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起搏器植入术后非急性期起搏阈值异常患者相关因素

分析

戴 国 明
，
朱宗成

（ 常熟 市 第二人民 医 院心 内科 ， 江 苏常熟 ２ １５５００ ）

摘要 ： 目 的 探讨起搏器植人术后患者非急性期起搏阈值异常 的相关因素 。 方法 选择常熟市第二人民医 院

因缓慢性心律失常行起搏治疗 ， 术后非急性期起搏阈值异常的患者为观察组 ， 共 ３２ 例 。 其 中 ，男 １ ８ 例 ， 女 １ ４例 ，

年龄 （ ６４ ． ５６± ８ ．６４ ） 岁 。 选择 同期收治 的因缓慢性心律失常行起搏治疗 ，且起搏阈值无 明显异常 的患者为对照
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，
共 ３ ８ 例 。 其中 ，男 １ ５ 例 ，女 １３ 例 ，年龄 （ ６６ ． ７３ ±７ ． ５２ ）岁 。 对比两组患者的起搏器植人术后 ６ 个月 和术后 ２４个
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ＬＶＥＳＤ ） 、所测试的起搏参数 （ 阈值和阻抗 ）及电极移位发生率 。 结果 观察组与对照组比较 ， 起搏器植入术后 ６个

月 超声心动 图参数 （ ＬＶＥＦ 、ＬＶＥＤＤ 、 ＬＶＥＳＤ ） 和所测 试的起搏参数 （ 阈 值 、 阻抗 ） 比较 ， 差异无统计学意义 （ Ｐ＞

０ ．０５ ） ；但术后 ２４ 个月 超声心动图参数 （ ＬＶＥＦ 、ＬＶＥＤＤ 、ＬＶＥＳＤ ）和所测试的起搏参数 （ 阈值 、阻抗 ） 比较 ，差异具

有统计学意义 （ ／＞＜０ ． ０５ ） 。 结论 起搏器植入术后患者非急性期起搏阈值异常 与心功能 ， 即超声心动图参数 明

显相关。 改善患者心功能可减少起搏器植人术后患者非急性期起搏阈值异常的发生 。
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起搏器术后 ３ 个月 内为急性期
，
心肌组织水肿
、
炎症反应可导致
一

过性起搏阈值增高
，
起搏器

术后 １ ￣２ 周 阈值升高最为常见 ， 多可增高 ２￣３倍 ，

作者简介 ：戴 国明 （ １ ９８ １ － ） ， 男 ， 医学学士 ， 研究方向 为心血管病
称生理性阈值升高 。但术后 ３ 个月 以上
，
由于阈值

的基础 与临床 。异常增高 ， 大于初始时 ３ 倍以上 ， 引起起搏功能异
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常者并不多见 。 本院收治 的起搏器植入术后患者搏参数。

中仍有部分存在起搏阈值异常 ， 引起起搏功能异１ ．３ 观察指标

常
，
导致患者出现晕厥发作 。 为进一步明确非急性记录两组患者的起搏器植人术后时间 ， 并发

期患者起搏阈值异常的相关因素
，
本文选择非急疾病 ［原发性高血压 （高血压 ） 、糖尿病 、冠状动脉

性期起搏阈值异常患者进行分析 ， 报告如下 。粥样硬化性心脏病 （冠心病 ） ］ ， 超声心动图参数 ，

ｔ＾朋
＾

测试的起搏参数 （＿值 、阻抗 ） ， 电极位置和电极
１

雛发轉等慨 。
１ ＿ １
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般资料１ ．４ 统计学分析

选择 ２００６ 年 １ 月 至 ２０ １５ 年 ３ 月 常熟市第二所有数据应用 ＳＳＰＳ１７ ． ０ 软件进行统计学分

人 民医院收治 的因缓慢性心律失常行起搏治疗
，析 。 计量资料采用 （ｈｓ ）表示 ，两组间 比较采用成

术后非急性期起搏阈值异常的患者为观察组 ，共组设计的 ＊ 检验 。 计数资料用绝对数和百分 比表

３ ２例 。其中
，
男 １８ 例
，
女 １４例
，
年龄 （ ６４ ．５６±８ ．６４ ）岁 。示 ，率的比较采用 ；ｔ
２ 检验 。 以 Ｐ＜〇 ． 〇５ 为差异有统

患 者入选标准 ：符合起搏器植入标准 无其他严计学意义 。

重器质性疾病
，
排除电解质紊乱所致阈值异常 。 选２ｇｓ
择同期收治 的 因缓慢性心律失 常行起搏治疗
，
且
２＊

起搏阈值无明显异常的患者为对照组 ， 共 ３ ８ 例 。 ２ ． １ 两组基线资料 比较

其中 ， 男 Ｉ５ 例 ，女 Ｉ ３ 例
，
年龄 （６６ ．７ ３± ７ ．５２ ）岁 。 两两组基线资料比较 ， 差异无统计学意义 （Ｐ＞

组性别 、年龄 比较 ， 差异无统计学意义 （＾＝０ ． ４３ ，０ ．０ ５ ） ，具体见表 １ 。
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仁－ １ ． １ ２４
，

