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１３３ 例永久心脏起搏器植入者首发症状和病因分析

周　 菲，赵新国，张意仲，叶　 帆，李雪峰

　 　 ［摘要］ 　 目的　 回顾性分析 １３３ 例首次安置永久心脏起搏器患者的临床资料，对患者首发症状及发病原因加以探讨。
方法　 所有患者均进行病史采集、血液常规、生化检查、胸片、心电图、超声心动图、动态心电图或心电遥测记录。 ３４ 例行冠状

动脉造影检查。 结果　 以黑矇或晕厥为首发症状的有 ５６ 例（４２．１％）。 １３３ 例患者中冠心病 ４５ 例，其中房扑、房颤与心动过缓

并存者有 １９ 例（４２．２％）；老年退行性心脏瓣膜病 ５８ 例，房扑、房颤与心动过缓并存者 １３ 例（２２．４％），两组发生率相比有统计

学差异（Ｐ＜０．０５）。 结论　 冠心病和老年退行性心脏瓣膜病为患者接受起搏治疗的主要原因，合并窦房结功能障碍的冠心病

患者更多表现为房扑、房颤与心动过缓并存。 重视患者的心脏外非特异症状，才能提高对缓慢性心律失常的临床诊断水平。
　 　 ［关键词］ 　 心脏起搏器；首发症状；病因

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ５４４．１　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 ｄｏｉ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０１６．０６．０１４　

作者单位： ３１００５１ 浙江杭州，武警浙江省总队杭州医院心
血管内科

通讯作者： 赵新国，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｗｊｙｙｚｘｇ＠ １６３．ｃｏｍ
引用格式： 周　 菲，赵新国，张意仲，等．１３３ 例永久心脏起搏

器植入者首发症状和病因分析［Ｊ］．东南国防医
药，２０１６，１８（６）：６０９⁃６１１．

Ｆｉｒｓｔ ｓｙｍｐｔｏｍ ａｎｄ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ １３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｐａｃｅｍａｋｅｒｓ
ＺＨＯＵ Ｆｅｉ， ＺＨＡＯ Ｘｉｎ⁃ｇｕｏ， ＺＨＡＮＧ Ｙｉ⁃ｚｈｏｎｇ， ＹＥ Ｆａｎ， ＬＩ Ｘｕｅ⁃ｆｅｎｇ． 　 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｃｏｒｐｓ ｏｆ Ａｒｍｅｄ
Ｐｏｌｉｃｅ Ｆｏｒｃｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｈａｎｇｚｈｏｕ， Ｚｈｅｊｉａｎｇ ３１００５１， Ｃｈｉｎａ

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ］ 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｙｍｐｔｏｍ ａｎｄ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｐａｃｅｍａｋｅｒ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 １３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｈｉｓｔｏｒｙ ｔａｋｉｎｇ， ｂｌｏｏｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ， ｃｈｅｓｔ Ｘ⁃ｒａｙ， ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ， ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ａｎｄ Ｈｏｌｔｅｒ ｍｏｎｉｔｏ⁃
ｒｉｎｇ ｏｒ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｒｅｍｏｔｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ． ３４ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａｍａｕｒｏｓｉｓ ｏｒ ｓｙｎｃｏｐｅ ａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ５６ ｃａｓｅｓ （４２．１％）． Ｆｌｕｔｔｅｒ ｏｒ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｎｕｓ ｎｏｄｅ ｄｉｓｅａｓｅ （ＳＮＤ） ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ １９
ｐａｔｉｅｎｔｓ （４２．２％） ａｍｏｎｇ ４５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ （ＣＨＤ）． Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｗａｓ ２２．４％ ｉｎ ５８ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｅｎｉｌｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｖａｌｖｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ（ＳＤＨＶＤ）． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ＣＨＤ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｌｕｔｔｅｒ ｏｒ ａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＳＮＤ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ＳＤＨＶＤ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｂｅｓｉｄｅｓ ａｍａｕｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｎｃｏｐｅ， ｎｏｎ⁃ｓｐｅｃｉａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅｄ． ＣＨＤ ａｎｄ ＳＤＨＶＤ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｐａｃｅ⁃
ｍａｋｅｒｓ． ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ＳＮＤ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｆｌｕｔｔｅｒ ｏｒ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｐａｃｅｍａｋｅｒ； ｆｉｒｓｔ ｓｙｍｐｔｏｍ； ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒ

