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老年人心律失常导管消融治疗后心功能的变化 

冯金忠，吴 峰 ，骆合德，邱一华 

[摘要] 目的 观察老年人心律失常合并左心功能异常行导管消融治疗后心脏大小及心功能的变化。方法 对 14例 

心律失常并左心室射血分数(LVEF)≤4o％的老年患者行常规电生理检查及导管消融。所有患者消融术前及术后 1个月
、
3 

个月、6个月测定左心房直径(LA)、左心室舒张末期内径(LVDD)和 LVEF等心脏超声参数。结果 与导管消融前比较，心脏 

超声参数LA、LVDD、LVEF在第1个月尚无统计学意义的差异(P>0．05)，在术后第3个月才出现有统计学意义的差异(P< 
0．05)。结论 部分老年人心律失常可致心功能异常，成功导管消融后心脏扩大和左心功能减退可得到改善 ，且这种心脏超 

声各参数的改善可能发生于消融后3个月内。 
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无论是否存在器质性心脏病基础，长期持续性 

或频发性心动过速均可引起心脏扩大、心肌收缩功 

能减退，当心动过速被控制后心脏功能可部分或完 

全恢复  ̈。老年人心律失常很常见，且心脏储备功 

能差，部分患者合并高血压病、冠心病等基础疾病， 

心动过速时易发生心功能不全。本文 l4例心律失 

常合并心功能异常的老年患者，经导管消融后心脏 

大小及左室功能得到了改善，现报告分析如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 2005年 1月至 2009年6月，快速性心 

律失常行导管消融 14例，男 I1例，女3例，年龄 60 
～ 82(70．6±7．8)岁。左心室射血分数(LVEF)≤ 

40％。房性心动过速5例，频繁发作的房室结折返 

性心动过速及房室折返性心动过速 4例，起源于右 

室流出道室性期前收缩 1例，特发性室性心动过速 

2例，预激综合征伴阵发性心房颤动 2例，心律失常 

均有心电图证实。合并高血压病 5例，经造影证实 

的冠状动脉粥样硬化性心脏病 2例，肺动脉狭窄经 

胸成形术后 1例，无器质性心脏病依据者6例。 

1．2 方法 导管消融前常规行心电图、动态心电 

图、心脏超声、胸部 X线等检查。在心动过速未发 

作时段超声心动图测量左心房直径(LA)、左心室舒 

张末期内径(LVDD)、LVEF。为避免导管消融前因 

心律失常影响心室舒张期充盈而导致各种心脏超声 

参数测量的误差，所有心脏超声参数均在窦性心律 
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下测量，预激综合征伴阵发性心房颤动 2例先立即行 

同步直流电复律，频发性室性早搏患者参数测量截于 

连续 3个窦性心律的第三个窦性下传心动周期。导 

管消融前停抗心律失常药物5个半衰期以上。 

1．3 术后随访及统计学处理 术后 1个月、3个 

月、6个月重复超声心动图测量心脏大小和 LVEF。 

采用 SPSS 11．0统计软件包进行统计学分析，计量 

资料采用均数 ±标准差( ±S)表示，组间均数总的 

比较采用单因素方差分析，多重比较采用 SNK法，P 

<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

老年性快速性心律失常合并心功能不全 14例均 

获成功消融，其中2例预激综合征伴阵发性心房颤动 

仅消融显性旁道，随访期间未发生阵发性心房颤动。 

14例导管消融后无一例发生永久性并发症。术前及 

术后 1个月、3个月、6个月之 LA、LVDD、LVEF结果 

见表 1。术后 3个月与术前比较，LA、LVDD明显缩 

小，LVEF明显改善，差异有统计学意义(P<0．05)。 

表 1 消融前后心脏超声参数变化情况( 4-s。n=14) 

注：与术前比较， P<0．05 

3 讨 论 

现已公认快速性心律失常可引起心脏扩大， 
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左室收缩功能下降，即“心动过速诱导的心肌病 

(TIC)”。引起 TIC常见的心律失常包括心房颤动、 

心房扑动、室上性心动过速、室性心动过速等。TIC 
一 般预后较好，恢复窦性心律或控制室性心率后损 

伤的收缩功能可完全或部分恢复正常 。老年人 

由于心脏传导系统、心肌的退化及心脏基础疾病的 

出现，心律失常的发生率比较高，长期的心律失常容 

易引起心脏扩大和左心室收缩功能的异常 。心 

动过速性心肌病的机制并未完全清楚，可能与神经 

体液、超微结构和代谢异常，包括钙离子通道异常和 

心肌能量贮备耗竭等有关。心律或心率得到控制 

后，何时出现心脏大小和心脏收缩功能的改善尚不 

清楚。 

本组随访资料显示心律失常成功导管消融后 1 

个月之内并未见到有明显的心脏缩小和 LVEF的明 

显改善，真正有统计学意义的改善发生于术后第 3 

个月，证实心律失常相关的心功能损害的恢复是一 

个缓慢过程。本组资料还显示心律失常控制后心脏 

大小和心室收缩功能的明显改善主要发生于3个月 

内。 

总之，老年快速性心律失常，包括有器质性心脏 

(上接 第63页) 

方便，可以与患者充分沟通，方便患者进行心理咨 

询，可以使患者与临床医生保持良好信任感、亲切 

感，更好地配合医生，纠正不良生活方式、不良心态。 

医护人员则对药物不良反应及时予以纠正和解释并 

合理调整药量，使能更好控制血糖，提高生活质量， 

提高患者的满意度 。医患关系的改善也有助于 

患者血糖的控制。 

本研究证实：与患者充分沟通，对患者进行健康 

教育，督促患者定期检查，能使患者对治疗的依从性 

明显提高，血糖及糖化血红蛋白指标也得到明显改 

善 
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疾病基础者，可能会引起心脏扩大和左室收缩功能 

下降。大多情况下导管消融是安全有效的治疗措 

施，不仅可以控制心律失常，还可以改善左心室功 

能、预防心力衰竭发作。 
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