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·病例报告·

抗房颤起搏器治疗肥厚型梗阻性心肌病合并房颤一例

刘玉洁张颖陈刚赵茹孙根义

1病例报告 2讨论

男性，75岁。土因肥厚型梗阻性心肌病于6年余前安置双

腔永久心脏起搏器。患者近3年柬反复发作阵发性心房纤颤，

每月I～4次，发病时感心悸，胸闷．气短，心率达I∞～130次／rain

(起搏器卜限频率为130射谛n)，多次到天津市胸科医院临时紧

急关闭心房电极起搏功能。经用静脉及口服药可转复窦性心

律。平时服用胺碘酮、倍他乐克、心律平等药物效果不佳，仍小

能控制房颤发作：本次因起搏器电池耗竭而来天津市胸科医院

电换起搏器。查体：神智清．血压II(阳白硼№，心率52次，|llin，律

齐，于胸骨左缘第3．4肋问闻及Ⅲ级收缩期吹风样杂音，心界不

大，双肺呼吸占清。心电图：起搏心律，DDD起搏方式。

人院第2天为治疗和减少房颤发作，为患者更换St Jude

Medical公司的抗房颤双腔越搏器，型号为5376。术后对起搏器

进行程控，将AV延迟由1‰降至130ms，I'V延迟由150ms降至
llOtm，打开房颤抑制(盯Suf4”咖0n)功能，并设定低频率超逮抑

制(Luwer Ra￡e魄n曲w)为10，高频率超速抑制(up咿tlate Over-
dIive)为5，超速抑制起搏周期数(N0 0f Overdrive Pacing Cydes)为

15，频率恢复(PateReeovery)为8、12。患者起搏器伤几愈合良好，

l周出院。随访期间患者未服抗心律失常药物，观察4个月无房

颤复发。
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房颤是老年最常见的心律失常之一，其高发病率、高死亡率

以及血栓并发症、巾风危险等已给个人和丰1：会造成了沉重的医

疗和心理负担。房颤的治疗策略正在迅速更新和发展，抗房颤

起搏治疗已获得初步的临床效果：其机制是将经典起搏技术和

抗房颤治疗计算机管理技术结台起来，通过对心脏节律的逐步

分析，启动一系列抗房颤起搏治疗程序，如即刻模式转换、心率

稳定程序等，从频率和节律两方面减少或控制房颤。恢复患者

的正常生括。

泼患者起初因为肥厚型梗阻性心肌病而安置永久双腔起搏

器，术后程控缩短w间期可以降低左室流出道压力阶差及一尖

瓣反流，以改善心室激动顺序，使得患者胸闷憋气症状明显改

善。患者此次因反复发作阵发性房颤人院，且已植入的起搏器

已到更换年限，故选择更换具有抗房颤功能的双腔起搏器。其

机制是根据定期搜索自主心率，并}卜算已录的数据，蹦此程控或

干预自主心率的频率，通过高速起搏抑制房性心律失常厦频率

平滑和频率修整的特有自动凋节起搏白法，“达到降低病人房

颤发生的目的。多中心临床试验证实，浚种起搏器可降低症状

性房颤发生率∞％。

本例经过术后4个月的观察．束再发作房颤，支持上述临床

效果。该技术手术过程与植入双腔起搏器相同，不增加手术难

度和病人痛苦，只需程控凋整起搏器参数H口可。因此，对于阵发

房颤老年患者如果条件允}年，在安装或更换双腔起搏器时可考

虑选用带有房颤抑制功能的起搏器。
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