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重庆市北部新区第一人民医院内科
!

<#33$3

%

$4

第三军医大学西南医院心血管内科!重庆
<###";

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨起搏器安置术后囊袋并发症的相关危险因素$方法
!

回顾性分析西南医院心内科
$##6

年
"

月至
$#33

年
"

月期间行起搏器安置及资料完整患者的临床资料及其囊袋并发症$结果
!

"

3

#本组
;3#

例!平均年龄"

6;4$̀ ;46

#岁!其中男

<5<

例!女
"36

例$

3<;

例"

3;4"̂

#为
%%\

(或
++\

单腔起搏器安置术患者!

66$

例"

;34:̂

#为双腔起搏器"

&&&

#&心脏同步化起

搏"

S=R

#及心脏转复除颤器"

\S&

#安置术患者%"

$

#囊袋血肿
"3

例"

"4;̂

#!其中年龄
:!

岁以上&长期服用抗栓药物&合并血管疾

病与囊袋血肿发生率密切相关"

A

#

#4#!

#%"

"

#囊袋皮肤破溃
3<

例"

34:̂

#!

3#

例发生在术后
"

!

3$

个月内!其中年龄
:!

岁以上&

起搏器更换&体质量指数
$$

以下&手术时间与囊袋皮肤破溃密切相关"

A

#

#4#!

#$结论
!

囊袋并发症并不少见!合理使用抗栓

药&尽量深埋起搏器是防治囊袋并发症的有效手段$

关键词"心脏起搏器!人工%并发症%心动过缓%囊袋感染
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永久性人工心脏起搏器是治疗缓慢性心律失常成熟的常

规治疗技术#埋藏式心脏转复除颤器$

\S&

%是防治恶性心律失

常的有效手段#心脏同步化治疗$

S=R

或
S=R)&

%已经成为改

善慢性心功能衰竭预后的重要措施+然而#随着人口老龄化以

及
\S&

或
S=R

安置的增多#起搏器囊袋并发症日益突出#已

经成为心血管医师面临的难题-

3)$

.

+作者回顾分析了
$##6

年

"

月至
$#33

年
"

月第三军医大学西南医院心内科
;3#

例资料

完整,永久起搏器安置者的临床资料#并探讨囊袋并发症的相

关危险因素及其防治措施+

?

!

资料与方法

?4?

!

研究对象
!

回顾西南医院心内科自
$##6

年
"

月至
$#33

年
"

月收治的
;3#

例资料完整,起搏器植入和起搏器更换手术

患者+男
<5<

例#女
"36

例&平均年龄$

6;4$̀ ;46

%岁+

?4@

!

研究方法
!

通过检索病例及随访资料#回顾性调查所有

患者的临床资料#包括年龄,性别,全身疾病,营养状态,抗血小

板和$或%抗凝药物应用,同部位手术次数,有无囊袋血肿,囊袋

皮肤破溃+对于明确囊袋血肿,囊袋感染及皮肤破溃者继续调

查囊袋局部细菌培养结果,起搏器置入深浅,囊袋与起搏器大

小是否匹配+

?4A

!

起搏器置入方法
!

所有患者术前
#4!

!

$4#-

常规应用

第
$

或
"

代头孢菌素#手术时间超过
"-

追加
3

次抗生素+常

规消毒铺巾$碘伏消毒至少
"

次%+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+起搏器安置深

浅分为
$

个阶段!

$##;

年
:

月以前所有起搏器均安置在皮下

或皮下浅筋膜浅层&

$##;

年
:

月以后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+起搏器更换者若患者皮下脂肪少,原囊袋偏小

或偏外#则在原囊袋深面或胸大肌深面做新的囊袋,废弃原囊

袋+若继续使用原囊袋#则不能损伤原囊袋底部#应在囊袋上

部切口附近分离皮肤#形成大小适中的囊袋+所有患者术后均

使用抗生素
"

!

!0

预防感染+

?4B

!

基本情况
!

