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● 临床研究 ●

老年人永久起搏器置入术并发症的发生原因及处理策略

刘雪玲任利辉 叶慧明

【摘要】 目的探讨老年人永久起搏器置入术并发症的发生原因及处理策略。方法393例老年患者，男251

例，女142例，年龄60～94(77．5±5．3)岁。病态窦房结综合征237例，高度房室传导阻滞144例，双柬支阻滞12例。

置入单腔起搏器255例；双腔起搏器135例；三腔起搏器1例；置人性心脏除颤器2例。结果各种并发症共29例，

发生率7．4％。导线电极移位14例(3．56％)，囊袋血肿6例(1．53％)、囊袋感染3例(o．76％)，废弃电极脱入右

室、起搏器综合征各2例(o．51％)，电极导线不今断裂、心肌穿孔各1例(o．25％)。结论做好充分的术前准备工

作，术中熟练的无菌操作技术以及术后的密切观察和随访，可减少老年人永久起博器置入术并发症的发生；及时有

效地处理并发症，可避免严重后果。
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[Abstract]Objective To explore the causes of complications of permanent pacemaker implantation in elderly

patients and strategies of management．Methods A total of 393 elderly patients，including 251 males and 142 fe—

males，aged(77．5士5．3)years(ranged from 60 to 94)，were enrolled．Of them，237 had sick sinus syndrome，144

had advanced atrioventricular block．and 12 had double bundle branch block；255 of the patients had received single

chamber pacemaker implantation，1 35 dual chamber pacemaker implantation，I tri-chamber pacemaker implantation and

2 implanted cardiac defibrillator(ICD)．Results There were 29 complications altogether(7．4％)，including 14 lead

dislocation(3．56％)，6 pocket haematomas(1．53％)，3 infection of pocket(O．76％)，2 abandoned lcads falling into

the right ventricle(O．51％)；2 pacemaker syndrome(O．51％)，1 part fracture of lead electrode(O．25％)and 1 myo—

eardial perforation(O．25％)．Conclusion The key points to reduce the incidence of complications pacemaker implan—

tation are careful preparation before operation，skillful aseptic technique and close observation and follow-up after op—

eration．Early effective management of the complications can prevent them from becoming more serious．

[Key words]pacemaker，artificial；intraoperative complications

心脏起搏器治疗已广泛用于临床，虽然起搏技

术日益成熟，但由于老年人生理特征的变化，一方面

并发症的发生率相对较高，另一方面处理起来更为

棘手。笔者xCZ,京世纪坛医院393例老年人置入永

久起搏器的临床资料进行回顾性分析，旨在进一步

提高对老年患者置入永久起搏器并发症的认识及处

理能力。
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1资料与方法

1．1 一般资料 笔者所在医院1990年5月至

2007年12月共置入永久起搏器444例，其中老年

患者393例，男251例，女142例。年龄(77．5±5．3)

岁(60～94岁)。疾病类型：冠心病289例，扩张性

心肌病18例，传导系统退行性心脏病70例，风湿性

心脏病11例，血管迷走性晕厥2例，肺心病3例。

心律失常类型：病态窦房结综合征237例，Ⅲ度房室

传导阻滞65例，Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞79例，双支

阻滞12例。所有患者均符合起搏器置入指征[1]。
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1．2置入方法 393例患者中，经头静脉切开置

