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·临床研究· 

间隔部主动固定电极对老年患者心功能的影响 

傅春江, 石伟彬, 舒  娴, 罗晓丽, 陈  乔, 杨  立, 王旭开* 
（第三军医大学大坪医院野战外科研究所心内科，重庆市心血管病研究所 重庆 400042） 

【摘  要】目的  探讨右室间隔部（RVS）主动固定电极对植入永久起搏器的老年患者心功能的影响。方法  入选78

例植入永久起搏器的老年患者，分为RVS起搏组（实验组，植入主动固定电极，n＝42）和右室心尖部（RVA）起搏组

（对照组，植入被动固定电极，n＝36），以超声心动图评价两组术前、术后6个月左室缩短率（FS）、每搏输出量（SV）、

心输出量（CO）、左室射血分数（LVEF）、E/A比值的差异。结果  术前两组心功能状况无明显差异（P＞0.05）。术后

6个月，RVS起博组与术前相比较，FS、SV、CO、EF、E/A虽有下降趋势，但差异无统计学意义（P＞0.05）；RVA起博

组在术后6个月FS与对照组差异无统计学意义（P＞0.05），但SV、CO、EF、E/A均高于RVS起博组（P＜0.05）。两组起

搏阈值、感知、阻抗起搏比例及平均心率等差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论  RVS起搏对患者心功能的影响优于

右室心尖部起搏。 
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Impact of right ventricular septal active fixation lead on cardiac functions in 
elderly patients 

FU Chunjiang, SHI Weibin, SHU Xian, LUO Xiaoli, CHEN Qiao, WANG Xukai* 
(Department of Cardiology, Institute of Field Surgery, Daping Hospital, Third Military Medical University, Chongqing Institute of 
Cardiology, Chongqing 400042, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the impact of right ventricular septal (RVS) active fixation lead on cardiac functions in 

elderly patients implanted with permanent pacemakers. Methods  A total of 78 patients at an average age of 71.9±6.7 implanted 

with permanent pacemakers in our hospital during June 2008 to May 2011 were enrolled into this study. They were divided into 2 

groups according to their own will of which type of pacemaker, that is, RVS pacing group (experiment group, implanted with active 

fixation lead, n＝42) and right ventricular apical (RVA) pacing group (control group, implanted with passive fixation lead, n＝36). 

Their fractional shortening (FS), stroke volume (SV), cardiac outcome (CO), left ventricular ejection fraction (LVEF) and E/A ratio 

(early to late atrial ventricular filling velocity) were evaluated by echocardiography before and 6 months after implantation. Results  

No significant difference in cardiac functions was found between the 2 groups before implantation (P＞0.05). A trend of decrease was 

found in FS, SV, CO, LVEF, and E/A ratio in RVS pacing group in 6 months after implantation though without significant difference 

(P＞0.05). Despite that RVA pacing group had no difference in FS compared with RVS pacing group in 6 months after implantation, it 

had significantly higher SV, CO, LVEF, and E/A ratio (P＜0.05). There was no difference in pacing threshold, perception, impedance 

pacing rate, and mean heart rate between the 2 groups (P＞0.05). Conclusion  RVS pacemaker implantation is superior to RVA 

pacemaker implantation in cardiac functions for senile patients. 
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永久性心脏起搏器已成为临床上治疗缓慢型心

律失常的重要手段，但由于起搏改变了正常的心脏

激动顺序，对心功能存在潜在的不良影响，因此，

尽量符合生理激动顺序是防止起搏器综合征的最简

便直接的有效方法。本研究通过对比老年患者右室

间隔部起搏和传统的右室心尖部起搏对心功能的影

响，旨在为起搏电极植入方式提供参考。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

选取第三军医大学大坪医院2008年6月至2011

年5月植入起搏器的老年患者78例，其中男性51例，
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女性27例，平均年龄（71.9±6.7）岁。心功能Ⅰ～

