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摘　 要:　 探讨植入双腔心脏起搏器治疗慢性心律失常患者的临床效果ꎮ 选取本院实施心脏起搏器植入治疗

的 ６４ 例患者进行观察ꎬ其中 ３２ 例采用双腔起搏器植入(双腔组)、另外 ３２ 例患者采用单腔起搏器植入治疗(单腔

组)ꎬ比较两组治疗前后的心功能、血流动力学等指标ꎮ 治疗后ꎬ双腔组患者的左室射血分数(ＬＶＥＦ％) (５９.５±
５.２)％、心排量(ＣＯ)(４.２０±０.４)Ｌ / ｍｉｎ、心脏指数(ＣＩ)(２.５７±０.２８)Ｌ / ｍｉｎ / ｍ２ 高于单腔组(Ｐ<０.０５)ꎬ血浆脑钠肽前

体(ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)(２５８.４±９７.２)ｐｇ / ｍＬ、左房内径(ＬＡ)(３.６２±０.１１)ｃｍ、左室收缩末期内径(ＬＶＥＳＤ)(２.８６±０.１３) ｃｍ、
左室舒张末期内径(ＬＶＥＤＤ)(４.５２±０.１８)ｃｍ 低于单腔组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ双腔组患者的收缩压(ＳＢＰ) (１３１.７±
９.４)ｍｍＨｇ、舒张压(ＤＢＰ)(７２.５±７.０)ｍｍＨｇ、平均动脉压(ＭＡＰ)(９３.６±６.２)ｍｍＨｇ 高于单腔组(Ｐ<０.０５)ꎮ 植入双

腔心脏起搏器治疗慢性心律失常患者能进一步改善患者的心率、心功能及血流动力学指标ꎮ
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　 　 心律失常主要指心脏活动及传导障碍诱发的

心脏搏动、心脏节律及心率缓慢ꎬ属于高发型心血

管疾病[１]ꎮ 胸闷、心悸、头晕等均为心律失常的常

见临床表现ꎬ较严重患者还可致使患者死亡ꎬ对患

者的身体健康和生活质量均产生了较大的影响ꎮ
心率失常除了常规药物治疗之外ꎬ心脏起搏器

亦是治疗心律失常的有效方法ꎬ经过科学改进ꎬ其

与人体的生理功能更加相似[２]ꎮ 心脏起搏器可对

心脏电激动和传导等电生理功能进行准确模拟并

通过低能量电脉冲刺激心脏ꎬ诱发其激动而恢复心

率和心律[３]ꎮ 但心脏起搏器主要分为单腔和双腔

起搏器ꎬ其临床效果存在一定的分歧且研究资料缺

乏ꎮ 本文深入探讨植入单腔和双腔心脏起搏器治

疗慢性心律失常患者的临床效果ꎬ现报道如下ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 选取本院 ２０１５ 年 ８ 月~２０１６ 年 １２
月实施心脏起搏器植入治疗的 ６４ 例患者进行研究ꎬ
其中 ３２ 例采用双腔起搏器植入(双腔组)、另外 ３２
例患者采用单腔起搏器植入治疗(单腔组)ꎮ 双腔

组ꎬ男 １８ 例、女 １４ 例ꎬ年龄 ５４~８３ 岁ꎬ平均 ６７.３±８.６
岁ꎬ体质量指数(ＢＭＩ)２２.７±２.４ ｋｇ / ｍ２ꎬ合并疾病:高
血压 １８ 例、糖尿病 ９ 例、脑卒中 ６ 例、冠心病 １１ 例ꎬ
吸烟 １２ 例ꎮ 单腔组ꎬ男 １６ 例、女 １６ 例ꎬ年龄 ５２~８１
岁ꎬ平均 ６６.８±９.２ 岁ꎬＢＭＩ ２２.５±２.１ ｋｇ / ｍ２ꎬ合并疾

