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内容概要

　　《心脏起搏病例解析》分为治疗缓慢心律失常的普通心脏起搏系统、心脏再同步治疗（CRT）系
统以及自动复律除颤器（ICD）系统三篇。
每篇选择具有典型意义的病例，按照临床资料、诊治经过和病例解析三部分进行撰写。
内容涵盖植入手术技巧、术中及术后随访过程中并发症及故障的诊断和处理等，附有大量术中及术后
程控随访的图片。
《心脏起搏病例解析》力求用具体病例来分析诊治过程中的思路和处理步骤，讨论该病例的相关知识
点及诊治过程中的体会、经验以及教训。
　　在第一篇起搏系统中，病例涵盖特殊情况下的起搏器植入、脉冲发生器特殊功能的识别、导线故
障以及术后感染的处理等。
在第二篇CRT系统中，由于考虑到国内多数医院刚开展这方面的工作不久，因此重点放在植入手术本
身的技巧、适应证的选择、并发症的处理以及特殊病例的分析等上面。
在第三篇ICD系统中，由于ICD植入手术同普通起搏器无明显差别，而对故障的处理临床医生多比较
陌生，因此用以介绍植入手术本身的病例几乎未涉及，所选病例多用以介绍术后故障的处理，包括过
感知、误电击、高除颤阈值、电风暴和无痛治疗等方面。
　　《心脏起搏病例解析》病例多来自复旦大学附属中山医院，其他病例由全国各地兄弟单位的同道
友情提供。
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病例3 镜向性右位心伴间歇性Ⅲ度房室传导阻滞行DDD右心室间隔起搏病例4 经永存左上腔静脉植
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同侧异位深埋胸大肌下痊愈病例24 撞击导致电极导线断裂病例25 心室电极不应期感知起搏QRS波引发
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结消融后VVI起搏治疗快室率房颤病例31 植入DDD起搏器后间歇出现心室失跟踪病例32 三尖瓣生物瓣
置换术后右室心内膜起搏病例33 房室电极导线反接病例34 不恰当右室心尖部起搏致心力衰竭病例35 降
低心房起搏比例使心室起搏比例下降病例36 外科手术证实右室起搏电极导线穿孔病例37 室早诱发心室
安全起搏病例38 远场感知导致心室安全起搏病例39 心室电极脱位后起搏心房病例40 DDD起搏器术后3
小时猝死病例41 低位房间隔起搏病例42 DDD起搏器术后及测试时反复心悸第二篇 CRT系统病例病例1 
已装ICD的心力衰竭患者再植入CRT病例2 应用心外膜电极导线起搏左室病例3 左室双部位双室同步起
搏病例4 经永存左上腔静脉植入CRTD病例5 冠状静脉开口缺如病例6 误程控左室导线极性致心力衰竭
加重病例7 磁导航技术指导左室导线植入病例8 调整心房感知纠正远程监测发现的双室起搏比例下降病
例9 CRT治疗法乐四联症室缺修补术后心力衰竭病例10 通过心大静脉起搏左室侧后壁病例11 右室双部
位双心室同步起搏病例12 左室电极心脏静脉内多部位失夺获病例13 空气栓塞病例14 冠状静脉穿孔病
例15 左室4195主动固定导线的应用病例16 留置PTCA钢丝在左室电极导线内病例17 双相间歇正压气道
通气支持下行CRTD术病例18 起搏依赖患者升级为CRTD病例19 CRTD术后起搏器介导性心动过速病
例20 不依赖静脉造影结果直接植入左室导线病例21 广泛前壁心肌梗死先后行PCI、CRT和原位心脏移
植病例22 左室电极导线辅助系统的应用及导线的选择病例23 心力衰竭预警装置的应用病例24 左室导线
植入心大静脉后心功能明显好转病例25 右心室双部位起搏心脏功能完全恢复病例26 CRT超反应者更换
脉冲发生器时的选择病例27 左心室心外膜电极导线断裂病例28 误将阳极夺获判为左室起搏阈值病例29 
右室起搏失夺获改为单纯左室起搏病例30 双心室致密化不全植入CRT后疗效不佳病例31 左室起搏致快
速室性心律失常病例32 CRT围手术期电风暴导致猝死病例33 CRT术后1年余发生室颤并升级为CRTD第
三篇 ICD系统病例病例1 临时心脏起搏干扰致除颤阈值测试发生未感知病例2 ICD连接故障致误放电病
例3 致心律失常性右室心肌病植入ICD病例4 CRT升级为CRTD时导线固定套管误进入静脉内病例5 ICD
反复电风暴病例6 R振幅过低致T波过感知引发ICD反复不适当电击病例7 成功处理高除颤阈值病例8 心
室导线脱落至右房并感知房颤波导致不恰当电击病例9 室速频率减慢致ICD检测延迟及形态模板出错
病例10 睡眠中反复晕厥者植入ICD病例11 ICD未识别猝死患者的慢室速病例12 应用异丙肾上腺素协助
术中诱发室颤病例13 频发室早致T波过感知病例14 CRTD多次误放电病例15 CRTD术后逆重构致除颤阈
值降低病例16 ICD电风暴伴窦室传导致误放电病例17 触电导致的电磁干扰造成ICD误放电病例18
CRTD成功鉴别室上速病例19 ICD除颤电极接口松脱病例20 ATP加速为室颤后电击并引发房颤病例21 
除颤导线故障导致噪音引起误电击病例22 程控快室速区设置以减少电击病例23 充电中及充电前ATP减
少放电病例24 双腔ICD植入术中误放电病例25 循环心电记录仪确定晕厥原因并先后植入起搏器和ICD
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章节摘录

版权页：插图：二、左室电极导线脱位的预防显而易见，左室导线脱位会导致CRT治疗失败。
预防左室电极导线脱位的方法如下。
1.正确估计左房导线的固定程度。
在术中放置完导线后鼓励患者剧烈咳嗽、深呼吸等动作，如这些动作会导致导线的脱位，应果断更换
电极位置，不能将就、凑合，否则引起术后导线的脱位，此时处理起来更加麻烦，且增加医患之间的
矛盾。
通常左室导线超过3个支撑点时多能保证导线的牢靠度，支撑点少及较平滑时导线相对容易脱位。
2.右心房、右心室导线放置完毕且参数测试满意后再撤出左室鞘管。
如失去鞘管对左室导线的保护，在放置右室电极导线时很容易牵扯到左室导线而将后者拽出。
3.撤鞘前将囊袋预先制备好。
通常建议在撤鞘前将有可能影响导线位置的所有操作都完成。
例如在制作囊袋过程中就有可能牵扯到导线而致导线脱位，尤其是植人CRTD时，由于脉冲发生器的
体积较大，因此制备囊袋时操作较多（尤其是制作胸大肌下囊袋时），容易牵拉到导线。
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编辑推荐

《心脏起搏病例解析》是心血管介入诊疗病例解析丛书之一。
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