏方式 84 例共行 1 76 例 次心脏起搏
,

其中体内埋藏式永久起搏 1韶例次
,

其余均为体外携

带式永久或临时起搏
、

绝大多数为VV 工 (其中V V l

M P 含例 )
,

少数先行 V O O起搏
,

后改为 V V几

三
,
随访方法及统计学处理 本组病人术后均

定期返院门诊或住院随访并接受监测
,

部分病人配

合信访获得完整随访资料
,

无失访者
。

84 例术后不

同时期的生存率及各组的生存率按寿命表法进行统

计学处理和计算
,

不同心律失常组
、

年龄组议
u

检

验进行比较
。

结 果

一
、

随访时间 全组术后随访时间 1 天 至 155

个月不等
,

平均4 1
.

1士 34
.

2个月
。

二
、

生存率 84 例术后 1
、

3
、

5
、

7 年的生

存率分别为例
.

74%
、

s7
。

37 %
、

“
.

36 %及 80
.

舰%

(表 1 )
。

5 5 5组的生存率显著高于A ee V B组 (表
2 )

。

不同年龄组术后不同时期的生存率无显著差

别 ( P > 0
.
0 5 ) ,

见表 3
。

三
、

起搏器故阵及其有关 的并友 症 152 例次

永久埋藏式起搏中有加个起搏器由于非机器本身故

障
,

因局部皮肤压迫性溃疡
、

局部感染等原因而中

途停用 , 5 4个正在使用之中 ; 其余 78 个已使用完毕

并被更换
,

这 7 8个起搏器 ( 7 6个系国产 ) 的平均使

用寿命为 18
.

26 士 10
.

妇个月
,

失效 (1 年半内电池

耗竭或因其他故障而不能使用 ) 率为奶
.

1%
。

本组

竞争心律及频率奔放 的 发 生率分 别 为 8
.

1% 和

5
.

2%
。

与 起搏器有关的并发症主要有局部皮肤压

迫性溃疡 (8
`

7% )
、

电极脱位 (8
.

7% ) 及电极导

管断裂 ( 0
.

57% ) 。

表 1 84 例术后不 同时期的生存概率

及生存率 ( % )

_

术后时间`年 ) 生存概率 生存率 (% )

O一

1一

2 一

3一

透一

5一

6一

0
。
0 4 7 4

0
。
9名3 1

0
.

9貂 1

1
。
0 Q 0 0

0
。
9 6 5 5

0
。
9 5 1 2

1
。
0 0 0 Q 吕0

。

表 2 各心律失常组术后 不同时期

的生存率 (% )

1 年 3 年 5 年 7年

A一V B组 9 0
.

4B 7 6
.

4 9 7 1
.

21 65
.

5 1

5 5 5 组 I Oo
.

OQ 工0 0
.

00 1 0 0
.

0 0 1 0 0
.

0 0

值 2
.

12 2
.

习9 3
.

3 3 3
.

6过

p 值 < 0
.

0 5 < 0
.

0 1 < 。
.

0 1 < 0
.

0 1

表 3 不同年龄组术后 不同时期 的生存率 ( % )

1年 3年 6 年
,

7 年

0 岁一 ( N = 7)

4 0岁一 (N 二 续5 )

e o岁一 ( N = 3 2 )

名4
。
6 2 6 9

。

2 4

ū了,山ǎ己OU9 4
。

94

9石
。
5 5

6 9
。

24

8 1
.

46

。
7 2 只.1 了2

6 9
。

2续

8 1
。

4 6

8 2
。
0 6

注
:

三组术后不同时期的生存率互相比较
,

u 值均 < 1
.

9 6
,

P > 0
.

0 5

四
、

死因分析 84 例中共死亡 1 4例
,

占16
.

67 %
。

死亡病例术后平均生存时间 28
.

4士 2 5
.

3个月
。

14 例

巾 1 1例死于心脏病本身及 / 或与心脏起搏并发症有

关 〔占全组 84 例的 13
.

1。% )
,

绝大多数死于室颤
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或拌死
,

且多有诱因 (表 4 )
,

这 11 例术后平均生

存 2 7
.

6士2 6
.

3个月
。

其余 3 例分别死于肺癌
、

脑外

伤
、

上捎化道出血
.

。

表 4 死亡病例的诱因

诱 因 例数

电池提前耗竭 4

败血症 1

腹泻
、

低血铆 1

切口感染
、

低血勺{1 1

严重心衰 1

频率奔放 2

电极脱位
、

T 波电张力性调整改变

伴 Q T c
延长 1

无诱因 2

诱因不明 1

共 计 H

讨 论

一
、

本文八一V B组的生存率较文献报道

稍高 l()
,

明显高于未经起搏治疗的 l
“

A 一

V B病人 (2
、 “ )

。

5 5 5组生存率高
, 3 6 例

`
}
,
仅 1

例死于脑外伤
,

术后第 7 年生存率仍为 1 0昭
,

显著高于文献所报告的结果 .l(
` )

。

二
、

影响远期预后的因素主要有
:

1
.

