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•病例研究 •

临时双腔起搏治疗急性心肌梗死并三度房室传导阻滞后
急性心力衰竭患者一例报道

王家琦 1，齐晓勇 2，张飞飞 2

【摘要】　急性下壁心肌梗死患者容易合并缓慢型心律失常，特别是三度房室传导阻滞。临时起搏器是治疗心肌

梗死合并缓慢型心律失常的有效方法之一，可实现心脏房室运动的同步性、改善患者心功能。本文报道了 1 例急性心

肌梗死合并三度房室传导阻滞患者行血运重建无明显效果，之后患者发生了急性心力衰竭，应用临时右心房、右心室

双腔起搏治疗效果较好，以期为复杂心肌梗死患者的治疗提供参考。
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【Abstract】　The patients with acute inferior wall myocardial infarction is easy to be complicated with bradyarrhythmia, 
especially third-degree atrioventricular block. Temporary pacemaker is one of the new effective methods in treating myocardial 
infarction with bradyarrhythmia, which can realize the synchronization of cardiac atrioventricular movement and improve the 
cardiac function of patients. This paper reports that revascularization has no obvious effect in a patient with acute myocardial 
infarction complicated with third-degree atrioventricular block. After that, the patient developed acute heart failure. The effect of 
temporary right atrial and right ventricular dual chamber pacing is better, in order to provide reference for the treatment of patients 
with complex myocardial infarction.
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ST 段抬高型心肌梗死（ST-elevation myocardial infarction， 
STEMI）是由于冠状动脉内急性血栓形成引起的管腔严重狭窄

或闭塞，进而导致心肌缺血缺氧、坏死［1-3］。STEMI 发病急骤，

病情进展快，可严重威胁患者的生命安全，且近年来其发病率

呈不断升高趋势，其中急性下壁心肌梗死患者容易合并缓慢型

心律失常，尤其是三度房室传导阻滞（atrioventricular block，
AVB）。据报道，STEMI 患者三度 AVB 发生率约为 4.6%［4］。 
临时起搏器是治疗心肌梗死合并缓慢型心律失常的有效方法

之一，可实现心脏房室运动的同步性、改善患者心功能。本

文报道了 1 例急性心肌梗死合并三度 AVB 患者行血运重建无

明显效果，之后患者发生了急性心力衰竭，应用临时右心房、

右心室双腔起搏治疗效果较好，以期为复杂心肌梗死患者的

治疗提供参考。

1　病例简介

1.1　临床资料　患者，男，54 岁，主因“持续胸闷、胸痛 33 h， 
喘憋 5 h”而于 2017-08-10 就诊于河北省人民医院心血管内

科。患者既往有高血压、2 型糖尿病病史，于 33 h 前突发胸

闷、胸痛，30 h 前就诊于当地医院行冠状动脉造影（coronary 
angiography，CAG），结果显示左主干、左前降支、左回旋

支无明显狭窄，右冠状动脉中段闭塞，故行急诊经皮冠状动

脉 介 入 治 疗（percutaneous coronary intervention，PCI）， 但

治疗期间反复尝试泰尔茂 Runthrough NS 导丝均未能通过闭

塞部位。CAG 显示右冠状动脉中段夹层，患者 PCI 后出现急

性心力衰竭，为进一步诊治转入河北省人民医院。入院时体
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格检查：血压 143/86 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），急性病

容，颈静脉怒张，双肺呼吸音粗，双肺可闻及湿啰音，心率

41 次 /min，心音低钝，腹软，肝脏于肋下 5 cm 处可触及，

双下肢轻度水肿。辅助检查：心电图检查显示窦性心律，三

度 AVB，Ⅱ、Ⅲ、AVF 导联 ST 段抬高 0.2~0.4 mV，V1~V5 导

联 ST 段压低 0.1~0.3 mV，V4R、V5R 导联 ST 段抬高 0.1~0.2 
mV，V7~V9 导联 ST 段抬高 0.1~0.2 mV。胸部 X 线检查显示右

下肺感染，双侧少量胸腔积液，心影增大，见图 1。超声心动

图检查结果显示，左心房内径为 44 mm，左心室射血分数为

47%，主动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣均少量反流，少量心包积液。

肌钙蛋白 T ＞ 2 000 ng/L（参考范围 0~100 ng/L），氨基末端

B 型利钠肽前体为 3 298 ng/L（参考范围＜ 300 ng/L）。临床

诊断：（1）冠状动脉粥样硬化性心脏病，急性下壁、后壁、

右心室心肌梗死，Killip 分级Ⅲ级，心律失常，三度 AVB，频

发室性期前收缩，急性心力衰竭；（2）高血压 2 级，很高危；

（3）2 型糖尿病；（4）肺部感染。

1.2　相关治疗　患者入院后给予提高心率、抗凝、抗血小板

聚集、扩张冠状动脉、改善循环、利尿、抑制心肌重构等药

物治疗。2017-08-16 16：40，患者出现持续性室性心动过速，

心率 280 次 /min，伴意识丧失，给予非同步 200 J 电除颤治

疗后转为窦性心律、二度 AVB，患者意识恢复；2017-08-16 
16：53，心电监护显示三度 AVB，心率 20~30 次 /min，立即

给予胸外心脏按压。2017-08-16 17：53，患者经左侧股静脉

行右心室心尖部临时起搏器植入术，测定起搏阈值＜ 1 V、感

知阈值＞ 5 mV，设置临时起搏电压为 3 V、起搏频率为 70 次

/min。患者夜间主诉气促，喘憋加重，间断咳嗽、咳白痰。体

格检查：心率 70 次 /min，呼吸频率 23 次 /min，血压 128/89 
mm Hg，右下肺、左肺底湿啰音较前增加，复查氨基末端 B
型利钠肽前体为 1 930 ng/L，考虑非同步性房室收缩导致患者

