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"摘要#
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目的
!

比较右室不同起搏部位对老年病窦综合征"

333

#患者左心室收缩功能的影响$方法
!

选取该院
1%$0[1%$)

年收治的
-/

例
333

患者!按照右室不同起搏部位分为右室心尖部"

:_@

#起搏组"

0%

例#和右室流出道"

:_̂ 2

#起搏组"

'/

例#!比

较术前%术后
'

个月和术后
(

个月两组起搏器
i:3

波时限%总计右心室起搏百分比和左心室收缩功能指标$结果
!

两组患者术

前
i:3

波时限和各项左心室收缩功能指标比较!差异均无统计学意义"

!

%

%&%K

#$术后
'

个月和术后
(

个月!

:_@

起搏组患者

i:3

波时限较
:_̂ 2

起搏组长!差异有统计学意义"

!

$

%&%K

#$术后
(

个月两组总计起搏百分比比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%K

#'而
:_̂ 2

起搏组左心室射血分数高于
:_@

起搏组!左心室舒张末内径小于
:_@

起搏组!差异均有统计学意义"

!

$
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#$结论
!
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起搏对
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患者左心室收缩功能的作用优于
:_@

起搏$
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%是一种在老年

人群中发病率较高的心脏疾病)据相关研究报道#植入心脏起

搏器是治疗缓慢型心律失常的主要方法#但植入心脏的具体部

位医者有各自的见解#在医学界尚未形成统一的说法&

$.'

'

)目

前研究普遍认可的植入部位是右室心尖部$

N#

7

OFVD,FN#ASMHN

H

E

#AHM

#
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%和右室流出道$

N#

7

OFVD,FN#ASMHN"SFPM"TFNHAF

#

:_̂ 2

%

&
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'

)然而也有研究表明#过度的
:_@

植入术可使患

者心肌组织产生恶化现象#导致左心室的局部产生不规则形

状#在一定程度上给患者左心室收缩功能带来严重影响#多种

房性心律失常现象的发生率增加#最终导致心力衰竭甚至死

亡&

)./

'

)所以#临床上医生如何找到恰当的右室起搏点来缓解

:_@

起搏对患者造成的严重影响尤为重要)为了更深入地探

究
:_̂ 2

起搏能否减轻对患者左心室收缩功能的影响#本研

究比较分析右室不同起搏部位对
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患者左心室收缩功能的

影响#为临床选择更合适的起搏方式提供指导)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取本院
1%$0[1%$)

年收治的
-/

例
333

患

者#男
0K

例#女
''

例(年龄
)K

#

/1

岁#平均$

-1&']K&-

%岁)

纳入标准!严格按照
333

的诊断标准&

(

'

#年龄不低于
)K

岁(可

植入永久性心脏起搏器(心电图监测结果表明一般情况下可进

行自身房室传导(无室内传导阻滞)排除标准!心功能不全(伴

有严重心脏病*扩张型或缺血型心肌病(伴有严重肝*肾*肺等

$K%0

重庆医学
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年
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月第
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1(

期
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疾病(伴有持续性心房颤动等情况)根据患者右室不同起搏部

位将其分为两组!

:_@

起搏组
0%

例#男
1K

例#女
$K

#平均年龄

$

-%&)'](&01

%岁(

:_̂ 2

起搏组
'/

例#男
1%

例#女
$/

例#平

均年龄$

-1&/$]/&11

%岁)两组患者性别构成*年龄比较#差异

均无统计学意义$

! %̀&'-/

*

%&1/$

%)本研究通过本院伦理委

员会审批$批号!

1%$0$%%%)

%#且所有受试者均自愿签署知情同

意书)

>&?

!

方法

>&?&>

!

心脏起搏器植入步骤
!

