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　　 终末期肾脏病患者死于心脑血管疾病比例达
５０％～６０％，其中血液透析患者心律失常发生率高达５０％，
老年人发生率更高。透析患者猝死的主要原因与高血钾、电

解质紊乱、恶性心律失常密切相关［１，２］，由此引起的猝死率

达２５％［３］。本文回顾了清华大学附属北京清华长庚医院肾

内科１例维持性血液透析的慢性肾功能衰竭尿毒症伴恶性
心律失常患者起搏器安置过程，并结合文献复习，探讨维持

性血液透析患者除颤器或起搏器及手术血管路径的选择。

１　临床资料

　　患者男性，６７岁。主诉“血压升高２０年，维持性血液透
析１．５年，心肺复苏后３个月余。”患者２０年前查体发现血
压升高，最高１９０／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），无头晕、
头痛或视物模糊，无尿少、尿中泡沫增多或尿色改变，未治

疗。１０余年前发现血肌酐增至 １５０μｍｏｌ／Ｌ，伴夜尿增多，
３～４次／晚，约１００～２００ｍｌ次，无尿色改变，多种降压药血
压控制不佳，血肌酐逐渐升高。１８个月前患者的估算
肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）＜
１０ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），诊 断 尿 毒 症，开 始 血 液 透 析，
３次／周，４ｈ／次。透析期间血压１８０～１１０／１１０～６０ｍｍＨｇ，
使用降压药物。３个月余前睡眠过程中突发咽部紧缩感和
胸闷，伴气短、大汗及濒死感，１０ｍｉｎ后出现意识丧失，呼之
不应，呼吸停止，无口吐白沫或四肢抽搐，家属给予硝酸甘油

约２ｍｉｎ后意识逐渐恢复，急诊心电图示“心肌缺血”，就诊
期间再次出现意识不清，心电图监测“室性心动过速”，给予

锤击、电除颤后转为窦律。２个月余前症状再发，急诊期间反
复出现室性心动过速、心室颤动，给予电除颤（４０～５０次）、艾
司洛尔、胺碘酮及镇静等治疗后维持窦性心律。诊断：冠心

病、不稳定型心绞痛及阵发性室性心动过速，左主干及三支

冠状动脉弥漫性病变。发病以来，精神尚可，尿量约１００ｍｌ／ｄ，
大便正常，干体质量５０．５ｋｇ。

既往病史　冠状动脉粥样硬化性心脏病７年，１年前行
冠状动脉造影示“左主干钙化并轻度狭窄；左前降支近中段

弥漫性病变，钙化明显，狭窄程度８０％；回旋支、钝缘支未见
明显狭窄；右冠状动脉远端至左心室后侧支弥漫性病变，狭

窄程度９０％，近中段弥漫性病变最重狭窄６０％；右心室支
近端开口处狭窄程度９０％；右冠状动脉远端植入药物洗脱

支架 １枚”。否认糖尿病史。吸烟 ２０年，２０支／ｄ。偶有
饮酒。

入院查体　体温３７．１℃，心率６２次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，
血压１７３／９２ｍｍＨｇ，神志清楚，肾病面容，自主体位。颈静脉
充盈，双侧锁骨下动脉、颈动脉可闻及血管杂音。甲状腺不

大，甲状腺血管未闻及杂音。胸廓无畸形，腹式呼吸为主。

双肺呼吸音清，未闻及干湿音。心前区无隆起，心界不大；

窦性心律，可闻及早搏，心尖部可闻及２～３／６级舒张期杂
音，余各瓣膜区未闻及杂音，无心包摩擦音。腹软，无压痛、

反跳痛及肌紧张；肝脏肋下未触及，肝颈静脉返流征阴性；脾

脏肋下未触及，肠鸣音正常；双下肢无可凹性水肿；左前臂可

及桡动脉－头静脉端侧吻合内瘘震颤，听诊可闻及血管杂音。
生化检查　血常规如下：白细胞３．３５×１０９／Ｌ，红细胞

２．４１×１０１２／Ｌ，血红蛋白８２ｇ／Ｌ，血小板１５６×１０９／Ｌ。肾功
能如下：尿素氮 ８．２ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐 ３５０．８μｍｏｌ／Ｌ，ｅＧＦＲ
１４．９ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），血钙２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，血钾４．３４ｍｍｏｌ／Ｌ。
肝功能：天门冬氨酸氨基转移酶１９．５Ｕ／Ｌ，丙氨酸氨基转移
酶２２６Ｕ／Ｌ，血清总蛋白５７８ｇ／Ｌ，血清白蛋白 ３７６ｇ／Ｌ。
心脏损伤标志物：肌酸激酶 １８Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶
１３９ｎｇ／ｍｌ，肌红蛋白１０１６ｎｇ／ｍｌ，Ｎ端前脑钠肽４１３８６ｐｇ／ｍｌ，
高敏肌钙蛋白００９６ｎｇ／ｍｌ。

