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内容概要

　　自1958年世界第一台人工心脏起搏器成功植入以来，起搏器作为心动过缓最有效的治疗方法，已
挽救了无数患者的生命。
国内起搏器白70年代开始应用，植入总量逐年增长，特别是近5年发展较快，植人量由2005年的l8
000台增至2009年的50
000余台，植人医院达800余家。
起搏器的适应证也不断拓宽。
目前起搏器系统不再仅限于缓慢性心律失常的治疗以及心脏再同步治疗(CRT)心力衰竭，应用植入式
心脏转复除颤器(ICD)治疗快速性室性心律失常也成为相应疾病的一线治疗方法。
随着起搏器、ICD和CRT的新功能不断涌现，自动化和人工智能程度逐步提高，同时伴随循证医学证
据的不断积累，临床适应证和治疗观念进一步更新。

　　自1987年师从陈新、孙瑞龙教授进入心脏起搏领域以来，已从业20多年，经历了我国起搏事业的
发展，深感与发达国家的差距，以及远远不能满足临床的需求。
目前国内起搏器植入量仅为31／百万人，而美国为700／百万人。
我国每年死于心脏性猝死的患者达54．4万，而每年我国ICD的植人量仅2000台左右。
因此我希望能更广泛地普及心脏起搏治疗知识，有更多的人投人心脏起搏事业中来，并能在总结既往
知识和经验的基础上编写一本贴近临床、全面、系统介绍有关起搏器、ICD和CRT知识的参考书籍，
以服务于我国快速发展的人工心脏起搏事业。
现在“华夏英才基金”的大力支持下以及国内起搏领域专家们的帮助下得以实现。

　　本书分为3部分共37章，由30多位理论造诣较深和实践经验丰富的起搏与电生理学专家和工作在临
床、科研第一线的博士生共同撰写，本书从临床实践出发，阐述基本概念，介绍新观点、新知识和新
应用，分为起搏器、ICD、CRT三部分撰写。
详细阐述了基础知识、适应证、植入技术、并发症及处理、程控和随访、故障识别与处理等；并结合
临床需要详述了心脏起搏治疗血流动力学、发生器及电极导线、起搏器的计时周期、起搏系统影像学
及电磁干扰等。
本书编写中始终贯彻临床和实用的原则，既重视基础理论、基本知识的阐述，又紧密贴近临床实践，
悉心解答临床工作中可能遇到的问题和需要注意的细节，有利于读者循序渐进，系统掌握起搏器
、ICD及CRT相关知识和手术操作，规范随访和故障的识别及处理。
而且文中使用大量作者在临床工作中获取的图片、影像等资料，既可作为初学者入门引路，也可供有
一定经验的医生和专家随手备查，将在提高起搏器和ICD／CRT应用水平方面助一臂之力。
由于本人的学识和经验非常有限，错误之处在所难免，恳请广大读者批评指正。
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　第1章 心脏起搏技术基础知识
　第2章 心脏起搏治疗血流动力学
　第3章 临时心脏起搏
　第4章 起搏治疗适应证与起搏方式的选择
　第5章 频率适应性起搏
　第6章 脉冲发生器及电极导线
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　第8章 心室间隔部起搏技术
　第9章 起搏器术后并发症及处理
　第10章 起搏器电极导线拔除技术
　第11章 起搏器计时周期
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　第13章 起搏器程控及常规随访
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　第17章 起搏系统影像学及电磁干扰
第二部分 植入式心律转复除颤技术
　第18章 心脏性猝死概论
　第19章 心脏除颤基础理论
　第20章 植入式心律转复除颤系统治疗及基本功能
　第21章 植入式心律转复除颤器植入适应证
　第22章 植入式心律转复除颤器植入技术
　第23章 植入式心律转复除颤器手术并发症及处理
　第24章 植入式心律转复除颤器的随访和程控
　第25章 植入式心律转复除颤器故障识别及处理
第三部分　心脏再同步治疗技术
附录
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章节摘录

版权页：插图：五、临时起搏器术后处理当测试参数满意后，调整适当的输出参数，将起搏电极导管
缝合固定在皮肤上。
起搏电极导管多出部分应与穿刺鞘管仪器盘起来，并用无菌方法将其固定，表面覆盖无菌纱布，然后
用贴膜予以固定。
最后重新检测起搏器的功能，拍摄x线胸片（最好为卧位床旁片，避免身体体位变动引起电极移位）
，记录12导联心电图。
术后注意预防感染，注意观察局部有无渗出或红肿热痛等征象。
穿刺入口处应每天更换敷料，加强局部护理可使感染率明显降低。
为安全起见，预防性使用抗生素。
穿刺入口处的起搏导管应尽可能固定不动。
据报道，临时起搏器的植入时间应不超过14天。
拔除起搏电极的切口用安尔碘消毒后覆盖无菌敷料。
经股静脉途径植入临时起搏器需下肢制动，或有发生静脉血栓等危险的患者应常规给予低分子肝素皮
下注射。
术后持续监测和定期描记起搏器心电图，同时监测血压，观察起搏器的起搏与感知功能是否正常，检
查起搏器脉冲发生器与导线连接是否固定，观察电池是否耗竭并及时进行更换。
电极植入的长度要适中，术后患者要控制活动，取平卧或左侧卧位，尽量减少穿刺部位的活动，避免
电极脱位。
若发生电极脱位，及时调整电极位置后可再次成功起搏。
六、并发症临时心脏起搏的并发症常见，多数与永久起搏器并发症相似，但很少引起死亡或其他严重
后果。
并发症的发生与术者的技术水平、起搏导管放置保留的时间长短及术后起搏系统护理状况等密切相关
。
1.导管移位为临时起搏最常见的并发症。
由于临时起搏导管顶端呈柱状，没有主动或被动固定装置，不易固定嵌入肌小梁，故临时起搏导管不
如永久性导管稳定。
紧急起搏时导管放置到位的随机性较强，导管稳定性难于掌握，不能像永久起搏电极那样要求临时起
搏电极的植入。
但对于起搏依赖的患者要求操作尽量保持安全，起搏电极稳定可靠。
电极移位心电图表现为不起搏或间歇不起搏，x线显示电极移位，如果患者自身心率慢，则会出现头
晕，甚至晕厥，需要重新调整电极位置。
2.心律失常心腔内放置任何导管均可能诱发心律失常，室速和室早是经静脉临时起搏的常见心律失常
，尤其在心肌缺血、心肌梗死、低氧、给予儿茶酚胺类药物以及进行冠状动脉造影时发生几率增加，
甚至有可能发生室颤，所以在操作时要严密观察心律失常情况，及时处理。
3.心肌穿孔常见于股静脉途径起搏和导管质地较硬情况，若患者心脏大、心肌薄、急性心肌梗死期，
导管头端过分顶压或心内刺激部位不正确，位置太高等，可发生心肌穿孔，并且容易被临床忽视。
临床常表现为患者心前区疼痛，膈肌、骨骼肌收缩，起搏中断或间歇性起搏，阈值升高，感知不良，
起搏心电图由左束支变为右束支阻滞图形。
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《临床实用心脏起搏技术》是由人民卫生出版社出版的。
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