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摘　要:【目的】探讨双房-单室三腔心脏起搏治疗具有房内传导阻滞的快速性房性心律失常及改善心功能疗效。【方法】

对 4例具有房内传导阻滞合并快速心房颤动或心力衰竭的病窦综合征患者行永久性双房-单室三腔心脏起搏治疗 ,定期起搏

器程控 、心电图描记 、动态心电图和超声心动图检查。【结果】经 9～ 24(18±6)个月随访 , 4 例冠状窦内左房起搏电极未脱位。

2 例阵发心房颤动 、心房扑动者 ,心房颤动发作明显减少 , 近期及远期的双房-右室起搏阈值测定良好 , 1 例明显心功能低下者

经1 年随访心功能明显改善。【结论】三腔心脏起搏器能有效地治疗因房内传导阻滞引起的快速房性心律失常并可改善心力

衰竭患者的心功能。
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The Clinical Efficacy of Tri-chamber Cardiac Pacing on Atrial Tachyarrhythmia
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Abstract:【Objective】To evaluate the efficacy of bi-atrial tri-chamber cardiac pacemaker on treating paroxysmal a-

trial tachyarrhythmia with intrial-atrial conduction block and cardiac dysfunction.【Methods】Four patients with sick sinus

syndrome complicating concomitant intra-atrial conduction block , atrial tachyarrhythmias and heart failure were treated

with permanent bi-atrial and tri-chamber cardiac pacemakers.Examination of pacemaker program , ECG , Holter and

UCG were checked periodically during follow-up.【Results】Follow-up 9 ～ 24(18±6)months , the location of left atrial

leads in coronary sinus remained unchanged in all four patients.Atrial fibrillation(AF)was obviously decreased in two

patients with paroxysmal AF or atrial flutter.Short-term and long-term measurements of pacing thresholds of bi-atrial and

right ventricle were satisfactory.Cardiac function was significantly improved in a patient with cardiac insufficiency during

follow-up by 1 year.【Conclusion】Tri-chamber bi-atrial synchronized cardiac pacemaker can successfully prevent atrial

tachyarrhythmias caused by intra-atrial conduction block and improve cardiac function in patients with cardiac insufficien-

cy.
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　　双房-单室三腔心脏起搏治疗治疗房内传导阻

滞并快速性房性心律失常患者为一种新型多部位

起搏治疗技术 ,近年来在国内临床开始应用[ 1] 。该

技术治疗的疗效及稳定性有待进一步观察 。我院

应用 4例 ,现对其疗效进行分析 。

1　资料与方法

1.1　临床资料

4例男性患者 ,年龄为 33 ～ 72岁 ,平均(58±

16)岁 。4例患者均为缓慢心律失常合并房内传导

阻滞的病态窦房结综合征 ,P波>130 ms。4例中 1

例临床诊断扩张型心肌病 ,心功能Ⅳ级(NYAH),2

例并阵发性心房颤动(房颤),分别由高血压病和冠

心病引起。心电图(ECG)或动态心电图(Holter)为
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房内传导阻滞 ,阵发性房颤 、心房扑动 ,频发房性早