术前局部皮肤进行消毒和麻

醉#穿刺左锁骨或右锁骨下静脉并将导线传入右心室螺旋电极

和心房电极)接着#顺时针旋转
$%

#

$1

圈并在
Z

射线下仔细

观察导线长度)

:_@

起搏组!首先将螺旋电极固定在
:_@

#

检测右心房*右心室的相关参数和起搏临界值#调整患者的起

搏频率#将接入的脉冲器植入患者左侧起搏器中#并将皮下组

织进行缝合#同时用纱布包扎伤口)

:_̂ 2

起搏组!首先在
Z

射线提示下旋转手柄并将其固定在
:_̂ 2

#将右室电极头指

向脊柱#适当调整后达到合理的起搏临界值同时调整起搏频

率#待获得胸前最窄的
i:3

波的位置后顺时针旋转螺旋
$%

#

$1

圈#由此传入心肌#同时获取并记录心功能相关参数)

>&?&?

!

观察指标
!

主要检测和记录两组起搏器的
i:3

波时

限*总计右心室起搏百分比$起搏百分比
`

右心室起搏数"总右

心室数%和左心室收缩功能指标)术前*术后
'

个月和术后
(

个月均采用导联心电图观察
i:3

波#并根据频率选取其中

i:3

波比较宽的导联进行检测#待检测
K

个周期的
i:3

波后

取其平均值(提取两组起搏器的存储数据#统计两组患者的总

计右心室起搏百分比(左心室收缩功能的相关指标均采用超声

心动图进行检测#记录左心室射血分数$

B_I;

%*左心室舒张

末内径$

B_I66

%和左心室收缩末内径$

B_I36

%等数据)

>&@

!

统计学处理
!

采用
353311&%

统计软件进行统计分析#

计量资料以
>]:

表示#比较采用两独立样本
6

检验(计数资料

以例数表示#组间比较采用
!

1 检验(以
!

$

%&%K

为差异有统计

学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组起搏器的
i:3

波时限比较
!

两组患者术前
i:3

波

时限比较#差异无统计学意义$

! %̀&'//

%(术后
'

个月*术后
(

个月与术前比较#患者
i:3

波时限均升高#且
:_@

起搏组患

者
i:3

波时限较
:_̂ 2

起搏组长#差异均有统计学意义$

!`

%&%1/

*

%&%0%

%#见表
$

)

表
$

!!

两组手术前后
i:3

波时限比较&

>]:

'

Q+

(

组别
%

术前 术后
'

个月 术后
(

个月

:_@

起搏组
0% $%)&'$]$(&)K $''&K-]$%&(%

"

$K(&01]$-&'0

"

:_̂ 2

起搏组
'/ $%1&-']$)&K1 $1/&K)]/&)'

"

$K1&0)]$-&(1

"

6 %&/)( 1&10' 1&%(K

! %&'// %&%1/ %&%0%

!!

"

!

!

$

%&%K

#与同组术前比较

?&?

!

两组总计右心室起搏百分比比较
!

术后
(

个月#

:_̂ 2

起搏组与
:_@

起搏组总计起搏百分比分别为$

K-&%-]

'K&)-

%

Y

*$

K0&)K]01&-)

%

Y

#两组比较差异无统计学意义

$

6̀ %&/0

#

! %̀&(-

%)

?&@

!

两组左心室功能指标比较
!

两组患者术前各项左心室功

能指标比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%K

%)

:_@

起搏组

术后
'

个月和术后
(

个月的
B_I;

均较术前降低#术后
(

个月

B_I66

和
B_I36

均较术前增加#差异均有统计学意义$

!

$

%&%K

%(

:_̂ 2

起搏组术后
'

个月和术后
(

个月的
B_I;

较术

前有下降趋势#

B_I66

和
B_I36

较术前均有升高趋势#但差

异均无统计学意义$

!

%

%&%K

%)术后
'

个月与术后
(

个月

:_̂ 2

起搏组的
B_I;

较
:_@

起搏组高#

B_I66

和
B_I36

较
:_@

起搏组低#差异均有统计学意义$

!

$

%&%K

%#见表
1

)

表
1

!!

