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43例经静脉永久性心脏起搏的并发症分析

内 科 陈君柱 陈恭森 陈天秩 方 强

附属第一 医 院

的外科 孔 颂扬

内容提要 木文对 43例安装永久性心脏起搏器患者的并发症进行了分析
,

着重讨 论了术中
、

术后

产生的严 币心律失常
、

电极移位及感染并发症的产生原因
、

预防以及抢救处理措旅
,

以便总结经验
,

提谊

医疗质量
.

关 键 词 心脏起搏术 单极心室按需起搏器 ( v vl )

经静脉心内膜人工起搏术巳在国内外广

泛应用
,

是临床土抢救严重心律失常危重病

人不可缺少的治疗措施之一
,

然而有时会产

生一些意外的并发症
。

充 分 认 识 这些并发

症
,

有利于提高医疗质量
,

确保病人安全
。

现将我院 1 9 8 2年以来 34 例永久性心脏起搏术

的并发症
,

小结如下
。

导管送入右心室腔
,

直至与心内膜接触
,

然

后把导管末端嵌入右心室肌小梁内
。

根据心

脏正侧位透视
、

心电图 Q R S 波群及 S T 段拾

高程度
,

以判定电极位置是否良好
,

然后嘱

病人咳嗽
,

并在手术台上翻身
,

以证实电极

导管固定与否
。

临床资料与方法

木组 3 4例
,

男性 21 例
,

女性 1 3例
,

年龄

13 ~ 82 岁
,

其中冠心病 10 例
、

特发性传导系

统退行性病变 7 例
、

病态窦 房 结 综 合症 9

例
、

扩张型心肌病 5 例
、

先 天 性 心脏病 2

例
、

病毒性心肌炎后遗症 1 例
。

心律失常的

类型为
:

高度或 贾度房室传导阻滞共 25 例
,

根据 Q R S波形态判断
,

阻滞 部 位 在希氏束

分叉以上 9 例
,

分叉 以 下 16 例 ( 其中双束

支阻滞 6 例
,

三束支阻滞 10 例 ) , 病窦 9例

( 其 中快慢综合症 6例 )
。

34 例均有明显心

动过缓的症状
,

如头 昏
、

乏力
、

气短
,

28 例

有昏厥史
。

本组病例 中
,

30 例采用美国 E d w ar ds 埋

藏式单极心室按需起搏器
, 4 例 使 用 上海

A B X
一
l 埋藏式单极心室按需起搏器 ( V V I

型 )
。

导管经右侧头静脉 ( 25 例 )或颈外静脉

( 9 例 ) 插入
,

在荧光透视监视下
,

把电极

安置起搏器后随访情况

34 例人工起搏时间最短 1 月
,

最长已 3

年以上
。

经随访
,

患者在起搏器控制期间未

再产生昏厥或阿斯综合症
,

临床症状改善
,

疗效满意
。

死亡 3 例
,

均为扩张型心肌病并

发 l
。

房室传导阻滞
,

其巾 1 例 系术后 8 周

电极脱位
,

出现室颤死亡
; 另 l 例因煤气 中

毒死亡 ; 第 3 例突然死于家中
,

原因不明
。

术中的并发症及抢救

起搏器安置术中
,

可 发生 室性心 律 失

常
,

多因导管电极刺激心内膜所致
,

以室性

早搏及短串阵发性室性心动过速为多见
,

使

电极离开心内膜即可消失
,

无需特殊处理
。

本组 3例术中曾产生严重心律失常
。

第 1例
,

当导管插入头静脉时突然心跳停止
,

经胸外

按摩
、

人工呼吸半小时后
,

又开胸心内按摩

而复苏
,

在复苏后再安置永久性心脏起搏器

成功
,

随访 2 年
,

情况良好
。

第 2 例
,

导管
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一进入右心室腔即发生室速
,

撤管则消失
,

反复多次
,

室速难以控制
,

病人不能耐受而

作罢
。

第 3 例
,

导管进入右室产生室速
,

继

以心脏停搏
,

即行胸外心脏按摩
,

静 滴异丙

基肾上腺素
,

在紧急处理后安装临时起搏
,

然后再安装永久性心脏起搏器获成功
,

术后

情况良好
。

术后并发症及处理

一
、

电极移位
。

本 组 中有 4 例 于 术后

4~ 8周发生 电极脱位
,

发生率为 10
.