搏 ,间有窦性心动过缓 ,窦性停搏 。房颤发作频繁 ,

每天>1次 ,口服多种抗心律失常药效差 ,并且加

重缓慢心律失常 。

1.2　起搏器及植入操作

4 例植入的起搏器 、导线及 Y 型接头为

Medtronic公司生产。起搏器采用 DDD(双腔起搏双

腔感知全自动型)起搏器 , 2 例阵发房颤者安装

7964i型具有自动模式转换功能的 DDD 起搏器 , 2

例为 7864型 DDD起搏器。冠状窦导线为 2188型

专用双极起搏电极导线 ,转接器选用 5866-38M-Y

型转接器 ,右心房和右心室电极用常规普通翼状电

极。电极导线的植入经左锁骨下静脉穿刺 ,依次植

入右心室电极 、冠状静脉窦电极及右心房电极至右

室尖 ,右房上部及冠状窦中部或远端。冠状窦电极

与转接器阳极相连 ,右心房电极与转接器阴极相连

组成新的双极电极导线 ,插入 DDD起搏器的心房

孔 ,右室电极插入起搏器的心室孔 。

1.3　随访检查

定期描记普通心电图 、起搏器检测程控和

Holter复查 ,了解起搏器工作情况 、远期起搏各参数

改变 。超声心动图复查了解心脏功能改变。

2　结　果

2.1　导线的植入及测试

4例患者冠状静脉窦电极导线(CS)均顺利插

入冠状窦 ,曝光时间 5 ～ 20 min ,其中 2例置于冠状

静脉窦远端 ,2例置于冠状静脉窦中部。测试冠状

静脉窦电极参数为:P 波 3.4 ～ 9.8 mV ,起搏阈值

0.4 ～ 0.9 V ,起搏阻抗 766 ～ 877 Ψ。其它电极常规

定位测试 ,顺利并符合要求。

2.2　随　访

4例患者远期起搏阈值测定双房 、右房(程控

为单极起搏)、右室在 1.0 ms脉宽时均为 0.5 V ,双

房阻抗1 067Ψ和 810Ψ。起搏器工作正常 ,冠状窦

内左房起搏电极未脱位。

两例阵发房颤者 ,术后经 2年多次复查 Hotler

及起搏程控分析 ,观察双房起搏百分比及自动模式

转换(AMS)准确性和次数 ,显示房颤发作次数和持

续时间减少 ,心房颤动发作时起搏器自动将起搏摸

式转为双腔感知双腔起搏按需型(DDI)起搏方式 ,1

例病人起搏程控显示的 AMS 储存数据与 Holter 一

致 ,术前每天发作 1 ～ 2 次 ,每次 2 ～ 4 h ,术后每半

月～ 1月发作 1 次 ,持续时间类似 ,Holter 两次复

查 ,一次无房颤发作 ,起搏状况在 9个月内心房-心

室均起搏(AP-VP)34%, 将起搏频率调控为 70

min-1 ,加强口服倍他乐克(betaloc), 1个月后起搏

程控AP-VP 占57%。另 1例自觉术前阵发房颤 ,平

均每天发作1 ～ 2次 ,每次半小时至数小时 ,普罗帕

酮 、西地兰无效 ,术后 2月内自觉发作 3次后未再

发作 ,多次 ECG 显示为 100%起搏心律 ,两次Holter

检查 98%～ 100%为双房-心室起搏 ,与起搏程控数

据相符。

1例扩张型心肌病心力衰竭者术前 P 波 140

ms ,P-R间期 230 ms ,术后起搏 A-V 间期 140 ms ,1

个月后复查超声心动图 ,左心室舒张末内径由 68

cm缩小为 59 cm , 心功能改善 ,射血分数(EF)由

13%提高到 38%。症状体征明显好转 , 1年随诊病

情稳定。

3　讨　论

双房心脏起搏适用于具有房内传导阻滞的快

速性心律失常。左 、右心房同步起搏纠正双心房电

活动不同步性 ,消除房内折返 ,达到治疗某些快速

性心律失常的目的[ 2～ 4] 。本组 4例术前 P 波>130

ms ,双房起搏后 P 波时间<110 ms ,消除了房内传

导阻滞 。为了保证双房起搏 ,目前主张选择具有

DDTA(双腔起搏双腔感知触发型多功能)起搏模式

的DDD起搏器行双房起搏 ,若置入不具备DDTA起

搏模式的起搏器 ,为了保证双房起搏达到纠正房内

折返的目的 ,需注意:①选择窦性心动过缓患者;②

术后心率快者给予减慢心率药物或提高起搏低限

频率 。本组1例患者术后AP-VP为 34%,提示双房

起搏作用不完全 , 将患者起搏心率提高至 70

min-1 ,加强应用减慢心率的抗心律失常药 ,提高双

心房的同步起搏比率 ,进一步减少了心律失常的发

生。而另 1例患者术后双房 100%起搏 ,阵发房颤

基本消失 。起搏对于双房起搏疗效观察 ,需通过定

期 ECG 、Holter及起搏程控检测进行综合分析 ,才能

得出比较准确的判断 。

虽然三腔心脏起搏器能有效地治疗因房内传

导阻滞引起的快速房性心律失常 ,但不能完全消除

快速房性心律失常发生 。因此 ,对于阵发房颤者 ,
(下转第 316 页)
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进一步探讨如何提高 IVM的成功率提供一条思路 ,

也为减少PCOS患者卵巢过度刺激综合征的发生提

供了一条新的途径。
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采用自动模式转换 DDD起搏器 ,在快速心律失常

发生时 ,起搏器将及时转换起搏模式为双腔感知双

腔起搏按需型(DDI)或心室感知双腔起搏按需型

(VDI),避免阵发快速心律失常时双腔起搏器跟踪

快速心房率而产生的较快的心室起搏频率 ,防止心

悸 、心慌 、心功能恶化[ 5 , 6] 。自动模式转换(AMS)的

功能明显受房颤低感知和由于干扰引起过度感知

的限制。心房感知程控影响房颤的正确发现 ,适当

调程心房感知灵敏度 ,能提高 AMS的准确性[ 6～ 8] 。

根据AMS的程控记录判断该起搏技术对快速房性

心律失常疗效 ,才具有准确的客观依据。本组 2例

阵发心房颤动者安装具有自动模式转换的三腔起

搏器 ,术后发生阵发房颤时 ,起搏器均有效地自动

转换模式 ,效果良好 。

合并房内阻滞心功能差的病人 ,DDD起搏可能

发生 DDD频率应答(R)起搏综合征[ 1] ,这是由于左

右心房不同步起搏 ,左房的激动延迟发生 ,影响左

房收缩对左室充盈作用 ,使心排血量减少 ,病情加

重。应用双房同步起搏消除了房间传导阻滞使双

房电活动恢复同步化 ,可以预防某些快速房性心律

失常 ,治疗 DDD(R)起搏器综合征。本组 1例扩张

性心肌病心功能低下的病人 ,应用三腔起搏器治

疗 ,没有发生 DDD起搏器综合征 ,患者术后 1个月

复查心功能明显提高 ,左室腔缩小 。
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