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·临床研究·

房室结消融联合起搏治疗老年永久性房颤患者的初步探讨

崔葵靓曹露滨王丽萍

【摘要】 目的观察房室绪消融联合趣撙治疗与正规药物治疗对老年房颤患者心功能及生存质量的影响。方

法选择2003攀7燕至2006年7秀在瑶家3较甲荨莲懿心内辩往魏蕊采正巍瑶艇抗心律失常药魏治疗妁老年度

久憔房颤患者52侧。将患者静成两组，其中i0铡接受房寰绪射频消融联合起搏手术治疗(手术嫩)，42倒接受证规

药物治疗(药物组)。采用心脏趣声测量心功能，在常规二维超声切面上测量心输出饿(cO)、心脏指数(cI)、每撙输

出搬(sV)、心搏出彗指数(SVI)、左室射血分数(LVEF)。以中文版筒嘲健康调查阐卷SF-36，评佶患者生存麟量。

蔷敬瓣卷调查爰心磅能检查褰^虢后连抒，辍谚褥查在蠢艇芬辫法疗s个月爱超耩攀零治疗屠6争蜀进行。鬻瓣配

对#检验、两个独立样本的秩和检验进行统汁学分析。培粜老年永久性房颤患者麝塞结消融联合起搏治疗与常规

药物治疗后比较·患者心功能驶生存质量备砸指标均得到改善(P<o．01)，两组组间比较分析，差弊均无统计学意义

(P>0．05)。结论房室结捎联联台起搏演疗与药物治疗均能改善老年屏羲患者斡心功能聂生存陵量。
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Atrioventricular node ablation and pacemaker implantation

in treatment of geriatric patients with

permanent atriaI fibrillation
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[Abstract]0Kective To evaluate the effect of atrioventricular node ablation combined whh pacemaker im—

plantation(ABL+PM)and formal drug treatment on cardiac function and quality of llfe of geriatric patients with per-

manent atrial fibrillation(AF)．Methods Fifty-two patients with permanent AF who had not regularly taken anti—ar—

rhythmia medicine before their hospitalization from July 2003 to July 2006 were selected．They were divided into#wo

groups，theABL斗PM group(operation grot p)includedl0 patients andthemedicine groupincluded 42 patients．Car—

dine output，cardic index，stroke volume，stroke volume index．1eft ventricu[ar ejection fraction were nleasured by

conventional 2-dimensional eehocardiography and quality of life was observed according to SF-36(Chinese edition)at

baseline and after S months of tzeatment。The data were compared by paired t test+Analysis between the two groups

was performed using two independent samples non parameter test．Results As compared with baseline indexes，

both cardiac function and quality of life were significantly improved after 6 months of treatments in each group

(P<0，01)，and there was no significant difference(P>O．0S)between the two groups。Conclusion The ABL—PM

treatment is fin effective method in improving cardiac function and quality of lire for geriatric patients with permanent AR

[Key words]atrial fibrillation；atrioventricuiar node；ablation，catheter；pacemaker

。§爨纤维繁磷(房颤)是一瓣最零觅鹃持续蛙心

律失常，同时也是老年人的常豫病，其发瘸率在老年

人群中高达5％～10％。主要症状为心慌、胸闷，系

痔颤导致盘滚凄力攀痒碍瑟g|魏。房蘩发生时心赛

率在350～600次／rain，致使血液进入心窝比正常

少约30％，从而引起心慌、胸闷，房颤持续发作患者
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心功能及生存质量均严重受到影响。目前房颤的治

