
第三军医大学学报1 9 8 5年第 7 卷第1 期1 8

埋藏式心脏起搏器并发症的临床分析

王敏中 倪廷枢 何国祥

第一附属医院 心肾科 )

近十年来
,

随着永久性埋藏式心脏 起搏器应用

增多
,

并发症已成为颇受重 视的问题
。

我院由1 9 7 7

年 4 月起至 19 8 4年 8 月对 50 例患者埋植心脏起搏器

75 例次
。

本文对埋藏式心脏起搏器治 疗过程中的并

发症进行分析讨论
,

以供临床参考
。

结 果

临 床 资 料

一
、

病例
: 均系我院1 9 7 7年 4 月至 1 9 8 4年 8

月安装体内埋藏式起搏器的患者
。

男性 34 例
,

女性

1 6例
。

年龄 1 4~ 7 5岁
,

平均 5 4
.

6岁
。

5 0例的心律失

常类型及其病因为
: ( 1 ) 传导阻滞 23 例

,

完全性

及高度房室传导阻滞 20 例 ( 含三束支阻滞 2 例 )
、

双束支阻滞 3 例 ; 23 例中冠心 病 16 例
、

病毒性心肌

炎 2 例
、

月巴厚型心肌病 1 例及原 因不明 4 例
。

( 2 )

病窦综合症 27 例
:

冠心病 1连例
,

病毒性心肌炎 5例
,

风心病 1 例及原因不明 7 例
。

二
、

起搏器种 类及埋 植情况
: 共用起搏

器75 只
。

计上海复旦大学四一工厂生产G X B型 17 只

( 按需型 9 只及固定频率型 8 只 ) ; 重庆华伟电子

设备厂生产 Y C P型49 只 ( I 型 4 只及 I 型 45 只 ) ;

关国 E d w ar d按需型起搏器 9只
。

所用静脉途径为
:

右侧头静脉 22 例 ( 含右胸肩峰 静脉 1例 ) ,

左侧头

静脉 12 例
,

右侧颈 外静脉 12 例
,

左 侧颈外静 脉 2

例
。

起搏器埋植部位
:

右上胸部 皮下 25 例
,

左上胸

皮下 12 例
,

右上腹部皮下 n 例
,

左上腹部 皮下2例
。

上腹部埋植部位多已改为同侧胸部皮下
。

三
、

起搏器 埋植时间 及次数
: 植入时间少

于半年 13 例次
,

一年内25 例次
,

一年半 28 例次
,

二年

4 例次
,

二年半 5 例次
。

少于 3 个 月 4 例
,

31 一 39

个月 4 例
。

埋植失 效时间
一

平均 18 个月 ( 2
.

5一 39 个

月 )
。

埋 植 次数
:

29 例一次
,

二次 12 例
,

三次 5

例
,

四次 4 例
。

通过七年多对本组50 例埋藏式心脏起搏器病人

的观察
,

其主要并发症如下
:

一
、

脉冲发生器埋植部位

1
.

皮肤溃疡
: 75 例次中有 13 例 ( 17

.

3% )

发生起搏器埋植部位处皮肤溃疡
。

发生时 间大多在6

个月~ 1 年之内
,

开始时于起搏器一角处皮 肤出现

潮红
、

变薄
,

继之溃疡形成和局部 感染
,

并使起搏

器脱出
。

其原因 可能为 国产起 搏 器体 积较大
、

较

重
,

呈火柴 盒形
,

棱角突出
,

对局 部皮肤张 力较

大
。

如上海G X B型的体积为3 6 e m 8 ,

较厚
,

1 7 只有

10 只产生皮肤溃疡 ; 重庆 Y C P型较小 ( 2 9
.

8 “ m “ )
,

较薄
,

49 只仅 3 只产生 ; 而国 外的 9 只
,

更薄
,

且

呈椭园形
,

尚无 1 例发生
。

再有
,

手术 操作不当
,

使埋植起搏器的皮囊过小
,

可使局部张 力过大
,

血

液供应不良而引起
。

此外
,

与这些患者年龄 较大
,

比较消瘦
,

皮下脂肪薄
,

活动时对局 部皮肤保护不

够有关
。

予防 措施
: ( 1 ) 建造

“
皮囊” 应适中

,

不宜过小过紧 ; 但也不宜过大
,

否则可使 起搏器在

皮下滑动
,

并可促 发溃疡
。

( 2 ) 指导病人注意保

护起搏器植入部位
,

防止局部受撞击
、

衣服过紧及

用力擦洗等
。

( 3 ) 对已发生溃疡者
,

除对局部创

面抗感染处理外
,

应重新埋植起搏器
。

2
.

感染
:

木组在埋植起搏 器及其附件过程

中尚无一例感染发生
,

伤口均为一期愈合
。

但在 13 例

皮肤溃疡患者中有 10 例次发生 局部感染
。

我们的体

会是
,

只要对起搏器及其附件充分消毒 , 手术时严

格遵守无菌技术 , 在埋植部位对
“
皮囊

”
进行较彻

底地止血和无菌盐水冲洗
,

并放橡皮 条引流 ; 术后

常规应用抗菌素 3 ~ 5 天
,

即可完全消除术中及术

后早期感染
。
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二
、

脉冲发生器故障
1

.

