
中华老年多器官疾病杂志2010年8月28日第9卷第4期Chin JMultOrganDisElderly，VoL 9，No．4，Aug 28，2010 ·331·

·临床研究·

80岁以上高龄患者心脏永久起搏器植人术

的临床分析
臧红云，王冬梅，韩雅玲，于海波，荆全民，王祖禄，王守力

【摘要】 目的探讨80岁以上患者心脏永久起搏器植入术的可行性和安全性。方法选取1997年1月至

2007年12月沈阳军区总医院收治的80岁以上心脏首次永久起搏器植入患者125例(高龄组)。与同期首次植入心

脏永久起搏器570例65～79岁的患者(老年组)进行对比分析，观察两组的临床资料、手术成功率，围术期并发症发

生率等指标。结果高龄组患者多种心脏疾病(除手术适应证疾病外)并存及合并心脏外疾病较老年组均明显增

多。两组手术成功率均为100％。高龄组125例患者共植入单腔起搏器69台、双腔起搏器50台、三腔起搏器4台、

双腔ICD2台。高龄组患者手术耐受性差，与老年组比较围术期并发症发生率明显增加。因手术操作引起的围术期

并发症两组无明显差异。经及时发现并采取相应措施后，并发症均好转。所有患者均存活出院。结论充分考虑

80岁以上老年患者心脏疾病的特点，并加强围术期管理，可避免和减少并发症的发生，其行心脏永久起搏器植入术

是可行和安全的。
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Pacemaker implantation in patients aged over 80 years：report of 125 cases
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[Abstract]Objective To estimate the safety and feasibility of permanent pacemaker implantation in patients

over 80 years old．Methods Totally 125 patients aged over 80 years(very old group)who underwent permanent

pacemaker implantation in General Hospital of Shenyang Military Command from January 1997 to December 2007

were selected．Another 570 elderly patients aged 65 to 79 years(elderly group)，who received similar procedures dur-

ing the corresponding period，served as controls．The clinical data。SUCCesS rate of the procedures，and perioperative

complications incidence rate were compared between the two groups．Results The concomitance of multiple heart

diseases(except the indications of pacemaker implantation)and the combinations of non-heart diseases were more fre-

quent in very old group than in elderly group．The success rate of the proeedures was 100％in both two groups．In

very old group，single-chainber pacemaker was used in 69 patients，dual-chamber pacemaker in 50 patients，three-

chamber pacemaker in 4 patiems，and dual-chamber pacemaker combined with ICD in 2 patients．The patients in very

old group had poor tolerance to the procedures and high perioperative complications incidence rate．The manipulation-

associated perioperative complications incidence rate was not significantly different between the two groups．All COITI-

plications were alleviated following effective treatment．All patients survived till being discharged from hospitaL Con-

elusion It is possible to avoid and decrease perioperative complications by considering the clinicsl features of heart

diseases and improving perioperative management in over 80 years old patients，therefore it is safe and feasible to per—

form pacemaker implantation in patients over 80 years．
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随着社会人口老龄化，因各种原因需植入永

久起搏器的老年患者的比例也随之增加，有研究

报道大于60岁的老年人接受起搏器治疗占所有

起搏器安装者的70％---80％[1，2|，80岁以上植入
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起搏器者也越来越常见。本研究对125例80岁

以上起搏器植入者围术期临床资料进行分析，探

讨80岁以上心脏永久起搏器植入术的可行性及

安全性。
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1对象与方法

1．1对象1997年1月至2007年12月在沈阳军

区总医院心内科收治的80岁以上首次植入心脏永

久起搏器患者125(男96，女29)例(高龄组)，年龄

80～93岁，平均年龄(82．4±2．5)岁。其中病态窦

房结综合征(SSS)62例(49．6％)，m。房室传导阻

滞(AVB)51例(40．8％)，双束支阻滞6例(4．8％)，

慢性充血性心力衰竭(CHF)4例(3．2％，其中冠心

病和高血压性心脏病各1例，扩张性心脏病2例)、

Sss和Ⅱ。AVB合并室性心动过速(VT)各1例

(1．6％，均为高血压、冠心病介人手术后)。另选取

同期首次植入心脏永久起搏器570例65～79岁的

患者为老年组。每例均有完整的病例资料，术前常

规超声心动图、胸片、心电图及血液化验检查，大多

数患者有24h动态心电图。

1．2起搏器植入方法首选锁骨下静脉穿刺，三

腔起搏器和ICD均为左锁骨下静脉。如锁骨下静

脉穿刺失败，静脉造影引导下行腋静脉或头静脉

切开。常规电极植入位置，右房电极选择右心耳、

右室电极选择右室心尖部、左室电极选择心侧静

脉或心后侧静脉。125例患者共植入单腔起搏器

69台、双腔起搏器50台、三腔起搏器4台、双腔

ICD 2台。

1．3统计学处理计量资料以j士s表示，两组间

计量资料均数比较采用t检验。两组间分类变量资

料率的比较采用卡方检验或Fisher确切概率法。

P<0．05为差异有统计学意义。所有数据用统计学

软件SPSS 11．5处理。

2结果

2．1临床资料高龄组患者2种心脏疾病并存者

57例(45．6％)，3种以上心脏疾病并存者26例

(20．8％)，其中CHF 40例(32．o％)、高血压病87

例(69．6％)，经冠脉造影证实的冠心病(CAD)54例

(43．2％，包括既往PCI术后9例、本次住院行冠脉

造影36例及PCI术后9例)、肺源性心脏病5例

(4．0％)、肥厚性心肌病2例(1．6％)。至少合并1

种以上心脏外其他系统疾病44例(35．2％)：糖尿病

24例(19．2％)、肾功能不全8例(6．4％)、脑血管意

外史12例(9．6％)、癌症3例(2．4％)、外周动脉粥

样硬化症11例(8．8％)。高龄组多种心脏疾病(除

手术适应证疾病外)并存及合并心外疾病多见，与

老年组比较明显增高(表1)。

表1 患者临床资料及并发症发生情况

项目
高龄组 老年组

P值
(理=125) (，2=570)

