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心脏起搏器植入患者手术前后Ｃ反应蛋白变化及意义

陈青梅，付世全，张　玉△（重庆市江津区中心医院心内科　４０２２６０）

　　【摘要】　目的　研究永久性心脏起搏器植入患者手术前后血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）动态变化及其临床意义。

方法　采用酶联免疫吸附试验测定６０例永久性心脏起搏器植入患者术前，术后第１、３、７天血清中ＣＲＰ含量，分析

不同植入类型起搏器与ＣＲＰ的关系。结果　本组６０例，男３４例，女２６例，平均年龄（５１．８±５．３）岁，分别植入单

腔和双腔起搏器各３０例。与术前比较，所有患者术后ＣＲＰ含量均显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），术后第

１天显著升高，术后第３天达到高峰，术后第７天仍升高，与第１天相似。亚组分析：植入单腔和双腔起搏器患者年

龄，男女比例，高血压、冠心病及糖尿病患者数均相当，两组术前、术后血清ＣＲＰ含量差异无统计学意义（犘＞０．０５），

单腔起搏器植入者术后较双腔起搏器植入者轻微升高。结论　心脏起搏器植入术可使患者血清ＣＲＰ含量显著升

高并持续至少１周，手术创伤可诱发或加重炎症。
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　　永久性起搏器植入是有效治疗慢性心律失常的重要手段

和工具之一，对于因病态窦房结综合征、各种传导阻滞等心律

失常导致的致命性心动过缓，是拯救患者重要甚至惟一的工

具［１２］。但是起搏器植入初期对心肌局部有一定影响，甚至对

患者的全身状态也有一定影响，需要一种简便易测的标志物来

提供信息。已有研究证实，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在全身炎症状态

中起重要作用，因此，作者检测ＣＲＰ表达量的变化。本研究旨

在检测永久性起搏器植入患者手术前后血清中ＣＲＰ含量的动

态表达情况，为判断病情、手术并发症、决定植入方式等提供

依据［１５］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１２年８月在本院行永久性

心脏起搏器植入手术的６０例住院患者，男３４例，女２６例，年

龄３８～７９岁，平均（５１．８±５．３）岁。分别植入单腔和双腔起搏

器各３０例。

１．２　仪器与试剂　ＣＲＰ进口分装试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　起搏器植入方法　所有患者术前０．５～２．０ｈ常规应

用第１、２代头孢，手术时间超过３ｈ术中追加抗生素１次。常

规消毒铺巾（聚维酮碘消毒至少３次）。起搏器植入方法：患者

平卧常规消毒铺巾，采用锁骨下静脉穿刺植入起搏器电极导

线，穿刺侧切口手术植入起搏器。起搏器放置按照尽量深埋原

则，皮下脂肪厚者放置在浅筋膜深层、皮下脂肪少者放置在胸

大肌深面。起搏器囊袋内原则上不放置引流条，但出血较多者

需放置橡皮引流条并争取２４ｈ内拔出。囊袋渗血或留有引流

条或年老体弱者，术后继续使用抗生素 ２４～４８ｈ 预防

感染［１５］。

１．３．２　血清ＣＲＰ测定方法　ＣＲＰ进口分装试剂盒购自晶美

生物技术有限公司，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）按试剂盒

说明书进行操作。所有患者于入院次日清晨空腹采肘静脉血，

均排除急慢性感染、肿瘤、自身免疫系统等疾病，空腹时间至少

１２ｈ，取２ｍＬ静脉血液待凝固后分离血清，－３０℃保存待用。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行数据处理。数

据以狓±狊表示，计量资料采用狋检验；计数资料采用秩和检

验，率的比较采用 χ
２ 检验。以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　单腔起搏器和双腔起搏器植入者临床基本情况　见表

１。各组年龄性别相似，高血压、糖尿病、冠心病所占比例相似，

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

·５０９１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４



２．２　手术前、后血清ＣＲＰ动态变化及亚组分析　见表２。与

术前比较，所有６０例患者术后血清ＣＲＰ含量均显著升高，与

术前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），第１天升高显著，第３

天达到高峰，第７天与第１天ＣＲＰ升高程度相似。亚组分析：

与单腔起搏器植入者比较，双腔起搏器植入者术前和术后血清

ＣＲＰ含量差异无统计学意义（犘＞０．０５），由此提示起搏器植入

类型与ＣＲＰ含量无明显相关（犘＞０．０５）。

表１　两组患者临床资料比较（狀＝３０）

组别
年龄

（岁，狓±狊）
男／女

高血压

［狀（％）］

糖尿病

［狀（％）］

冠心病

［狀（％）］

单腔起搏器植入者 ５０．８±５．３ １８／１２ １５（５０．０）４（１３．３） ６（２０．０）

双腔起搏器植入者 ５２．５±７．６ １６／１４ １６（５３．３）３（１０．０） ７（２３．３）

表２　两组患者手术前、后血清中ＣＲＰ含量变化（ｍｇ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 术前 术后第１天 术后第３天 术后第７天

