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  作者：陈宇,孟召辉,文兴扬  作者单位：解放军第60医院

心内科，云南 大理 671003 

  【摘要】目的 探讨经静脉撕开鞘安置心内膜临时起搏器的

应用价值及长时间使用的安全性。方法 回顾性分析48例经静脉

撕开鞘安置心内膜临时起搏器临床资料。结果 经静脉撕开鞘安

置临时起搏器未发生手术相关的并发症。结论 与传统的经6F动

脉鞘送入比较，经静脉撕开鞘安置具有有简单易行、安全性好、

固定好、不易发生感染、安置时间明显延长等优点。方便患者行

动，具有很强的临床实用性。 

        【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 静静静静脉脉脉脉撕撕撕撕开开开开鞘鞘鞘鞘,静静静静脉脉脉脉,心心心心内内内内膜膜膜膜;临时临时临时临时起搏器起搏器起搏器起搏器 

  在临床内、外科工作中，部份患缓慢性心律失常需人工安置

临时起搏器的患者由于病情的危重及条件的限制，不能在X线下

实施者可在床旁经撕开鞘送入漂浮电极导管，条件许可者可在C臂下经撕开鞘送入普通电极导管，成功置入电极可及时挽救患者

生命和为进一步治疗争取时间。本文回顾性分析我科安置临时起搏器病例48例，报道如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 

  病例来自2006年1月至2009年4月经我院行经静脉撕开鞘安置心内膜临时起搏器共48例，男性22例，女性26例，年龄34～81

岁，病因：外科手术伴有明显窦缓或II度以上的传导阻滞，心肺复苏的抢救，急性心肌梗死合并明显窦缓，II度II型及III度房，窦

性停搏，其它有临时起搏器安置的指征者。 

  1.2 方法 

  深静脉入路首选经左右锁骨下静脉，若穿刺不成功可选择右侧股静脉，患者去枕平卧，连接心电监护常规消毒皮肤，铺无菌

巾，1%利多卡因局麻下，采用seldinger法穿刺锁骨下静脉，根据血液的压力及颜色肯定为静脉后送入送入J型导丝达右心房中

部，沿导丝送入静脉撕开鞘，完全送入后拔出内芯及导丝，送入普通临时起搏电极导管，在X线下到达右心房中部旋转导管进入

右心室，将电极尾端与临时起搏器相连，打开临时起搏器并以起搏电压5V，感知灵敏度2mv，起搏频率高于自身心率的10～20

次/分起搏，调整电极并观察心电监护仪出现心室起搏。右心室心尖部起搏心电图表现为类左束支阻滞伴电轴左偏，右心室流出

道起搏心电图表现出电轴正常，但出现均匀的设定频率时，可以考虑电极安置成功，观察无脱位时可以按住电极线撕开静脉撕开

鞘，并缝线固定于皮肤，外贴无菌敷贴，若床旁安置者漂浮电极导管从锁骨下穿刺点至三尖瓣口的距离大约为30cm，从股静脉

穿刺点至三尖瓣口的距离大约为40cm，出现均匀的设定频率时，可以考虑电极安置成功[1]。 

  2 结 果 

  经静脉撕开鞘临时起搏及电极导管留置时间均超过5天以上，最长时间为21天，全部患者均未出现术后电极脱位导致起搏与

感知功能不良，均未发生手术相关的并发症，如血气胸，无局部及全身的感染，出血血肿，动静瘘等血管并发症。 

  3 讨 论 

  与动脉鞘比较，静脉撕开鞘安置心内膜临时起搏器具有固定好，电极不易脱位，消毒及换药方便，不需要每天给予动脉鞘内

更换肝素，减少了工作环节，减少了感染途径，增加患者的舒适感，方便于重症患者的活动，临时心脏起搏治疗大大的提高麻醉

及手术过程中的安全性，减少了严重的心律失常甚至猝死的发生，减轻患者的痛苦，对于操作训练的心脏科医生来说，手术的成

功率高，并发症少，安全性好，能及时中止恶性的缓慢性心律失常和治疗阿斯综合征等严重症状并为进一步治疗措施争取时间

[2]，特别适用于疾病危重，围手术期转院等情况，具有很强的临床实用性。手术前后应严格掌握手术适应症，并与患者家属沟

通后签署手术同意书即可实施。送入临时起搏电极时将电极与临时起搏器连接并以起搏电压5V，起搏频率高于自主心率10～20

次/分，送入并调整电极观察心电监护出现心室起搏，撕开静脉撕开鞘，并固定电极于胸壁或腹股沟区[3]，因此与传统的经6F动

脉鞘送入，经静脉撕开鞘安置具有有简单易行，安全性好，固定好，不易发生感染，安置时间明显延长，方便患者行动，具有很
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强的临床实用性[4]。 
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