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经食道心房临时起搏在非心脏手术中的应用
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(福泉市第一人民医院内二科,贵州 福泉 550599)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨总结经食道心房起搏在阿托品试验无效的严重窦性心动过缓非心脏手术患者术中的起

搏效果。 摇 方法摇 对术中心率低于 50 次 / 分的严重窦性心动过缓非心脏手术患者进行经食道心房临时起搏。 摇
结果摇 150 例患者术中获得了 1颐 1 起搏,3 例术中食道电极移位,重新调整电极位置后获得 1颐 1 起搏,5 例术中获得

大部分起搏,158 例术中血流动力学均稳定,手术全部顺利完成。 摇 结论摇 采用经食道心房调搏在非心脏手术中临

时起搏安全有效,值得在基层医院推广。
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摇 摇 严重窦性心动过缓患者术中血流动力学的稳定

性是确保手术顺利完成和确保患者安全的一大保

障,也是麻醉师和心内科医师需要攻克的一大难题。
本院 2005 年 4 月 ~ 2012 年 4 月运用贵州欣康药械

有限公司生产的 FYC鄄5 心律失常治疗仪为 158 例严

重窦性心动过缓患者进行术中经食道心房临时起搏

(TEAP),使手术顺利完成,取得了满意疗效,现报

道如下。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

摇 摇 本院 2005 年 4 月 ~ 2012 年 4 月 158 例非心脏

手术患者,男 86 例,女 72 例,年龄 42 ~ 86 岁,平均

年龄 66郾 5 依 4郾 3 岁,158 例均为窦性心动过缓,心率

38 ~ 50 次 /分,平均 43郾 8 依 3郾 5 次 /分,术前阿托品

实验均无效。 158 例患者中慢性结石性胆囊炎 65
例,泌尿系结石 19 例,腹股沟斜疝 18 例,白内障 17
例,子宫肌瘤 11 例,乳腺肿瘤 9 例,直肠癌 5 例,睾
丸鞘膜积液 5 例,子宫脱垂 3 例,膀胱癌 2 例,胃癌 2
例,卵巢囊肿 2 例。 5 例患者术前有黑蒙晕厥史,59
例患者合并高血压,35 例合并糖尿病,26 例合并冠

心病,21 例合并高脂血症。

1郾 2摇 方法

术前对阿托品试验无效的窦性心动过缓患者经

鼻孔插入食道双极电极,导管插入最佳深度(即起

搏阈值电压最低的导管插入深度)为:L = 10郾 2 +
0郾 16 伊身高(cm) [1],以食管内心电图上获得正负双

向的食道 P 波为导管的最佳位置,以起搏脉宽 8 ~
10 ms,起搏电压 22 ~ 35 V,起搏频率 60 ~ 70 次 /分
起搏。 需手术者调好起搏阈值后带电极进手术室,
术中对心率低于 50 次 /分者进行临时起搏。

2摇 结摇 摇 果

158 例非心脏手术患者术中血流动力学均稳

定,手术全部顺利完成。 150 例术中获得了 1 颐 1 起

搏,3 例术中食道电极移位,重新调整电极位置后获

得 1颐 1 起搏,5 例术中获得部分起搏。
150 例患者均获得 1颐 1 的房室顺序起搏,3 例手

术患者术中起搏时发现不能起搏,经检查后发现为

电极移位,及时调整电极位置后重新获得 1颐 1,5 例

胆囊手术者在术中出现个别脱漏现象,可能为术中

牵拉使迷走神经张力增高导致房室结传导不良所

致,但总心室率高于 60 次 /分,术中患者血压稳定,
手术顺利完成。 术后有 9 例病态窦房结综合征患者

因反复发生晕厥而置入心脏永久起搏器。
采用经食道心房调搏在非心脏手术中临时起搏

安全有效,158 例患者术中血流动力学均稳定,手术

全部顺利完成。
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3摇 讨摇 摇 论

导致窦房结功能损害的因素较多[1],有器质性

的损害(如:各种器质性心脏病,窦房结功能退形性

变等)和功能性的损害(如: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。 对于器质性疾病所致窦房结功能损害者,
为预防慢快综合征或阿斯综合征发作,先置入食道

电极予以临时起搏,为人工心脏永久起搏器的置入

赢得时间。 对于功能性损害者,当患者的病因及诱

因消除后,窦性心律及频率常可恢复,此时即可拨除

电极,解除临时起搏,为患者渡过难关。
本文 158 例患者均为室上性缓慢性心律失常,

150 例窦性心动过缓,8 例房室交界性逸搏。 术前阿

托品试验均无效,室上性激动均可下传心室,说明

158 例患者房室结传导功能良好。 由于食道位于左

心房后约 0郾 5 ~ 1郾 0 cm[2],故经左心房后的食道心

房起搏脉冲在适当的起搏脉宽和起搏电压下可激动

左心房,使左心房除极并顺传心室从而达到有效起

搏,相当于 AAO 或 AAI 起搏器起搏[3]。
患者术中麻醉及术时组织脏器的牵拉,可致迷

走神经张力增高,进一步导致心率减慢,尤其是肝

胆、胃等腹腔脏器手术。 因支配肝胆的脊神经与支

配心脏的脊神经在胸髓第 5 ~ 8 节段交叉重叠[4],故
易形成传感错误而引起胆心反射、胃心反射而致心

率减慢,甚至心跳骤停。 本文有 5 例胆囊手术者在

术中发生部分起搏脱漏则考虑为术中迷走神经张力

增高所致,故窦房结功能低下者在术前置入食道电

极具有术中安全保驾作用。 本文 158 例手术患者在

术中均有心率低于 50 次 /分者,经食道心房临时起

搏后使手术顺利完成。 术后有 9 例病态窦房结综合

征患者因反复发生晕厥而置入心脏永久起搏器。
由于经食管心房调搏是无创性的体外起搏,患

者痛苦小,费用低,操作简单安全,患者易于接受,适
合基层医院推广。
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