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超高龄患者永久心脏起搏治疗的临床观察

曹艳杰1，魏璇1，王俊华2，黄丛春2，李玉茜2，韦光胜2
(中国人民解放军空军特色医学中心，1．干部病房；2．心脏中心内科，北京，100142)

摘要：目的探讨超高龄(90岁以上)患者永久心脏起搏治疗的一般临床特性、疗效及安全性。方法 回顾性分析

2l例超高龄行永久心脏起搏治疗患者的临床资料，包括年龄、性别、适应证、合并疾病、认知能力评估、手术并发症及手术前后

心、肾功能指标变化等，并观察术后1年的临床随访结果。结果所有患者顺利完成手术，术后心动过缓所致症状消失；1例

发生起搏器介导心动过速，经程控参数后终止；1例术后心衰加重，经药物治疗后好转出院，于术后10个月死于肺部感染；

l例于术后11个月死于颅内恶性肿瘤；本组患者无其他手术相关并发症发生，术后12个月左室射血分数(LVEF)及肾功能较

术前无显著变化。结论超高龄患者行永久心脏起搏治疗有效而安全，术后1年内肾功能、LVEF等较术前无明显变化。
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ABSTRACT：ObjectiVe To evaluate the general clinical features，clinical outcomes，and

safety of pemanent pacemaker implantation for extremely elderly patients oVer 90 years old．Methods

Clinical data of 2 l patients， including age， sex， indications of the operation， comorbidities， as—

sessment of cognitiVe abilities， complications， changes of preoperative and postoperative renal and

cardiac functions． Follow-up results afterl year of su唱ery were observed．ResIllts All cases succee—

ded in pacemaker implanting，and symptoms of bradycardia disappeared after surgery． 0f these pa—

tients， 1 case occurred bradycardia caused by pacemaker implantation，and ceased after programma—

ble adjustment of pacemaker parameters； 1 had worsened postoperative hean failure， and was dis—

charged after medical treatment，but died of lung infection after 1 O months of operation； 1 case died

of malignant brain tumor after 1 1 month of operation． No other complications were obsenred during the

operation，and no significant changes in renal function and left ventricular ejeetion fIIaction(LVEF)

were found at 1 2 month after the operation compared with preopemtion． Conclusion PeⅡIlanent

pacemaker implantation is efkctive and safb in extremely elderly patients． No signi矗cant changes in

renal function and LVEF at 1 2 month after operation were seen compared with preopemtion．

KEY WoRDS：extremely elderly patients；pemanent cardiac pacing；safety；cardiac func—
tinn

随着社会经济、生活及医疗条件的逐步改善，

长寿者数量逐渐增多，而罹患严重缓慢性心律失

常而需行永久起搏治疗的高龄患者的数量也有所

增长，其中包括超高龄(90岁以上)患者。因超高

龄患者的总体例数相对较少，目前国内外有关超
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高龄患者永久心脏起搏治疗方面的临床研究‘1。31

(包括手术并发症、术后病情、远期预后等)仍为

数不多。本研究分析21例超高龄患者永久心脏

起搏器植入术的相关临床资料与随访结果，探讨

超高龄患者永久心脏起搏治疗的疗效及安全性。
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1资料与方法

1．1 一般资料

连续纳入2010_2017年本院心内科及干部

病房收治的植入永久心脏起搏器的超高龄患者共

21例，年龄90～94岁，平均(91．80±0．60)岁，其

中男15例(71．43％)。本组患者永久起搏器植

入指征符合2008年美国心脏病学会／美国心脏协

会(ACC／AHA)心脏电治疗器械植人指南I类或

Ⅱa类适应证，其中病窦综合征5例(23．81％)，

高度及Ⅲ度房室传导阻滞9例(42．86％)，心房

颤动伴缓慢心室率7例(33．33％)。合并心脏疾

病及其他各种慢性疾病情况：冠心病13例

(61．90％)，高血压12例(57．14％)，高脂血症

4例(19．05％)，糖尿病4例(19．05％)，脑血管

疾病(卒中或短暂性脑缺血发作)9例

(42．86％)，充血性心力衰竭2例(9．52％)，慢

性肾功能不全7例(33．33％)，轻中度老年认知

功能障碍5例(23．81％)，恶性肿瘤1例

(4．76％)，其他内、外科或专科疾病16例

(76．19％)。使用心血管药物情况：血管紧张素转

换酶抑制剂／血管紧张素受体拮抗剂(AcEL／ARB)