病:高血压 ２１ 例、糖尿病 １１ 例、脑卒中 ５ 例、冠心病

１３ 例ꎬ吸烟 １０ 例ꎮ 两组患者的年龄、性别、ＢＭＩ、合
并疾病、吸烟率比较ꎬ差异无显著性ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 纳入及排除标准[４]

１.２.１　 纳入标准　 (１)缓慢性心律失常的诊断标准

参考美国心脏病协会 /美国心脏病学会 ( ＡＣＡ /
ＡＨＡ)制定的诊断标准ꎻ(２)患者根据动态心电图诊

查结果确诊(病态窦房结综合征、高度房室传导阻

滞)ꎻ(３)起搏器植入适应症参考 ２０１０ 年心脏起搏

器植入指南中的标准ꎻ(４)治疗前获得患者家属的

知情同意、医学伦理委员会的批准ꎮ
１.２.２　 排除标准 　 ( １)恶性肿瘤患者ꎻ(２)休克ꎻ
(３)合并肺部感染、肝肾功能疾病ꎻ(４)急性心力衰

竭ꎻ(５)急性心肌梗死ꎻ(６) 左室射血分数 < ４５％ꎻ
(７)顽固性高血压ꎻ(８)其他禁忌症ꎮ
１.３　 治疗方法　 所有患者常规麻醉ꎬ单腔组进行单

腔起搏器 (美敦力起搏器型号单腔 ( Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ
Ｅ１０Ａ１)植入治疗ꎻ双腔组进行双腔起搏器(美敦力

起搏器型号ꎬ双腔(Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ Ｅ５０Ａ１)植入ꎬ患者麻

醉后左锁骨下静脉穿刺ꎬ左侧上皮组织囊袋心室电

极 １ 根于右心室流出ꎬ固定于心室间隔位置ꎬ心房接

１ 根电极于右心耳处固定ꎬ最后设置双腔心脏起搏

器相关参数[５]ꎮ
１.４　 观察指标及检测方法 　 多普勒心脏超声诊断

仪检测并对比两组患者治疗前、治疗后 ３ 个月的左

室 射 血 分 数 ( Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＬＶＥＦ％)、左房内径(Ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＬＡ)、左室

收缩末期内径(Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ
ＬＶＥＳＤ)、左室舒张末期内径(Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｄｉ￣
ａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＬＶＥＤＤ)、心排量 ( Ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔꎬ
ＣＯ)、心脏指数(Ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｄｅｘꎬＣＩ)水平ꎬ上述心功能

指标检测均间隔 ９０ ｓꎻ无创血流动力学检测仪检测

收缩压 ( Ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＢＰ)、舒张压 ( Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)、平均动脉压(Ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＭＡＰ)、心率(Ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)ꎻ电化学免疫发光法检

测血浆脑钠肽前体(Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ￣ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅ ｐｒｅｃｕｒｓｏｒꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)水平ꎮ
１.５　 统计学方法　 数据表述采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ数据统

计分析采用 ｔ 检验、χ２ 检验ꎻＰ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎬ统计软件采用 ＳＰＳＳ１６.０ 版本ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者的 ＨＲ、血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 水平比较　
治疗前ꎬ两组患者的 ＨＲ、血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 间差异无

显著性(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组患者的 ＨＲ 较治疗

前显著升高、血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 较治疗前显著降低(Ｐ
<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ双腔组血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 低于单腔

组(Ｐ<０.０５)ꎻ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者的 ＨＲ、血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 水平比较

时间 组别 ＨＲ(次 / ｍｉｎ) ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ(ｐｇ / ｍＬ)

治疗前
双腔组 ５０.６±６.２ ４４９.６±１４５.８

单腔组 ５１.５±６.８ ４５５.２±１６１.７

治疗后
双腔组 ７３.５±８.２ａ ２５８.４±９７.２ａｂ

单腔组 ７１.６±８.５ａ ３１６.２±１０９.５ａ

　 　 与本组治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与单腔组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

