
临床研究

永久性人工心脏起搏器的临床应用观察

高友俊!宗秀兰"重庆市丰都县人民医院
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!摘要"

!

目的
!

观察起搏器对心房颤动"

<U

#的影响$方法
!

对丰都县人民医院
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年
$

月至
%''1

年
$

月

收治的应用起搏器的患者进行随访!观察术前
%

个月%术后
%

个月%术后
0

个月的
<U

相关指标!探讨起搏器临床应

用的稳定性$结果
!

起搏器植入术前
%

个月%术后
%

个月%术后
0

个月的情况对比分析!术后阵发性心房颤动

"

"<U

#总数与术前相比明显降低!且术后
0

个月较术后
%

个月也明显降低!差异均具有统计学意义"

J

#
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#'术后

0

个月较术后
%

个月有症状的
"<U

数%

"<U

总数%

<U

持续时间%

<U

负荷均明显降低!差异均具有统计学意义"

J

#
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#'但术后
0

个月心房起搏比率与术后
%

个月相比!差异无统计学意义"

J

$

'4'$

#$结论
!

临床应用起搏器的稳

定性较好$
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年的数据显示#我国当年使用起搏器
/'&0$

台)人

工心脏起搏器随着科研的发展而呈现出越来越成熟的功能#它

的安全性也越来越可靠)起搏器已经越来越多地应用于心脏

疾病的预防和治疗中+

/

,

)起搏器也经常应用于心房颤动&

<U

'

的防治+

%

,

)

<U

是目前临床上最常见的心律失常之一#心房发

生
-$'

!

.''

次"分不规则的冲动#引起不协调的
<U

#心室仅接

受部分通过房室交界区下传的冲动#故心室率大多较快#常常

在
/%'

!

/&'

次"分#节律不规则)

<U

的发病率和死亡率均较

高#其最大的危害是容易发生重要脏器的栓塞#如脑栓塞等的

致残率和死亡率较高)给家庭和社会造成了沉重的负担)由

于起搏器的稳定性仍然受到质疑#对于
<U

应用起搏器的随访

观察也显得非常重要)本院对收治的使用起搏器的
<U

患者

进行了随访观察#现将结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

本院
%''&

年
$

月至
%''1

年
$

月合并
<U

及

有永久性人工心脏起搏器植入指征的患者植入抗
U%4'

型起

搏器的
%'

例)男
/0

例#女
.

例#年龄
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.&

岁#平均年龄
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<U

病程
-

!

/'

年)

%'

例患者中有基础性心

脏病
/.

例#无基础性心脏病
%

例)合并肺心病
-

例#合并糖尿

病
0

例#合并晕厥发作
0

例)
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!

纳入标准
!

所有研究对象均有
<U

的病史#并且经过动

态心电图证实)所有患者符合使用心脏起搏器的指征)
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!

排除标准
!

合并恶病质或者其他不适合使用起搏器病症

的患者不在本研究范围)

A4D

!

治疗方法+

-

,

!

心功能不全的患者需调整心功能状态#使

其在稳定状态下进行起搏器植入术)患者平卧位#常规消毒#

于左或右锁骨中外
/

"

-

下缘局部麻醉后穿刺锁骨下深静脉预

置导丝#在导引钢丝的引导下放入电极#将电极植入右房和右

室后#测定参数#等待参数达到稳定后#在穿刺点下方
%BJ

处

接好起搏器#缝合切口#用沙袋或盐袋压迫止血)术后使用口

服药物与术前相同治疗)根据病情的变化及时调整药物)对

每一例患者进行术后随访#观察起搏器的相关参数#起搏器具

有先进的诊断记录功能#比传统的
%0H

动态心电图能更完整*

详细的记录随访中的心脏事件)
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研究指标
!

每
%

个月有症状阵发性心房颤动&

"<U

'的总

数以及起搏器存储的
"<U

总数*

<U

持续时间*心房起搏比率*

<U

负荷)
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统计学方法
!

应用
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对数据进行录入和分析#

以
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为差异具有统计学意义)
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结
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果

起搏器植入术前
%

个月*术后
%

个月*术后
0

个月的情况

对比分析#

"<U

总数术后较术前明显降低#且术后
0

个月较术

后
%

个月也明显降低#差异均具有统计学意义&
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'(术

后
0

个月较术后
%

个月有症状的
"<U

数*

"<U

总数*

<U

持续

时间*

<U

负荷均明显降低&
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#

'4'$

'(但其双腔起搏器心房起

搏比率#术后
0

个月与术后
%

个月的差异无统计学意义&
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')详见表
/

)

表
/

!

<U

指标的随访结果

随访时间 有症状的
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数
"<U

总数
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总持续时间&
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注!术后
%

个月与术前
%

个月相比#

%
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(术后
0

个月与术后
%

个月相比#

%%
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表示该项无数据)
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讨
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本研究结果显示#起搏器植入术前
%

个月*术后
%

个月*术

后
0

个月的情况对比分析#

"<U

总数术后较术前明显降低#且

术后
0

个月较术后
%

个月也明显降低#差异均具有统计学意义
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'(术后
0

个月较术后
%

个月有症状的
"<U

数*

"<U

总数*

<U

持续时间*
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负荷均明显降低&
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'(但心房起

搏比率术后
0

个月与术后
%

个月的差异无统计学意义&
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')提示起搏器的相对稳定性较好#虽然心房起搏率的变

化没有统计学意义#但这可能与较多数患者的最低治疗频率维

持在
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次"分#没有打开起搏调控功能有关)&下转第
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