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77 例次人工心脏起搏器安置报告

张远慧 倪廷枢 何国祥 王敏中 马立芳 陆丽韵

( 第一附属医院 心肾科 )

人工心脏起搏器国内外已日益广泛应用
。

我院从 1 9 7 4年至 1 9 8 3年 6 月 共为 42 例病人安置人工心脏起搏

器 ( 简称起搏器 ) 77 次
,

取得满意疗效
,

现报告如下
:

病人一般情况
: 本组 42 例中男性 29 例

,

女性 13 例
。

年龄从 14 一 78 岁
:

< 20 岁 1 例
,

20 一 29 岁 l 例
,

3 0~ 3 9岁 。 例
,
吐。一 4 9岁 6 例

,
5 0~ 5 9岁 1 6例

,
e o~ 6 9岁1 5例

,

) 7 0岁 4 例
,

病程
:

< l月 3 例
,

z 一 6 月 6

例
,

6 月~ i 年 2 例
, 1 ~ 6 年 1 2例

, 6 一 1 0年 6例
,

1 0~ 2 0年 s 例
,

) 2 0年 5例
。

临床诊断
:

冠心病 23 例 (合拜高血压 9 例 )
,

原发性心肌病 5 例 ( 肥厚型 1 例
、

充 血 型 4 例 ) ,

原发
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1 16

性病态窦房结综合症 ( 5 5 5 )4 例
,

原发性传导束退化症 3 例
,

高血压病 2 例
,

急性病毒 性 心 肌炎 2 例
,

预激综合症合并顽固性快速性心律失常 2例
,

风心病二尖办狭窄伴慢速房颤 1 例

临床表现
:
入院时主诉头昏39 例

,

心悸 38 例
,

乏力 32 例
,

气促 22 例
,

胸闷痛 18 例
。

伴 阿斯氏综合症

发作者 3 4例 ( 8 3
.

5% )
,

心 源性休克 5 例
,

心脏骤停 ( 复苏成功 ) 2例
。

芳 动力丧失者20 例
,

减退者 20 例

正常者 2 例
。

心电图改变
:

入院时心电图呈房室传导阻滞 1 9例 ( nI O 1 7例
,

高度 2 例 )
,

5 5 5 23 例 ( I “ 8 例
,

皿 。 1 5例 )
,

此为起搏适应征的主要依据
。

其它心电图改变有
:
心房纤颤 4 例

,

阵发性室
.

七性心动过速 3 例
,

阵发性室性

心动过速 2 例
,

尖端扭转型室性心动过速 2 例
,

心室扑动 1例 , 左束支阻滞 2 例
,

左 前 分支阻滞 1 例
,

不

完全右束支阻滞 1例
,

双束支阻滞 2 例
。

起搏登来派
: 本组所使用的人 I, 乙脏起搏器在

1 9 81年以前主要是上海复旦大学
“
四一

”
工厂与上海

医电厂生产的产品
,

1 9 8 1年以后主要是重庆 69 0 5厂生产的产品
。

本组 77 个起搏器中包括重庆 Y C P型 35 个 ( I

型 d 个
,

I 型31 个 )
,

上海 G x B型 17 个
,

美国E dw ar d型 8 个
,

浙江义乌 AX B 型与我院自制体外起搏器 9个
。

体外佩带式起搏器 9 个均为锌锰叠压电池
,

体内埋藏式有 10 个为锌汞电池
,

其余 58 个为塌里电 池
。

起搏导管有

4 例用双极导管 ( 其中 3 例以后改用单极 )
,

41 例用单极导管
。

起搏方法
: 临时性起搏 4例次

,

永久性起搏73 例次
。

体外佩带式 9例次 ( 4 例 次为临时性
,

6 例次

为永久性 )
,

体内埋藏式 68 例次
。

后者属固定频率型 16 例次
,

按需型 52 例次
。

擂份途径
: 经右侧头静脉 15 例

,

左侧头静脉 12 例
,

右侧 颈 外静脉 1 3例
,

左侧颈外静脉 1 例
,

左肘静

脉 4 例 ( 均为临时起搏
,

其中 3 例以后换永久起搏 )
。

起搏器埋蔽部位
: 4 1例体内埋藏者其起搏器埋于右上胸部 ( 胸大肌前 ) 2 0例

,

左上胸部 1。例
,

右上

腹部 8 例
,

左上腹部 3 例
。

阔值浦定
: 16 例用体外起搏器直接测起搏电压

:
< 2

. 。伏者 9 例
, 2

. 。伏者 6 例
, 2

.

5 伏者 2 例 , 15

例用心脏阻抗仪间接测阐值
:

< 5 00 欧姆 3例
,

5 0。一 70 。欧姆 9 例
,

> 70 。欧姆 3 例
。

木组妞例病人经安置人工心脏起搏器后全部病人症状均有不同程度减轻
,

显著减轻的有 36 例
。

34 例伴阿

斯综合症者术后全部消除
。

各种症状减轻的例数依次为
:

头昏 3 1 / 3 9例
,

心悸 3 6 / 38例
,

乏力2 1 / 32例
,

气促

1 7 / 2 2例
,

胸闷痛 x 7八 s例
。

木组随访时间 s 年的 z 例
,

5 ~ 6 年 4 例
, 4 ~ 5 年 5 例

,

3 ~ 4 年 3例
,

2 ~ 3 年 7 例
,

1 ~ 2 年

n 例
,

< 1年 n 例
。

在随访期中恢复工作的有 15 例
,

劳动及生活能力较术前有不同程度改善的2 3例
,

变化不

大的二例
,

死亡 2 例
。

1 例在术后 1 年半死于肺癌
, 1 例在术后 4 年零 2 个月时因起搏器失灵而死亡

。

本组发生的并发症如下
:

感染 19 例次
,

电源提前耗竭 17 例次
,

电极脱位 10 例次
,

局部压迫溃疡 10 例次
,

肌肉激惹 4 例次
,

导管折断 2 例次
,

心肌不全穿壁 2 例次
,

无干电极脱出 2 例次
,

起搏阐 值升高 2 例次
,

起搏频率增加 2例次 ( 分别曾至 1“ 与 190 次 /分 ) 导管在三尖办处圈结 1例次
,

起搏器与电极导管接触不良

1 例次
。

在讨论中作者出
:
扩大起搏适应症对减少严重心律失常病人死亡率有重要意义

,

今后不应 以 有无阿斯

氏综合症体为起搏指征
,

而应以心电图与电生理分析为依据 , 改进电极头
,

改进能源
,

减少起搏器的体积
、

重量将有利于降低术后并发症 , 加强起搏病人的随访
,

普及应用微型 “ 数字法侧 示仪
” ,

将大大改善起搏

器故障的予测工作
。

( 范桂芬医生参加本文统计分析 )
。

睿