２.２　 两组患者的血流动力学指标比较　 治疗前ꎬ两
组患者的 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ 差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎻ
治疗后ꎬ两组患者的 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ 较治疗前显著

升高(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ双腔组患者的 ＳＢＰ、ＤＢＰ、
ＭＡＰ 均高于单腔组(Ｐ<０.０５)ꎻ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者的血流动力学指标比较

时间 组别 ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ＭＡＰ(ｍｍＨｇ)

治疗前
双腔组 １１５.８±８.６ ６０.７±８.２ ８４.２±８.１

单腔组 １１７.０±７.９ ５９.４±７.６ ８３.６±７.５

治疗后
双腔组 １３１.７±９.４ａｂ ７２.５±７.０ａｂ ９３.６±６.２ａｂ

单腔组 １２５.１±８.８ａ ６７.３±８.５ａ ８８.７±７.０ａ

　 　 与本组治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与单腔组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

２.３　 两组患者的心功能指标比较　 治疗前ꎬ两组患

者的 ＬＶＥＦ％、ＬＡ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、ＣＯ、ＣＩ 比较ꎬ差
异无 显 著 性 ( Ｐ > ０. ０５ )ꎻ 治 疗 后ꎬ 两 组 患 者 的

ＬＶＥＦ％、ＣＯ、ＣＩ 较治疗前显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬＬＡ、
ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ 较治疗前显著降低ꎻ治疗后ꎬ双腔组

患者的 ＬＶＥＦ％、ＣＯ、ＣＩ 均高于单腔组(Ｐ<０.０５)ꎬ而
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ＬＡ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ 均低于单腔组 (Ｐ < ０. ０５)ꎻ见 表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者的心功能指标比较

时间 组别 ＬＶＥＦ％ ＬＡ(ｃｍ) ＬＶＥＳＤ(ｃｍ) ＬＶＥＤＤ(ｃｍ) ＣＯ(Ｌ / ｍｉｎ) ＣＩ(Ｌ / ｍｉｎ / ｍ２)

治疗前
双腔组 ５１.４±４.８ ３.９２±０.１４ ３.２８±０.１４ ４.９５±０.２０ ３.４４±０.３１ ２.１５±０.２４

单腔组 ５２.０±５.１ ３.９７±０.１８ ３.３２±０.１６ ４.９１±０.２２ ３.５２±０.３４ ２.１９±０.２０

治疗后
双腔组 ５９.５±５.２ａｂ ３.６２±０.１１ａｂ ２.８６±０.１３ａｂ ４.５２±０.１８ａｂ ４.２０±０.４７ａｂ ２.５７±０.２８ａｂ

单腔组 ５６.９±４.３ａ ３.７８±０.１５ａ ３.０４±０.１８ａ ４.７３±０.２１ａ ３.８２±０.３９ａ ２.３６±０.２５ａ

　 　 与本组治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与单腔组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