年龄(岁)85-4-3

2种以上心脏病并存[，z(％)]57(45．6)

3种以上心脏病并存o(％)]26(20．8)

糖尿病[咒(％)] 24(19．2)

肾功能不全[，l(％)]．8(6．4)

脑血管意外[，l(％)] 12(9．6)

外周动脉硬化症[恕(％)] 11(8．8)

围术期并发症[咒(％)] 23(18．4)

77士2 <O．Ol

105(18．4)<O．Ol

36(6．3)<O．01

93(16．3)=0．44

9(1．6)<O．Ol

27(4．7) =O．03

22(3．9)=0．02

56(9．8)<O．01

2．2 围术期并发症 两组手术成功率均为

100％。高龄组围术期共23例并发症(18．4％)；

术中发生急性左心衰5例、室速及室颤3例、阵发

性房颤5例、心肌穿孔及夹层1例、一过性缺血发

作(TIA)3例、血气胸1例、支气管哮喘l例，共占

82．6％；术后囊袋血肿2例、电风暴1例、电极脱

位1例，占17．4％。老年组围术期共56例并发症

(9．8％)，术中发生急性左心衰10例、室速及室颤8

例、阵发性房颤10例、心肌穿孔及夹层4例、TIA发

作8例、血气胸2例，术后囊袋血肿8例、电风暴1

例、电极脱位5例。所有患者经及时发现并采取相

应措施后好转，患者均存活出院。高龄组手术耐受

性差，与老年组比较围术期并发症发生率明显增加

(表1)，但因手术操作引起的围术期并发症两组无

明显差异(表2)。

表2因手术操作引起的围术期并发症o(％)]
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3讨论

随着人口老龄化和心脑血管疾病发病率的增

加，需行起搏器治疗的高龄患者亦呈逐年增多趋

势。因高龄人群本身的病理生理、心脏解剖及全身

各器官状态与其他年龄人群明显不同，手术耐受性

较差、并发症发生率较高，其年龄因素本身即属于

高风险人群，正逐渐受到关注和重视。

本研究通过对125例80岁以上的高龄组和

570例65～79岁老年组起搏器植入患者围术期临

床资料进行分析，发现高龄组较老年组多种心脏疾

病(除手术适应证疾病外)并存及合并心外疾病多

见、手术耐受性差、围术期总并发症发生率明显增

加，但因手术操作引起的围术期并发症两组无明显

差异，主要是心脏基础疾病和心外疾病所致。虽然

高龄患者术前检查各脏器结构和功能基本正常，但

大都处于代偿的边缘，对手术应激反应的调节能力

差，因而对于高龄患者行起搏器治疗，除严格掌握

手术适应证、全面评价和治疗心脏疾病外，还应高

度重视和适时关注全身各脏器及机体状况，提高手

术的成功率，使并发症的发生率降至最低。我们的

经验是：(1)术前作好充分的准备工作。由于高龄

患者全身各脏器功能均有不同程度减退，术前尽量

全面检查，重视肿瘤、低氧血症、低蛋白血症、贫

血、糖尿病、肝、肾功能不全等慢性疾病的诊治和

预防，加强心衰治疗、控制心律失常及稳定情绪，

除给予镇静剂外强调术前与患者及家属进行思想

沟通和病情分析，手术时机尽量选在患者全身处

于最佳状态。(2)选择锁骨下静脉置入途径，必要

时行静脉造影。高龄易伴有老年性肺气肿、骨质

增生导致肋间隙狭窄，因而一些报道建议尽量选

用头静脉切开路径[3J。PASE试验[4]发现75岁以

上患者置人起搏器应用锁骨下静脉穿刺气胸比例

增加，但本组所有患者选择锁骨下静脉入路均穿刺

成功，血气胸发生率未见增加，考虑与本组中部分

患者穿刺困难时采用经肘静脉注入造影剂行静脉

造影显示锁骨下静脉走形后再穿刺、而非盲穿有

关。因而鉴于锁骨下静脉路径简便、组织损伤小、

成功率高且可反复使用等优点，可以在高龄患者中

采用。(3)处理囊袋张力要适度、止血充分，对于消

瘦、皮下脂肪薄的患者，可分离皮下组织至胸大肌

层作囊袋，尽量沿胸大肌走形钝性分离，因肌肉组

织易出血，需应用电刀电凝止血，以避免囊袋皮肤

破溃。

随着手术技术的日趋完善和熟练，经过术前充

分的准备、术中规范的操作及选择经验丰富的术

者，高龄患者行心脏永久起搏器植入术是可行和安

全的。
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