9例(42．86％)，钙离子拮抗剂10例(47．62％)，

利尿剂9例(42．86％)，B受体阻滞剂7例

(33．33％)，硝酸酯类药物10例(47．62％)，抗血

小板药7例(33．33％)，抗凝药(低分子肝素或口

服抗凝药)5例(23．81％)，他汀类药物8例

(38．10％)等。对于超高龄伴严重认知功能障碍

不能配合手术、严重系统性疾病预期寿命低于半

年及合并其他手术禁忌证者，不建议手术。

1．2手术方法

所有患者术前进行血常规、生化、胸片及心脏

超声等相关检查。手术路径常规采用经左侧或右

侧锁骨下静脉穿刺后，置人电极导线。心房电极

置于右心耳或右房，心室电极均置于右室心尖部，

测试电极参数满意后连接脉冲发生器，逐层缝合

囊袋。术前1 h至术后48 h，常规使用抗生素。

1．3观察指标

1．3．1 术前合并疾病及相关辅助检查：包括既

往史、常用药物、老年认知功能以及肾功能、心脏

超声EF值等。

1．3．2术后随访：分别于术后1个月、12个月随

访，1年后每年随访1次，不适时随诊。随访内容

包括术后临床症状(如晕厥、黑嚎、乏力等是否改

善)、术后相关辅助检查[肾功能、超声左室射血

分数(LVEF)以及起搏器参数程控]、术后病情及

手术相关并发症(如死亡、心功能状态、肾功能状

态以及囊袋感染、电极脱位、膈肌跳动、起搏器介

导的心动过速等的发生情况)。

1．4统计学分析

采用SPSS 17．0统计软件进行数据分析，计量

资料以(戈±s)表示，组间比较采用￡检验，计数资料

以[n(％)]表示，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 电极植入方式

本组2l例患者中，新植入16例(76．19％)，

更换5例(23．81％)；起搏器工作模式为心房心室

双腔起搏感知频率应答(DDDR)17例(80．95％)，

心室起搏感知(wI)4例(19．05％)。
2．2 随访结果

本组共20例患者完成1年随访(1例外地患

者术后失访)，其中有2例分别于术后10个月、

11个月死亡。患者由于严重心动过缓导致的晕

厥、黑嚎、乏力等症状在术后全部明显改善，术后

1个月、12个月心脏超声EF值、肾功能、老年认

知功能MMSE简易评分等指标均较术前无显著

改变，见表1。

表1 20例患者手术前后心功能、肾功能、认知功能指标比较(；士s)

LVEF：左室射血分数；eGFR：肾小球滤过率；MMsE：简易精神状态评价量表。

2．3 术后病情及并发症发生情况

20例患者中，有2例患者死亡(1例术前即合

并心功能不全，术后心衰症状有所加重，经药物治

疗后，心功能好转出院，于术后10个月，死于肺部

感染、呼吸衰竭、心力衰竭；l例于术后11个月死

于颅内恶性肿瘤)，l例患者术后发生起搏器介

导的心动过速，经程控调整起搏器参数后心动过

速终止。本组患者均未出现心包填塞、血胸、气
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胸、囊袋感染、血肿、膈肌跳动、新发脑梗、电极脱

