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心脏永久性起搏器植入患者实施不同部位起搏的效果差异
陈建国

（无锡市惠山区第三人民医院心血管内科，江苏 无锡 214183）

【摘要】目的 探究不同起搏部位对心脏永久性起搏器植入患者心功能、血浆脑钠肽（BNP）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、天门

冬氨酸氨基转移酶（AST）水平的影响及安全性。方法 选取无锡市惠山区第三人民医院 2018 年 12 月至 2022 年 8 月收治的 58 例需行心

脏永久性起搏器植入患者，以随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组 29 例。对照组患者接受传统心尖部起搏植入，观察组患者接

受右室流出道间隔起搏植入，两组患者均于植入后随访 6 个月。比较两组患者植入即刻与植入 6 个月后起搏导线参数，植入前与植入 6 个

月后心功能、血浆 BNP、CK-MB、AST 水平，以及随访期间不良反应发生情况。结果 与植入即刻比，植入 6 个月后两组患者的起搏阈

值、感知、抗阻均降低，且观察组低于对照组；与植入前比，植入 6 个月后两组患者左室射血分数（LVEF）、左房射血分数（LAEF）均

升高，且观察组高于对照组；左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）均缩短，且观察组短于对照组；血浆 BNP、

CK-MB、AST 水平均降低，且观察组低于对照组；植入期间两组不良反应总发生率经比较，观察组更低（均P<0.05）。结论 相较于传

统心尖部起搏植入，右室流出道间隔起搏植入能够使心脏永久性起搏器植入患者的起搏参数更稳定，更利于改善心功能，抑制血浆心肌

酶水平，降低不良反应发生风险，安全性更高。
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心脏永久性起搏器植入是一种通过电极接触心内膜

发放电脉冲，继而刺激心脏兴奋，并使其产生搏动，从而

达到治疗由于某些心律失常所导致的心脏功能障碍疾病

的方式。目前，临床中常选择的起搏部位为右心室心尖部

起搏，该植入部位具有起搏技术成熟且操作简单、电极容

易固定的优势，但长期进行心尖部起搏会导致左室内激

动 - 收缩顺序异常，从而影响患者心功能，提高心力衰竭

及房颤的风险 [1]。随主动固定螺旋电极的发展，有学者逐

渐发现右室流出道间隔起搏技术更符合生理性起搏，其与

右室流出道或希氏束系统接近，不直接接触心脏特殊传导

系统，能保证电信号经正常希氏束 - 浦肯野纤维系统，间

接获得心脏传导组织，从而减少不同步性 [2]。基于此，本

研究旨在探讨不同部位起搏对心脏永久性起搏器植入患者

心功能的影响及安全性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取无锡市惠山区第三人民医院 2018 年

12 月至 2022 年 8 月收治的 58 例需行心脏永久性起搏器

植入的患者，以随机数字表法将其分为对照组和观察组，

每组 29 例。对照组中男、女患者分别为 19、10 例；年龄

59~85 岁，平均（68.21±7.25）岁；就诊时美国纽约心脏

病协会（NYHA）心功能分级 [3]：Ⅲ级 20 例，Ⅳ级 9 例；

疾病类型：病态窦房结综合征者 16 例、房室传导阻滞患

者 9 例、同时有以上两种疾病者 4 例。观察组中男、女患

者分别为 18、11 例；年龄 60~86 岁，平均（67.58±6.93）
岁；就诊时 NYHA 心功能分级：Ⅲ级 19 例，Ⅳ级 10 例；

疾病类型：病态窦房结综合征者 15 例、房室传导阻滞患

者 11 例、同时有以上两种疾病者 3 例。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。

诊断标准：参照《中国心血管病预防指南（2017）》 [4] 中

的相关标准。纳入标准：符合上述标准；就诊时 NYHA
心功能分级为Ⅲ ~ Ⅳ级；符合起搏器植入指征。排除标

准：先天性心脏病、风湿性心脏病、不稳定性心绞痛或急

性心肌梗死；认知功能障碍；病情严重，危及生命。本研

究已经院内医学伦理委员会的审核批准，患者及其家属均

已签署相关知情同意书。

1.2 植入方法 对照组患者接受传统心尖部起搏植入。

穿刺患者左侧或右侧锁骨下静脉通道，植入右室螺旋电极

与心房电极，并确认螺旋电极放置在心尖部位，检测电极

体外部分的起搏阈值及感知功能，调整起搏频率，将心房

电极导线顶端放置在右心耳，连接起搏电极与脉冲发生器

并确认固定牢固，并植入胸前皮下囊袋中。在 X 线引导

下结合心电图确定电极导线顶端连接心尖部位。

观察组患者接受右室流出道间隔起搏植入。采用与对

照组相同步骤，于患者左侧或右侧锁骨下静脉通道以“J”
形钢丝在X线引导下将螺旋电极和起搏电极导丝放置右室
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流出道，而后更换近“L”形钢丝螺旋电极送至右心室间