8%
。

心

电图上表现为间歇起搏
,

起搏功能不良
。

有

1 例临床上出现昏厥
,

但一般心电图检查正

常
,

而于 H ol t e r监测记录中发现数次长达 9

秒的间歇
,

此 时 仅 见 起 搏 信 号
,

而未见

Q R S
一
T波

,

证实电极脱位
。

对 其 中 2例重新

施术
,

术后起搏功能良好
; 1例经左侧卧床

休息二周后纠正
; 1例 因未及时重新定位以

致室颤死亡
。

二
、

起搏器埋植处皮肤感染破淡
,

致起

搏器外露 2 例
,

均再于无菌条件下
,

在对侧

埋入另一起搏器
。

讨 论

经静脉水久性心脏起搏术常见而重要的

并发症有
:

心律失常
、

电极脱位
、

感染
、

起

搏器故障等方面
。

电极进入右心室腔
,

由于

对心肌的机械性刺激
,

可 引 起 室 性过早搏

动
、

室性心动过速
、

心室扑动
、

颤动或心脏

停搏
。

曾发生过心源性昏厥的病人
,

尤易发

生这些心律失常
。

本组 1 例原系完全性左束

支阻滞伴右束支交替阻滞
,

并发阿斯综合症

多次
,

术中当导管电极进入右心室时
,

发生

心脏停搏
,

后经抢救
,

紧急安置临时起搏器
,

在此保护下顺利安置永久性心脏起搏器
。

故

对这类病人必须作好一切抢救准备
,

或先行

临时起搏保护
` ”

。

并发 症 中以 电极脱位的

发生率最高
,

国外报道为 3~ 2 3
.

9%
` 2 ’ ,

本

组为 1 0
.

8%
,

与国 内外多数报道接近
` “ ’ ` ’ 。

电极移位通常发生在术后 4 周
,

木组 3例发

生在 2 ~ 4 周 内
, l 例发生在第 8周

。

造成

电极脱位 的 原 因
,

主 要有三
: ①右心室形

态
,

扩张型心肌病患者
,

其心脏较大
,

心内

壁肌小梁纤维化
、

萎缩
,

电极在肌小梁 中难

以牢固嵌顿
。

本组 3 例脱位均系扩张型心肌

病者
。

有人指出
,

三尖瓣关闭不全
,

右室几

何形态异常 ( 或心室激惹 ) 等情况更易发生

电极 脱 位
“ ) 。

②技术因素
,

理想的电极定

位是电极嵌入右心室心尖部肌小梁中
。

本组

2 例电极位于流入道而造成脱位
,

故电极定

位时必须耐心
,
以求一个良好的固定位置

。

③术后护理
,

一般主张严格卧床休息 1周
,

本组 1例术后 2 天即下床活动
,

结果电极脱

位
。

为了减少这种并发症
,

我们认为应注意

以下几点
:

①电极尽量设法插入右心室心尖

部
。

右心腔 内的导管应有一定的弧度
,

使在

心室舒缩时留有余地
。

②务使右心室腔内心

电 图呈 r s型
,

S T 段明显抬高
,

木组多数 S T

段抬 高 > 5 m v 。

③术后应严 格卧床休息 1

周
,

避免过早下床活动
。

电极脱位后
,

应重

新调整电极位置
,

多可获得成功
,

本组 2 例

重新施术定位
,

木后起搏功能良好
。

其 中 1

例未能及时定位
,

产生室颤而死亡
,

需引以

为戒
。

与安装起搏器有关的并发症 中
,

感染也

较常见
。

本组 2 例起搏器埋植处感染
,

分析

其原因
, 1例与皮囊太小

、

无菌操作不严有

关
; 另 1例术后 4 月因局部 皮 肤 感 染而破

溃
。
2 例均在对侧重新安装起搏器

。

所 以
,

术

后注意保护起搏器埋植处的皮肤至为重要
。

另外尚可能出现术后阂值升高
、

起搏系

统故障等
,

本组均未发生
。
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