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经胸壁无创性心脏起搏术在抢救心跳骤停中的应用

陶以嘉 钱谷生 金卫东
(无锡市第三人民医院

,

无锡
,

2 1 4 0 4 1 )

经胸 壁无 创性心脏起搏技术是 一种 简便易

行
、

快速有效的抢救心跳骤停的方法
。

1 9 9 6 年 4

~ 8 月我科运用美国惠普公司生产的 C od
e M as t er

X L M 1 7 2 3 A 心脏除颤起搏监护仪
。

成功地抢救

了 3 例心跳骤停的患者
,

现报告如下
。

4 5m A
,

全部有效起搏
,

10 m in 后因病情过重
,

呼

吸未能恢复
,

增加起搏电流至 l o o m A
,

仍未能有

效起搏
,

最终死亡
。

2 讨 论

1 临床资料

例 1
,

男
,

5 9 岁
。

先后 3 次突然发作阿一斯

综合征
,

发作时心电监护可见室性心动过速
、

缓

慢的室性逸搏心律
、

心室停顿
,

每次都先经胸外

心脏按压
、

利多卡因
、

异丙肾等抢救无效后改用

经胸壁无创性心脏起搏而获得抢救成功
,

起搏电

流从 7 0m A 逐渐减少至 5 0m A
、

4 0m A
,

频率为 6 0

~ 7 0 次 /m in
,

全部夺获心室
。

该病人在阿斯发作

的间歇期
,

心电图表现有窦性心律
,

间歇性的完

全性右束支传导阻滞伴左前分支阻滞
,

完全性左

束支传导阻滞
,

l 度房室传导阻滞
。

由于病人在

第 1
、

第 2 次发作时受多种 因素影响而未能安装

埋藏式心脏起搏器
,

第 3 次发作后安装起搏器
,

以

后病情稳定
,

定期复查情况 良好
。

例 2
,

男
,

8 1 岁
。

因 自感心悸
、

头昏
、

黑朦

2 个月入院
。

原有 l 度 l 型房室传导阻滞
、

完全性

右束支传导阻滞史
,

入院当天反复发作阿斯综合

征
,

心电监护示 l 度房室传导阻滞
、

室性逸搏心

律
、

心室停顿
,

即在常规心肺复苏术无效后
,

改

用经胸壁无创性心脏起搏
,

频率 60 次 /m in
,

电流

S Om A
,

全部夺获心室
,

于第 2 天安置埋藏式心脏

起搏器
,

病情稳定出院
。

例 3
,

男
,

51 岁
。

因突然胸痛
,

胸闷伴气急
、

咳嗽
、

咳粉红色泡沫痰入院
。

入院诊断为急性前

侧壁心肌梗塞并发急性左心衰
,

入院后半小时突

然发作室速
、

室颤
,

心跳骤停
,

呼吸停止
,

后即

用经胸壁无创性心脏起搏
,

频率 60 次 / m in
,

电流

大量的研究结果认为
,

经胸壁无创性心脏起

搏 的 心 室起搏 闭值为 40 ~ 80 m A (平均 64 士

1 4 m A )
,

心房的起搏 阑值往往是心室的 2 倍或 2

倍以上
,

故在临床应用时
,

经胸壁心脏起搏只能

直接导致心室肌的除极
,

而心房的除极主要是 由

于室房逆传所致
。

其心输出量超过右室心内膜起

搏
,

这是因为起搏的电脉冲可同时作用于心脏左

右心室
,

使两个心室同时除极收缩
,

消除了室间

隔异常运动的影响
。

另外电脉冲传经胸壁时
,

引

起胸壁及上腹部肌肉节律性收缩
,

有助于增加心

脏排血量和推动血液循环
,

从而增加心输出量
,

只

要感知功能正常
,

也不会诱发各种恶性心律失常
。

曾有作者进行过心肌酶谱的监测
,

即使连续有效

地起搏 35 m in
,

心肌酶谱也无异常变化
。

我们对经

胸壁心脏起搏监测 3 例病人 4 例次 (除 1 例心梗

病人外 )
,

心肌酶谱均未发现有异常升高
。

我们在临床实际应用中
,

从一开始的失败教

训中
,

逐渐摸索出了几点经验
:

①起搏电极的位

置对起搏闭值的影响较大
,

电极位置要正确贴于

左胸前后
,

一般胸前电极安贴于常规心电图的 V
3

导联处
,

后背电极安放于左肩脚与脊柱间
,

与胸

前电极相对应
,

而且要使用特制的体外起搏电极
、

导 电糊
,

粘贴要好
。

如例 1
,

第 3 次抢救开始用频

率 70 次 /m in
,

电流 7 Om A
,

因病情紧急电极放在

左右前胸未见有效起搏后改用左胸前后位
,

于频

率 60 次 / m in
,

电流 50 m A 全部有效起搏
。

②病人

对起搏电流耐受差异很大
,

例 l 在清醒状态下用

电流 4 0一 70 m A 均能耐受
,

但例 2 用 40 ~ S Om A
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神经衰弱患者的生活质量调查