Ｐ＝０ ．２６５
） 。２ ．２ 两组术后起搏参数及超声心动图参数比较

１ ． ２ 电极植人方法两组患者均成功植入永久起搏器
，

且未见栓

电极均采用 主动 固定螺旋电极 ， 具体方法如塞 、心包压塞等严重并发症发生 。 观察组与对照组

下
：
经左锁骨下静脉将心室电极导线送至右心室 ，比较 ， 起搏器植入术后 ６ 个月 的超声心动 图参数

能进人下腔静脉
，
将钢丝头端塑成 Ｌ 型
，
在后前位（ＬＶＥＦ 、 ＬＶＥＤＤ 、 ＬＶＥ ＳＤ ）和所测试的起搏参数 （ 阈

Ｘ 线透视下将导线送至右心室流出 道
，
将 Ｌ 型钢值 、 阻抗 ） 比较 ，差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ． ０５ ） ； 但术

丝头端塑成圆形弯 曲 ， 约呈 ９０ 度角 ， 向左侧倾斜后 ２４ 个 月 的 超声 心 动 图 参数 （ＬＶＥＦ 、 ＬＶＥＤＤ 、

约 ３０ 度角
，
在左前斜 ４５
°

透视下
，
缓慢 回撤电极
，ＬＶＥＳＤ ）和所测试的起搏参数 （阈值 、阻抗 ） 比较 ，差

轻度逆时针旋转钢丝尾端将导线头端指向 脊柱方异具有统计学意义 （Ｐ＜０． ０５ ） ；具体参数详见表 ２ 。

向
，
顶住室间隔
，
轻微提拉和推送电极导线头端均３ｐ
抵住室间隔不动 ，旋出 主动电极导线螺丝
，

退 出 钢
＆

丝
， 反复推送和 回拉导线 ， 确认固定牢靠 ， 测试起起搏器术后 ３ 个 月 以上称为晚期阈 值升高 。



表 １ 两组基线资料比较


［
？
（ ％ ） ］

组 别ｎ


病窦综合征


房室传导 阻滞


髙血压


糖尿病


冠心病

观察组３２１ ５ （４６ ．９ ）１ ３ （ ４０ ．６ ）８ （ ２ ５ ．０ ）１ ３ （ ４０ ． ６ ）１４ （ ４３ ． ８ ）

对照组３８１ ３
（
３４ ． ２
）１ ６ （ ４２ ． １ ）７ （ １ ８ ．４ ）１ ２ （ ３ １ ． ６ ）１ ３
（
３４．２
）

ｆ值０ ． ００ １０ ． ０ １ ６０ ． ４４７０ ．６ １ ９０ ． ６６７

Ｐ
值


０ ．９７２


０ ． ９００


０ ．５０４


０ ．４３ １


０ ． ４
１
４



表 ２ 两组患者术后起搏参数及超声心动 图参数比较


［ｘ ±ｓ ］

术后 ６ 个 月术后 ２４ 个月

组 别》起搏参数


超声心动 图参数起搏参数


超声心动 图参数




阈值 ／Ｖ阻抗 ／ｎＬＶＥ ＤＤ ／ｍｍＬＶＥＳＤ ／ｍｍＬＶＥＦ／％阈值／ Ｖ阻抗 ／０ＬＶＥＤＤ ／ｍｍＬＹＥＳＤ／ｍｍ ＬＶＥＦ／％

观察组３２０ ． ８ ８ ±０ ． １ ６６７ ５ ． ５８± １ ６４ ．４７４８ ． ５ ２±５ ． ４６３３ ． ４７±５ ． ８ ３０ ． ５４±０ ． １ ６１ ． ８６±０ ． ５ ８ １ ０２５ ． ６２±３２６ ． ５ ３５ ８ ． ２６± １ ４ ． ６５４ ２ ． ３７ ± １ １ ．６４０ ． ３６±０ ． ０８

对照组３８０ ． ８ ５±０ ． ２ ３６６ ８ ． ３２ ± １４８ ．６５４７ ．６４±４ ． ８ ３３４ ． ７ ６±６ ． ４３０ ． ５６ ±０ ． １ ２０ ． ９３ ±０ ． ２７ ６８ ２ ． ６５ ± １ ５４ ． ６ ９５ １ ．４３± １ ２ ． ５７ ３ ６ ． ５４± １ ０ ．２８０ ． ５２±０ ． Ｉ ６

