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环状钢丝电极补救性经胸壁紧急心

马骏 苏磊 邱建何建新 易绍东 向定成徐琳

脏起搏的临床应用

【摘要】目的探索一种补救性紧急心脏起搏的有效方法，并评价其临床应用情况。方法18例住院期

间发生心搏骤停或缓慢心率患者，在常规经锁骨下或颈内静脉途径紧急心内膜起搏，但因穿刺静脉未成功或

起搏电极未进入右心室，而采取补救性经胸壁环状钢丝紧急心内膜心脏起搏。结果5例心室起搏未夺获心

室；其余13例均可起搏夺获心室。未发生心脏压塞的严重并发症。11例患者有效起搏心脏并抢救成功，其中

心脏静止3例，心室纤颤经电击除颤后心脏停搏2例，室性心动过速同步电复律后心脏停搏1例，I度或高度

房室传导阻滞伴极缓慢交界性逸博4例，高血钾伴极缓慢室性心率1例。8例成功夺获心室者心脏停搏至心

脏穿刺时间较5例起搏未成功夺获心室者明显缩短((17．65：4．6)min比(26．4士5．4)rain，P<0．．053。结论

环状钢丝电极经胸壁紧急心内膜心脏起搏是一种安全可靠的心脏紧急起搏方法}有助于迅速建立有效的紧

急心脏起搏。当常规经静脉途径心脏起搏不成功时，应果断改用经胸壁钢丝电极紧急心内膜心脏起搏，以提

高抢救成功率。
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[Abstract] Objective To explore an effective method of emergency remedial cardiac pacing and

evaluate its clinical application．Methods The transthoracic cardiac pacing was used by a steel wire Ioop

electrode to 18 patients with cardiac arrest or serious bradycardia，after a routine cardiac pacing was failed by

way of jugular or subclavian vein．Results It is a simple procedure used by steel wire lopp．All the pacing

had been successfully captured the hearts except 5 cases without capturing．There were 3 eases of cardiac

arrest，2 cases of cardiac arrest after electric defibrillation，1 case of cardiac arrest after electric shock

because of ventricular running and all the 5 cases of severe cardiac bradycardia due to serious atrioventricular

block caused by high blood potassium were survived．Eight cases of cardiac arrest were successful capture，

that was due to the short period of time from cardiac arrest to ventricle puncture than that of 5 cases of

ventricular pacing Which was not Successful((17．6士4．6)minutes VS．(26．4士5．4)minutes，P<0．053．

Conclusion The steel wire loop electrode is a safe and reliable emergency cardiac pacing method，which

contribute to the rapid establishment of an effective emergency cardiac pacing．When the conventional

intravenous cardiac pacing was not successful，the method of emergency transthoracic cardiac pacing used by

steel Wire loop electrode should be bold and use to improve the successful rate of resuscitation．

[Key words]Cardiac arrest； Emergency endocardial pacing； Steel wire loop electrode

经皮穿刺钢丝电极紧急心脏起搏被认为是能在

最短时间内建立有效心脏起搏的方法[1]。在经皮穿

刺紧急心脏起搏中，大多采用钩状钢丝电极。本课题

组前期在钩状钢丝电极的基础上自行研制的环状钢

丝电极已在临床初步应用L2。3]，近年来采用这种新型

电极应用于心搏骤停患者的抢救治疗取得了良好的

效果[4]。目前紧急心内膜心脏起搏大多选择经静脉

途径插入起搏电极，然而此种方法有时可因静脉穿
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·论著·

刺失败或起搏电极不能进入右心室，导致不能紧急

起搏心脏而延误进行有效抢救的时间，甚至导致抢

救失败。本研究中通过在因静脉穿刺失败或起搏电

极不能进入右心室而不能有效起搏心脏之后采用经

胸壁环状钢丝电极补救性紧急心内膜起搏心脏，观

察患者的抢救及心肺复苏成功率。

1资料与方法

1．1一般资料：选择住院期间发生心搏骤停或缓慢

心率的18例患者，其中男11例，女7例；年龄42N

85岁，平均(62．5士5．6)岁；心搏骤停原因：心脏静

止6例，心室纤颤(室颤)经电击除颤后心脏停搏者

5例，室性心动过速(室速)同步电复律后心脏停搏

者2例，I度或高度房室传导阻滞伴极缓慢交界性
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逸搏4例，高血钾伴极缓慢室性心率1例。本研究经