心律失常的类型
。

死亡 14 例中除

1例 5 5 5 因车祸死于脑外伤外
,

其余 13 例均为

皿
“

A 一V B病人
,

其中 7 例分别 由电池提前

耗竭
、

电极脱位伴自身心律 T波电张力性调

整改变及 Q T 。
延长 (0)

、

频率奔放等原因诱发

室颤致死
,

另 3例碎死者的死因据推测仍为室

颤
。

A一V B组的生存率显著低于 5 5 5 组 ( P

< 0
.

0 5 ,
P < 0

.

0 1 )
,

特别是 皿
“

A一 V B病

人危险性大
、

病死率高
、

预后差
,

故应对其

随时保持高度警惕
,

加强随访
,

尤其对起搏

器依赖者更应密切观察
。

5 5 5 患者预后一般

较好
,

心脏起搏主要在于改善脑 及 全 身 血

供
,

提高生活素质及劳动耐力
。

2
。

心脏基本病变严重程度
。

l 婆例中 盛

例因心肌病变特别严重
,

乃至在无诱 因或在

、

一 般诱因时
一

即夕匕亡
: 1 例白 “侠}生心肌炎患者

,

因心肌损害严重
,

出现 皿
“

A一V B 及频发性

阿斯综合征后虽经起搏治疗
,

但仍死于严重

心衰及由此而发生的室颤
; 1 例 F毓 d l

o r ` s

心肌炎患者
,

心肌损害极严重
,

皿
“

A一V B

时多源性心室 自身心律仅 1 6一 20 次 /m 讯
,

月对药物治疗无反应
,

乃死于起搏术中
; 1

例电池耗竭者室颤发作后
,

虽经复苏并予更

换起搏器
,

但因出现严重心力衰竭
, 3 天后

死于室颤再度反复发作
; 另 1 例 发作 室 颤

后
,

虽经抢救而恢复起搏心律
,

但由于 自主

循环停止时间稍长
,

复跳后有严重心衰及心

源性休克
,

有效循环难以维持
,

终 因 此 死

亡
。

故我们体会
:

心肌病变特别严重者心脏

起搏治疗的远期预后仍不满意
。

.3 术后随访
、

监测
。

死亡 且 例史有
5 例因种种原因未及就医而死 于 院 外

,

占

3 5
.

7%
。 一

可见急需在有条件的基层单位普及

心脏起搏知识和技术
,

以多种形式向病人及

其家属宣传术后护理
、

监护及急救常识确属

必要
。

此外
,

应力争尽早实现以电话传输心

电图及无线电传真技术遥测监护
,

建立切实
一

可靠的监护网点或起搏中心
。

4
.

国产起搏器使用寿命及故障率
。

本

文所用国产起搏器尚存在电池寿 命 较 短
、

频率奔放等故障率较高的缺点
。

此外
,

不 同

厂家的产品接插件尚不尽统一
,

且供货速度

慢
,

给危重病人及时更换起搏器造成一定困

难
。

5
.

有无死亡诱发因素
。

某些诱 因
一

可直

接诱发致命性室性心律失常
,

如能及时发现

并去除这些因素
,

可能进一步降低病死率
。

6
.

手术操作经验及严格程度
。

严格手

术操作并不断改进手术方法是减少并发症的

重要途径之一
,

而某些并发症却可促进甚至

导致死亡
。

我们对危重患者采用右锁骨下静

脉穿刺法先植入临时起搏电极行临时起搏保

护后
,

再 自同一静脉导入永久起搏电极则既

安全又迅速
。

( 下转第拐顷 )
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低
。

本组小儿的身长
、

体重超过九省市标准 a (’

者分别占5 9
.

3%和 5 6
.

6%
,

但发锌测定及膳

食调查均有缺锌
。

而且服用微量元素制剂 2

个月后
,

制剂组的一般情况
、

体格发育
、

肌

肉运动能力
、

锌贮存量 以及免疫功能与对照

组相比较
,

多数有显著差异
。

提示外表健康

无典型缺锌症状的儿 童 也 可 能有潜在性缺

锌
。

本组发铜低于 9 件g / g的仅占 4 %
,

可见

食物中的铜虽比锌
、

铁含量低得多
,

但需要

量少
,

故铜缺乏少见
。

每 日铁摄入量高达标

准量的 1 80 %
,

但贫血发病率为 1 5
.

6%
,

这

与下列因素有关
:

( 1 ) 铁来源于动物类食

品的只占 19 %
,

多数为非血红素铁
; ( 2 )

加上维生素 C 仅达标准量的 50 %
,

因而影响

铁的吸收和利用
。

锌
、

铜
、

铁含量以肝脏
、

瘦肉
、

蛋黄及海产类食品中较为丰富
,

在各

种食物中这三种元素的含量常呈正相关 〔“ ’ 。

所以
,

对集体儿童应着重改善膳食组成
,

注

意补充含锌
、

铜
、

铁丰富的食品及保证小儿

生长发育足够的碳水化合物
、

热能和多种维

生素
,

必要时补充生理需要量的微量元素制

剂
,

对提高小儿健康素质将起到积极作用
。
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