起搏 器电池过早耗揭
:
起搏器使用寿

命可因电池过早耗竭而使应用时间缩短
,

增加 更换

起搏器次数
。

本组 75例次
,

起撼器电池过 早耗竭
( 锌汞电池者 < 8个月

,

车里电池 < 1
.

5年 ) 共 20 例

次 ( 2 6
.

6写 )
。

应当指出
,

电池耗竭时多有 予警信

号
,

表现为脉冲发生器发放频率减慢或略增快
。

但本

组Y C P
一

I 型也有 2 例无予警信号而突然中止 脉 冲

发放
。

病人可引起阿斯综合征发作或碎死
。

2
.

频率奔放或脱疆 ( R
u
an w a y ) : 起 搏

器突然发放快而不规则的脉冲刺激
,

频率可达 100 ~

1 5。。 次 /分
,

信 号小 而不 规 则 l(
一
幻

。

本 组 有 3例

( 4 % ) ,

其频率分别为 1 6 8
、

1 9 0及 2 0 0次 /分
。

后

2 例 曾使患 者突然感 心悸
、

气急
、

胸 闷 及血压下

降
,

进而产生心源性休克
,

当即进行急诊手术
,

迅

速切断 线路
,

更换新 的起搏器
,

病人立即 恢复常

态
。

产生原因多是由于电池耗竭
、

电子元件失 控而

发生的高频振荡所致
。

这是危险的并发 症之一
,

严

重者可导致死亡
。

对此
,

必须尽 快中断起搏器与导

管电极 的连接
,

更换新的 起搏器
。

若无备 用 起搏

器
,

可在取出故障起搏器后
,

使用药品 如异丙基肾

上腺素或阿托品等药维持心率 ; 必要时采 用临时起

搏
。

目前
,

新型的起搏器均带有防止 发生高频振荡

的线路
,

可防止发生频率奔放
。

3
.

惑知功 能改变
:

有 5 例 ( 6
.

6 % )
。

主要

表现为起搏频率不稳定
,

逸搏间期有较大变化
,

但

磁频率正常
。

例如其中一例经磁铁 试验
,

磁频率正

常
,

起搏频率在 50 一 70 次 /分间波动 (设计 起搏频率

为 71 次 /分 )
,

系起搏器本身功能发生故障
。

4
.

竞争心律
: 8例中有 2 例 ( 25 % )

。

系

1 9 7 8年前使用固定频率型起搏器 时发生
。

表现为患

者心电图上出现并行心律及融合波
。

自觉有 心悸
、

胸闷等s()
。

在患者自身心率接近或略大于起搏频率

时发生
。

此 2 例患者经使用心得安等药物减慢自身

心率后
,

竟争心律和症状即消失
。

三
、

导 , 电极
1

.

导管电极移位
:

共 10 例次 (1 6
.

6% )
。

大都发生在开始起搏后48 小时以内
。

仅 1例 发生于安

植命个月希 2天
,

导管电极移童下腔 静脉
。

原
·

因
:

导管电极尖端未能嵌入心肌肌小 梁内
,

而使起

搏中断或间歇起搏 , 有时
,

由于右心室过大或心肌

纤维化
,

造成心室肌
、

肌小梁萎缩平滑而使 电极不

易固定
。

文中有一例冠心病心肌硬化型伴全心扩大

的患者
,

在 X光透视下导管电极尖端虽 达右心室尖

部
,

多次操作无法固定
,

而放弃安 植心肚起搏器
。

2
.

电极擂 头与起搏器接触不良引起的

间断起搏
:

木组 1例
劝

患者原安植 GX B一
ZM型起搏

器更换为 Y C P
一

I 型起搏器
,

由于接头不配套
,

故连接

不牢固
,

术后起 搏尚好
。

出院后患者在运动上肢时
,

突然起搏停止
,

经重新处置而 连接紧密
,

起搏良好
。

3
.

导线断裂
: 有 2例 ( 3

.

3% )
。

一例在安植

起搏器过程中导管电极被手术钳损伤
,

造成 导线折

断
。

另一例是导管电极在右心房内过长
,

形成 角度

畸形
,

由于心脏舒缩使之反 复曲折
,

而于 8个月后

发生导线折断
,

致起搏失效
。

预防上是 手安放导管

电极时
,

操作轻柔
,

禁用血管钳递 送或钳拿 , 安放

导管电极时勿使在心腔内形成角度畸形
。

4
。

心 肌穿通
:
目前

,

因导管电极多采用导

引钢丝 送入心内
,

故可引起心肌穿通及穿破
。

心肌被

导管电极穿通与穿破有所不同
,

前者因 电极头部仍

与心肌有接触
,

故起搏良好
,

亦无其它 异常现象
,

仅 X线胸片上见电极头端略超出 心影外 ; 后者则有

起搏中止
,

隔肌刺激现象
,

但引起心 包出血填塞者

少见
。

本组有 2 例 ( 3
。
3% ) 发生心肌穿通

,

X 线上

可见电 极穿通 征象
,

但起搏功能正常
。

若早期发

现
,

可将导管稍退出即可 , 但时间 较久
,

起搏导管

与心肌牢固粘连
,

不易拔出
,

只要起搏良好
,

勿需

处理 , 若起搏不良又不易拔出
,

可经 另一静脉再放

一导管电极
。

预防上主要是带导引 钢丝电极达右室

尖部时
,

接触良好即可
,

勿过份用力推送
。
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