单腔起搏器植入患者 ３０ ５．６±２．４ １６．９±４．２ ２５．７±６．３ ２０．２±４．９

双腔起搏器植入患者 ３０ ６．１±２．６ １７．２±４．４ ２６．１±７．１ ２０．７±５．２

３　讨　　论

永久性心脏起搏器植入是临床医生用于救治患者的重要

工具，已经挽救了无数患者的生命［６］。近年来随着生物医学工

程的进步，起搏器的功能越来越强大，起搏器同时具备了提高

生活质量的功能。但是手术过程中其电极导线进入心肌内，是

否会对心肌局部和心功能造成不良影响，对患者的内环境和整

体状态有什么影响，对于不同年龄、不同病情患者是否应该有

不同的起搏器最佳植入方式，临床研究较少。故作者动态观察

ＣＲＰ在永久性起搏器植入者手术前、后的变化规律，对于判断

病情、制订手术范围和方案具有重要意义［７１０］。

研究表明，起搏器植入对人体有一定的影响，也可能发生

一些并发症，较常见的有局部出血、感染、心肌损伤，严重者可

能发生心肌损伤、心包填塞，长期影响则包括患者左心室射血

分数、心脏功能减退，甚至发生心室重塑。因此，深入研究起搏

器植入术患者的病理生理过程，对于选择最优的起搏器植入方

式，及时发现并发症，监测近、远期心功能变化具有重要意义，

但目前对于永久性起搏器植入患者手术前、后ＣＲＰ含量的变

化规律和临床意义研究较少。

本研究结果表明，永久性起搏器植入术前血清ＣＲＰ含量

基本正常，术后第１、３、７天血清ＣＲＰ含量均显著升高，呈动态

升高，由此表明起搏器植入术后身体在早期处于应激过程，提

示起搏器的植入对患者的整个内环境有一定影响。推测随着

局部心肌的愈合、手术打击的恢复，反映全身炎症状态的ＣＲＰ

也逐渐降至正常，一旦发生感染（无论是起搏器局部囊袋还是

全身），ＣＲＰ含量会升高，为医生及时判断病情，及时发现感染

等严重并发症具有重要意义［１５］。单腔起搏器较双腔起搏器植

入后ＣＲＰ含量稍高，由此提示起搏器植入类型对患者全身影

响较小，可能与其对血流动力学的影响更小的原因有关，有利

于临床医生事先制订最优的起搏器植入和治疗方案。

因本研究中样本量较少，在深入研究中进一步增加样本量

和观察时间有助于判断ＣＲＰ在优化治疗方案、评估起搏器对

远期心功能和心室重塑的作用。
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发症的相关因素分析及防治对策［Ｊ］．中国心脏起搏与心

电生理杂志，２００４，１８（６）：４５６４５７．

［８］ 王斌，郭继鸿．迟发性起搏器囊袋血肿１３例分析［Ｊ］．中

国实用内科杂志，２００２，２２（４）：２１７２１８．

［９］ 郭丽娜．永久性心脏起搏器术后并发症及处理［Ｊ］．临床

合理用药杂志，２０１３，６（２６）：１２１．

［１０］朱芳一，边惠萍，杨良瑞．永久性心脏起搏器植入患者术

后发生囊袋相关并发症的原因及预防对策［Ｊ］．中国全科

医学，２０１３，１６（２３）：２６９９２７０１．

［１１］柏松．永久性心脏起搏器植入术后并发症的探讨［Ｊ］．中

外医学研究，２０１３，１１（６）：１３１１３２．
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［５］ 李秀云，张帝开，覃春荣，等．广州地区健康妇女解脲脲原

体携带状况［Ｊ］．广东医学，２０１０，３１（增刊）：１６６１６７．

［６］ 王蓓，于红，徐金水，等．女性生殖道不同部位检测支原体

的序贯试验分析［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００６，２７（２）：

１４２１４４．

［７］ 杨潇，荣涛，云馨，等．女性解脲支原体和沙眼衣原体感染

与流产关系分析［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５（４）：６７８

６７９．

［８］ 陈世凤，郑利平．妇女生殖系统衣原体和支原体感染及药

物敏感性分析［Ｊ］．应用预防医学，２０１０，１６（３）：１８２１８３．

［９］ 黄艳萍，刘玉娟，李卫东，等．稽留流产与支原体、衣原体

感染及其相关因素的关系探讨（附１０７例病例分析）［Ｊ］．

中国妇幼保健，２００９，２４（３０）：４２６７４２７０．

［１０］黄凌云，杨月芬．解脲脲原体感染与稽留流产的关系［Ｊ］．

交通医学，２００９，２３（６）：６９６６９７．

［１１］卢和菁．泌尿生殖道支原体感染与流产的关系（附１０８例
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