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应用主动固定电极经股静脉行临时心脏起搏的可行性和安全性①
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摘要　 目的：探讨应用主动固定电极经股静脉行临时心脏起搏的可行性和安全性。 方法：选取年龄≥

１４ 岁，具备临时心脏起搏适应证的患者 ２５ 例，应用 ８５ ｃｍ 长的美敦力主动固定起搏电极经股静脉

行临时心脏起搏。 结果：临时起搏电极植入在右心室流入道间隔部位的 ２４ 例，植入在右室流出道间

隔部的 １ 例。 术中测试的起搏阈值为 ０．６（０．５，１．０）Ｖ，感知的 Ｒ 波振幅为 ８．０（６．７，１１．２）ｍＶ，电极阻

抗为（７４６．２ ± １１３．０）Ω，手术时间为（４６．８±７．３）ｍｉｎ，临时起搏电极体外段的长度为 ２７．０（２６．０，

２９．４）ｃｍ，Ｘ 线曝光剂量为（１５．３±３．０）ｍＧｙ。 术后 ２４ ｈ 复测的起搏参数与术中测试的结果相似。 临

床转归为植入永久起搏器 １９ 例，心率恢复正常 ５ 例，院内死亡 １ 例。 ２５ 例患者术后均未出现并发

症。 结论：应用主动固定电极经股静脉行临时心脏起搏安全可行。

关键词： 临时心脏起搏；主动固定电极；股静脉

中图分类号：Ｒ５４１．７　 　 　 　 文献标志码：Ａ　 　 　 　 文章编号：１００８－２４０９－（２０２２）０６－００１７－０６

Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｃａｒｄｉａｃ ｐａｃｉｎｇ ｖｉａ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｉｎ ｗｉｔｈ ａｎ ａｃｔｉｖｅ ｆｉｘｅｄ ｐａｃｉｎｇ

ｌｅａｄ①

ＨＥ Ｘｉａｎｇ②， ＪＩＡＮＧ Ｊｉｎｇｂｏ③， ＰＡＮ Ｄｉｇｕａｎｇ， ＤＥＮＧ Ｘｉａｎｙｕ， ＹＡＯ Ｙａｏ． （Ｄｅｐｔ． ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，

ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕｉｌｉｎ， Ｇｕｉｌｉｎ ５４１００２， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ： Ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｃａｒｄｉａｃ ｐａｃｉｎｇ ｖｉａ ｔｈｅ

ｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｉｎ ｗｉｔｈ ａｎ ａｃｔｉｖｅ ｆｉｘｅｄ ｐａｃｉｎｇ ｌｅａｄ． Ｍｅｔｈｏｄｓ： Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ｏｖｅｒ １４ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ

ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｃａｒｄｉａｃ ｐａｃｉｎｇ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ． Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ ８５ ｃｍ ｌｏｎｇ ａｃｔｉｖｅ ｆｉｘｅｄ ｐａｃｉｎｇ ｌｅａｄ ｗａｓ

ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｃａｒｄｉａｃ ｐａｃｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｉｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｐａｃｉｎｇ ｌｅａｄｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ

ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｉｎｆｌｏｗ ｔｒａｃｔ ｓｅｐｔｕｍ ｉｎ ２４ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｏｕｔｆｌｏｗ ｔｒａｃｔ ｓｅｐｔｕｍ ｉｎ １

ｃａｓｅ． Ｔｈｅ ｐａｃｉｎｇ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｗａｓ ０．６ （０．５，１．０） Ｖ， ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｒ－ｗａｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｗａｓ ８．０ （６．７，１１．２）ｍＶ，

ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｗａｓ（７４６．２±１１３．０）Ω， ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ（４６．８±７．３）ｍｉｎ， ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ

ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｐａｃｅｍａｋｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｗａｓ ２７．０ （２６．０， ２９．４） ｃｍ， ａｎｄ ｔｈｅ Ｘ－ｒａｙ

ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｄｏｓｅ ｗａｓ （１５．３±３．０）ｍＧｙ． Ｔｈｅ ｐａｃｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｒｅｔｅｓｔ ２４ ｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ

ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｅｓｔ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｐａｃｅｍａｋｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｉｎ １９