辅助检查　双肺纹理增多，模糊，双下肺间质性改变可
能，双肺尖胸膜稍增厚，心影饱满。心电图示窦性心动过缓，

急性下壁心肌梗死演变过程，ＱＴ间期延长。超声心动图示
左心增大，室间隔增厚，主动脉瓣钙化并少量反流，二尖瓣

少－中量反流，左心室壁节段性运动异常，射血分数降低至
４５％。Ｈｏｌｔｅｒ示窦性心律（总心搏８７４５７次）；偶发多形室性
早搏，成对室早，加速性室性逸博，室早－加速性室性逸博成
对出现；短阵加速性室性逸博心率；短阵房性心动过速，可见

房室传导阻滞，可见 ＱＴ间期延长，急性下壁心肌梗死演变
过程。２４ｈ动态血压监测平均血压１４７／７５ｍｍＨｇ，清醒时
１４５／７３ｍｍＨｇ，睡眠时１５２／７９ｍｍＨｇ，呈反勺型。冠状动脉造
影示患者冠心病，累及左主干、前降支、回旋支及右冠状动脉。

治疗经过　入院后考虑患者反复出现心室颤动和慢性
肾功能衰竭引起的电解质紊乱、血流动力学不稳定及急性心

肌梗死有关，调整透析方案，增加透析次数，减少每次脱水量

１．５ｋｇ以内，增加血液滤过和血液灌流以清除大分子毒素。
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因患者血压波动极大，调整降压药种类、剂量及服用时间，血

压维持在１４０～１１０／８０～６０ｍｍＨｇ，心率６０～８０次／ｍｉｎ。
心脏内科开通病变冠状动脉血流，改善心肌缺血，左前

降支及左回旋支各安置支架１枚，因患者左上肢已行动静脉
内瘘手术，上肢静脉已动脉化，压力极高，心内科评估感染、出

血风险后，选择全皮下植入型心律转复除颤器（ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ，ＳＩＣＤ），预防因恶性心律
失常导致的猝死发生，随访４个月，无恶性心血管事件发生，
稳定透析。

２　讨　论

　　慢性维持性血液透析患者，透析通路以自体动静脉内瘘
通畅率最好，栓塞和感染等并发症最低，需要干预及维护的

成本最低［４，５］。美国肾脏基金会肾病预后质量临床实践指

南建议，自体动静脉内瘘的普及率应为６５％［６，７］。血液透析

患者动静脉内瘘常选上肢头静脉和桡动脉的端侧吻合，静脉

动脉化可保证每次透析血流量＞２００ｍｌ／ｍｉｎ，是透析患者的
“生命线”。国人大部分是右利手，因此优先选择左上肢作

为血液透析通路。

植入型心律转复除颤器（ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒｄｅｆｉｂｒｉ
ｌｌａｔｏｒ，ＩＣＤ）能自动识别心室颤动、室性心动过速并进行电除
颤，是目前防治心脏性猝死的最有效方法［８］。传统 ＩＣＤ植
入需要由上肢静脉顺入导丝，将除颤导线送入右心系统，并

将导线与脉冲发生器相连后埋置于左胸皮下。对于慢性维

持性血液透析患者如需植入心脏起搏器，静脉通路的选择十

分重要。血液透析患者上肢头静脉和肘正中静脉作为自体

动静脉内瘘的静脉支，静脉压力高，出血风险极大，起搏器入

路会破坏透析通路，且每次透析穿刺，增加复律除颤器感染

的风险。有动静脉内瘘后如需经静脉置入起搏导线，一般需

选动静脉内瘘的对侧肢体，但同样存在感染风险，且使透析

需要的血管减少。对需要临时中心静脉置管、半永久颈内静

脉置管作为血管通路的患者，同样需要在对侧选择静脉通路

作为起搏器导线进入通路，则起搏器感染风险大大增加。因

此，慢性血液透析患者若面临植入起搏器或心脏复律除颤器

时需要调整方案。

ＳＩＣＤ是预防心脏性猝死的新方法，２０１５年 ＳＩＣＤ第一
次被列入《２０１５年ＥＳＣ室性心律失常处理和心脏性猝死预
防指南》［９］。指南指出：（１）若患者不具备心动过缓、心脏再
同步或抗心动过速起搏的适应证，仅仅需要除颤功能，可植

