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经食道心房起搏在基层医院非心脏手术中的应用
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缓慢型心律失常是指窦性缓慢性心律失常-房室交界性心

率-心室自主心律-传导阻滞$包括窦房传导阻滞-心房内传导阻

滞-房室传导阻滞%等以心率减慢为特征的疾病#其在需外科手

术治疗的患者中较为常见#患者在非心脏手术的麻醉诱导-手术

牵拉和苏醒过程中容易发生心脏骤停#危险极大,术中血流动

力学的稳定性是确保手术顺利完成和患者安全的基础,基层医

院限于技术-设备及介入治疗准入制度等原因#难以广泛开展经

静脉心脏起搏#因此#探索基层医院缓慢型心律失常患者在非心

脏手术中应用经食道心房起搏进行手术保驾的临床应用具有重

要的意义,多家医院在处理此类患者时采取经食道心房起搏为

手术保驾#取得了满意的效果*

?$)

+

,十堰市房县人民医院自
,*?*

年开始开展该项工作#至今共完成
F)

例#现报道如下,

$

!

资料与方法

$D$

!

一般资料
!

选择湖北省十堰市房县人民医院拟行外科手

术的住院患者
F)

例#男
/*

例#女
))

例(年龄$

/F̂ ?*D,

%岁(其

中骨科
)+

例#普外科
,C

例#泌尿外科
?*

例#神经外科
+

例#妇

科
(

例,住院后经动态心电图及经食道心房调搏检查诊断为

病态窦房结综合征且房室结传导功能正常#常规心电图检查发

现窦性心动过缓#心率$

/,̂ )D+

%次"分#所有患者均无晕厥史,

手术当天行经食道心房起搏为手术保驾,

$D/

!

方法
!

所有患者手术前均行动态心电图及经食道心房调

搏检查诊断为病态窦房结综合征且房室结传导功能正常#在手

术麻醉前均放置食道心房电极#并确定能正确起搏,起搏治疗

设备为苏州市东方电子仪器厂
W>$/'

型心脏电生理刺激仪,

手术麻醉前患者仰卧位#起搏电极经鼻孔插入#插入深度计算

公式!$受检者身高
k,**

%

t?*j

插管深度$

8I

%#起搏脉宽
F

"

?*IM

#起搏电压
,,

"

)/#

#起搏频率
+*

"

C*

次"分*

(

+

,术者

调好起搏阈值后带电极进手术室#术中连续心电图-血压-氧饱

和度监测#对心率低于
/*

次"分时启动临时起搏,手术完毕#

待血压-心率稳定后撤除电极,

/

!

结
!!

果

!!

F)

例患者均在经食道心房起搏保护下顺利完成手术#

?,

例术中全程起搏#

+?

例间断起搏#

?*

例备而未用,所有患者术

中血流动力学稳定#安全度过手术期#未见并发症,术后
CB

例

安全撤除电极#

(

例$占
(DF,i

%患者出现起搏依赖#转上级医

院行永久性人工心脏起搏器植入术,

'

!

讨
!!

论

!!

缓慢型心律失常是非心脏手术患者常见的心律失常,多

数患者术前无心动过缓相关症状而在常规术前心电图检查中

发现异常#多种因素引起窦房结功能损害#包括器质性损害$如

各种器质性心脏病-窦房结功能退行性变等%和功能性损害$如

迷走神经张力过高-电解质紊乱-中毒-感染等%#器质性的常常

为不可逆性#而功能性的常常为可逆性*

/

+

,

张军康等*

+

+对
B*

例心动过缓患者原因分析发现#迷走神

经张力增高者占
+/D+i

#其中
(/

岁以下迷走神经张力增高引

起心动过缓者高达
F)D)i

#此类患者无需心脏起搏而能良好

地耐受手术治疗,而对器质性损害患者#手术中麻醉药常抑制

窦房结#引起心动过缓#在病窦综合征患者中更为明显#严重者

发生阿斯综合征#心搏骤停#故麻醉及手术中风险较大,如手

术中用芬太尼#也可引起心动过缓#手术中因刺激迷走神经反

射性引起心动过缓#如腹部手术牵拉可引起严重心动过缓#容

易产生心脏停搏,术前实施经食道心房起搏能起很好的保护

作用#该操作具有无创-安全-便捷-廉价等优点#除极少数患者

因起搏依赖需行永久性人工心脏起搏治疗外#多数患者能安全

撤除电极#所以#对于房室结功能正常的缓慢型心律失常患者#

在非心脏手术中应用经食道心房起搏能起到很好的为手术保

驾的作用#且由于其操作简单#可在不具备心血管介入条件的

基层医院推广应用,
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