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伴缓慢型心律失常患者支撑喉镜

围手术期植入临时起搏器的应用

肖　斌１，李　洁１，何　芸１，付世全２

（重庆市江津区中心医院１．耳鼻咽喉科；２．心内科，四川 重庆　４０２２６０）

　　摘　要：　目的　对伴缓慢型心律失常患者支撑喉镜围手术期植入心脏临时起搏器的应用。方法
对 ２１例合并有心脏起搏及传导系统功能障碍的缓慢性心律失常患者支撑喉镜围手术期植入临时起搏
器，观察术中和术后心电图监测记录及临床转归。结果　围手术期起搏器工作状态，窦性心律与起搏心
律交替 １５例，起搏心律 ６例，２１例均顺利完成手术。起搏电极术后 １～３ｄ拔出，所有患者术后恢复良
好，无并发症发生。结论　对合并有缓慢型心律失常患者围手术期植入临时起搏器，可有效预防恶性心
律失常，从而减少围手术期心脏事件的发生。
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　　支撑喉镜下喉显微手术治疗喉部病变，国
外在上世纪 ７０年代开展，而我国在 ８０年代开
始应用。该手术具有适应证范围广，术野经显

微镜放大后，视野清晰，操作精确高，创伤小，

出血少，全身麻醉下手术，痛苦小，患者恢复良

好等优点。但在支撑状态下，患者可能发生严

重心律失常、血压升高、心肌缺血、甚至心肌梗

死等。伴有心脏传导系统功能障碍的患者对

外科手术和麻醉的耐受力差，在麻醉、手术中

易出现严重心律失常，甚至心跳骤停而死亡，

从而增加了手术的风险，限制了手术的开展。

术前植入临时起搏器可有效预防术中心脏停

搏、阿斯综合征、严重致命性心律失常等情况
发生，提高麻醉和手术的耐受性和安全性［１５］。

本文回顾性分析江津区中心医院耳鼻咽喉科

２００５年 １月 ～２００９年 １２月行支撑喉镜手术，
其 中 围 手 术 期 安 置 心 脏 临 时 起 搏 器 患 者

２１例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　病例资料
本组 ２１例支撑喉镜下喉显微手术病例，男

１９例，女 ２例；年龄 ５９～７６岁，平均 ６５．６岁。
其中声带息肉 １７例，声带不典型增生 ２例，声
带 囊 肿２例 。术 前 常 规 心 电 图 、运 动 平 板 、
２４ｈ动态心电图、阿托品试验等评价心脏电生
理 情况。其中窦性心动过缓（静息心率小于

５０次／ｍｉｎ）加阿托品试验阳性或运动平板心
率小于 ９０次／ｍｉｎ者 １５例，Ⅲ度房室传导阻滞
２例，Ⅱ度房室传导阻滞 １例，双束支传导阻滞
１例，完全性左束支阻滞伴心动过缓 １例，心房
颤动伴长 ＲＲ间歇大于 ２ｓ者 １例［６７］。术前

均置入临时起搏器。

１．２　方法
术前植入临时起搏器（ＢｉｏｔＲｏＮ１ｋＥＤＰ２０／

Ａ型），临时起搏器入路采用经右股静脉径路。
起搏器采用体外配带方式，穿刺方式采用改良

的 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法［８］，穿刺成功植入 ６Ｆ动脉鞘管，
将临时起搏电极置于右心室心尖部，调整起搏

器感知灵敏度至 ２ｍＶ，起搏电压 ４．０Ｖ，先以
高于自身心率 １０～２０次／ｍｉｎ设定起搏频率。
术后根据手术保留临时起搏器 ２４～７２ｈ。

２　结果

　　植入起搏器后直接送手术室，麻醉方式采
用经口气管插管，瑞芬太尼加异丙酚全身静脉
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麻醉维持。术中及术后全程心电监测观察起

搏器的工作状态即窦性心律与起搏心律交替

１５例，起搏心律 ６例。２１例均顺利完成麻醉
及手术，术后所有患者顺利拔除临时起搏器，

无 １例发生心血管并发症，术后恢复良好。不
同心律失常下起搏器工作情况不同，合并窦性

心动过缓或Ⅲ度房室传导阻滞、房颤伴长间歇
大于 ２ｓ的患者临时起搏器工作状态多，而合
并Ⅱ度房室传导阻滞的患者临时起搏器工作
状态较少。

３　讨论

　　显微支撑喉镜下声带手术并不复杂，但并
发症时有发生。据报道［９１０］术中可能发生严重

心律失常、血压升高、心肌缺血、甚至心肌梗死

等，且多发生在支撑状态下。部分声带病变患

者同时合并心脏疾患，尤其是缓慢性心律失

常，窦房功能低下、房室传导阻滞，这类患者对

麻醉及手术的耐力明显下降，手术风险大，严

重时可危及生命。加之麻醉对循环、呼吸系统

产生不同程度的影响，导致或加重心动过缓、

血压下降等；手术创伤、出血、组织牵托可导致

迷走神经兴奋性增加，术后疼痛等均可诱发或

加重心律失常，尤其是原有窦房结功能或传导

功能障碍者。在手术中诱发或加重心律失常时

可使心输出量进一步降低，血压下降，严重影响

心、脑、肾等重要脏器血供，并可危及患者生命，

药物有时亦难以奏效。起搏器植入有缓慢性抗

心律失常药物无法替代的作用，能大大避免心

脏起搏及传导功能障碍造成的手术风险，还可

使抗心律失常药物的使用更安全有效，如房颤

伴 ＲＲ间歇的患者植入临时起搏器后，可以更
加放心的使用胺碘酮以降低过快的心室率，从

而避免 ＲＲ问题近一步延长的风险。故对术前
合并有心脏疾患的患者，围手术期植入临时起

搏器，可有效提高心室率，增加有效心排量，改

善心脏及其它重要脏器的供血，预防缓慢性心

律失常的发生，为患者顺利实施手术及尽快术

后恢复保驾护航［１１１２］，从而减少手术时心脏事件

的发生。因此临时起搏器为患者在麻醉、术中

及术后提供安全可靠的保障。

但是安装心脏临时起搏器是一种有创性的

操作，患者医疗费用相对增加；术中使用电灼、

电刀等设备也会对一些临时起搏器的正常工

作产生干扰；心律失常同时合并感染及发热患

者，更需严格进行无菌操作，避免诱发穿刺点

及心脏瓣膜的感染；尤其术前房颤的患者，因

血液流变学的改变，心房易形成血栓，更应全

面完善各项检查，防止操作过程中可能造成栓

子脱落，引起急性肺栓塞，甚至造成猝死。因

此术前应对病情进行全面评价，同时进行危险

度分层，严格制定植入适应证，尽量提高疗效／
风险比，让其更好的为手术患者服务。
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