Ⅲ级（NYHA分级）。其中病态窦房结征24例，房

室传导阻滞32例，房颤伴长间隙22例，所有被动固

定起搏电极均采用圣犹达1646T，主动固定电极均

采用圣犹达1888TC。 

1.2  方法 

1.2.1  分组  根据患者意愿分为右室间隔部起搏组

（实验组）42例，其中心室起搏及感知抑制型起搏

器 （ ventricular pacing and sensitiving inhabited 

pacemaker，VVI）15例、双腔起搏及感知双模式起

搏器（dual chamber pacemaker，DDD）27例，和右

室心尖部起搏组（对照组）36例，其中VVI 10例，

DDD 26例）。术后按照基础疾病用药。 

1.2.2  心功能测定  术前及术后6个月应用超声心

动图检测左室缩短率（fractional shortening，FS）、

每搏输出量（stroke volume，SV）、心输出量（cardiac 

outcome，CO）、左室射血分数（ left ventricular 

ejection fraction，LVEF）、E/A比值。 

1.2.3  电极植入方式   被动固定电极采用传统方

式，将钢丝塑形后电极植入右室，然后用直导丝将

电极植入右室心尖部。主动固定电极则在后前位透

视下先将钢丝头端塑形成C型后指向右室间隔上

部，轻抵间隔，在左前斜45°透视，电极指向脊柱，

在右前斜30°进一步确定位置，起搏仪测定起搏阈

值、感知及阻抗，达到要求后顺时针旋转释放螺旋

电极，然后在后前位下撤出钢丝，再次测定上述指

标。符合要求则固定电极[1,2]。 

1.2.3  起搏器随访  术后1个月、3个月及6个月进行

程控随访，记录起搏阈值、感知及阻抗。 

1.3  统计学处理 

所有数据以均数±标准差（ x s± ）表示，利用

SPSS11.0软件分析，组间比较采用 t检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  患者一般情况 

共入选78例患者，实验组42例，年龄（72.5±6.8）岁，

对照组36例，年龄（71.4±6.3）岁。两组在年龄、

性别、基础疾病及基本用药方面差异均无统计学意

义（表1）。 

2.2  两组手术前后心功能情况 

两组术前在FS、SV、CO、LVEF、E/A差异均

无统计学意义（P＞0.05），术后6个月实验组与术前

相比较，FS、SV、CO、 EF、E/A虽有下降趋势，

但差异无统计学意义（P＞0.05）；实验组在术后6个

月FS与对照组差异无统计学意义（P＞0.05），但SV、

CO、EF、E/A均高于对照组（P＜0.05），说明右室

间隔部主动固定相对心尖部固定，对心功能的影响

小（表2）。 

 
表1  患者的一般情况 

Table 1  General data of the patients   [n(%)]   

基本情况 实验组(n＝42) 对照组(n＝36) 

男 29 (69.0) 22 (61.1) 

女 13 (31.0) 14 (38.9) 

高血压 15 (35.7) 11 (30.6) 

糖尿病 9 (21.4) 8 (22.2) 

冠心病 12 (28.6) 10 (27.8) 

吸烟史 5 (11.9) 6 (16.7) 

肾功能不全 3 (7.1) 2 (5.6) 

缺血性中风 6 (14.3) 3 (8.3) 

基础用药情况   

ACEI/ARB 7 (16.7) 7 (19.4) 

β受体阻断剂 14 (33.3) 13 (36.1) 

ASA 23 (54.8) 21 (58.3) 

他汀 15 (35.7) 13 (36.1) 

硝酸盐制剂 7 (16.7) 5 (13.9) 

注: ACEI: 血管紧张素转换酶抑制剂; ARB: 血管紧张素受体拮

抗剂; ASA: 阿司匹林 

 