医院伦理委员会批准，所有患者本人或家属签署知

情同意书。

1．2心脏起搏方法：所有患者先常规经锁骨下或颈

内静脉途径行紧急心内膜起搏，因穿刺静脉未成功

或起搏电极未进入右心室，而采取补救性经胸壁环

状钢丝电极紧急心内膜心脏起搏。环状钢丝电极为

特制的具有一定弹性的漆包线(直径0．175 mm)，

长约30 cm，头尾端去掉约2 cm绝缘层，将头端弯曲

成直径约0．8 cm的环状[2]。

使用Medtronic QD I型起搏分析仪。钢丝电极

的末端通过连接线插入体外起搏器的阴极插孔，起

搏器的阳极与穿刺于左下胸壁皮下的普通针灸或注

射器针头相连接。起搏器参数设置：起搏方式VVI，

起搏频率70次／rain，输出电压5 V，脉宽1．5 ms，感

知灵敏度2．5 mV。

经皮穿刺起搏操作方法：患者需心电监护。将环

状钢丝电极尾端自心脏穿刺针(12号或9号)的尖

端送入，直至其头端刚好完全置入穿刺针腔内。取剑

突下偏左或胸骨左缘第4肋间外2 cm为穿刺点，将

穿刺针(连同电极)向右心室腔内穿刺，一边进针，一

边起搏，当针头刺入心肌后可见到室性期前收缩(室

早)或起搏心电图，再进针少许即达心腔内(此时可

见血液流入穿刺针内)，将钢丝电极前送2 cm，迅速

沿钢丝退出穿刺针，此时电极头端因其弹性再次形

成环状，回拉电极使其头端与心内膜接触；用胶布或

敷料贴固定好钢丝电极，起搏心脏并测定及调整有

关参数。

1．3观察指标：观察是否有效起搏心脏(有心音、动

脉脉搏等)或起搏夺获心室(有QRS—T综合波)；比

较心脏停搏和静止患者中，成功与未成功夺获心室

者之间心脏停搏至心脏穿刺时间的差异。

1．4统计学处理：使用SPSS lO．o软件进行处理，

计量资料以均数士标准差。士s)表示，采用配对设

计的t检验，P<o．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1心脏起搏情况：18例患者中，有5例心室起搏

未夺获心室(无明确的QRS—T综合波)，其中心脏

静止2例，室颤经电击除颤后心脏停搏2例，室速同

步电复律后心脏停搏1例；另外13例均可起搏夺获

心室。在13例夺获心室者中，有2例虽夺获心室但

出现电机械分离，其中l例为心脏静止，1例为室颤

经电击除颤后心脏停搏；11例有效起搏心脏并抢救

成功，其中心脏静止3例，室颤经电击除颤后心脏停

搏2例，室速同步电复律后心脏停搏1例，I度或高

度房室传导阻滞伴极缓慢交界性逸搏4例，高血钾

伴极缓慢室性心率1例。所有抢救成功者未发生心

脏压塞严重并发症，仅1例出现皮下气肿。

2．2心脏停搏至心脏穿刺时间：13例心脏停搏和

心脏静止患者中，8例起搏成功夺获心室者心脏停

搏至心脏穿刺时间[(17．6士4．6)min3较5例起搏

未成功夺获心室者((26．4士5．4)min3明显缩短，差

异有统计学意义(P<O．05)。

3讨论

临床上，在心搏骤停和缓慢性心律失常的抢救

中，恢复、维持有效的心脏搏动是十分重要的[5]，经

静脉途径行紧急心脏起搏，有时耗时长，不能有效起

搏心室，必然使抢救成功率下降。在实际抢救工作

中，应首选经静脉途径插入起搏电极起搏心脏，但因

多种原因(如穿刺静脉不成功或起搏电极不能进入

右心室)导致不能有效起搏心脏，致使心肺复苏失

败，而经皮穿刺钢丝电极紧急心内膜心脏起搏为其

提供了便利、有效的补救方法。

目前临床上采用钩状钢丝电极较多[6]，但该电

极穿刺前需行皮肤切开，穿刺时头端钩状钢丝必须

露出穿刺针外，且拔出时呈倒钩样，这些都必将增加

损伤心肌及血管的可能。本课题组已使用自制的环

状钢丝电极进行经皮紧急心脏起搏，并取得了良好

的临床效果Ez-4]。与钩状钢丝电极比较，环状钢丝电

极进行心脏起搏效果相仿，但具有以下优点：①穿刺

时无需在穿刺部位切开皮肤，操作简化，减少了患者

的痛苦；②起搏钢丝置入时，其头端可置于穿刺针腔

内，能明显减少心肌的损伤和出血及损伤冠状动脉

或静脉的几率，并减少钢丝折断的可能性；⑨起搏钢

丝置人心腔后，其环状电极富有弹性，随心搏而动，

不易损伤心内膜；④拔出钢丝时，不易引起心肌进一

步损伤。同时本课题组还进行了动物实验，证实了环

状钢丝电极以上优点及在正常跳动的心脏上进行经

胸壁穿刺心脏环状钢丝电极紧急心内膜起搏的安全

性(待发表)。因此，环状钢丝电极紧急心脏起搏是一

种较安全、有效、操作简单的方法，适合临床进一步

推广应用。

综上所述，本研究结果显示，在经常规静脉途径

行心脏起搏失败后，可选择经胸壁穿刺环状钢丝电

极紧急心内膜起搏，以提高心肺复苏成功率。经胸壁

补救性环状钢丝电极心内膜起搏成功夺获心室者，

心脏停搏至心脏穿刺时间明显短于未夺获心室者，

提示当常规经静脉途径心脏起搏不成功时，应果断
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改用经胸壁钢丝心内膜起搏方法紧急心脏起搏，以