位情况。

3讨论

本研究所有患者的手术入路常规采用锁骨下

静脉穿刺，无血、气胸并发症发生，说明这一常规

穿刺人路对90岁以上高龄患者是安全的。有研

究¨’4 o报道，经头静脉人路可以减少气胸的发生。

本研究认为可以根据术者的操作习惯、熟练程度

及患者血管的解剖特点等来选择手术人路，两者

都具有较好的安全性。本研究中，观察对象均为

超高龄患者，术前严格把握永久起搏器植人的手

术指征，术后因心动过缓所引起的一系列症状完

全消失，手术疗效显著。

本研究中，约30％患者术前服用抗血小板药

或抗凝药，须综合评估术前停药后缺血性心脑血

管事件发生的风险与继续服药后发生囊袋出血、

血肿之间的矛盾。有关超高龄患者起搏器术前是

否停用抗m小板、抗凝药以及停药和恢复使用的

时间，目前并无相关指南作为指导。本研究遵循

个体化原则，依照患者的具体病情及医生的临床

经验，术前1～3 d停用抗血小板或抗凝药，术后

l～3 d恢复使用，所有患者无新发心脑血管缺血

事件，也无囊袋血肿发生。

超高龄患者往往合并多种老年慢性疾病，如

冠心病、高血压、糖尿病、慢阻肺、脑血管疾病等，

甚至一部分患者术前已合并肾功能不全、心功能

不全、恶性肿瘤等比较严重的疾病，故其术后远期

临床预后可能会受多种因素影响。另外，此类患

者常同时使用多种药物，包括硝酸酯类药物、降压

药、降糖药、降脂药等，会额外加重肝、肾代谢负

担，对肝、肾功能造成进一步影响。本研究结果显

示，起搏器手术后1年内，患者的肾功能指标并无

显著改变，提示永久起搏器植入手术可能对超高

龄患者的肾功能状态并无影响。另外，术前约1／3

患者有轻一中度的认知功能障碍，而术后1年内患

者的认知功能评分并无显著改变，提示永久心脏

起搏治疗可能对超高龄患者的认知功能无明显影

响。本研究中有1例患者术前已合并慢性心功能

不全、阵发性房颤，术后房颤复发伴快速心室率，

心功能不全较术前加重，经静脉给予胺碘酮，同时

予以改善心功能药物治疗后房颤转复，心功能好

转后出院。

研究‘5。1u认为，右室心尖部起搏导致非生理

状态的心室间收缩不同步，从而影响心功能，长期

的非生理性起搏可引起心肌细胞排列紊乱、退行

性变，导致心肌肥厚、心功能减退；而右室间隔部

或希氏束起搏则优于心尖部，更接近生理起搏状

态，保持左右室收缩的同步，改善心功能。有临床

研究¨2。1刮结果提示，双腔DDDR右室心尖部起

搏能改善患者术后的左室收缩功能，而双腔

DDDR右室间隔部起搏也能改善患者术后的左室

收缩功能。本研究中，为尽量缩短手术时间，右室

电极均按照传统方法置于右室心尖部，结果显示

在起搏器术后1年内左室收缩功能EF值较术前

无显著改变。分析这一阴性结果的原因如下：一

方面，与病例数较少以及随访时间短有关，进一步

的结论需积累更多的临床病例证实；另一方面，

本研究中超高龄患者多合并冠心病、高血压等基

础心脏疾病以及糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等长

期进展后也会累及心血管系统的其他慢性疾病，

这些因素都可能影响患者的心脏功能及远期预

后。已有研究¨7。201表明，对于心室起搏比例较高

的患者，高龄、基础心脏疾病等与不良预后如心源

性猝死、心衰住院率密切相关。

总之，超高龄严重心动过缓患者行永久起搏

手术治疗安全可行，术前需严格把握适应证以确

保疗效，且对于术前合并的多种疾病及服用药物

需综合评估，以尽量减少手术相关并发症。术后

患者的预后受多种因素影响，其中心功能的转归

可能与患者基础心脏疾病的发展有关，而起搏方

式、部位等因素也会对超高龄患者术后心功能状

态产生影响旧1I。选择更理想的生理起搏点如间

隔部位或希氏束起搏，同时积极治疗原发基础心

脏病和并发的其他慢性疾病，可能是有效改善患

者预后的方法。本研究还存在不足，如单中心、小

样本、随访时间短、回顾性研究等，有些阴性结果

不足以完全说明问题，故尚需积累更多病例进一

步探索改善超高龄患者永久起搏器手术预后的更

好方法。
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