隔部位，测试起搏器连接线起搏阈值、感知功能并进行相

应的调整，心房电极放置在右心房基部，连接起搏电极与

脉冲发生器并确认固定牢固，植入胸前皮下囊袋中。在 X
线引导下结合心电图确定电极导线顶端处于在右心室间隔

部位。两组患者均于植入后随访 6 个月。

1.3 观察指标 ①起搏导线参数。采用植入式心脏起搏

器体外程控仪（乐普医学电子仪器股份有限公司，陕械注

准 20152120040，型号：QM8631）检测两组患者植入即刻

与植入 6 个月后的起搏阈值、感知、抗阻。②心功能指

标。分别于植入前与植入 6 个月后采用全数字彩色多普勒

超声诊断系统（汕头市超声仪器研究所股份有限公司，粤

械注准 20162061110，型号：Apogee 2700）测量左室射血

分数（LVEF）、左房射血分数（LAEF）、左室舒张末期内

径（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）。③血浆脑

钠肽（BNP）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、天门冬氨酸

氨基转移酶（AST）水平。分别于植入前与植入 6 个月患

者清晨安静空腹状态下抽取其肘静脉血 5 mL，置入肝素

抗凝试管，轻轻摇匀，以离心式血液成分分离机（西安

铭朗医疗设备有限公司，国械注准 20233100689，型号：

BCS15）进行离心（转速为 3 500 r/min，时间 10 min），离

心分离后取下层血浆待检，采用全自动化学发光免疫分析

法测定 BNP，采用速率法测定 CK-MB，采用电泳法测定

AST 水平。④不良反应。比较两组患者随访期间心力衰

竭、心律失常、起搏器综合征等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料均

经 K-S 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，行 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者起搏导线参数比较 与植入即刻前比，植

入 6 个月后两组患者的起搏阈值、感知、抗阻均降低，且

观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 1。
2.2 两组患者心功能指标比较 与植入前比，植入 6 个

月后两组患者 LVEF、LAEF 均升高，且观察组高于对照

组；LVEDD、LVESD 均缩短，且观察组短于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血浆 BNP、CK-MB、AST 比较 与植入前

比，植入 6 个月后两组患者的血浆 BNP、CK-MB、AST 水

平均降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 对照组患者不

良反应：心力衰竭 3 例、心律失常 2 例、起搏器综合征

3 例，总发生率为 27.59%（8/29）；观察组患者不良反

应：心力衰竭 1 例、心律失常 1 例，总发生率为 6.90%
（2/29）。两组患者不良反应总发生率经比较，观察组更

低，差异有统计学意义（χ2=4.350， P<0.05）。

3  讨论

起搏器植入术中常用的起搏部位为传统心尖部，该部

位肌小梁丰富而发达，较少受血流冲击，因此电极容易固

定，但长期右心室心尖部起搏会引起左室心肌与左右心室

除极的不同步，导致左心室心脏收缩功能逐渐下降，会诱

发房性心律失常、心力衰竭等不良事件的发生 [5]。

表 1 两组患者起搏导线参数比较 ( x ±s)

组别 例数
起搏阈值 (V) 感知 (mV) 抗阻 (Ω)

植入即刻 植入 6 个月 植入即刻 植入 6 个月 植入即刻 植入 6 个月

对照组 29 0.85±0.11 0.80±0.07* 11.44±1.03 10.82±1.13* 780.47±72.64 741.58±70.91*

观察组 29 0.84±0.09 0.74±0.06* 11.27±1.04 10.19±1.02* 780.89±73.78 701.41±70.32*

t 值 0.379 3.505 0.625 2.229 0.022 2.166

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与植入即刻比，*P<0.05。

表 2 两组患者心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
LVEF(%) LAEF(%) LVEDD(mm) LVESD(mm)

植入前 植入 6 个月 植入前 植入 6 个月 植入前 植入 6 个月 植入前 植入 6 个月

对照组 29 37.17±4.51 44.34±5.41# 44.78±2.35 52.57±2.27# 57.22±4.47 53.15±3.87# 53.97±4.48 50.59±4.24#