　 　 植入心脏起搏器已成为治疗缓慢性心律失常的首

选方法［１］。 本文对 １３３ 例首次植入永久心脏起搏器的

患者进行回顾性分析，探讨患者的首发症状以及病因。

１　 对象与方法

１．１　 病例选择 　 ２０１２ 年 １ 月－２０１５ 年 ６ 月共 １５７
例患者植入永久型心脏起搏器，其中首次植入 １３３
例，更换 ２４ 例。 １３３ 例首次植入起搏器患者中，男
７８ 例（５８．６％），女 ５５ 例（４１．４％）。 年龄 ２７ ～ ９２ 岁，
平均 ６７．５ 岁。 所有患者均接受了详细的病史采集、
查体和实验室检查，排除可能导致心动过缓的可逆

性因素。 ３４ 例接受冠状动脉造影检查。 植入单腔

起搏器 ５４ 例，双腔起搏器 ７５ 例，心脏再同步化治疗

（ＣＲＴ）３ 例，植入型心律转复除颤器（ＩＣＤ）１ 例。
１．２　 冠心病（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＨＤ）诊断标

准　 冠心病的诊断符合下列条件之一：①急性心肌

梗死；②既往有明确的心肌梗死病史或心电图显示

有陈旧性心肌梗死 Ｑ 波；③冠脉造影检查明确诊断

冠心病；④综合病史、临床表现、心电图和超声心动

图检查结果。 老年退行性心脏瓣膜病（ｓｅｎｉｌｅ ｄｅｇｅｎ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｖａｌｖｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＤＨＶＤ）以心脏超声心

动图检查为诊断依据。 对于年龄≥６０ 岁，超声心动

图见瓣膜增厚、回声增强、钙化，瓣叶活动受限、开
放幅度减小，排除其他导致心瓣膜损害的心脏疾

病，即诊断 ＳＤＨＶＤ［２］。 高血压及高血压心脏病诊断

参照 ２０１０ 年中国高血压防治指南标准判定。 先天

性心脏病、心肌疾病、风湿性心脏病的诊断以病史、
临床表现、实验室检查和超声心动图为依据。 原因

不明者指虽有心动过缓的临床表现，但心电图、超
声心动图或冠脉造影检查可排除上述病因者。
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１．３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １６．０ 统计软件进行统

计学分析。 数据资料以均值±标准差（用 􀭰ｘ±ｓ）表示，
计数资料比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统

计学意义。

表 １　 不同年龄组首次植入起搏器病因分布（ｎ）

年龄组（岁） ｎ ＣＨＤ
ＳＤＶＨＤ

单纯型 合并 ＣＨＤ 合并高血压心脏病

风湿性
心脏病

心肌疾病
高血压
心脏病

原因不明

２０～ １ １
３０～ １ １
４０～ ４ ２ ２
５０～ ９ ２ １ １ ５
６０～ ２９ ６ ８ ２ １ １ ２ ２ ７
７０～ ５２ ２１ １９ ５ ２ １ ４
８０～ ３６ １６ １６ ３ １
９０～ １ １
合计 １３３ ４５ ４３ １１ ４ ２ ５ ３ ２０