2.3  两组术后心室起搏参数比较 

两组起搏阈值、感知、阻抗起搏比例及平均心

率等差异均无统计学意义（表3）。 

3  讨  论 

目前安置永久心脏起搏器仍然是治疗缓慢型心

律失常的最常用方法。在部分患者，安置起搏器术

后能常规使用β受体阻断剂等药物能防止心室重构，

改善心功能。但心功能下降依然是永久心脏起搏器

最常见的远期并发症，其发生原因与房室正常充盈

收缩改变及心尖部起搏致左右室收缩不协调产生矛

盾性运动有关[3-5]，因此，从理论上来讲，越靠近正

常心电激动及生理传导部位的起搏对心功能的影响

就越小。有研究认为DDD模式因能保持房室同步、

顺序收缩，相对VVI对心功能可能更有利[4]，但也有

研究表明DDD模式与VVI相比较，对远期心功能的

影响并不占优势，分析其原因可能和DDD感知心房

激动，产生过多的心室起搏，以及QRS波增宽，类

似左束支阻滞，改变了心室的正常激动顺序有关，

右室起搏比例过高是导致心功能下降的主要因素[5-8]。

因此，尽量降低心室起搏比例能最大减少对心功能

的影响，一般通过延长AV间期的办法来减少右室起

搏，但过长的AV间期又导致心室过度充盈，同样影
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表2  两组患者手术前后心功能变化 
Table 2  Changes of cardiac function in all subjects                        ( x s± )   

实验组(n＝42) 对照组(n＝36) 
参数 

术前 术后6个月 术前 术后6个月 

FS(%) 25.3±2.9 24.3±3.2 27.1±3.1 22.6±2.1 

SV(ml) 76.4±8.5 74.7±7.6* 75.8±7.4 66.2±6.9# 

CO(ml/min) 58.7±11.4 56.2±10.2* 57.9±8.4 49.6±8.6# 

LVEF(%) 58.9±7.5 57.8±7.9* 60.3±7.9 51.1±7.8# 

E/A 1.21±0.37 1.12±0.34* 1.18±0.39 0.67±0.27# 

注: FS: 左室缩短率; SV: 每搏输出量; CO: 心输出量; LVEF: 左室射血分数。与对照组比较, *P＜0.05; 与本组术前比较, #P＜0.05 

 
表3  两组患者心室起搏参数比较 

Table 3  Comparison of ventricular pacing parameters between 
two groups              ( x s± ) 

参数 实验组(n＝42) 对照组(n＝36) 

起搏阈值(V) 0.74±0.16 0.83±0.21 

感知(mV) 7.53±3.01 8.34±3.22 

阻抗(Ω) 658.7±287.9 681.8±302.7 

起搏比例(%) 23.81±14.36 21.05±12.56 

平均心率(次/min) 67.4±11.3 68.7±10.2 

 
响心功能的变化，所以要寻求最佳的AV间期[9-11]。

在心尖部起搏时，老年患者心内膜纤维化、心肌变性、

正常乳头肌及心室肌小梁结构改变的比例较高，常导

致被动电极阈值及阻抗升高、难以在心尖部固定等。

同时，老年患者心功能储备较差，更容易发生起搏器

综合征。室间隔部位起搏特别是上部起搏因其靠近希

氏束，起搏QRS波会明显缩短，对左右室除极顺序影

响更小，对心功能的影响更小。本研究通过超声心动

图对比室间隔主动固定和右室心尖部被动固定对老年

患者心功能的影响，发现在起搏参数无差异的情况下，

无论是FS、LVEF、SV及CO，室间隔主动固定对心功

能的影响都要小于右室心尖部起搏方式。螺旋电极可

以主动固定在右室的任何部位，在透视下可以固定于

室间隔中上部，理论的最佳位置在希氏束附近，激动

可沿希氏束下传，从而缩短QRS波时限，减少心室起

搏时左右室收缩不协调的情况[6,12]。放置于右室流出

道对QRS波时限及心功能的改善比心尖部起搏可能更

有利[13]，有人比较了右室流出道和室间隔中部不同位

置置放螺旋电极对QRS波时限的影响，发现二者差异

没有统计学意义[14]。但放置于希氏束附近的电极可明

显缩短QRS波时限，对左心功能具有更良好的作用，

但操作上要更繁琐[15]。目前室间隔主动固定螺旋电极

使用越来越多，操作技术也越来越成熟，在同样的起

搏模式及参数下，联合使用β受体阻断剂、血管紧张素

转换酶抑制剂等药物，室间隔特别是希氏束起搏能降

低对心功能的影响，最大限度保护心功能。 
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