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!""起搏器临床应用已日见广泛，但对!""
起搏器的心房漂浮电极工作的稳定性尚缺乏系统观

察。为此，我们观察#$例植入!""起搏器和心房
漂浮电极的患者，了解!""起搏器和心房漂浮电
极长期工作的稳定性和可靠性。

资料和方法

一、临床资料

#$例!"#度房室结传导阻滞患者，男&’例，
女(例，年龄%)"*&（)’+&&）岁。植入配用,-./01
2/345674-89/1:;66正交分布片状电极的 <=,>?
!""起搏器&%台，配用 @53.0A-45B;:7C0/!""1#
环型电极的>DEFG!""1%台，配用H/55/./0电极
的!""起搏器%台。
二、术中术后检测数据和随访方法

术中用,-./02/3456BI@H<HGBE或J4A.0A-45
EFG%$$起搏分析仪测定心房电极的H波振幅，术
后用起搏器程控仪测心房电极的感知度阈值，于

&#、%(、($个月后的随访中对上述病例用起搏器程
控仪测定心房电极的感知度阈值，并用DIK>EF
检查了解起搏和感知功能，对DIK>EF结果用通
电的心房感知心室起搏数／心室起搏总数来评价心

房正确同步百分率。所得数据作统计学处理。

三、统计学处理

参数取!!+"，前后参数做#检验。

结 果

#$例!""起搏器植入患者，术中用起搏分析
仪测定的心房漂浮电极感知H振幅为&LM)+$LN(，
用起搏器体外程控仪在出院时和出院后&#、%(和

($个月测定心房电极的感知度阈值分别为（$L*N+
$L#N），（$L*’+$L#$），（$L*’+$L&(），（$L*’+$L&’）

2!。用起搏器分析仪直接测定的心房H波振幅数
值高于用起搏器程控仪遥测的用心房感知度阈值来

反映的心房H波振幅数值。术中和出院时数值比
较有显著性差异，$"$L$&。出院时和出院后各期
值比较无显著性差异。心房正确同步百分率在出院

时和出院后&#、%(、($个月时分别为MMLMN+$L$&，

MMLMN+$L$#，MMLMM+$L$&，MMLMN+$L$&。各数值
比较无显著性差异。

表! 术中H波振幅和随访中遥测心房感知度阈值

病例号

随访中遥测心房感知度阈值（2!）

H波振幅 出院时 &#个月 %(个月 ($个月

& #L) $L* $L* $LN $L*)

# ’L$ $LN $LN $L*) $LN

% #L& $L( $L* $L* $L(

’ &L( &L# &L$ $LM) $LM

) &L$ $L() $L( $L() $L()

( &L) $L*N $LN $L*) $L*

* #L$ &L# &L$ &L$) &L$

N &L% $L( $L* $LN $L*

M &L’ $LN $LN $LN $LN

&$ &L$ $L) $L) $L)) $L(

&& $LM $L’) $L) $L) $L)

&# %L$ &L$ $LN $LM
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&) &LN $L)) $L))
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讨 论

与"""起搏器配用的心房电极直接接触心房
肌不同，!""起搏器配用的心房电极是漂浮在心房
腔内的，该电极是否能敏感地感知心房电活动信号，

不发生感知不良或过度并保持长期稳定就成为决定
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!""起搏器正常工作的关键。本研究用心房感知
心室起搏数／心室起搏总数得到的心房正确同步百

分率来对#$%&’(结果进行评价，结果发现心房
正确同步百分率在出院时和出院后)*个月、+,个
月、,-个月的近远期各数值比较无显著性差异，几
近)--.［)］。提示!""起搏器和配用的心房漂浮
电极有着极好的长期稳定性和可靠性。与"""起
搏器相比!""起搏器费用低，手术简单，对窦房结
功能良好的房室传导阻滞患者是一种替代"""起
搏器的好选择。

表! 以#$%&’(记录心搏总数评价心房感知功能

出院 )*个月 +,个月 ,-个月

病例数 *- *- )/ ))

正确

01!2（.）
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)*443-5
（5+6+/）

)-,43/-
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08!2（.）
**+
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*--
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08!1（.） - - - -
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其中90:为心房同步百分比，90:（.）<心房感知心室起搏数／心

室起搏总数；01!2为心房感知心室起搏数，01!2为心房感知心率

感知数；08!2为心房末能感知心室起搏数，08!2为心房未能感知

心室感知自身心律数

本研究中发现用起搏分析仪在手术中直接测定

的心房9波振幅数值明显高于术后用起搏器体外
程控仪遥测的用心房感知度阈值来反映的心房9
波振幅数值。国外部分文献亦有类似发现［*］。对

这种现象的解释主要认为：起搏分析仪是直接测定

的心房9波正向和负向振幅的峰峰数值，而起搏器
仅测定9波振幅的正向或负向振幅。因此后者测
出的数值小于前者。在植入起搏器时要考虑到这一

点，术中心房电极尽可能选9波振幅较大值定位以
防发生术后感知不良。理论上心房漂浮电极处于右

房上中部时感知的信号振幅较大，在多数患者亦如

此，但仍有部分患者漂浮电极处于右房其他部位甚

至近三尖瓣处时感知的信号振幅较大［)，*］。在手术

中必须要上下移动心房漂浮电极寻找较大信号振幅

处。术前要根据患者心脏大小来选择心房漂浮电极

中点到电极顶端的距离。根据我们的经验一般=
线胸片上心胸比例正常的患者选)+>?左右距离，
心胸比例大于,-.者选),>?左右距离的电极，如
果此距离过长过短，都影响移动电极寻找满意信号

振幅［+］。

尽管有的文献认为环型电极和正交分布的片状

电极在感知心房9波中有差异，但本文结果并未发
现这两种不同方式的心房电极在感知上有差异［*］。

此外，本文亦未发现!""起搏器此类心房心室三
轴整合电极的远端心室电信号误触发或抑制心房感

知，提示双极形式的心房漂浮电极具有良好的抗干

扰能力。
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恩丹西酮对动脉灌注化疗后止吐疗效观察
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作者单位：4)--+3 第四军医大学唐都医院介入放射科

肿瘤化疗所致不良反应，尤其是胃肠道的反应，

如恶心、呕吐，往往令不少病人难以承受而暂缓或拒

绝化疗，以致失去良好的治疗机会甚至被病魔夺去

生命。常规止吐药如胃复安等，止吐效果欠佳，康醛

止吐效果虽好但费用较高。我们于)555年)*月!
*---年/月，应用恩丹西酮（西南合成制药厂）防治
恶性肿瘤病人行动脉灌注治疗后致消化道反应，并

设立对照组进行临床观察，效果满意，现将结果报道
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