３　 讨　 　 论

心律失常是心血管疾病中重要疾病ꎬ主要指窦

房结激动异常或窦房结产生的激动经异常通道传

导或传导缓慢、阻滞ꎬ出现心脏活动的起源和(或)
传导障碍导致诱发心脏搏动的节律和(或)频率异

常[６￣７]ꎮ 本病可与其他心血管病伴发ꎬ亦可单独发

病ꎮ 心律失常的病因、诱因、演变趋势均与严重血

流动力障碍关系密切ꎬ可突然发作导致猝死ꎬ亦可

持续累及心脏而致其衰竭ꎬ严重影响了患者正常

生活[８]ꎮ
心律失常除了常规抗心律失常药物外ꎬ还可以

通过起搏器的植入避免心律失常的发生ꎮ 现临床

普遍应用的起搏器可分为双腔起搏器和单腔起搏

器ꎬ其中双腔起搏器还可根据不同的疾病要求改变

为不同的起搏模式[９]ꎮ 单腔起搏器按规定的周长

或频率发放脉冲起搏心室ꎬ其功能能够基本满足治

疗目的ꎬ能够有效避免心率太慢引发的晕厥或猝

死[１０]ꎮ 但单腔起搏器ꎬ因为这型起搏器不能兼顾保

持心房与心室收缩的同步、顺序、协调ꎬ只能保证心

室起搏节律ꎬ导致心室充盈减少、心排出量下降从

而影响心脏的泵血功能ꎬ故而心脏低排量综合征的

发生率较高[１１]ꎮ 而双腔起搏器可充分发挥心房的

作用ꎬ能够保持心房和心室得到同步、顺序、协调的

收缩ꎬ被认为是最符合生理性的起搏器[１２]ꎮ 但研

究[１３]提示双腔心脏起搏器存在不良性的右室心尖

起搏ꎬ导致左、右心室不能协调、同步收缩ꎬ从而将

保持房室同步的效果抵消ꎬ最终效果与单腔起搏器

并无显著性差异ꎮ 故此ꎬ本文深入探讨植入单腔和

双腔心脏起搏器治疗慢性心律失常患者的临床

效果ꎮ
ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 与心脏重构及左室功能关系密切ꎬ

主要由心室肌细胞分泌ꎬ反映心室张力ꎬ可用于评

估心功能和判断预后[１４￣１５]ꎮ 本文中两组患者的心

功能指标结果显示ꎬ治疗前两组患者的 ＨＲ、血浆

ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组

患者的 ＨＲ 较治疗前显著升高、血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 较

治疗前显著降低(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ双腔组患者的

ＨＲ 高于单腔组(Ｐ<０.０５)ꎬ血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 低于单

腔组(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述结果说明植入双腔心脏起搏

器与单腔心脏起搏器治疗慢性心律失常患者均能

改善患者的心率和心功能ꎬ但双腔心脏起搏器的效

果更好ꎮ
两组血流动力学结果显示ꎬ治疗前两组患者的

ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ 差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ
两组患者的 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ 较治疗前显著升高(Ｐ<
０.０５)ꎻ治疗后ꎬ双腔组患者的 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ 高于

单腔组(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述结果证明双腔心脏起搏器

在改善心率失常血流动力学方面更具有优越性ꎮ
双腔起搏器可根据具体病情进行模式转换ꎬ从 ＤＤＤ
(Ｒ)至 ＤＤＩ( Ｉ)转换ꎻ模式转换后ꎬＤＤＤ(Ｒ)模式对

于心室率过慢者可提供频率适应功能以满足患者

对频率的要求ꎻ同时该模式的转换ꎬ可下降心室频

率而避免心室频率自上限跟踪频率直接下降至程

控的低限频率并消除了模式转换振荡现象[１６]ꎮ 故

而ꎬ双腔心脏起搏器的临床使用更加安全可靠并具

有优良的效果ꎮ
两组患者的心功能指标比较结果显示ꎬ治疗前

两组患者的 ＬＶＥＦ％、ＬＡ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、ＣＯ、ＣＩ 比
较ꎬ差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组患者的

ＬＶＥＦ％、ＣＯ、ＣＩ 差异较治疗前显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ
ＬＡ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ 较治疗前显著降低ꎻ治疗后ꎬ双
腔组患者的 ＬＶＥＦ％、ＣＯ、ＣＩ 高于单腔组(Ｐ<０.０５)ꎬ
ＬＡ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ 均低于单腔组(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述

结果说明双腔心脏起搏器的植入治疗心律失常能

够更好的改善患者心功能ꎬ进而有效刺激心脏ꎬ实
现心房及心室的同步起搏ꎬ保证心脏的正常收缩

频率ꎮ
综上所述ꎬ植入双腔心脏起搏器治疗慢性心律

失常患者能进一步改善患者的心率、心功能及血流
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