:$3

例行起搏器安置和
;5

例行起搏器更换+

3<;

例$

3;4"̂

%为
%%\

"或
++\

单腔起搏器安置术患者#

66$

例$

;34:̂

%为双腔起搏器$

&&&

%,

S=R

及
\S&

安置术患者+

随访时间最短
"

个月#最长
!

年#平均随访$

$64;̀ !46

%个月+

其中
"3

例$

"4;̂

%并发囊袋血肿#

3<

例$

34:̂

%并发囊袋皮肤

!"$

重庆医学
$#3$

年
3

月第
<3

卷第
"

期



破溃+

?4N

!

统计学处理
!

采用电话随访或门诊随访#平均
"

!

6

个月

随访
3

次+所有数据采用
T_TT3"4#

软件进行统计分析#率的

比较采用
-

$ 检验#以
A

#

#4#!

为差异有统计学意义+

@

!

结
!!

果

@4?

!

囊袋并发症相关危险因素分析
!

年龄
:!

岁以上,长期使

用抗栓药物以及合并血管疾病是囊袋血肿发生的重要危险因

素$

A

#

#4#!

%&年龄
:!

岁以上,体质量指数
$$

以下,

$

或
"

次

手术以及手术时间是囊袋皮肤破溃的重要危险因素$

A

#

#4#!

%+其中年龄
:!

岁以上是囊袋血肿和囊袋皮肤破溃共同

的危险因素+

$##;

年
:

月前,后囊袋血肿发生率比较差异无

统计学意义$

A

(

#4#!

%#而囊袋皮肤破溃发生率比较差异有统

计学意义$

A

#

#4#!

%#见表
3

+

表
3

!!

囊袋血肿&囊袋皮肤溃破有关危险因素分析(

&

#

^

%)

相关危险因素
&

囊袋血肿
囊袋皮肤

破溃
A

3

A

$

年龄$岁%

!)

:! 3"!

$

364:

%

3$

$

;45

%

;

$

!45

%

!#

:! 6:!

$

;"4"

%

35

$

$4;

%

6

$

#45

%

#

#4#!

#

#4#!

手术次数

!

首次
:$3

$

;54#

%

$:

$

!43

%

5

$

34$

%

!

$

!

"

次
;5

$

334#

%

<

$

<4!

%

!

$

!46

%

(

#4#!

#

#4#!

使用抗栓药

!

是
$"!

$

$54#

%

$<

$

3#4$

%

"

$

34"

%

!

否
!:!

$

:34#

%

:

$

34$

%

33

$

345

%

#

#4#!

(

#4#!

体质量指数

!)

$$ 65;

$

;64$

%

$6

$

"4:

%

:

$

34#

%

!#

$$ 33$

$

3"4;

%

!

$

<4!

%

:

$

64"

%

(

#4#!

#

#4#!

合并血管疾病

!

有
"3$

$

";4!

%

$!

$

;4#

%

:

$

$4$

%

!

无
<5;

$

634!

%

6

$

34$

%

:

$

34<

%

#

#4#!

(

#4#!

手术日期

!

$##;

年
:

月前
"#<

$

":4!

%

36

$

!4"

%

3$

$

"45

%

!

$##;

年
:

月后
!#6

$

6$4!

%

3!

$

"4#

%

$

$

#4<

%

(

#4#!

#

#4#!

!!

A

3

值指相同危险因素之间囊袋血肿发生率的比较#

A

$

值指相同

危险因素之间囊袋皮肤破溃发生率的比较+

@4@

!

囊袋血肿发生情况
!

所有
"3

例患者均发生在术后
3

周

内#

$5

例患者通过局部加压止血或拆开部分切口缝线挤出血

凝块等处理后好转#

3

例为起搏器安置术后囊袋太大#

3

例为第

$

次更换起搏器#术中皮下组织纤维化程度重,渗血严重仅简

单缝合皮肤后被迫停止手术#术后局部加压包扎囊袋出血停

止,

!0

后再次手术废用原囊袋在同侧胸大肌深埋置入新的起

搏器+

$##;

年
:

月以后虽然起搏器放置在胸大肌浅面或深

面#囊袋血肿发生率与
$##;

年
:

月以前$起搏器安置在皮下%

比较差异无统计学意义$

A

(

#4#!