￡值０ ． ６２２０ ． １９４０ ．７ １５０ ． ８７ ２－０ ． ５９７８ ． ８ ２３５ ． ７５ ８２ ． １００２ ． ２ ２５－ ５ ． ５ １ ４

Ｐ？


０ ． ５３ ６０ ． ８４７


０ ．４７７０ ． ３ ８６ ０ ． ５５ ３＜０ ． ００ １


＜０ ． ００ １


０ ０３ ９


０ ． ０ ２９＜０ ． ００ １



？４４ ？Ｓｏｕ ｔｈＣｈｉ ｎａＪ ｏｕｒｎａｌｏｆＣａ ｒｄ ｉｏｖ ａｓｃｕｌａｒ Ｄ ｉｓｅａｓｅｓ，Ｊ ａｎｕａｒｙ２０ １ ６， Ｖｏｌ ２２，Ｎｏ１

引起 阈值升高的原因可分为三类 ： 电极与心 内膜且随着右心室起搏次数的增加
，
左心功能进行性

接触处心肌的反应如水肿 、极化电解质的释放 、心下降 ［
６＿９
］

。 因此 ，非生理性起搏可导致左心室射血

内膜广泛纤维化等
；
电极微脱位
；
某些药物影响 。分数降低
，
心腔扩大
，
心肌纤维化。 起搏部位的选

早期 阈值升高主要是 电极处心肌水肿 、 轻度纤维择同样可引 起患 者不 同的心功能损害 ， 右心室流

化所致
，
用激素治疗多可奏效 。 而晚期阈值增高多出道较右心室心尖部可减少心室重构

，
采取尽可能

系电极位置不佳 、局部心肌病变所致 ，激素治疗无接近生理的起搏方式成为近年来心脏起搏技术的

效 ［
２
］

。发展趋势 ［
１°
］

。 另一项关于 ８０ 岁及以上患者起搏器

国 内有关有关晚期 阈值异常的报道显示 ，程植入后起搏参数的研究提示 ， ８０￣９４ 岁组心室起搏

控起搏器显示心室电极起搏阈值显著增高 、 脉宽阈值
、
心房起搏阈值 （０ ．７ ８±０ ． ２４ ）Ｖ 、 （ １ ． ０７ ±０ ．２２ ）Ｖ ，

增宽 、输 出 电压增高等表现 ，考虑右心室起搏电极较 ６０￣７９ 岁组 （ ０ ．５ ５±０． １６ ）￥ 、 （０ ．８４±０ ．２８八 增高
［ １ １ ］

。

微脱位 ［ ３ ］ 。赵青等 ［ ４ ］对 １ ５６ 例缓慢性心律失常患者考虑老年患者同时存在心功能损害
，
提示起搏参

行单腔或双腔起搏治疗 ， 分别于导线旋人心肌即数的变化主要与 患者心功能损 害后 出 现心 腔扩

刻 、旋人后 ５ｍｉｎ 、术后即刻 、术后 ３ 个月 测试起搏大 ，纤维化 以及局部心肌病变所致 。

参数 ， 提示固定螺旋主动 固定导线旋人心肌 ５ｍ ｉｎ综上所述
，
起搏器术后晚期 阈值升高与患者

后起搏阈值明显降低 。 以上研究显示
，
起搏阈值可心功能有关 ， 改善患者心功能可减少搏器植人术

受到多因素 的影响而出 现变化 。 同时
，

也有报道提后患者非急性期起搏阈值异常的发生 。

示起搏阈值在长时间 内保持不变 ， 如牛红霞等 《对参教Ｍ ．
心脏再同步治疗起搏器／除颤器 （ ＣＲＴ
－Ｐ／ＣＲＴ－Ｄ ）
乂
＇

更换患者
，
应用起搏分析仪直接测量原导线起搏⑴ 吴钢 ， 江洪

． 屬 年 ＡＣＣ ／ ＡＨＡ／ＨＲＳ 植人器械治疗心脏节

醜、感知和阻抗 ，并与首次植入时进行 比较 。 其
（

＿

）
［ 】 ］
． 巾国心脏起搏与 电生理杂志 ’

结果显示 ， 更换时阈值较首
ｆ
植人降低者
＾
例
，
降
［
２
］ 张军 康 ， 任阵 ， 巩洁 ， 等 ． 起搏器置人 术后 起搏 阈值急剧

低 （ １ ． ２±０ ． ５ ） Ｖ／０ ． ４８ｍｓ ；升高者 １ ５ 例 ， 升高 （ １ ． １ ±升高导致夺获失败一 例 ［ Ｊ ］ ． 中国 心脏起搏 与心 电生理杂

