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［摘要］ 　 目的　 比较经股静脉植入主动固定电极与被动固定电极行临时心脏起搏的有效性

和安全性。 方法　 纳入 ２０１９ 年 ７ 月 １ 日 ～ ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日于我院经股静脉植入主动固定电极

行临时心脏起搏的患者 ４２ 例作为试验组，２０１２ 年 ９ 月 １ 日 ～ ２０１９ 年 ６ 月 ３０ 日于我院经股静脉植

入被动固定电极行临时心脏起搏的患者 ４９ 例作为对照组。 比较两组患者的临床特征、术中观察

指标（起搏参数、手术时间及 Ｘ 线曝光剂量等）、疗效和安全性指标（患者的转归、临时心脏起搏电

极留置时间、临时心脏起搏相关费用、围手术期并发症等）。 结果　 两组患者临床特征比较差异均

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 试验组患者感知的 Ｒ 波振幅、电极阻抗均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两

组患者起搏阈值、手术时间及 Ｘ 线曝光剂量比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 试验组术侧下

肢制动时间、ＣＣＵ 留观时间、ＣＣＵ 留观费用及围手术期出现并发症、起搏电极脱位患者比例均低于

对照组（Ｐ ＜ ０． ００１），而两组患者其余疗效和安全性指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
结论　 与传统经股静脉植入被动固定电极行临时心脏起搏相比，经股静脉植入主动固定电极行临

时心脏起搏的疗效相当，电极脱位率更低，性价比更高。
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　 　 将被动固定电极经股静脉送入右心室心尖部行临

时心脏起搏是临床上最常用的临时心脏起搏技术［１］。
然而，传统的经股静脉植入被动固定电极的临时心脏

起搏技术存在临时心脏起搏电极易发生脱位、心肌穿

孔、手术后需严格限制术侧下肢活动、心室收缩同步性

差等缺陷［２⁃３］。 近年来，有研究报道经股静脉植入主动

固定起搏电极行临时心脏起搏治疗［４⁃８］。 本研究通过

比较经股静脉植入主动固定电极与传统被动固定电极

行临时心脏起搏的有效性和安全性，初步评估经股静

脉植入主动固定电极行临时心脏起搏的应用价值。

对象与方法

１． 对象：２０１９ 年 ７ 月 １ 日 ～ ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日于

我院住院、年龄≥１４ 岁、具备临时心脏起搏适应证、经
股静脉植入主动固定电极行临时心脏起搏患者 ４２ 例

作为试验组。 排除标准：（１）双侧股静脉、髂外静脉或

下腔静脉闭塞、严重迂曲或血栓；（２）腹股沟疝。 纳入

２０１２ 年 ９ 月 １ 日 ～ ２０１９ 年 ６ 月 ３０ 日于我院住院、年
龄≥１４ 岁、经股静脉植入被动固定电极行临时心脏起

搏的患者 ４９ 例作为对照组。 排除标准：（１）床旁无透

视引导下的经静脉临时心脏起搏；（２）经静脉送入球

囊漂浮电极行临时心脏起搏。 临时心脏起搏适应证：
症状性窦房结功能障碍、心房颤动（简称房颤）伴长

ＲＲ 间期或高度房室传导阻滞（ＡＶＢ）。 试验组与对照

组的术者均为同一医生。 本研究经我院医学伦理委员

会审核批准，所有患者均签署知情同意书。
２． 方法

（１）经股静脉植入主动固定电极行临时心脏起搏

操作过程：采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法穿刺股静脉（优先选择右

侧股静脉），经导丝送入 ２５ ｃｍ ７Ｆ 静脉撕开鞘，将 ８５ ｃｍ
长 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ ＣＡＰＳＵＲＥＦＩＸ ＮＯＶＵＳ ＭＲＩＴＭ ＳＵＲＥＳＳＣＡＮ
５０７６ 主动固定起搏电极（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ，Ｍｉｎｎｅａｐｏｌｉｓ，ＭＮ，
ＵＳＡ）送至右心房，将起搏电极配套的直钢丝塑形为大

弯 Ｃ 形，钢丝的头端有指向间隔的鹅颈样弯曲。 在数

字减影血管造影（ＤＳＡ）透视引导下操控电极近端将电

极远端送至右心室，通过右前斜位 ３０°和左前斜位 ４５°
投照体位确认电极远端位于右心室流入道或流出道的

间隔部，并预留适当的电极张力。 使用旋柄将电极尾

端顺钟向旋转 １０ ～ １３ 圈，ＤＳＡ 透视下可见电极头端的

螺纹伸出，轻微牵拉验证电极远端无脱落和移位。 将

起搏电极近端与预先经环氧乙烷消毒的 ＳＳＩ 单腔永久

起搏器（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ，Ｍｉｎｎｅａｐｏｌｉｓ，ＭＮ，ＵＳＡ）的电极接口

