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 急性下壁心肌梗死（心梗）伴三度房室传导阻滞（AVB）

患者，需要临时起搏治疗［1-4］，常规起搏部位为右室心尖部。

本院采用主动电极行右室流出道间隔部起搏，效果可靠，并

可减少心肌穿孔等并发症，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 ：选择 2013 年 9 月至 2014 年 3 月在本院住

院的急性下壁心梗伴三度 AVB 患者 7 例，其中男性 4 例，女

性 3 例 ；年龄 49～72 岁，平均（61±12）岁 ；急性下壁心梗

的诊断符合中华医学会心血管病学分会制定的《急性心肌

梗死诊断和治疗指南》［4］。临时起搏入选标准 ：心室率＜ 

45 次 /min，伴血流动力学障碍（如晕厥、阿斯综合征或心源

性脑缺血症状）。

1.2 器械与设备 ：心电图机和导管机、心脏临时起搏器和螺

旋电极接口、穿刺针、6F 穿刺鞘管、圣犹达 1688T 螺旋电极、

抢救包、除颤器、无菌手术包等。

1.3 方法 ：采用 Seldinger 法穿刺左侧锁骨下静脉或右侧颈

内静脉放置 6F 鞘管，送入圣犹达 1688T 螺旋电极，X 线透

视下由上腔静脉进入右心房，跨三尖瓣送至右心室，采用预

成型钢丝固定于右心室流出道间隔部并旋出螺旋（同永久

起搏器主动电极植入方式），测定起搏阈值。此期间有急诊

经皮冠脉介入术（PCI）指证患者同时经右侧桡动脉行急诊

冠状动脉（冠脉）造影检查和 PCI。

2 结 果

 7 例患者均成功植入螺旋电极完成测试和治疗，电极导

管置入时间为 5～9 min，起搏阈值（0.9±0.3）V，导管于体内

留置时间为 1～5 d ；没有出现感染、心肌穿孔和心包填塞等

相关并发症。

3 讨 论

 急性下壁心梗伴三度 AVB 致血流动力学异常患者常规

的治疗方法为置入临时心脏起搏电极，常规选择部位为右室

心尖部［5-6］，但考虑急性下壁心梗尤其是合并右室梗死时心

尖部位靠近梗死部位，该部位心肌部分存在缺血损伤或坏死

或受到局部心肌代谢产物等影响为不稳定心肌，会影响起搏

阈值和起搏治疗效果［7-10］，另外电极安放部位靠近梗死坏死

心肌部位易于导致心肌穿孔等危险［11-14］。本院有 1 例急性

下壁心梗伴三度 AVB 患者行心尖部临时起搏后在监护室内

猝死，经床旁彩色超声检查证实为临时起搏电极致心肌穿

孔 ；从心室机械收缩同步性方面考虑，右室心尖部也并非理

想起搏部位，而右室流出道优于右室心尖部［2］。本课题组

前期研究表明，采用右室流出道区域起搏安全有效且稳定性 

好［15］。本院对 7 例患者采用圣犹达 1688T 螺旋电极行右室

流出道间隔部起搏，结果显示 ：右室流出道区域起搏阈值良

好、安全、稳定，优于右室心尖部起搏部位，值得临床推广。
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