·７１·

① 基金项目：广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经费科研课题（Ｚ２０１９０４０５）。
②　 作者简介：贺翔（１９９１—），男，湖南衡阳人，２０２０ 年桂林医学院临床医学专业硕士研究生毕业，获医学硕士学位，住院医师。

研究方向：心律失常诊断与治疗。
③　 通信作者：蒋靖波，Ｅ⁃ｍａｉｌ：３０８００６９４６＠ ｑｑ．ｃｏｍ。



第 ６ 期 华　 夏　 医　 学 第 ３５ 卷

ｃａｓｅｓ， ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｉｎ ５ ｃａｓｅｓ， ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｅａｔｈ ｉｎ １ ｃａｓｅ， ａｎｄ ｎｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｃａｒｄｉａｃ ｐａｃｉｎｇ ｖｉａ ｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｉｎ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ

ｆｉｘｅｄ ｐａｃｉｎｇ ｌｅａｄ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｃａｒｄｉａｃ ｐａｃｉｎｇ； ａｃｔｉｖｅ ｆｉｘｅｄ ｐａｃｉｎｇ ｌｅａｄ； ｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｉｎ

　 　 临时心脏起搏是医院抢救中必不可少的医疗技

术之一，也是经导管主动脉瓣置换术等高危心脏介

入手术后防治严重心动过缓的必备措施［１－３］。 临床

上常规应用被动固定起搏电极经股静脉送入右心室

心尖部行临时心脏起搏［４－５］。 然而，这种传统的临时

心脏起搏技术存在易发生起搏电极脱位、心肌穿孔、

术后需严格下肢制动、心室机械收缩不同步等诸多

较严重的缺陷［６－８］。 近年来，国内外多家抢救中心先

后尝试并报道了应用主动固定起搏电极经锁骨下静

脉或颈内静脉送入右心室，主动固定起搏电极尾端

连接外置的永久心脏起搏器行临时心脏起搏相关的

研究成果［９－１２］。 然而，该方法存在术者距离 ＤＳＡ 球

管较近，学习曲线较长，有发生气胸或血胸等穿刺并

发症的风险，穿刺区域不宜压迫止血，不适用于部分

颈胸部外科手术等不足之处。 应用主动固定电极经

股静脉行临时心脏起搏有可能克服上述问题。 据

此，本研究拟通过部分病例的观察，初步探讨应用主

动固定电极经股静脉行临时心脏起搏的可行性与安

全性。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象

选取 ２０１９ 年 ７ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １ 月 ３１ 日在桂

林市人民医院住院治疗的因各种原因导致症状性心

动过缓且具备临时心脏起搏适应证的患者作为研究

对象，共 ２５ 例。 纳入研究对象患者年龄≥ １４ 岁，平

均 （６６．８ ± １３．７） 岁；男 １１ 例，女 １４ 例；平均身高

（１５９．３ ± ６．５） ｃｍ；临时心脏起搏的指征包括高度房

室传导阻滞 １７ 例，窦房结功能障碍（包括窦性心动

过缓、窦性停搏和高度窦房传导阻滞） ６ 例，心房颤

动伴长 ＲＲ 间期 １ 例，心跳骤停 １ 例；合并基础病包

括高血压病 １４ 例，糖尿病 ２ 例，冠心病 ４ 例，脑梗死

１１ 例，其他（包括慢性肾脏疾病、乙型病毒性肝炎

等）１４ 例。 本课题研究方案经桂林市人民医院医学

伦理委员会审查，符合临床研究的医学伦理要求。

纳入标准：①窦房结功能障碍（包括严重窦性心

动过缓、高度窦房阻滞和窦性停搏）；②心房颤动伴

长 ＲＲ 间期；③高度房室传导阻滞。

排除标准：①双侧股静脉、双侧髂外静脉或下腔

静脉严重迂曲或闭塞；②双侧下肢深静脉、髂外静脉

或下腔静脉血栓；③有永久心脏起搏器植入指征，且

血流动力学稳定的非起搏依赖患者；④已明确只需

要短时间（不超过 ２４ ｈ）临时心脏起搏保护的患者；

⑤外科手术区域包括双侧腹股沟股静脉穿刺区域，

同时需要临时心脏起搏保护的患者。

１．２　 方法

１．２．１　 手术操作流程　 穿刺股静脉（优先选择右侧股

静脉）成功后，送入 ２５ ｃｍ ７Ｆ 静脉撕开鞘。 ８５ ｃｍ 长

Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ ＣＡＰＳＵＲＥＦＩＸ ＮＯＶＵＳ ＭＲＩＴＭ ＳＵＲＥＳＳＣＡＮ