表 ２　 ＣＨＤ 及 ＳＤＶＨＤ 患者心律失常病因分布（ｎ）

病因
病态窦房结综合征 房室传导阻滞

窦缓 窦性停搏 窦房阻滞 慢室率房颤 慢快综合征 二度Ⅰ型 二度Ⅱ型 三度
室速

ＣＨＤ １ ４ １ ９∗ １０∗ １ ７ １１ １
ＳＤＶＨＤ ５ ７ ２ ８ ５ １４ １７
合计 ５２ ５０ １

注：与 ＳＤＶＨＤ 组房扑、房颤合并窦房结功能障碍（包括慢室率房颤和慢快综合征）发病率比较，∗Ｐ＜０．０５

２　 结　 果

１３３ 例中 ７３ 例合并高血压，其中以黑矇或晕厥

为首发症状的有 ５６ 例，以头晕、胸闷、心悸、乏力等非

特异性表现为首发症状的有 ６８ 例，其余 ９ 例为体检

发现心律失常。 不同年龄组植入起搏器病因分布见

表 １。 其中单纯冠心病 ４５ 例，占 ３３．８％，３４ 例经冠状

动脉造影确诊存在冠脉病变，１８ 例接受冠脉介入治

疗，３ 例接受冠状动脉旁路手术。 经超声心动图检查

证实的 ＳＤＨＶＤ５８ 例，占 ４３．６％，其中单纯型 ４３ 例，合
并冠心病 １１ 例，合并高血压心脏病 ４ 例。 提示

ＳＤＶＨＤ 和 ＣＨＤ 已成为接受起搏治疗的主要病因。
１３３ 例均有不同程度的心律失常， ＣＨＤ 及

ＳＤＶＨＤ 患者心律失常病因见表 ２。 其中病态窦房

结综合征 ５２ 例；房室传导阻滞 ５０ 例，１ 例因阵发性

室速安装 ＩＣＤ。 在 ４５ 例冠心病患者中，病窦 ２５ 例，
其中房颤合并显著心动过缓 １９ 例（１０ 例为慢快综

合征，９ 例为慢室率房颤），房室传导阻滞 １９ 例。 在

５８ 例 ＳＤＶＨＤ 患者中，病窦 ２７ 例，其中房颤伴显著

心动过缓 １３ 例（５ 例为慢快综合征，８ 例为慢室率

房颤），房室传导阻滞 ３１ 例。 房扑、房颤与心动过

缓并存的发生率在 ＣＨＤ 与 ＳＤＶＨＤ 患者中有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。 ＣＨＤ 与 ＳＤＶＨＤ 两组合并房室

传导阻滞的几率相近，差异无统计学意义。

３　 讨　 论

本组资料显示，术前以黑矇或晕厥为首发症状的

有 ５６ 例（４２．１％），在 ＭＡＭＩ 研究中这一数据为 ３９．３％，
我们的结果与之相近［３］。 说明在需要接受起搏治疗的

患者中仅有约 ４０％的患者因为晕厥或黑矇而就诊，更
多的患者表现为头晕、胸闷、心悸、乏力等非特异性症

状或者没有任何临床症状，尤其是合并高血压患者，非
特异性症状往往易被忽视。 本文 ７３ 例高血压患者中

就有 ４３ 例因非特异性症状而就诊。 故对于高血压患

者，尤其是老年患者出现头晕、乏力等症状时，临床医

生要警惕心脏情况。 此外老年人还可能因为体位性低

血压或自主神经功能障碍产生类似的症状，尤其合并

窦房结功能障碍时临床更要仔细甄别［４］。 晕厥的患者

是否需要住院进一步检查需要评估以下几方面：①患

者当前的死亡风险或物理损伤风险（例如摔伤）；②患

者的自理能力；③是否需要院内治疗（例如植入起搏装

置），推荐依据《晕厥诊断与治疗中国专家共识（２０１４ 年

更新版）》对心脏性猝死和心血管事件风险进行分层、
诊断评估［５⁃６］。 此外要重视患者伴随的其他心脏情况。
Ｂａｒｒｅｔｔ 等［７］对 ３６２ 例房颤患者随访发现，合并心衰或

永久性房颤的患者植入起搏器的几率要 ３ 倍于出现症

状性心动过缓的房颤患者，因此详细的病史采集及相

关检查更有助于识别高危患者。
随着人口老龄化的加剧及生活方式的改变，

ＳＤＶＨＤ 和 ＣＨＤ 已成为起搏治疗的主要病因。 印度
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电生理学会的统计资料显示，５８．５％的 ＩＣＤ 植入患