卜 茄
(扬州五台山医院

,

扬州
,

22 5 0 0 2 )

作者对 45 例神经衰弱患者的生活满意度进

行了初步调查
,

现将结果报告如下
。

1 临床资料

本组 45 例神经衰 弱的诊断符合 C C M D 一 2

一 R 诊断标准
,

男 12 例
,

女 33 例
,

年龄平均

3 .5 3 2士 9
·

7 5 岁
。

未婚 7例
,

已婚 38 例
,

其中离

婚 2 例
。

文化程度
:

大专 以上 4 例
,

中学 35 例
,

小学 6 例
。

病程 4 ~ 8 年
。

对照组为 45 名健康者
,

其性别
、

年龄
、

婚姻
、

文化程度及职业等条件与

神经衰弱无显著差异
。

采用美国国会卫生统计中心制定的 《总体幸

福感量表 》 ( G W B ) 为工具
,

该量表共 33 题
,

本

文采用前 18 项
,

组成 6 个因子
,

分别是
:

对健康

的担心
、

精力
、

对生活的满足和兴趣
、

抑郁或愉

快 的心境
,

对情感和 行为的控制以及松驰 (焦

虑 )
。

采用 《社会支持评定量表 》
,

该表共有 10 个

项目
,

总分为各项目计分之和
。

要求受试者 自行

填写调查表
,

对确有困难者 (如不识字 )
,

采用定

式询问
,

由研究者据其回答填写
。

总体幸福感 ( G E B ) 评分情况
:

神经衰弱组

G W B 总分为 7 8
.

8 4 士 1 7
.

2 5
,

对照组为 9 3
.

2 4士

1 7
.

43
,

两者 比较有显著性差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

总体幸福感各因子分比较
:

神经衰弱组所有

调查项目上的评分均有低于对照组的倾向
,

尤以

对健康的担心
、

精力及松驰与紧张 (焦虑 ) 等 3 因

子两组差异明显
,

神经衰弱组满意度显著低于对

照组 ( P < 0
.

0 5 )
。

社会支持评定量表 ( S S R )S 评分情况
:

神经

衰弱组 S SR S 总分为 3 5
.

2 4 士 2
.

6 9
,

对照 组为

37
.

20 士 4
.

3 1
,

两组 比较有非常显著性差异 ( P <

0
.

0 5 )
。

2 讨 论

神经衰弱是一组常见的精神障碍
,

患病率高

达 9
.

1%
。

主要表现为下列 5 组症候群
:

①头部紧

张性不适
; ②睡眠障碍 ; ③脑力劳动率下降 ; ④

体力衰弱疲劳感
; ⑤心情烦恼

。

本文结果表明
,

神

经衰弱 组生活满意度较正常组有不同程度的下

降
,

尤其是在对健康的担心
、

精力
,

以生活的满

足和兴趣
,

松驰与紧张等方面明显低于正常对照

组
,

这些均表明神经衰弱患者的主观感受的生活

质量低于正常人
,

这是一个值得重视的问题
。

从另一个角度来看
,

神经衰弱组病人与正常

人相 比缺少相应的社会支持
。

社会活动少
,

人际

关系紧张会使人产生烦恼等不 良情绪和心理 冲

突
,

而这些又是导致和加重神经衰弱症状的重要

因素
。

由本文结果可以看出提高神经衰弱病人的

生活质量和改善社会支持系统
,

对治疗神经衰弱

至关重要
。

参考文献 (略 ) (收稿日期
:
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就感胸壁刺痛
,

无法耐受
,

40 m A 短时耐受
,

经用

安定后才能耐受一段时间
,

因而只能间歇使用
,

低

于 4 Om A S 例次均未有效起搏
。

③通过 5 例次起搏

表明
,

只要电极
、

导电糊
、

粘贴位置好
,

大 多 40

~ s o m A 均能有效起搏
。

④熟练掌握体外起搏技

术是抢救成功的关键
。

⑤抢救成功后的患者有安

置埋藏式起搏器指征
,

应及时安置埋藏式起搏器
,

以控制病情
`

,

改善预后
。

经胸壁无创性心脏起搏技术
,

在病人出现缓

慢心律失常
,

阿斯综合征发作时
,

不需要放射设

备和导管技术就能应用
。

整个操作过程仅需 1 ~

3 m in
,

具有操作简便
,

起搏快速
、

有效且无创伤

的优点
,

可以明显提高急诊缓慢性心律失常
、

心

跳骤停患者的存活率及为安装埋藏式起搏器赢得

时间
,

可用 V V I 或 V (X〕 起搏方式
,

其疗效与右

心室心内膜临时起搏相似
,

且可以应用于心内膜

起搏禁忌的患者
,

如有心内膜炎或凝血功能障碍

者等
。

经胸壁无创性心脏起搏其成功与否主要依赖

于实施起搏的时间的早晚
。

如果起搏时间过晚
,

可

能 由于心肌缺氧
、

酸中毒
、

电解质紊乱
、

心肌起

搏闭值增高不能应激而导致起搏失败
。
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