疗主要包括恢复窦性心律、控制心室率、防治血栓栓

塞性疾病。而永久性房颤的治疗主要以抗凝、控制

心室率为主，以前多用药物，而房室结消融联合起搏

治疗是一种新兴的治疗方法。笔者通过对52例老

年房颤患者房室结消融联合起搏治疗与药物治疗前

后进行心功能及生存质量的改善情况进行对比分

析，进一步探讨房室结消融联合起搏治疗的可行性。

1对象与方法

1．1研究对象2003年7月至2006年7月在两

家3级甲等医院心内科住院且未正规口服抗心律失

常药物控制心室率的老年永久性房颤患者52例。

诊断标准采用2002年射频导管消融治疗快速心律

失常指南(修订版)中的诊断标准o]。男30例，女

22例；年龄61～8l岁，平均(68．3±10．3)岁。其中

22例有冠心病，18例有高血压病，8例有糖尿病，6

例有脑梗死病史，3例有风湿性心脏病。

1．2研究方法本次采用非随机化对照研究，接诊

医师根据病情、患者意愿选择治疗方法，将52例患

者分成两组，其中42例接受药物治疗(药物组)，10

例接受房室结射频消融联合起搏手术治疗(手术

组)，药物组人选后及手术组术后两周均常规进行抗

凝治疗。(1)手术组：穿刺右股静脉送人双极临时起

搏电极备用。从右股静脉Cordis大头电极右前斜

位30。，右冠状窦口上方标测AV为1：2，期间有H

波，消融时输出功率20～40W，试放电10s，出现交

界区心律或PR问期延长或房室阻滞，巩固放电1～

2次，每次30s，直至出现Ⅲ度房室阻滞。临时起搏

器起搏。穿刺左锁骨下静脉，送人电极经三尖瓣置

于右心尖部，测起搏阈值<1．0V，R波幅度≥5mV，

起搏电极与起搏器连接后放人左前胸皮下囊袋中。

置人永久l生起搏器后48h保持起掉频率≥80次／min，

以防止发生与缓慢心率有关的恶性室性心律失常。

此后根据病情需要调整起搏频率。(2)药物组：正规

服用地高辛、口一受体阻断剂等控制心室率，测安静时

心室率在60～80次／min。

1．3评定方法 心功能检查统一采用GE vIvID

SEVEN DIMENSHION彩色多普勒显像仪o]，探

头频率1．7～3．4Hz，探查深度15～18em，扫描角度

90～120度，帧频>90幅／s。测量时，患者取左侧卧

位，同步记录心电图，平静呼吸，常规记录二维超声

心动图所测得的各项指标。心尖两腔切面和心尖左

室长轴切面3个标准图像，取3个心动周期的动态

图像，测量心输出量(cardiac output，CO)、心脏指数

(cardic index，CI)、每搏输出量(stroke volume，

SV)、心搏出量指数(stroke volume index，SVI)、左

室射血分数(1eft ventrieular ejection fraction，

LVEF)，使用TvI软件的定量分析功能，评价左心

功能。对于每例患者手术前后超声复查均为同一人。

生存质量的调查采用现场问卷和随访形式进

行，调查量表采用中文版SF一36健康调查问卷(分8

个维度：生理机能、生理职能、身体疼痛、总体健康、

活力、社会功能、情感职能、精神健康，共有36个条

目)。首次问卷调查及心功能检查在人院后进行，随

访调查在正规药物治疗6个月及起搏手术治疗后6

个月进行，调查内容同首次。

1．4统计分析运用SPSSl3．0软件，对52例患

者心功能指标及问卷进行数据分析。采用配对t检

验对手术组和药物组患者分别进行治疗前后的生存

质量以及心功能组内对照分析，采用两个独立样本

的秩和检验对两组在生存质量以及心功能在治疗前

后的差值进行组间比较。以P<O．05方差异有统

计学意义。

2结果

老年永久性房颤患者房室结消融联合起搏手术

治疗与常规药物治疗比较结果见表1～4。

采用配对t检验进行药物组和手术组心功能指

标在治疗前后的组内比较，两组组内差异均有统计

学意义(P<O．01；表1，2)。采用配对t检验进行手

术组和药物组生存质量各维度在治疗前后组内比

较，手术组除身体疼痛维度在治疗前后组内差异无

统计学意义(P一0．720)外，其余各维度在治疗前后

裹1手术组治疗前后心功能指标(x-t-s
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组内差异均有统计学意义(P<0．01；表3)；药物组