人31例；经锁骨下静脉穿刺置入360例；经颈外静

脉穿刺置入2例；脉冲发生器囊袋均在静脉入路同

侧的上胸部胸前筋膜处；心室起搏电极放置在右室

心尖部，心房起搏电极置于右心耳处。

1．3起搏器来源及类型 393例起搏器分别来自

Medtronic，Pacesetter，Vitatron，Biotronik，CPI，Si—

emens、Sorin、Telectronics、Intermedics、秦明等公

司。其中单腔心室起搏器(VVI或VVIR)255台；

双腔起搏器(DDD或DDDR)135台；置入型心脏除

颤器(ICD)2台；三腔起搏器1台。

1．4随访方式及内容所有患者均建立随访档案，

分别在术后1、2、3、4、5、6、12个月随访一次，此后每

年随访一次。患者有与心律相关的不适随时就诊。

随访中了解患者症状，检查12导联心电图，必要时

行动态心电图、胸部X光、超声心动图检查。

2结 果

起搏器并发症共29例，发生率7．4％。其中电极

导线脱位14例(3．56％)，囊袋血肿6例(1．53％)，

囊袋感染3例(o．76％)，废弃电极脱人右室2例

(o．51 o／6)，起搏器综合征2例(o．5l％)，电极导线不

全断裂l例(o．25％)，心肌穿孔1例(0．25％)。并

发症发生原因及处理策略见表1。

3讨论

老年人由于增龄导致的生理改变及疾病因素使

置人起搏器的并发症相对较高乜’3】，本组并发症主

要表现在以下几方面。

3．1 电极导线脱位 电极导线脱位是老年人术后

常见的并发症之一，本组的脱位发生率为3．56％，

高于文献报道的1．5％～2．3％¨~6]。其原因考虑

有以下4点：(1)老年人本身的退行性改变导致生理

性心肌萎缩，心内膜纤维化，肌小梁变平使电极导线

嵌顿困难，增加脱位风险。(2)置入起搏器的老年人

多有冠心病心肌梗死病史，长期心肌缺血也可导致

心脏扩大，心内膜纤维化。本组1例78岁患者置入

翼状电极24h后下床时电极脱位，复位手术后平卧

72h下床时又脱位，后换用螺旋电极方使其固定。

该患者为冠心病患者，曾患大面积心肌梗死，本次电

极脱位就是在心脏扩大肌小梁平坦的基础上，由卧

位置入到下床活动时心脏的下垂使电极在平滑的心

内膜上滑脱。(3)双极电极导线相对粗而硬，尤其是

头部的硬度更大，在老年人萎缩的心肌和平坦的肌

小梁上。电极导线难于牢靠地嵌顿，造成电极导线的

微脱位或游走口]。本组14例电极脱位的病例中有

6例发生在近几年(2005年之后)置入双极电极以

后。(4)术者操作不熟练导致早期电极脱位率增高，

表1 393例起搏器的并发症发生原因及处理策略
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本组有8例发生在开展起搏器置入术的早期(1999

年之前)。根据以上原因，笔者采用了相应措施：(1)

做好术前检查和术前准备，对心脏过大，心内膜纤维

化严重的老年患者，应用螺旋电极主动固定可避免

电极脱位；(2)在术中除要确保电极导线的头端固定

在正确的位置外，还要将电极导线在心内预留一定

的长度避免张力过大导致脱位；(3)提高操作熟练程

度，严格掌握测试参数，定位后嘱患者用力咳嗽或变

动体位复查各项参数无改变方可固定电极导线；(4)