５０７６ 主动固定起搏电极（美国美敦力公司）在 Ｘ 线

透视的引导下送入右心房，交换送入预先塑形好的

大弯 Ｃ 形钢丝（头端有指向间隔的鹅颈样弯曲），在

右前斜位 ３０°和左前斜位 ４５° ＤＳＡ 透视引导下将电

极远端送至右心室流入道间隔部或右心室流出道间

隔部，利用旋柄顺钟向旋转电极尾端 １０～１３ 圈，轻微

牵拉证实电极远端无脱落，在右心房内保持适当的

张力。 使用起搏器分析仪（德国百多力公司）进行起

搏阈值、阻抗、Ｒ 波感知等起搏参数的测试，要求起搏

阈值＜ １．０ Ｖ（起搏脉宽 ０．５ ｍｓ），感知的 Ｒ 波振幅＞

５ ｍＶ。将起搏电极近端插入预先经环氧乙烷消毒并

程控为双极起搏的 ＳＳＩ 单腔永久起搏器（美国美敦

力公司）的电极接口，并拧紧固定螺丝。 撤出静脉撕

开鞘，将起搏电极导线在股静脉穿刺处用缝线结扎

固定。 测量起搏导线近端至股静脉穿刺口的长度

（电极体外段长度），将起搏电极导线的体外段盘绕

数圈后与永久起搏器一起用无菌膜粘贴固定于大腿

皮肤表面［１３］。

·８１·
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１．２．２　 术后处理　 ①术后在 ＣＣＵ 病区行心电和血