连接并用起搏器配套的螺丝刀拧紧接口螺丝，永久起

搏器预先设置为双极起搏、ＶＶＩ 模式。
（２）经股静脉植入被动固定电极行临时心脏起搏

操作过程：采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法穿刺股静脉（优先选择右

侧股静脉），送入 ６Ｆ 静脉撕开鞘，将 ６Ｆ Ｓｕｐｒｅｍｅ 四极

电生理导管（Ｓｔ． Ｊｕｄｅ Ｍｅｄｉｃａｌ，Ｍｉｎｎｅｔｏｎｋａ，ＭＮ，ＵＳＡ）送
至右心房，将起搏电极在体外预先塑形为大弯 Ｃ 形，
在 ＤＳＡ 透视引导下操控电极近端将电极远端送至右

心室，通过右前斜位 ３０°和左前斜位 ４５°投照体位确

认电极远端位于右心室心尖部并预留适当的电极张

力。 电极近端与美敦力 ５ ３１８ 临时起搏器（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ，
Ｍｉｎｎｅａｐｏｌｉｓ，ＭＮ，ＵＳＡ）连接。

（３）观察指标：①临床特征，包括患者性别、年龄、
ＢＭＩ、基础疾病、临时心脏起搏指征；②术中观察指标，
包括起搏部位、起搏脉冲宽度为 ０． ５ ｍｓ 时起搏电极的

测试结果（起搏阈值、感知的 Ｒ 波振幅和电极阻抗）、
Ｘ 线曝光剂量及手术时间等；③疗效指标，包括患者的

临床转归、临时心脏起搏电极留置时间、冠心病监护病

房（ＣＣＵ）留观时间及费用、术侧下肢制动时间和临时

心脏起搏相关总费用；④安全性指标，包括血管穿刺相

关并发症、临时心脏起搏系统感染、起搏电极脱位、起
搏或感知功能障碍、下肢深静脉血栓和肺栓塞等围手

术期并发症。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比

较采用独立样本 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料

用以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验；计数资料以例数和百分比表示，两组间比较采

用 χ２ 检验或连续性校正 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异

有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者临床特征比较：试验组和对照组性别、
年龄、ＢＭＩ、合并基础疾病患者比例及临时心脏起搏指

征比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。
２． 两组患者术中观察指标比较：两组患者的临时

心脏起搏术均成功完成。 试验组 ４１ 例患者起搏电极

远端固定于右心室流入道间隔部，１ 例固定于右心室

流出道间隔部，图 １ 为经股静脉将主动固定电极远端

送至右心室流入道间隔部的 ＤＳＡ 影像。 试验组患者

股静脉穿刺口外起搏电极近段长度为（２７． ６ ± ２． ９）ｃｍ。
对照组患者的起搏电极远端均固定于右心室心尖部，
图 ２ 为经股静脉将被动固定电极送至右心室心尖部

的 ＤＳＡ 影像。 试验组患者感知的 Ｒ 波振幅、电极阻抗

均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组患者起搏阈值、手术

时间及 Ｘ 线曝光剂量比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 ２。

３ ． 两组患者疗效和安全性指标比较：试验组术侧

·８６６· 临床内科杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ３９ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ３９，Ｎｏ． １０



表 １　 两组患者临床特征比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ）

基础疾病

高血
压病

糖尿病 冠心病 脑梗死

临时心脏起搏指征

高度
ＡＶＢ ＳＳＳ 房颤伴长

ＲＲ 间期
心跳
骤停

试验组 ４２ １９ ／ ２３ ６９． １ ± １３． ８ ２２． ０ ± ３． １ ２２（５２． ４） ８（１９． ０） １６（３８． １） １９（４５． ２） ２８（６６． ７） ９（２１． ４） ４（９． ５） １（２． ４）
对照组 ４９ ２５ ／ ２４ ６７． ７ ± １３． ６ ２２． ５ ± １． ９ ３０（６１． ２） １０（２０． ４） １５（３０． ６） ２８（５７． １） ２７（５５． １） １７（３４． ７） ４（８． ２） １（２． ０）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ３０３ ０． ４９４ － ０． ９９３ ０． ７２２ ０． ０２６ ０． ５６４ ０． ０４９ １． ２６５ １． ９５０ ０． ０５２ ０． ０１２
Ｐ 值 ０． ５８２ ０． ６２３ ０． ３２３ ０． ３９５ ０． ８７１ ０． ４５３ ０． ８２６ ０． ２６１ ０． １６３ ０． ８１９ ０． ９１２
　 　 注：ＳＳＳ：病态窦房结综合征