两组手术前后左心室功能指标比较&

>]:

(

组别 时间
% B_I;

$

Y

%

B_I66

$

QQ

%

B_I36

$

QQ

%

:_@

起搏组 术前
0% )1&'0]'&%0 0-&-)]$&/- '1&)K]0&%0

术后
'

个月
0% K)&/-]'&%$

"

0(&%K]1&-) '0&-)]'&(0

术后
(

个月
0% K1&/(]1&(K

"

K'&/)]1&''

"

'-&//]0&/K

"

:_̂ 2

起搏组 术前
'/ )1&$1]1&%0 0/&KK]1&%' '$&/']1&('

术后
'

个月
'/ )$&)K]'&-)

&

0/&(1]$&(-

&

'1&()]$&/'

&

术后
(

个月
'/ )%&-)]1&--

&

0(&)K]1&'-

&

''&/1]1&)K

&

!!

"

!

!

$

%&%K

#与同组术前比较(

&

!

!

$

%&%K

#与相同时间
:_@

组

@

!

讨
!!

论

我国心脏疾病的患病率呈逐年上升趋势#而
333

是常见

的心脏疾病之一&

$%

'

)

333

患者的主要临床症状为心律不齐#

心脏容易出现不规律性跳动#患者精神状态不佳#萎靡不振#容

易犯困#身体机能失去有效的平衡#出现供血不足的现象#最终

可引起其他并发症的出现#严重危及老年患者的身心健康)植

入心脏起搏器是现今治疗
333

的主要手段#本研究探讨
:_.

2̂

和
:_@

部位起搏对
333

患者左心室功能的不同影响)研

究结果显示#术后
:_̂ 2

起搏组和
:_@

起搏组的
i:3

波时

限较术前均升高#有研究表明其影响不会因其他疾病的存在而

减弱&

$$

'

)此外#

:_@

起搏组的
i:3

波时限较
:_̂ 2

起搏组

长#表明
:_@

起搏组患者的左心室不同步性较
:_̂ 2

起搏组

显著#对心功能损伤更为严重#所以
:_̂ 2

的起搏效果优于

:_@

)

在
:_@

中植入心脏起搏器因其特殊的解剖结构#具有手

术方便可行*操作性强#不易移位和稳定性强#且对术者的技术

水平要求不高等特点&

$1.$0

'

#因此众多医生优先选择在患者的

:_@

位置植入心脏起搏器)但也有研究表明#过度的
:_@

1K%0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1(

期



起搏反而使临床治疗效果适得其反#造成患者心肌组织的恶

化#导致左心室局部产生不规则形状#在一定程度上给患者左

心室收缩功能带来不良影响#使多种房性心律失常的发生率升

高#心室功能出现严重恶化#最终导致急性心力衰竭甚至患者

死亡&

$K

'

)随着医疗技术水平的提高#应用主动固定电极的临

床治疗逐渐普遍#多项临床试验表明主动固定电极比被动电极

更具有安全性和科学性#容易固定且风险较小#手术进展较

顺利)

本研究结果还显示#
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起搏组术后
'

个月与
(

个月的
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均较术前明显降低#术后
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和
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均

较术前明显增加$

!

$

%&%K

%#

:_@

起搏组患者的心功能随时

间的推移而下降甚至恶化(而
:_̂ 2

起搏组术后
'

个月*

(

个

月
B_I;

低于术前#

B_I66

和
B_I36

高于术前#但差异无统

计学意义$

!

%

%&%K

%)术后
'

个月与术后
(

个月
:_̂ 2

起搏

组的
B_I;

高于
:_@

起搏组#

B_I66

和
B_I36

低于
:_@

起搏组$

!

$
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%)说明在
:_@

植入心脏起搏器对老年
333

患者左心室功能的保护效果比在
:_̂ 2

植入心脏起搏器弱#

:_̂ 2

在一定程度上可以改善老年
333

患者心室收缩活动的

同步性#减弱对左心室功能的影响)

综上所述#在
:_̂ 2

植入心脏起搏器对老年
333

患者心

室功能和心室收缩活动的同步性的影响比在
:_@

植入心脏

起搏器弱#在临床选择上更具有优越性)但是#由于本研究样

本量较小#随访时间较短#且未检查是否出现电极导线错位等

情况#研究尚存在不足)因此#术者在临床治疗老年
333

时应

充分考虑特殊现象的发生#根据患者的实际情况有针对性地进

行治疗#选择科学*合理的治疗措施#并在术后及时进行随访)
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