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先心病手术后植入永久起搏器治疗房室传导阻滞

郭　健　李晓峰　刘　晖　袁　锋　柏　松　赵宇东　郑　佳　丁　楠　李奇林

【摘要】　目的　探讨先天性心脏病手术后安装永久性起搏器对术后心脏房室传导阻滞的临床疗
效。方法　２００７年８月到２０１３年６月我们对７例患儿经心脏表面电极植入永久起搏器，其中男３例，
女４例，平均年龄（１９．２９±２８．９３）个月，平均体重（７．９１±４．０５）ｋｇ，完全房室通道缺损３例，术后均为Ⅲ
度房室传导阻滞，３例室间隔缺损修补术后，其中１例为Ⅱ度二型房室传导阻滞，２例为Ⅲ度房室传导阻
滞，法乐氏四联症根治术后１例，术后为Ⅲ度房室传导阻滞。术后静脉或口服激素治疗１个月，心律无
恢复，６例侧开胸安装单腔起搏器，１例正中开胸安装房室顺序起搏器。结果　术后死亡１例，１例切口
破溃。１例术后起搏电极导线断裂，但已恢复正常心律。结论　激素电极心脏表面永久起搏器是应对
小儿先天性心脏病术后房室传导阻滞的安全和有效手段，可以维持患儿生存和正常生长发育的需要。
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　　先天性心脏病术后常见并发症是心脏房室传导
阻滞，暂时的心脏房室传导阻滞在室间隔缺损修补

术、房室通道缺损修补术、法乐氏四联症根治术后很

常见，术后不能恢复正常心律的患儿需要安装永久

起搏器。永久起搏器电极的安装有两种方式，通过

静脉植入电极或心脏表面植入电极。小儿由于静脉

血管较细、未来生长发育及可能的栓塞，通常采用心

脏表面电极植入。以往心脏表面植入电极的方式电

极失效率较高，但随着激素洗脱电极的出现，目前心

脏表面电极安装的效果已大幅提高，与静脉安装效

果几乎没有明显差距［１，２］。我们自２００７年至２０１３
年对７例先天性心脏病术后房室传导阻滞患儿安装
心脏表面永久起搏器，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

２００７年８月到２０１３年６月我们对７例患儿经
心脏表面安装永久起搏器，其中男性 ３例，女性 ４
例，平均年龄（１９．２９±２８．９３）个月，平均体重（７．９１
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±４．０５）ｋｇ。完全房室通道缺损３例，为Ⅲ度房室传
导阻滞；３例室间隔缺损修补术后，其中１例为Ⅱ度
二型房室传导阻滞，２例为Ⅲ度房室传导阻滞；法乐