表 ２　 两组患者术中观察指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 起搏阈值［Ｖ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 感知的 Ｒ 波振幅［ｍＶ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 电极阻抗（Ω） 手术时间（ｍｉｎ） Ｘ 线曝光剂量（ｍＧｙ）

试验组 ４２ ０． ７（０． ５，１． ０） ９． ０（７． ０，１４． ３） ９８９． １ ± ３５０． ９ ４６． ３ ± ７． ６ １４． ６ ± ３． ８
对照组 ４９ ０． ７（０． ６，０． ９） ７． ４（７． １，７． ５） ５１６． ０ ± １４５． ０ ４８． １ ± ６． ４ １５． ０ ± ２． ８
ｚ ／ ｔ 值 － ０． ８５５ － ３． ４１７ ８． １６０ － １． １７９ － ０． ５８２
Ｐ 值 ０． ３９２ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ２４１ ０． ５６２

表 ３　 两组患者疗效和安全性指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
临时心脏起搏电极

留置时间（ｈ）
术侧下肢

制动时间（ｈ）
ＣＣＵ

留观时间（ｈ）
临时心脏起搏

相关总费用（元）
ＣＣＵ

留观费用（元）
试验组 ４２ ８６． ５（６４． ０，１２０． ０） ６． ０（５． ０，８． ０） ２４． ０（１９． ５，２６． ０） ６ ９８１． ０（６ ８２７． ７，７ ２１５． ０） ６２４． ４（４９８． ８，７０３． ０）
对照组 ４９ １１８． ０（６３． ０，１４８． ０） １１８． ０（６３． ０，１４８． ０） １１８． ０（６３． ０，１４８． ０） ７ ４１３． ７（５ ７５０． ７，８ ４０１． ７） ３ １１７． ０（１ ６９５． ０，３ ８３６． ０）
ｚ ／ χ２ 值 － １． ７７２ － ８． ２０９ － ７． ８８１ － １． １６３ － ７． ８６７
Ｐ 值 ０． ０７６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ２４５ ＜ ０． ００１

组别 例数
临床转归［例，（％ ）］

植入永久起搏器 自身心率恢复正常 院内死亡
围手术期并发症

［例，（％ ）］
起搏电极脱位
［例，（％ ）］

起搏或感知功能障碍
［例，（％ ）］

试验组 ４２ ３２（７６． ２） ９（２１． ４） １（２． ４） ０（０） 　 ０（０） 　 ０（０） 　
对照组 ４９ ３８（７７． ６） ９（１８． ４） ２（４． １） １２（２４． ５） １１（２２． ４） １（２． ０）
ｚ ／ χ２ 值 ０． ０２４ ０． １３４ ＜ ０． ００１ １１． ８４８ １０． ７２５ ０． ８５７
Ｐ 值 ０． ８７８ ０． ７１５ ０． ９９９ ０． ００１ ０． ００１ ０． ９９９