者为冠心病［８］。 我们的研究中虽然接受 ＩＣＤ 植入

的例数很少，但 ７０ 岁以上的患者几乎均可归因为

ＳＤＶＨＤ 或 ＣＨＤ。 ＳＤＨＶＤ 表现为与年龄呈正相关

的心脏瓣膜结缔组织发生退行性变、纤维化及钙

化，是瓣膜和（或）其支架的功能异常所引起的一组

心脏病。 ＳＤＶＨＤ 还可累及传导系统产生多种形式

的心律失常，常见的有：①房性心律失常：以房性期

前收缩、心房颤动、心房扑动最多见；②房室传导阻

滞：钙化灶可延伸至希氏束传导系统、传导系统本

身的退行性变均可导致房室传导阻滞及束支阻滞；
③病态窦房结综合征：表现为窦性心动过缓与阵发

性室上性心动过速或心房颤动。 本组资料中 ６０ 岁

以上的患者共 １１７ 例，其中 ＳＤＨＶＤ５８ 例（４９．６％），
ＣＨＤ４３ 例（３６．８％），表明由 ＳＤＨＶＤ 引起的窦房结

和传导系统病变是中老年患者植入心脏起搏器的

首要病因，其次为冠心病。 一些研究中归因为“原
因不明”者占相当大比例，本文中患者只要符合 ＳＤ⁃
ＶＨＤ、ＣＨＤ 或其他心脏疾病的诊断，即归因为相关

心脏疾病，故单纯“原因不明”导致传导系统纤维化

者所占比例并不高［３］。 有研究报道一些患者在接

受 ＴＡＶＩ（经导管主动脉瓣置入）手术后需要安置人

工心脏起搏器，其中合并瓣膜三度钙化增加了一度

及二度房室传导阻滞对起搏预测的敏感度，提示对

于合并瓣膜严重钙化的 ＳＤＶＨＤ 患者更需警惕传导

系统的病变［９⁃１０］。
４５ 例 ＣＨＤ 患者中，房扑、房颤与心动过缓并存

者有 １９ 例，占 ４２．２％，而在 ５８ 例 ＳＤＶＨＤ 患者中这一

比例只有 ２２．４％（１３ 例），两组的发生率相比有统计

学意义，提示合并窦房结功能障碍的冠心病患者更多

表现为房扑、房颤与心动过缓并存。 本资料还提示，
ＳＤＶＨＤ 患者中房颤伴显著心动过缓均发生在 ７５ 岁

以上的患者，７５ 岁以下的 ＳＤＶＨＤ 患者更多表现为单

纯窦房结功能障碍或传导阻滞。 故对于 ＣＨＤ 及 ７５
岁以上的 ＳＤＶＨＤ 患者要警惕房性心律失常掩盖下

的心动过缓。 房室传导阻滞的发生几率在 ＣＨＤ 与

ＳＤＶＨＤ 两组中相近。 尽管绝大多数文献资料显示未

并发急性心肌梗死的冠心病所导致的高度房室传导

阻滞往往是不可逆的，但有些病例报道提示进行血运

重建后房室传导功能仍得以恢复［１１］。 对于这部分患

者谨慎地观察血运重建后传导系统的变化再决定是

否植入起搏装置是非常有必要的。
随着先天性心脏病治疗的普及，少部分患者会

因为介入操作或外科手术后房室传导阻滞而接受

起搏治疗，虽然本组资料未包括，但这也是中青年

患者接受起搏不可忽视的一类病因［１２］。 本组资料

中 ５０ 岁以下的中青年患者安装起搏器的病因主要

为心肌疾病（包括病毒性心肌炎 １ 例、肥厚型心肌

病 １ 例），另有 ４ 例存在不同程度的窦性静止，但无

明确的病因可循。 中青年接受定期接受包括动态

心电图在内的健康检查对发现潜在的传导系统病

变是十分有帮助的。
虽然起搏器的植入可以治疗患者的心动过缓，

但患者的预后除了与基础心脏疾病有关外，还与起

搏位点、起搏方式、心室起搏比例等有很大关系［１３］。
对于植入起搏器的患者，更应加强随访，优化起搏

方案，以期达到最佳治疗效果。
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