入ＳＩＣＤ作为经静脉植入 ＩＣＤ的替代治疗（Ⅱａ类适应证，
Ｃ级证据）；（２）对于静脉入路困难、因感染而移出经静脉植
入的除颤器、或需要长期除颤器治疗的年轻患者，亦可考虑

应用ＳＩＣＤ替代经静脉除颤器（Ⅱｂ类适应证，Ｃ级证据）。
另外，对于经静脉ＩＣＤ植入存在较高风险的患者，ＳＩＣＤ可作
为首选。

对于植入起搏器后的心脏病患者，如需行血液透析治

疗，透析通路选择同样重要。禁止起搏器同侧颈内静脉和锁

骨下中心静脉置管，择期透析患者优先选择动静脉内瘘，避

免在起搏器同侧上肢建立动静脉内瘘，因起搏器导线引起中

心静脉狭窄的概率明显增加，起搏器同侧上肢动静脉内瘘建

立后＞７０％患者出现上肢水肿及感染风险增加等临床症
状［１０］，一部分患者需要间断进行经皮腔内球囊血管成形术

治疗，一部分患者出现动静脉内瘘失功，需在对侧完善动静

脉内瘘手术。

维持性血液透析患者因电解质紊乱、血容量变化及血管

钙化等因素，恶性心律失常和猝死的风险极高。常规ＩＣＤ的
植入方法会破坏患者的透析通路———动静脉内瘘。因此，对

于维持性血液透析患者，ＳＩＣＤ可预防心脏性猝死，既保护
了血液透析通路，又减少了 ＩＣＤ感染风险，是合并恶性心律
失常维持性血液透析患者的新选择。对于已植入起搏器的

心脏病患者，如需择期透析治疗，动静脉内瘘是优先选择，但

不能在起搏导线的同侧，否则发生中心静脉狭窄和起搏器感

染的风险极高，且影响内瘘的使用和透析效果。
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０００３２８０７１．

［７］　ＶａｓｃｕｌａｒＡｃｃｅｓｓＷｏｒｋＧｒｏｕｐ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｖａｓｃｕｌａｒ
ａｃｃｅｓｓ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２００６，１（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ２４８－Ｓ２４７．
ＤＯＩ：１０．１０５３／ｊ．ａｊｋｄ．２００６．０４．０４０．

［８］　中华医学会心电生理和起搏分会，中华医学会心血管病学分
会，中国医师协会心律学专业委员会植入型心律转复除颤器

治疗专家共识工作组．植入型心律转复除颤器治疗的中国专
家共识［Ｊ］．中华心律失常学杂志，２０１４，１８（４）：２４２－２５３．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７６６３８．２０１４．０４．００２．
ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰａｃｉｎｇａｎｄＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙ
ｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥｘｐｅｒｔＣｏｎｓｅｎｓｕｓＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｏｆＣａｒｄｉａｃ
ＲｈｙｔｈｍＳｐｅｃｉａｌｉｚｅｄＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎｏｎＩｍｐｌａｎｔａｂｌｅＣａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒＤｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒＴｈｅｒａｐｙ．Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｏｃｕｍｅｎｔｏｎｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ
ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉａｃＡｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ，２０１４，１８（４）：２４２－２５３．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７６６３８．２０１４．０４．００２．

［９］　ＰｒｉｏｒｉＳＧ，ＢｌｏｍｓｔｒｏｍＬｕｎｄｑｖｉｓｔＣ．２０１５ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
ＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｎｔｒｉ
ｃｕｌａｒａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓａｎｄｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｕｄｄｅｎｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ
ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｂｙｃｏｃｈａｉｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１５，３６（４１）：
２７５７－２７５９．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｅｕｒｈｅａｒｔｊ／ｅｈｖ４４５．

［１０］ＡｓｉｆＡ，ＳａｌｍａｎＬＨ，ＬｏｐｅｒａＧＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉｌｅｍｍａｏｆｔｒａｎｓ
ｖｅｎｏｕｓｃａｒｄｉａｃｒｈｙｔｈｍｄｅｖｉｃｅｓｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ｔｉｍｅｔｏ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｔｈｅｅｐｉｃａｒｄｉａｌａｐｐｒｏａｃｈ？［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２０１１，
７９（１２）：１２６７－１２６９．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｋｉ．２０１１．５３．

（编辑：张美）
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