在治疗前后比较，各维度组内差异均有统计学意义

(P<0．01；表4)。

另外笔者采用两个独立样本的秩和检验对手术

组和药物组在治疗前后心功能指标的差值进行组间

比较，5项心功能指标在两组组问差异均无统计学

意义(P>0．05)。采用两个独市样本的秩和检验对

手术组和药物组在治疗前后生存质量各维度的差值

进行组间比较，两组间在生理机能、生理职能、活力、

精神健康、社会功能、总体健康6个方面的差异均无

统计学意义(P>0．05)。而情感职能(P一0．047)、

身体疼痛(P<o．01)，表明药物组与手术组在情感

职能、身体疼痛维度上组间比较差异有统计学意义，

药物组得分较高。

3结论

据调查，我国现有老年房颤患者达1000万人，

房颤发病人群主要集中在60岁以上的老年人，房颤

中风的危险是正常心律者的5～6倍”“j，是房颤患

者死亡的最主要的原因。在对老年人房颤的治疗

中，大多数房颤患者首先选择药物治疗，包括转复、

抗凝、控制心室率等。而对于永久性房颤的患者主

要以抗凝及控制心室率为主。常见的药物一”为地高

辛、倍他乐克、异搏定等。这些药物可能会对永久性

房颤患者的症状缓解有一定的效果，但达不到根治

的目的，而且这些抗心律失常药物都有一定的副作

用，尤其是长期服用者。近年来，射频消融根治房颤

正在世界范围内掀起热潮。射频消融可使一部分房

颤患者治愈，但其成功率和并发症尚有待于进一步

改善，其远期预后也有待于进一步评价。房室结消

融联合起搏治疗作为一种新的治疗技术正在兴起，

与常规药物治疗的比较研究，已有相关报道。另一

方面，目前对于永久性房颤，无论是药物或手术起搏

治疗，其最终目的是改善患者的功能状态、自觉症

状，从而提高生存质量，这时再用传统评价健康的指

标如生存率、生存时间等就不甚理想。而SF 36简

明健康调查量表的评价往往可提供许多有用的信

息，因此对这些患者来说具有更为重要的意义。SF一

36量表近年来在国内外已经作为一种成熟的生存

质量评定方法应用于临床研究，包括心血管疾病的

研究“”]。在本次研究中SF一36健康调查问卷就较

全面地反映了永久性房颤患者身体、心理及社会方

面存在的问题。另外，把超声作为心功能检查，已经

被作为临床心功能判定的常用且有效的评价指标，

为评价治疗效果提供客观指标o。。因此，本研究采

用二维超声心动图测量CO、CI、SV、SVI、LVEF等

5项心功能指标，评价患者治疗前后心功能的改善

情况。本研究结果表明，药物组与手术组两种治疗
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方法均能改善心功能，提高生存质量。由此我们可

以认为有效、规整控制心室律及心室率能够显著提

高LvEF值，增加CO，改善心功能。在这一点上，

与国内范洁等‘”及Takahashi等””的研究一致。

比较手术组和药物组心功能发现，手术治疗与传统

药物治疗在改善心功能方面一样有效，均能够有效

控制心室率，改善SV、CO，同时提高LVEF，改善心

功能。而范洁等01在对起搏治疗永久性房颤患者的

研究结果中认为起搏治疗组的心功能改善优于药物

组。AIRCRAFT口”是一个随机、对照、多中心临床

实验，通过对房颧患者房室结消融联合起搏治疗和

药物治疗后6个月观察认为两组心功能指标中

LVEF改善无差别。

本次研究通过对永久性房颤息者分组治疗观

察，发现在心功能及生存质量方面两组均有不同程

度的改善，组间差异不大，故可以认为手术组与药物

组疗效在心功能及生存质量改善方面基本相同。而

药物组比手术组在改善情感职能、身体疼痛两方面

存在优势，考虑为手术本身造成患者术后短期疼痛

及活动限制引起手术组在以上两方面改善不明显，

相信通过增加随访时间可以使上述情况得以改善。

目前对永久性房颤尚无特效治疗，不同的治疗

方法各有优势和风险，在本次研究中传统的药物组

以其作用肯定受到多数患者的接受，但其在频繁抽

血监测血药浓度、药物的副作用以及心室率在外因

作用下控制不稳定等对患者的影响也是不容忽视

的；而手术组心室率的控制是绝对的，在日常生活中

减少了老年房颤患者长期服用抗心律失常药带来的

不便。因此对于永久性房颤，尤其是药物治疗心室

率控制不良的患者房室结消融联台起搏治疗不失为

一种较好的选择。
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