%#提示安置起搏器深浅对囊

袋血肿发生率无影响+

@4A

!

囊袋皮肤破溃发生情况
!

3<

例并发囊袋皮肤破溃#其中

男
5

例#女
!

例+半数患者年龄
:!

岁以上,或合并血管疾病,

或营养状态差+早发型$小于
"

个月%感染
<

例#其中
3

例术后

"

!

!0

出现局部红,肿,热,痛表现#行局部清创,原位起搏器置

入及加强抗感染治疗后好转#

5

个月后囊袋皮肤破溃+迟发型

$大于
"

个月%感染
3#

例#其中
6

例皮肤破溃出现在术后
"

!

3$

个月#另外
<

例则发生在术后
$<

个月以后+

@4B

!

囊袋皮肤破溃者囊袋原液的病原学检查
!

所有囊袋皮肤

破溃者均进行囊袋原液分泌物培养+仅
<

例培养阳性

$

$;46̂

%#其中
"

例为表皮葡萄球菌#

3

例为肠球菌+其余
3#

例囊袋原液培养阴性#其中
3

例
;!

岁患者#起搏器安置
33

个

月后囊袋局部出现明显波动感#患者无任何全身和局部感染征

象#

"0

内
$

次分别抽出的
3!

,

3#BP

脓性分泌物$显微镜下见

大量脓性细胞%#但
$

次原液培养$包括普通培养,厌氧菌芽苞

培养%均呈阴性+

A

!

讨
!!

论

囊袋内血肿是一种急性并且相对常见的并发症#其发生率

为
343̂

!

<45̂

不等+若诊断和处理不及时#血肿持续存在#

就会增加囊袋感染的危险性+出血部位可能在囊袋内或电极

入口处+致囊袋出血的因素!$

3

%手术相关因素!多次穿刺锁骨

下静脉#术中止血不彻底或囊腔中小动脉出血#囊袋大小不合

适#因外鞘过大导致电极入口处出血+$

$

%患者自身因素!长期

服用抗血小板或抗凝血药物#年龄太大,消瘦,皮肤较薄,合并

血管疾病等+随着起搏器置入技术的不断成熟#手术相关因素

所致的囊袋出血比例越来越小#而患者本身因素成为囊袋血肿

的主要原因-

3)$

.

+本研究的结果与国内外研究相似#即高龄,服

用抗血小板或抗凝血药物以及合并血管疾病是囊袋血肿的危

险因素-

"

.

+囊袋血肿的处理须依据出血量,出血速度和起搏器

囊袋张力的大小+出血缓慢者行局部加压包扎+术中渗血明

显而无确切渗血部位者#可放置引流条+出血量大,囊袋张力

较大者#拆开
3

!

$

针切口缝线将血凝块挤出囊腔并加压包扎+

术后
3

周囊袋内血肿很难用注射器抽出#一般
:

!

3#0

左右囊

袋内血凝块液化#此时用粗针头注射器可以将血凝块彻底清

除+如囊袋张力过高怀疑动脉性出血时应重新拆开囊袋,彻底

止血并引流+本组
$5

例采取保守措施获得了较好效果#无血

肿有关的感染并发症+

3

例重新打开囊袋,彻底止血+

3

例更

换起搏器者术中渗血严重,简单放置起搏器后加压包扎止血#

!

0

后再次手术废用原囊袋$皮下组织纤维化,皮肤切口无法愈

合%#并在同侧胸大肌深面放置新的起搏器$并将原囊袋电极分

离%+长期服用抗血小板或抗凝血药物$统称抗栓治疗%患者#

按照传统的方法-

<

.

#停用阿司匹林
!

!

:0

或华发林
"

!

!0

#皮

下注射低分子肝素代替#术前
3$-

停用肝素#术后
<;-

恢复口

服抗栓药物+近期研究发现上述传统方法处理后的患者#起搏

器安置术后囊袋血肿发生率与不停口服抗栓药物者相当#甚至

更多-

!

.

+作者认为低分子肝素替代好处不多#反而增加用药的

复杂性+简单的方法是华发林减量或停用
3

!