观察组 29 38.08±4.56 52.13±4.69# 43.79±2.38 58.31±2.15# 56.33±5.53 51.16±3.49# 53.85±4.39 47.38±3.17#

t 值 0.764 5.859 1.594 9.887 0.674 2.056 0.103 3.265

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与植入前比，#P<0.05。LVEF：左室射血分数；LAEF：左房射血分数；LVEDD：左室舒张末期内径；LVESD：左室收缩末期内径。
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右室流出道间隔起搏与传统心尖部起搏方式不同，其

起搏时，螺旋电极置于接近间隔与隔缘肉柱嵌入部位，能

够减少心室正常机械运动的失同步性，顺应生理性电激动

顺序 [6]。右心室心尖部起搏时电脉冲自右心室心尖部向室

间隔进行逆向传导，由于受到左心室心肌细胞除极速度的

影响，易导致心脏激动顺序发生紊乱，可能会导致患者心

室重构 [7]。右室流出道间隔起搏通过希氏束起搏活动正常

的传导通路进行传导，由于其具有更窄的 QRS 波时程，

可以促使心室起搏最小化，虽然在一定程度上不及自身的

房室传导，但相比其他部位起搏，可以最大程度地发挥生

理性和双心室同步收缩作用，有效地防止因起搏原因而导

致的心室激动异常；此外，其起搏部位采用 J 形钢丝辅助

起搏，起搏导线头端自然垂直，导线走行方向指向右心室

流出道间隔部，再旋出导线螺旋，使导线头端与心肌组织

充分结合，导线传导性能均安全、牢固、稳定，无慢性阈

值增高或感知不良等情况 [8]。本研究结果显示，与植入即

刻前比，植入 6 个月后两组患者的起搏阈值、感知、抗阻

均降低，观察组低于对照组；且植入 6 个月后观察组患者

LVEF、LAEF 均高于对照组，LVEDD、LVESD 均短于对

照组，植入期间观察组患者不良反应总发生率更低，进一

步证实了右室流出道间隔部位起搏可以使心脏永久性起搏

器植入患者起搏参数更稳定，改善心功能，安全性高。

右心室心尖部起搏是一种非生理的起搏方式，其引

起的电脉冲由心尖部向室间隔逆行传导，导致左心室内和

左、右心室间的收缩不同步，影响血流动力学水平。血

浆 BNP 浓度可反映心功能异常程度及其导致血流动力学

应激状态的严重程度，浓度升高往往提示心室负荷、室壁

张力增高及心功能受损加重；患者一旦出现心肌梗死时，

CK-MB、AST 会在发病 6 h 内升高，且在 24~72 h 内持续

升高并达到高峰，患者安装心脏起搏器以后，机体内心肌

酶水平也会随之发生变化 [9]。右室流出道间隔起搏能够使

起搏器刺激向患者心尖部、双心室扩布，右心室间隔部位

起搏血流动力学更接近于生理性起搏，QRS 波较窄，从而

有助于双心室收缩同步，降低心肌酶水平 [10]。本研究结果

显示，与植入前比，植入 6 个月后两组患者的血浆 BNP、 
CK-MB、AST 水平均降低，且观察组低于对照组，提示心

脏永久性起搏器植入患者选择右室流出道间隔部位起搏可

有效抑制血浆心肌酶水平。

综上，相较于传统心尖部起搏，右室流出道间隔起搏

能够使心脏永久性起搏器植入患者的起搏参数更稳定，更

利于改善其心功能，抑制血浆心肌酶水平，降低不良反应发

生风险，安全性更高。但由于本研究纳入样本量较少，且均

为本院内患者，纳入范围较为局限，随访时间较短，可能

导致结果存在一定的偏倚，故还需后续临床进一步确认。
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表 3 两组患者血浆 BNP、CK-MB、AST 比较 ( x ±s)

组别 例数
BNP(pg/mL) CK-MB(IU/L) AST(IU/L)

植入前 植入 6 个月 植入前 植入 6 个月 植入前 植入 6 个月

对照组 29 80.01±14.17  44.11±11.18# 37.37±3.54 29.88±4.91# 36.37±4.74 32.44±5.48#

观察组 29 79.75±14.22 37.35±9.01# 38.09±3.68 20.31±4.22# 37.19±4.68 21.76±3.94#

t 值 0.070 2.535 0.759 7.960 0.663 8.521

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与植入前比，#P<0.05。BNP：脑钠肽；CK-MB：肌酸激酶同工酶；AST：天门冬氨酸氨基转移酶。