提高抢救成功率。
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生脉注射液治疗老年冠心病心绞痛临床疗效观察

姜树民付瑜王哲张雪梅

【关键词】生脉注射液}冠心病；心绞痛，老年

2005年10月至2007年10月，本科

使用生脉注射液佐治老年冠心病心绞痛

患者78例，收到了显著效果，总结如下。

l艋床资料

1．1一般情况：78例患者中男43例，

女35例，年龄45～82岁，平均(53．6士

5．2)岁；病程1～12年，平均(10．2士

5．7)年；日常生活中或运动后诱发心绞

痛，每周发作至少5次，心绞痛发作时心

电图表现为缺血型ST—T改变，且6个

月内无心肌梗死者。按随机数字表法将

患者分为治疗组(39例)和对照组

(39例)，两组患者性别、年龄及病程等

比较无明显差异，有可比性。

1．2治疗：对照组给予单硝酸异山梨酯

(20 mg)、阿司匹林肠溶片(100 rag)等

常规治疗。治疗组在对照组治疗基础上

加用生脉注射液(五粮液集团宜宾制药)

60 Inl(用葡萄糖液或生理盐水250 nd

静脉滴注)，两组均每日1次，连用20 d。

1．3疗效评定标准：参照1979年中西

医结合治疗冠心病心绞痛及心律失常座

谈会《冠心病心绞痛及心电图疗效评定

标准》，将疗效分为显效、有效、无效。

1．4统计学处理：两组疗效比较采用

r检验，P<o．05为差异有统计学意义。

1．5结果：①心绞痛疗效：治疗组显效

15例，有效21例，无效3例，总有效

92．30％，对照组显效11例，有效19例，

DOll 10．3760／cma．j．issn．1003—0603．

2010．02．009

作者单位：110032沈阳，辽宁中医药大
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无效9例，总有效率76．92％；治疗组总

有效率优于对照组(P<0．05)。②心电

图疗效：治疗组显效15例，有效20例，

无效4例，总有效率89．74％，对照组显

效6例，有效18例，无效15例，总有效

率61．54 oA，治疗组总有效率明显高于

对照组(P<O．05)。

2讨论

老年冠心病心绞痛在临床表现和治

疗上有其特殊性，以往的抗心绞痛治疗

主要用硝酸酯类、钙离子拮抗剂及p受

体阻滞剂，老年人因其药代动力学和药

效动力学特点以及并存疾病较多而致

P受体阻滞剂的抗心绞痛效果减低和副

作用增多，同时硝酸酯类药物的长期应

用使其抗心绞痛效果下降。

中老年后，随着年龄的增加，机体的

元气亦日渐亏损，当心元之气亏损突出

时，则可成为冠心病、胸痹、心痛等心系

疾病发生的内在因索。心主血脉，血液的

运行，脉道的通畅都由心所主，心气推动

血液在血脉中运行，又是维持血脉功能

的基础，故心主血脉的功能失常，与心气

不足密切相关。心气虚是冠心病发病的

始动因素，并贯穿于冠心病发生发展的

全过程。心气虚损，津液化生不足，又可

导致气阴两虚。

生脉注射液具有益气养阴、止渴固

脱、敛汗生脉的功效，主要用于气虚津

亏、气阴两伤之心胸绞痛，头晕心悸，脉

虚无力，汗多口渴，喘急欲脱，舌红少津，

脉弱或细数等症。生脉注射液可增加冠

状动脉血流量和心肌供血量，改善心肌

·经验交流·

缺血，调整心肌代谢，降低心肌耗氧量和

耗能量，提高耐缺氧能力f促进损伤心肌

DNA的合成，加速其修复，调节血压，抑

制心肌细胞膜ATP酶活性，增强心肌收

缩力，提高心排血量，改善左心功能且具

有强心作用；降低血液黏度和血小板聚

集，减少纤维蛋白原，促进纤溶过程，抑

制血栓形成，改善微循环【l。6]。

本组结果表明，采用西药配合生脉

注射液治疗老年冠心病心绞痛总有效率

显著高于单纯使用西药，且中西医联合

治疗安全可靠，易被老年患者接受。
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