压监护，复查心电图，密切观察生命体征，继续治疗

原发病或合并症；②穿刺侧下肢直腿平卧 ４ ～ ６ ｈ，注

意观察穿刺处有无渗血或血肿，穿刺处隔天消毒并

更换无菌贴膜 １ 次，术后 ２４ ｈ 常规查下肢血管彩超

及心脏彩超；③术后 ２４ ｈ 复测起搏电极导线的起搏

参数 （包括起搏阈值、感知的 Ｒ 波振幅和电极阻

抗）；④患者术侧下肢解除制动后，若合并的基础疾

病、心脏功能和血流动力学允许，转普通病房继续观

察，患者可自主下床行走。

１．２．３　 拔除临时心脏起搏电极　 有下列指征时拔除

临时心脏起搏电极：①导致症状性心动过缓的可逆

性病因得到纠治，患者恢复正常心率或接近正常心

率，无心动过缓相关的症状；②已完成永久心脏起搏

器的植入术；③临时起搏系统感染；④临时起搏电极

脱位后污染或电极损坏导致失夺获；⑤患者死亡或

放弃救治。

１．３　 观察指标

①术中记录项目：植入日期，静脉入路，起搏部

位，起搏电极导线的测试参数（起搏阈值、起搏脉宽、

电极阻抗、感知的 Ｒ 波振幅），手术时间和 Ｘ 线曝光

剂量。 ②疗效：术后 ２４ ｈ 复测起搏电极导线的测试

参数（起搏阈值、起搏脉宽、电极阻抗、感知的 Ｒ 波振

幅），患者的转归（死亡、放弃救治、永久心脏起搏器

植入、心率恢复拔除临时心脏起搏电极、因临时心脏

起搏系统感染拔除临时心脏起搏电极），临时起搏电

极留置时间，监护病区留观时间和术侧下肢制动时

间。 ③安全性：血管穿刺并发症（局部血肿、假性动

脉瘤、动静脉瘘、气胸、血气胸、血胸），临时起搏系统

相关感染（穿刺局部感染、起搏系统感染、心内膜炎、

败血症、不明原因发热），植入后电极相关并发症（电

极脱位、起搏或感知功能障碍、电极折断或绝缘层破

裂），下肢深静脉血栓和肺栓塞，坠积性肺炎，压疮，

其他与临时起搏相关的并发症。

１．４　 统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２３．０ 进行统计学分析，连续性变量采

用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验，符合正态分布的连续

性变量以（�ｘ±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ 检验；不符合

正态分布的连续性变量以［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，采用

两独立样本非参数检验 （Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ）。 Ｐ ＜

０．０５为差异有统计学意义。 分类变量用 ｎ、％或构成

比表示。

２　 结果

２．１　 术中记录项目

２５ 例患者均成功完成了应用主动固定电极经股

静脉临时心脏起搏，其中，电极远端固定在右心室流

入道间隔部位的 ２４ 例，在右室流出道间隔部位的

１ 例。图 １ 为主动固定电极经股静脉植入右心室流入

道间隔部的 ＤＳＡ 影像，图 ２ 为某窦性停搏的病例应

用主动固定电极经股静脉行右室流入道间隔部临时

起搏的心电图。 患者的平均手术时间为 （４６． ８ ±

７．３）ｍｉｎ，临时起搏电极体外段长度为 ２７． ０ （２６． ０，

２９．４）ｃｍ，平均 Ｘ 线曝光剂量为（１５．３ ± ３．０） ｍＧｙ。

患者术后 ２４ ｈ 复测的电极起搏阈值为 ０．７（０．５，０．９）

Ｖ，Ｒ 波振幅为 ７．７（６．６，１１．５）ｍＶ，与术中测量的起搏

阈值及 Ｒ 波振幅比较没有差异（Ｐ＞０．０５），见表 １。

图 １　 主动固定电极经股静脉植入右心室流入道间隔部的 ＤＳＡ 影像

·９１·
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图 ２　 右室流入道间隔部起搏的心电图

表 １　 患者的术中及术后 ２４ ｈ 测量的起搏参数比较

变量
术中测量

（ｎ＝ ２５）
术后 ２４ ｈ 测量

（ｎ＝ ２５）
ｚ ／ ｔ ｐ

起搏脉宽（ｍｓ） ０．５ ０．５ － －

起搏阈值（Ｖ） ０．６（０．５，０．９） ０．７（０．５，０．９） －０．６２０ ＞０．０５

Ｒ 波振幅（ｍＶ）８．０（６．７，１１．２） ７．７（６．６，１１．５） －０．２５２ ＞０．０５

２．２　 疗效

患者临时起搏电极留置时间为 ８７．０（６７．０，１３１．０）ｈ，

ＣＣＵ 病房留观时间为 ２４．０（１９．０，３２．５） ｈ，术侧下肢

制动时间为 ６．０（５．０，７．０）ｈ，合并基础病不要求绝对

卧床的患者均于术后 ６～１２ ｈ 自行下床走动。

２．３　 安全性

患者术后的临床转归情况：植入永久起搏器 １９

例，心率恢复正常 ５ 例，院内死亡 １ 例（患者的死亡