氏四联症根治术后１例，术后为Ⅲ度房室传导阻滞。
体外循环时间（１１０±３７）ｍｉｎ，主动脉阻断时间（７３
±３６）ｍｉｎ，见表１。

表１　患儿一般情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

序号 性别 年龄（月） 诊断 术式 术后心电图

１ 男 ８ ＶＳＤ ＶＳＤ修补术 Ⅲ度房室传导阻滞，偶有窦性下传

２ 女 ３ ＣＡＶＣＰＨ ｃａｖｃ矫治术（两片法） Ⅲ度房室传导阻滞

３ 女 ５ ＶＳＤＡＳＤＰＨ ＶＳＤ、ＡＳＤ修补术 Ⅱ度二型房室传导阻滞

４ 女 ８４ ＴＯＦ ｔｏｆ根治术 Ⅲ度房室传导阻滞，偶见交界区心律

５ 男 ３ ＶＳＤ（多处） ＶＳＤ修补术，ＶＳＤ镶嵌术 Ⅲ度房室传导阻滞

６ 女 １０ ＣＡＶＣ ｃａｖｃ矫治术（改良一片法） Ⅲ度房室传导阻滞

７ 男 １８ ＣＡＶＣ ｃａｖｃ矫治术（两片法） Ⅲ度房室传导阻滞

　　注：ＶＳＤ为室间隔缺损，ＣＡＶＣ为房室通道缺损，ＴＯＦ为法乐氏四联症。

　　二、治疗方法
对于术后出现Ⅱ度或Ⅲ度房室传导阻滞的患

儿，术后常规留置临时起搏导线，早期多为单室起

搏，通常为右室，近期多采用房室顺序起搏，通常为

右房右室顺序起搏。临时起搏器调整合适的起搏电

压及起搏心律。同时给予静脉或口服激素治疗，通

常完整观察治疗１个月。如心律仍不恢复则需要安
装永久起搏器。给予激素治疗期间２例发生切口感
染，进行了清创缝合。

三、永久起搏器的安装

６例采用单腔起搏器，全麻气管插管，右侧卧
位，做左侧第４～５肋间前外侧切口，切开心包，将激
素洗脱电极缝合在左心室无血管心肌上，避免局部

有血肿或纤维脂肪覆盖的地方，激素洗脱电极采用

三点滑线固定，导线留置一部分在心包腔内，其余导

线穿行经剑突下横行切口传出，剑突及左侧肋缘下

腹直肌前游离出一个囊袋，用于放置起搏器，将起搏

器与导线连接，减停临时起搏器，调试好永久起搏

器。拔出临时起搏导线，缝合伤口。１例采用原正
中切口入胸，寻找将电极缝合到右心房及右心室流

出道，形成房室顺序起搏，后拔出临时起搏导线，关

胸，永久起搏器仍放置到左侧肋下缘腹直肌前。

结　果

术后死亡１例，该例为室间隔缺损术后，仍残留
大的肌部室间隔缺损，因此虽术后安装永久起搏器，

患儿仍心功能差，后再行肌部室间隔缺损镶嵌术，虽

手术成功，患儿心功能仍无法恢复，无尿，予腹膜透

析处理，但仍不能脱离呼吸机，最终死亡。１例完全

房室通道术后患儿起搏器植入处反复皮肤破溃，予

清创后缝合２次。其余患儿术后均恢复良好，术后
１个月、３个月复查，切口无红肿，但仍高于皮面，起
搏器工作状态良好，患儿食欲增加，活动量可，体重

增加不明显。１例ＶＳＤ术后２年，起搏导线断裂，检
查发现已经恢复窦性心律，遂摘除起搏器。

讨　论

先天性心脏病术后有很多并发症，如出血、感

染、残留心脏畸形、心律失常等，其中房室传导阻滞

是一种危害较大的并发症，主要见于室间隔缺损、房

室通道缺损和法乐氏四联症手术后。由于需要修补

室间隔缺损，因此有可能损伤房室传导束，造成暂时

或永久的房室传导阻滞。虽然在心脏手术中有些理

论标定了房室结的位置及房室传导束的走行，但损

伤仍时有发生。尽管手术技术不断改进，但术后房

室传导阻滞并没有随时间的变化而降低［３］。

在心脏外科手术中，困扰医生的是无法明确是

否心脏手术后短暂的房室传导阻滞，或者永久性损

伤房室传导束，是否需要重新缝合。有调查表明暂

时的房室传导阻滞可能与术后高乳酸水平有关［４］。

术后短暂的房室传导阻滞一般在术后１个月内自行
恢复，也有报道表明这种情况的患儿远期再发生传

导阻滞的几率明显提高［５］。

先天性心脏病术后出现房室传导阻滞通常安置

临时起搏导线，房室顺序或单室起搏，同时给予激素

治疗。如出现永久性房室传导阻滞，Ⅱ度或Ⅲ度房
室传导阻滞，则需安装永久性起搏器，永久的损伤意

味着患儿需要终身携带永久起搏器，同时需要不停
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的更换，所带来的不便和风险是不言而喻的。尤其

在中国，高额费用和不理解导致出现这种情况时，有

的家长会选择放弃安装，有的则会转化成对医生的

误解。

永久起搏器的安装根据电极的植入方式分为静

脉植入和心外膜植入。成人一般采用静脉植入，主

要是简单和微创的方法，并且心内膜有更好的敏感

度，失效率要低于心外膜植入。但对小儿来讲，过细

的静脉血管，生长发育导致的导线长度问题，加上可

能引起栓塞等，通常要采用心外膜植入起搏电极。

目前由于采用了激素洗脱电极，减轻了安装后接触

点的炎性水肿，心外膜电极敏感性和持久性已明显

提高，接近静脉植入心内膜电极水平。

关于心外膜电极安装的方式目前仍没有统一。

早期多为单室起搏，电极通常安装在左心室，如安装

在右心室，部分患儿可能会出现左心室扩张，心功能

减低等症状［６］。将电极安装在左室通常操作容易，

仅需左前外侧小切口就可以完成。房室顺序起搏是

一种更好的起搏方式，更加符合生理情况。本组１
例采用正中开胸安装房室顺序起搏器，是右房右室

顺序连接。我们在临床工作中也发现临时房室顺序

起搏比单室起搏有更好的起搏效果和血流动力学效

果。永久起搏器通常放在剑突肋缘下腹直肌前，但

小儿肌肉少，皮肤薄，放置起搏器要比成人困难，起

搏电极导线穿过心包，最好不要穿越肋间隙，以免身

体长大后肋骨可能切断起搏导线。

永久起搏器电极在心脏外膜的安装位置没有定

论，通常要选择心脏表面没有血管、没有血肿、较光

滑处；位置的选择要参考心电图的形态，尽量符合正

常生理形态的心电图，对于先心病术后患儿，由于是

二次手术心脏表面通常会受影响，因此并没有太多

的位置以供选择。安装时尽量避免器械直接接触激

素洗脱电极头，避免损伤。

安装永久起搏器是一项长久需要的工作，必要

的监测和调整是必须的，虽然按需起搏器越来越多，

但如何调整到患儿最舒适的心律范围仍很难做到。

使用寿命问题也一直困扰着临床医生，也许是商业

化的利益驱使，现在仍不能真正成为永久应用的起

搏器。
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