对早期电极导线脱位的诊断一旦确定，必须向患者

说明实际情况，再次手术复位。

3．2囊袋血肿囊袋血肿也是老年人术后常见的

并发症之一，本组血肿发生率为1．53％，与文献报

道的1．5％～1．9％基本相同n’8]。囊袋血肿发生

在术后第3～7天，其中4例为更换术后。笔者分析

发生的原因为：(1)老年患者多合并心脑血管疾病，

术前长期服用阿司匹林、华法林等抗血小板抗凝药

物，其凝血功能往往存在不同程度的降低，如术前没

有及时停用上述药物则凝血困难导致囊袋血肿；本

组有3例患者均由于病情较急，没有停用阿司匹林

而术后出现了囊袋血肿。(2)老年患者皮下组织松

弛，组织吸收能力差，血管不同程度硬化，血管弹性

差，术中止血稍不彻底即可造成囊袋积血。(3)更换

起搏器的患者多为置入起搏器时间较长的老年患

者，由于原囊袋疤痕血管易出血且不易止血，另外旧

的起搏器囊袋已形成纤维化，不利于血液的吸收，故

更换术的囊袋血肿(4／6)较初次置人时(2／6)有所增

加。(4)术中小动脉结扎不牢固，止血不彻底。为防

止囊袋血肿的发生，笔者采取了以下办法：(1)术前

充分了解老年患者的凝血功能状态，对行择期置入

术的患者停用阿司匹林、华法林等抗血小板抗凝药

物5个半衰期后再行手术。对少数弥漫性渗血者局

部应用凝血酶。(2)更换术中缝合囊袋切口时，先将

旧囊袋的纤维层严密缝合后再缝合皮下组织和皮

层，以防皮下组织渗血进入纤维囊袋。(3)术中仔细

结扎小动脉，彻底止血。对渗血较多的患者放置引

流条将血液从囊袋内引出。(4)适当增加沙袋压迫

时间至10h或24h内间断压迫。(5)术后密切观察

切口，一旦发现血肿尽早处理，对较轻的血肿可以增

加沙袋压迫时间并观察待其慢慢吸收。对较重的有

波动感的血肿在囊袋下部严格消毒后应用普通注射

器穿刺将囊袋内积血抽出。也可应用芒硝外敷3～

5d使血肿缓慢吸收。经以上处理后均使血肿消失，

无～例继发感染。

3．3 囊袋感染囊袋感染是置人起搏器的严重并发

症。笔者所在医院感染发生率为0．76％，与文献报道

的1．0％～1．1％基本相同[5．引。老年患者的囊袋感染

主要由以下原因引起：(1)老年人细胞老化及动脉硬

化，局部组织血运及愈合修复能力均较差，影响伤口

愈合；(2)老年人免疫功能降低，多伴有全身其他系统

的疾病，如糖尿病等，在全身营养状况较差的情况下

更易发生感染且感染不易愈合；(3)手术时间长，创伤

大以及无菌操作不严格均会导致起搏器囊袋感染。

针对以上特点采取了如下对策：(1)术前充分了解老

年人病史，控制糖尿病等易发感染的基础疾病，将身

体调整到尽可能好的状态；(2)重视对血肿的处理以

及老年人的全身营养状况，必要时进行营养支持治

疗，促进切口愈合；(3)除严格无菌操作，缩短手术时

间外，可用抗生素液冲洗起搏器囊袋曲3；(4)对感染

囊袋的治疗，除合理有效的应用抗生素外，必要时进

行局部清创。目前主张尽早拔除整个起搏系统，这样

将使再感染率明显降低[10|。本组一例囊袋感染的患

者78岁，患有心肌梗死和糖尿病，该患者手术时间较

长，创伤较大，术后持续低热，经用两种抗生素10d体

温才恢复正常，术后1．5年囊袋皮肤破溃感染。因起

搏电极留置体内时间较长不能拔除，故应用抗生素配

合多次清创均未成功，最后应用血管内反推力牵引法

将原电极拔除方使伤口愈合。

3．4 起搏器综合征 本组起搏器综合征发生率

0．51％，主要由于老年人心脏储备能力较差，左室顺

应性差，当安置VVI起搏器后，心房同步收缩能力

丧失，心排出量进一步下降，导致起搏器综合征的发

生。笔者的对策是：如心律允许安装或更换双腔起

搏器；在一定范围内减慢起搏频率，鼓励自身房室顺

序收缩。

本组还发生废弃电极脱入右室、因质量问题电

极导线不全断裂及心肌穿孔，分析与年龄关系不大，

此处不再赘述。

由于老年人生理特征的变化，术前、术中及术后

均有其特殊性，更易出现并发症。但并发症也是可

防可治的。诸如充分了解老年人的生理特征，如全

身营养状态、心肌状态、凝血功能及其他伴随疾病的

情况等；积极做好术前准备；术中应有熟练的无菌操

作技术，严格止血，严格掌握起搏电极的测量参数；

尽量缩短手术时间；术后应密切观察和随访，及时发

现并积极有效地处理并发症，方可将并发症及其所

带来的危险减少到最低。

(下转第280页)
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病组，这可能是由于血管内膜毛糙、末梢小血管狭

窄，阻力增大所致。笔者还观察到，两组颈动脉血流

的PV、DV相比，没有明显差异。研究还发现，两组

患者CAG从单支、双支及多支病变，颈动脉IMT

与斑块指数逐渐增大，说明颈动脉病变程度与冠状

动脉粥样硬化病变有很大的相关性。两组患者相

比，2型糖尿病组IMT、PI在单支、双支及多支病变

均高于非糖尿病组，其动脉内膜增厚多呈偏心性，粥

样斑块多见于颈动脉分叉处。

对2型糖尿病患者早期行超声检测，可以直接

检测颈动脉内径、IMT等项目，精确度高，同时可以

提供丰富的血流动力学参数，还可以清晰显示管壁

结构和管腔内斑块，对于颈动脉粥样硬化具有较高

的诊断价值。这种检查和CAG相比没有创伤和放

射性损害，应用方便，易于推广。早期对合并2型糖

尿病的冠心病患者进行超声检测，对于判断患者冠

状动脉硬化病变程度、治疗效果以及评价预后，具有

重要意义。
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