原因为全身多脏器功能衰竭，其死亡与临时心脏起

搏术无因果联系）。 所有病例均未出现包括电极脱

位、起搏或感知功能不良、血管穿刺并发症、深静脉

血栓形成或肺栓塞和心脏穿孔等并发症。

３　 讨论
目前，国内临时心脏起搏治疗多应用传统被动

固定电极经股静脉完成，然而，该方法具有脱位率较

高、可能导致心肌穿孔、术后需要严格卧床和限制患

肢活动等缺点［６－８］。 Ｌｅｖｅｒ 等［１４］ 在 ２００３ 年率先报道

了应用主动固定电极连接外置的永久心脏起搏器经

锁骨下静脉或颈内静脉行临时心脏起搏。 然而，应
用主动固定起搏电极经锁骨下静脉或颈内静脉行临

时起搏，也有发生气胸或血胸等穿刺并发症风险，穿
刺区域不宜压迫止血，部分颈胸部外科手术需要避

开手术区域及可能存在永存左上腔静脉等影响起搏

电极植入的先天解剖异常等不足之处。 国外数篇文

献报道了应用主动固定起搏电极经股静脉行临时心

脏起搏治疗的初步应用情况［１５－１９］，然而，这些文献报

道中使用的主动固定起搏电极均未在国内上市，且
手术存在操作复杂、耗材昂贵等缺点，限制了其在临

床的推广应用。 截至目前，国内尚未见其他医师应

用主动固定电极经股静脉行临时心脏起搏的文献报

道。
本研究借鉴了永久心脏起搏器植入术中主动固定

电极的植入方法，使用８５ ｃｍ 长Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ ＣＡＰＳＵＲＥＦＩＸ
ＮＯＶＵＳ ＭＲＩＴＭ ＳＵＲＥＳＳＣＡＮ ５０７６ 主动固定起搏电极经
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股静脉行临时心脏起搏，并通过 ２５ 例患者的临床应用

观察，初步验证了应用主动固定电极经股静脉行临

时心脏起搏的可行性和安全性。 本研究的 ２５ 例患

者均成功完成了应用主动固定电极经股静脉行临时

心脏起搏治疗手术，术中测量的包括起搏阈值、感知

的 Ｒ 波振幅和阻抗在内的起搏导线测试参数，均满

足永久起搏器术中对起搏参数的要求，提示应用主

动固定电极经股静脉行临时心脏起搏的即刻起搏和

感知功能完全可以满足临床应用的要求。 同时，患

者术后 ２４ ｈ 复测的起搏参数与术中测试的结果相

似，所有观察病例均未发生电极脱位、起搏或感知功

能不良，这进一步提示，主动固定电极经股静脉行临

时心脏起搏术后，起搏电极远端可以稳定可靠地固

定在植入部位，不易发生电极脱位，有效地保障了起

搏依赖患者的安全［１３］。 而此前 Ｍｕｒｐｈｙ 等［２０］报道的

应用传统被动固定电极经股静脉临时心脏起搏的术

后电极脱位率高达 ３９ ％。

本研究中，应用 ８５ ｃｍ 长的主动固定电极经股

静脉行临时心脏起搏术中，测量的股静脉穿刺口至

电极近端的平均长度（电极体外段长度）为 ２７．０ ｃｍ，

足以用于退出撕开静脉鞘和导线盘绕固定。 本研究

病例的平均年龄为（６６． ８ ± １３． ７）岁，平均身高为

（１５９．３ ± ６．５）ｃｍ，代表了南方地区大多数老年人的

身高特点，针对身材高大的北方人群或者欧美国家

人群，８５ ｃｍ 长的主动固定电极的长度是否能够满足

手术要求尚不能确定。 经过初步试验，电极体外段

长度至少需要预留 １０ ｃｍ 以上才能够满足术者操作

旋转电极体外段，将电极远端送入右心室间隔部和

完成电极植入后退出撕开静脉鞘的需求，因此，身高

超过 １８５ ｃｍ 的患者可能不适用本研究中 ８５ ｃｍ 长的

主动固定电极经股静脉行临时心脏起搏，需要定制

更长的主动固定电极［１３］。

应用被动固定起搏电极行临时心脏起搏的患

者，需要借助临时起搏电极导线预塑形曲度和预留

张力被动地固定于右心室心尖部，无法主动地选择

其他更有利于血流动力学的临时起搏部位。 从心室

机械收缩同步性的角度出发，在右室心尖部位置植

入起搏电极，可能导致左、右心室机械收缩活动失同

步，心脏射血功能下降，而且还有诱发房颤的危

险［２１］。 国内外临床研究均表明选择右室流出道低

位间隔部、右室流入道或流出道间隔部对患者的血

流动力学更为有利［ ２２－２６］。 本研究所有病例的临时

起搏电极远端多固定于右心室流入道间隔部，更有

利于改善患者的心功能及更有利于血流动力学。

本研究的局限性：①样本较少，需要纳入更多的

病例进一步验证本研究结果；②所使用的 ８５ ｃｍ 长

的主动固定起搏电极可能不适用于身材高大的中国

北方或欧美人群。

综上所述，本研究初步提示应用主动固定电极

经股静脉行临时心脏起搏是安全可行的，可能更适

用于部分特殊人群，可以作为传统临时心脏起搏方

式的一种有益补充。
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