图 １　 经股静脉植入主动固定电极的远端位于右心室流入道间隔

部的 ＤＳＡ 影像［Ａ：左前斜位（ＬＡＯ）；Ｂ：右前斜位（ＲＡＯ）］

图 ２　 经股静脉植入被动固定电极的远端位于右心室心尖

部的 ＤＳＡ 影像（Ａ：ＬＡＯ；Ｂ：ＲＡＯ）

下肢制动时间、ＣＣＵ 留观时间、ＣＣＵ 留观费用及围手

术期出现并发症、起搏电极脱位患者比例均低于对照

组（Ｐ ＜ ０． ００１），而两组患者其余疗效和安全性指标比

较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。 试验组

和对照组死亡患者均因基础疾病导致多脏器功能衰竭

抢救无效死亡，两组患者均未发生血管穿刺相关并发

症、心脏穿孔、深静脉血栓、肺栓塞及临时心脏起搏系

统相关感染等其他围手术期并发症。

讨　 　 论

目前国内临床常采用被动固定电极经股静脉完成

临时心脏起搏治疗，但该方法具有较高的电极脱位率

和导致心脏穿孔可能，且临时心脏起搏术后需严格限

制患侧下肢活动，无法下床活动［２⁃３，９⁃１０］。 Ｌｅｖｅｒ 等［１１］

在 ２００３ 年率先报道了经锁骨下静脉或颈内静脉送入

主动固定电极至心室，并将电极近端连接外置的永久

起搏器实现临时心脏起搏。 然而，该方法同样存在一

些不足，包括锁骨下静脉或颈内静脉穿刺可能导致气

胸或气血胸等并发症的发生且穿刺部位因局部解剖

因素不易压迫止血；永存左上腔静脉等先天性解剖变

异可能导致起搏电极无法送入心腔；如患者因其他疾

病需行颈胸部外科手术时的手术视野包括锁骨下或颈

内静脉穿刺部位等。 理论上分析，经股静脉送入主动

固定起搏电极实现临时心脏起搏治疗可能有助于克
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服以上不足。 国外有研究报道，经股静脉送入主动固

定起搏电极行临时心脏起搏治疗安全有效［４⁃８］。
本研究中，试验组患者均成功经股静脉送入主动

固定电极完成临时心脏起搏治疗，起搏测试参数均

达到永久起搏器植入术中的要求，提示该方法可满足

临床要求。 就安全性而言，试验组患者均未出现术后

起搏电极脱位、起搏或感知功能障碍，主动固定起搏

电极借助远端的螺纹可稳定地卡顿在间隔部心室肌，
电极不易发生脱位，有力保障对起搏治疗依赖患者的

术后安全。 与之相反，对照组患者术后电极脱位率为

２２． ４％ ，而 Ｍｕｒｐｈｙ 等［１２］研究结果提示，应用被动固定

电极的术后脱位率高达 ３９％ ，均显著高于植入主动固

定电极完成临时心脏起搏的患者。 本研究对照组中

１ 例对起搏治疗完全依赖的患者被动固定起搏电极

经股静脉植入后当晚出现起搏电极脱位，导致起搏功

能间歇性失效而间断发生心源性晕厥及阿斯综合征。
本研究中试验组患者均未出现围手术期并发症，

而对照组有 １１ 例患者出现电极脱位，１ 例患者术后动

态心电图结果提示间歇性感知功能障碍。 两组患者均

未发生包括血管穿刺并发症、下肢深静脉血栓和肺栓

塞等其他类型的并发症，提示起搏电极脱位是临时心

脏起搏术后最常见的并发症。
本研究中，试验组患者术中测量的电极阻抗高于

对照组，分析可能原因如下：主动固定电极的远端通过

远端螺纹嵌顿于心室间隔的心肌内，导致电极阻抗值

较高；被动固定电极需要借助电极塑形及预留的电极

张力使右心室心尖部的心肌与起搏电极的远端保持被

动接触，因而电极阻抗值较低。 被动固定电极远端需

留置于右室心尖部才能保持电极远端位置的相对稳

定，然而，右室心尖部起搏可能对心室机械收缩的同步

性造成不利影响，导致左心室排血功能下降，且可能增

加远期心房颤动的发生率［１３］。 国内外临床研究均表

明选择右心室流出道低位间隔部、右心室流入道间隔

部对患者的血流动力学更有利［１４⁃１８］。 本研究中应用

主动固定电极患者的电极远端均固定于右心室流入道

或流出道的间隔部，因而更适用于合并急性心力衰竭

或心源性休克患者。
与杨凯等［１９］的研究结果相似，本研究中由于试验

组患者术后 ＣＣＵ 留观时间和术侧下肢制动时间较短，
患者可更早地脱离加强护理实现生活自理，从而降低

ＣＣＵ 留观费用，导致被动固定电极的价格优势被部分

或完全抵销，并未显著增加患者临时心脏起搏相关总

住院费用。 另一方面，使用主动固定电极可大幅度降

低术后起搏电极脱位率，从而有效规避术后因电极脱

位而再次进入导管室调整电极位置或植入新的临时电

极而可能产生的高昂医疗费用，因此临时心脏起搏电

极留置时间越长，应用主动固定电极的性价比越高。
综上所述，与传统经股静脉植入被动固定电极完

成临时心脏起搏治疗相比，经股静脉植入主动固定电

极行临时心脏起搏的疗效相当，电极脱位率更低，性价

比更高。 经股静脉植入主动固定电极行临时心脏起搏

治疗可作为传统临时心脏起搏方式的一种有益补充，
可能更适用于部分特殊患者。
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