"0

#只要
\Z=

在正常范围就可手术#体型较胖者不需停用阿司匹林#体型较

瘦者则停阿司匹林至少
"

!

!0

#术后
<;-

恢复上述药物+本

研究结果显示尽量深埋起搏器没有增加囊袋血肿发生率#其中

一个因素可能与合理应用抗栓药物有关+另外#术中尽量避免

肌肉损伤#应从胸大肌和背括肌间的缝隙向深部分离#用粗线

将起搏器固定在筋膜层#不要缝合肌肉+

起搏器囊袋皮肤愈合不良甚至破溃#是临床的棘手问题+

本研究的结果和国内外文献相似#高龄,消瘦,营养不良,起搏

器更换是皮肤破溃的危险因素-

6)5

.

+随着老龄化社会的来临,

\S&

或
S=R

安置$其体积和重量是普通起搏器
"

!

<

倍%增多#

上述问题会越来越突出+皮肤破溃则感染无法避免#起搏器或

\S&

电极常被厚厚的内皮和纤维组织包裹#单纯药物加局部清

6"$
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期



创术不仅不能治愈感染#甚至引发感染性心内膜炎+目前主张

一旦明确感染诊断就应该尽可能完全彻底地清除包括心脏电

极的整个置入系统#但需借助专用器材拔除废弃或感染的导

线+因此#如何预防囊袋皮肤破溃更为重要+起搏器囊袋远期

破溃的原因!$

3

%囊袋偏小或与原起搏器形状不相称引起皮肤

受压缺血#激发无菌性炎症导致皮肤破溃&$

$

%囊袋太表浅$尤

其是营养不良或合并全身性疾病者%影响皮肤血供#或囊袋过

于偏外侧#肢体活动时带动起搏器不断与局部组织摩擦#可造

成皮肤坏死&$

"

%继发感染或排斥反应等+起搏器更换者常出

现皮肤愈合不良或破溃#其关键原因还是局部组织纤维化影响

了皮肤血供-

:)5

.

+自
$##;

年
:

月以后#作者采取了尽量深埋的

原则#起搏器尽量放置在胸大肌浅筋膜层或深层$消瘦者在胸

大肌深面%#用粗线将起搏器固定在胸肌筋膜上+起搏器更换

者若患者皮下脂肪少,原囊袋偏小或偏外#则在原囊袋深面或

胸大肌深面做新的囊袋#废弃原囊袋+若继续使用原囊袋#则

不能损伤原囊袋底部#应在囊袋上部切口附近分离皮肤#形成

大小适中的囊袋+胸大肌附近组织血供丰富#不会影响表面皮

肤的血供#加上位置较深偏内侧#皮肤不易受到挤压-

5)33

.

+如

果出现胸大肌刺激征象#可将单极起搏调整为双极起搏$现代

起搏器均具有这种功能%+有人将起搏器放置到乳房后间隙治

愈破溃的皮肤-

5

.

+本组自
$##;

年
:

月以后采取尽量深埋原

则#仅
$

例$

#4<̂

%并发囊袋皮肤破溃#显著低于
$##;

年
:

月

以前+

3

例为
;!

岁三支冠脉病变患者#

3

例为
:;

岁老年性痴

呆患者$反复抓破皮肤%+

$

例患者体型较胖,皮下脂肪较厚#

起搏器均放置在胸大肌浅面+均再次手术废用囊袋#消毒原起

搏器并深埋在同侧胸大肌深面#随访至少
6

个月无异常+因

此#作者认为不同阶段囊袋皮肤破溃发生率显著差异的关键原

因是起搏器放置部位深浅不一样+作者采用深埋原则治疗
"

例囊袋皮肤即将破溃者$包括上述
;!

岁老人%#将可能污染的

原电极与重新消毒后的起搏器植入患侧胸大肌深面#甚至乳房

后间隙$注意和原囊袋分离%#获得了满意效果-

33)3$

.

+根据作

者的经验和相关文献的结果#为了避免起搏器移动#用粗线将

起搏器固定在胸大肌筋膜上也是非常重要的+
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