１ ．２
）Ｖ／０ ．４８ｍｓ ；保持不变者 ４ 例 ； １ 例起搏 阈值 ＞志 ， 期５ ， 叫 ５ ） ： ３ ５５ ．

３ ．５ Ｖ／０．４ ８ｍｓ 。 阈值变化差值＞２ ．０Ｖ／０ ．４８ｍｓ 者 ２例［ ３ ］ 姚德厚 ， 贾小兵 ， 王 少华 ， 等 ． 摔 致 晚期 心
、室 起搏 电极

（ ８％ ） ， 均升高 （ １Ｖ／０ ＿ ４８ｍ ｓ３ ． ５Ｖ／０ ． ４８ｍｓ ，
微脱位 １ 例 及文献复 习⑴ ． 西南 国防 医药 ’２５ （ ２ ） ：

＿２ ２８－ ２２９ ．

０ ． ８Ｖ／０ ．４８ｍｓ５ ．６Ｖ／０ ．４８ｍ ｓ
） 。 提本经静脉左 ［ ４ ］ 赵青
，
沃 金善
，
郭洁
， 等 ． 固 定螺旋 主 动固 定导 线植人早

公室导线起搏阈值可长期保持稳定 。期及后 期 参数 变化 与安全性评价 ［ Ｊ ］ ． 中华心律失 常 学杂

本研究结果提示
，
起搏器植人术后 ６个月 超志 ， ２〇ｉ ４ ，１ Ｓ （ ３ ） ：２ ２６ ＿２２９ ．

声心 动图 参数 （ ＬＶＥＦ 、 ＬＶＥＤＤ 、 ＬＶＥＳＤ ） 和所 测试 ［
５
］
牛红霞 ， 华伟 ， 王 靖 ， 等 ． 经静脉左心 室 导线 的稳定 性和

的起搏参数 （ 阈值 、阻抗 ） 比较 ，差异无统计学意义
ｉ ８Ｗ ：１ ９９ ＿

（
Ｐ ＞０ ．０５
） ； 但术 后 ２４ 个 月 超声 心 动 图 参 数
［
６
］ 周本 ． 永 久性心 脏起搏器植人术 １ ６７ 例 临床分析 ［ Ｊ
］

． 贵州

（
ＬＶＥＦ
、
ＬＶＥ：ＤＤ
、
ＬＶＥＳＤ ）和所测试的起搏参数 （阈医药 ， ２０ １ ２ ，３ ６ （ １ ０ ） ：８９４ － ８９５ ．

值 、阻抗 ） 比较 ，差异具有统计学意义 （尸＜ ０ ．０５ ） 。 随［ ７ ］ 顾俊 ， 马康华 ． 双腔起搏器最小化 心室起搏功 能的 临床初

着患者起搏器植人手术时 间的延长
，
患者起搏参步观察 ［ Ｊ ］ ． 临床心血管 病杂志 ， ２〇 １ 〇 ，２６ （ ３ ） ：２２２
＿

２２４ ．

数与超声心动 图提示的心功能参数差异具有明显
［
８
］ 黄 久

＾＾

脏

ｇ

起

＝

器

＾

人 并发症 的护理⑴ ． 中外

的统计学思义
，
提示患者心功能损害可 明显提高
［
ｇ
］
龙曼云 ， 吴海 ， 朱立光 ， 等 ． 右室流出道 间隔部和右 室心尖

患者 的起搏阈值和阻抗 。 对观察组患者分析发现
，部起搏对病棄综合征心功能的影响 ［】 ］ ． 实用医学杂志 ， ２０ １ ４ ，

手术前和手术后 ６ 个月 、 ２４ 个月 起搏参数与超声３０ （ １ ９ ） ：３ １ ０ ２－ ３ １ ０５ ．

心动 图参数比较
，
差异具有明显 的统计学意义 （ Ｐ＜ ［
１ 〇
］ 杨文慧 ， 郭涛 ， 赵玲 ， 等 ． 采用螺旋电极行房 间隔起搏 的

０ ．０５ ）
，
也提示患者心功能 出 现恶化 ， 同时伴有起
初步临床观察
［
Ｊ
］
． 中国心脏起搏与心 电 生理杂志 ’２〇 １ 〇 ’

搏阈值
＝
升髙 。 ＿相关研＾■
，

通过超尸心动图进
［
Ｕ
］ 減营 ， 職伟 ， 邱春光 ， 等 ． ８Ｑ 岁及壯黯起搏器治

行起搏模式对｛、功能影响的研究发现 ， 术后非生疗 的 特殊性分析
［
■！
］
． 中华 老年 医 学杂 志 ， ２０ １４ ，３ ３ （ ７ ） ：

理性起搏组与生理性起搏组相比
，

左心房
、
左心室７４８ －７ ５０ ．

内径增大
，
左心室射血分数 、心排血量 （ Ｃ０ ）降低 ，（收稿 日期 ：洲 ５
－＾－^


