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前言

过去的50年见证了电子工程世界的一个显著的进展，确切地说是一场革命。
在众多成就中，最著名的也许就是置入性心脏电子治疗装置的诞生和迅速普及应用。
第一台起搏器的安装距今已有近50年的历史，而第一台置入式除颤器的安装只有20多年的时间，心脏
再同步治疗（CRT）的出现并成为心衰治疗的有效辅助方法则仅有10年。
自从置人性器械治疗和监测装置的构思并首次用于治疗心脏疾患，它们的体积逐渐变小，寿命逐渐延
长，质量越来越可靠，并且越来越先进。
这是一个令我们这些一直有幸参与到其中的人们都感到惊奇的发展过程。
精致小巧的起搏器不仅帮助改善了患者的生活，而且在不知不觉中使他们的健康得到最大程度的恢复
。
这些装置在世界各地得到了越来越多的应用，这进一步证明了它们在减少多种心动过缓和少数心动过
速导致的并发症及死亡率上的价值。
与20年前安装的第一台置人性心脏复律除颤器（ICD）相比，ICD已有了显著的发展，但其过程与起
搏器发展不尽相同。
大规模随机临床试验的结果让我们确信，IcD不仅对已确诊的恶性室性心律失常患者有无法估计的治
疗价值，而且还可以为即使没有确诊的心律失常病史的心脏性猝死的高危患者提供预防性的一级保护
。
当美国率先采用了早期预防性技术后，已有越来越多的国家逐渐接受一级预防的观念。
从而使这种精密又复杂的装置便得到了更加广泛的应用。
与起搏器或IcDs相结合的双心室起搏（或所被称作的心脏再同步治疗，cRT），在过去的10年里已成为
治疗重症心衰的一个重要方法。
随机临床试验的结果显示，cRT作为一个有效的治疗选择不仅可以缓解心衰症状，还可以减少患者的
住院频率和死亡率。
这本由吕斐、张澍教授及其同事所编写的书给人以深刻的印象。
作者均是在置人性心脏起搏与除颤理论、科学技术和临床应用领域的知名专家。
这本书通俗易懂，内容广泛全面而又细致具体。
主编不但承担了大量的写作T作，而且精心挑选出了其他作者，出色地完成这本优秀作品。
置入性心脏电子装置的发展日新月异，该书准确而又详尽地展现了这个领域的现状。
它在手术技巧和风险，镇静麻醉，心脏复苏，心脏监测等相关问题上进行了实用性的讨论。
本书所包含的内容不仅可以为不同背景的读者提供丰富的知识信息，还能在他们今后的职业生涯中提
供不同的帮助。
我衷心地祝贺和感谢所有为这本重要专著付出辛勤劳动的专家们。
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内容概要

本书尽可能做到通俗易读，以满足心脏器械装置置人和随访医师、接受专科培训医师，以及相关工程
师及科研人员的需要。
本书介绍了置人性器械治疗的基本知识，这在优化心脏病患者治疗方面至关重要，我们希望在此方面
对有关临床医师能有裨益。
    本书作者均为从事电生理起搏专业多年经验丰富的临床资深医师和相关领域的器械工程师及科研人
员。
旨在推出第一部针对中国国情的覆盖现代心脏起搏和除颤全方位知识的参考书籍，与同道共勉。
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章节摘录

插图：交感神经纤维支配整个心脏。
节前交感神经纤维起自脊髓T1一T5节段。
节前纤维较短，于椎旁交感神经节内形成突触。
节后纤维较长，沿血管表面走行到达心脏。
在心室肌、心房肌和起搏传导系统均有丰富的交感神经纤维分布，这点与副交感神经不同。
起搏细胞和心率主要由右侧椎旁神经节支配和控制，心室肌的收缩力主要由左侧椎旁神经节控制。
  副交感神经纤维支配室上结构。
支配心脏的副交感神经起源于脑干。
节前纤维走行于右侧和左侧迷走神经。
虽然有较多变异，通常隋况下，右侧迷走神经支配窦房结区，左侧迷走神经支配房室结区。
与交感神经不同，迷走神经节前纤维较长，在窦房结和房室结附近与节后神经元形成突触联系。
节后纤维较短，支配窦房结和房室结。
以往的观点认为心室无迷走神经支配，但有学者认为心室的迷走神经支配较为分散，存在较大变异。
温度影响心率。
起搏细胞的节律受温度影响。
发热时，体温每升高1℃，心率可增快约10bpm。
如前所述，起搏电位的衰减速率决定着心率快慢。
起搏电位因内向Na+、Can电流和K+通透性的降低而随时间衰减（负值减少）。
衰减的速率（斜率）决定了膜电位到达阈电位的时间，由此决定心电冲动的发放频率。
交感刺激可通过cAMP-PKA（蛋白激酶A）途径增加上述电流的衰减速率（图1.1.5），因此可缩短膜电
位到达阈值的时间，心率相应地增加。
副交感神经刺激可降低起搏电流的衰减速率，因此心率相应降低，也可直接激活乙酰胆碱敏感性K+通
道使起搏细胞迅速超极化而起作用，因此迷走神经的作用快于交感神经。
交感神经兴奋的效应交感神经兴奋可增加心率，增强心肌收缩力，加快舒张速率。
交感神经末梢释放的神经递质为去甲-肾上腺素。
去甲-肾上腺素可与心肌细胞表面B1-肾上腺素能受体结合。
心脏同时有a-和B1-肾上腺素能受体，但主要表达B1-肾上腺素能受体。
B1-肾上腺素能受体激活的效应有：除极电流if、lcal、INu-cu增强，延迟整流K+电流失活增加，起搏电
位衰减速率加快，因此心率加快（变时效应）。
由于复极电流i。
增加，心肌细胞动作电位时程缩短。
如果动作电位平台期明显，则最大心率不可能太快。
房室结传导速度增加（变传导效应），心电冲动由窦房结传至心室的时间缩短。
心肌收缩力增加（变力效应）。
变力效应是由于ca贮存增加和，lcal电流增强，引起收缩前细胞浆内游离[ca2+]增加，使横桥形成增多
所致。
舒张速率增加（松弛效应）。
松弛效应是由于内质网Ca2+-ATP酶活性增加，对Ca2+摄取增加所致。
此外，肌钙蛋白细肌丝磷酸化加快可加速横桥循环，引起心肌舒张加速。
收缩期缩短和等容舒张加速可保证心脏有足够的舒张期。
肾上腺素的作用与上相似。
肾上腺素曲肾上腺髓质在交感神经节前纤维兴奋后释放人血。
去甲肾上腺素的作用部分因扩散入血后的稀释作用消失，部分因交感神经末梢的再摄取而消散。
由于这些过程相对缓慢，交感刺激效应的消散过程也较为缓慢。
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编辑推荐

《心脏起搏与除颤》是由人民卫生出版社出版的。
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