心力衰竭加重。2017-08-17 18：02，患者行右心房临时电极

置入术，见图 2。通过德国百多力临时起搏器（型号：EDP 
30/A）设定为 VDD 起搏模式，心房起搏电压为 5 V，心室起

搏电压为 5 V，起搏频率为 90 次 /min。术后复查心电图显示

心房感知、心室起搏。

1.3　治疗效果　术后患者主诉气促较前好转，24 h 总入量为 
2 970 ml，24 h 总出量为 3 010 ml。体格检查：心率 98 次 /min， 
呼吸频率 22 次 /min，血压 123/71 mm Hg，双肺未闻及明显

湿啰音。术后第 5 天复查心电图显示窦性心律，PR 间期为 
168 ms，Ⅲ、aVF 导联呈 QS 型，ST 段回落，V1~V6 导联压

低 0.05~0.10 mV，T 波轻度倒置，符合急性下壁心肌梗死演

变图形；停用临时起搏器后心电图显示心室自主心律，心率 
76 次 /min；拔除临时起搏器电极，经对症支持治疗 14 d 后患

者病情好转出院。

2　讨论

在临床上，急性下壁心肌梗死患者容易合并缓慢型心律

失常，尤其是三度 AVB，其主要原因为房室结动脉的上游动

脉缺血影响了房室结血供，从而影响了房室传导系统，严重

者甚至发生房室结缺血性病变［5-6］。针对急性下壁心肌梗死

并 AVB 患者应及时采取冠状动脉再灌注治疗，尤其是 PCI，

以促使 AVB 转复为窦性心律［7］。研究表明，伴有血流动力

学不稳定的窦性心动过缓或无稳定逸搏心律的高度 AVB 的

STEMI 患者，采用正性传导药物（如肾上腺素、阿托品、血

管加压素）治疗无效时应安装临时起搏器［8］。本例患者因首

次急诊 PCI 未成功而导致右冠状动脉中段夹层，给予异丙肾

上腺素治疗后出现快速型心律失常，遂给予右心室心尖临时

起搏，考虑非同步性房室收缩加重了心力衰竭，后患者给予

右心室心尖起搏。与单腔起搏治疗相比，双腔起搏治疗不仅

能保持正常的房室收缩顺序，防止并减少心室起搏时房室不

同步收缩或逆行室房传导所致的起搏综合征，还能维持适宜

注：显示右下肺感染，双侧少量胸腔积液，心影增大

图 1　患者入院时胸部 X 线检查结果 
Figure 1　Results of chest X-ray examination at admission of the patient

注：右心房、右心室心尖部可见临时电极（箭头所示处）

图 2　患者临床双腔起搏器植入术后胸部 X 线检查结果
Figure 2　Results of chest X-ray examination after implantation of 
temporary dual chamber pacemaker of the patient
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的心室充盈和心输出量，以改善患者心力衰竭症状。

AVB 可通过影响心脏同步性而降低心功能，其过程可能

如下：（1）房室同步性消失，心房辅助泵消失，心输出量可

降低 25%；（2）舒张期二尖瓣反流可进一步减少舒张期心室

充盈血量；（3）收缩期二尖瓣反流可导致左心房舒张期压力

升高，进而导致肺静脉压增加，肺淤血程度加重。对于三度

AVB患者，单右心室起搏除影响以上提及的房室同步性以外，

还可影响左、右心室同步性。右心室心尖部起搏的激动由右

心室心尖部逆向激动室间隔，再激动左心室，导致左、右心

室除极不同步，心尖部、室间隔与左心室后壁呈反常运动，

进而降低心室顺应性，影响血流动力学；此外，长期右心室

心尖部起搏还可导致心室重构、房室增大，进一步加重心力

衰竭［9］。

本例急性心肌梗死患者出现三度 AVB 后未能重建有效的

血运，后发生急性心力衰竭，给予临时右心房、右心室双腔

起搏治疗后，患者的房室同步性及血流动力学明显改善，血

压升高，心功能改善，AVR 有所恢复，从而改善患者的心力

衰竭症状。因此，临床上对于伴有血流动力学不稳定的窦性

心动过缓或无稳定逸搏心律的高度AVB的急性心肌梗死患者，

使用正性传导药物治疗无效时应考虑安装临时双腔起搏器，

但其治疗效果及相关机制仍有待进一步研究探讨。
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