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射频消融术在儿科室上性心动过速中的应用

杨晓东 黄敏 廖德宁 张家友 李锦康 华仰德 王健怡 陈秀玉 杨思源

【摘要】 目的 探讨射频消融术（!"#$%&!’()’*+, +"-.’-’! "/0"-$%*，1234）在儿科阵发性室上性心动过
速（5"!%6,78"0 7)5’!"9’*-!$+)0"! -"+.,+"!#$"，:;<=）中的应用特点，明确儿科 :;<=心内电生理机制及其检查
的特殊性。方法 筛选 >??@年 A BCCD年住院的 B@例 >E岁以下的 :;<=患者，接受心内电生理检查及
1234术，根据年龄与合作程度采用局麻或全身麻醉。结果 B@例患者经心内电生理检查，B例属房性
心动过速，>C例有房室结双径路，>F例有旁道，其中 D例同时具有旁道及房室结双径路。所有患者均行
1234术治疗。结论 1234作为一项治疗儿科心律失常的新技术，临床证明安全、有效，但由于青少年
患者特殊的解剖生理特点，仍应严格掌握适应证，不断完善诊治技术、麻醉方式和防护措施。
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导管消融术自 >?E>年应用于临床以来，在心律
失常的治疗中起到了划时代的推动作用，特别是目

前在能源的选择上已发展到采用射频电流，大大提

高了治疗的成功率［>］。作为一项新型介入技术，近

年，射频消融术（ !"#$%&!’()’*+, +"-.’-’! "/0"-$%*，
1234）得到了迅速的发展和普及，但由于青少年的
生理特殊性，1234 的应用远较成人局限。本文回
顾性分析了我院自 >??@年 A BCCD年治疗的 B@例 >E
岁以下的阵发性室上性心动过速（:;<=）患者的经
验，探讨青少年中 :;<=的特点。

资料和方法

一、临床资料

>??@年 A BCCD 年住院接受心内电生理检查的

B@例 >E 岁以下的 :;<=患者。其中男 >D 例、女 >B
例，年龄 ? A >E岁（平均 >I O D岁），病程 >个月 A >C
年（平均 D H B O D H C 年）。临床上均有反复发作的
:;<=的病史，心电图也证实为 :;<=，药物不能预防
发作，并且影响正常学习和心身健康，家长要求行

1234根治。入院后经常规体检以及超声心动图、心
电图、胸部 P线摄片等辅助检查均未发现器质性心
脏病证据。

二、1234的儿童适应证［I］

!年龄小于 I 岁者：房室折返性心动过速
（4<1=）、典型房扑、心动过速呈持续性或反复发作，
有血流动力学障碍，所有抗心律失常药物治疗无效

者。显性预激右侧游离壁旁道，心动过速呈持续性

发作，有血流动力学障碍者。"年龄大于 I 岁：房
速，心动过速呈持续性或反复发作，有血流动力学障

碍，所有抗心律失常药物治疗无效者。4<1=、特发
性室速，心动过速呈持续性或反复性发作，有血流动

力学障碍者。预激综合征伴晕厥。预激综合征合并
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房颤并快速心室率者。!房室交界区折返性心动过
速（!"#$%）：年龄小于 &岁，心动过速呈持续性或反
复性发作，有血流动力学障碍，所有抗心律失常药物

治疗无效者。年龄大于 &岁，心动过速呈持续性或
反复性发作，有血流动力学障碍者。

三、方法

术前停用抗心律失常药物至少该药物 ’个半衰
期。根据患者年龄及合作程度采用局麻或全身静脉

麻醉，常规配备 (名麻醉师全程巡视。术中在患者
甲状腺和性腺处放置防护脖套和铅衣。手术采用

)*+,-./*0法穿刺左锁骨下静脉插入 12四极电极导
管 (支至冠状静脉窦，右股静脉插入 3 4 5支电极导
管分别置于希氏束、右室心尖部等部位进行心内起

搏和标测，若为左侧旁道，则经右股动脉放入大头导

管跨过主动脉瓣置于左房室瓣环左室侧，进行标测

和消融，对部分左侧旁道及病灶位于左房的房性心

动过速患者可行房间隔穿刺术，以使标测和消融在

左房内进行。仪器采用 6*..*. 6*,-78+多道生理记
录仪，同步记录体表心电图的"、#和 "( 导联，记
录纸速为 ’9 4 (99 ::;<。电生理和 $2=!总的 >线
曝光时间限制在 ?9 4 19 :-.以内。

结 果

3’例患者全部接受心内电生理检查，3 例属房
性心动过速，(9例有房室结双径路，(1例有旁道（表
(），其中 5例同时具有旁道及房室结双径路。所有
患者均行 $2=!术治疗，(9例有 !"@$%的患者 (次
消融成功，其中 (例外院初诊“希氏束旁道”，消融 3
次均复发，后于我院复查心电生理发现“房室结双径

路”，再消融后成功，随访无复发，成功率：(99A（(9;
(9）。(1例有 !"$%的患者 (’例 (次消融成功，占
B?A（(’;(1），( 例 3 次消融成功，总成功率：(99A
（(1;(1），5例术后 ( 4 5个月复发，行第 3次 $2=!术
成功，复发率：(BA（5;(1），占总数 (?A（5;33），其中
(例为右侧旁道，3例为左侧旁道。本组病例中未发
生不良反应和并发症。

术中 35例患者采用局麻方式。3例 (9岁以下
不能很好配合的患者则全身静脉麻醉，我们选择以

丙泊酯 ? 4 ’ :/;C/维持，手术间期根据患者反应临
时给予洛安酮每次 3 :/;C/，静脉应用的方式，以保
持患者的平静状态，效果尚可，但其中 ( 例 B 岁
!"@$%患者术中不能诱发出心动过速，停用静脉麻
醉药物后仍不能诱发，后予静脉注射腺苷，患儿出现

!DE跳跃延长证实为 !"@$%，给予射频消融慢径后

再予静脉注射腺苷发现同处 !波后不再出现 E波，
呈房室分离，经反复刺激证实已完全阻断折返途径，

术后随访至今未再发现心动过速复发，消融成功。

表 ! 房室旁道的定位

房室旁路

定位

病例数（A）

显性 隐匿性 合计

左侧壁 5（(B） (（1F3） ?（3’F3）

左前间隔 3（(3F?） (（1F3） 5（(GF1）

左后间隔 3（(3F?） ⋯（⋯） 3（(3F?）

右侧壁 5（(B） (（1F3） ?（3’F3）

右后间隔 ⋯（⋯） (（1F3） (（1 F3）

E-<束旁 (（1 F3） (（1F3） 3（(3F?）

合计 ((（1B） ’（5(） (1（(99）

讨 论

(BG&年由 HI0//0*J*首先应用 $2=!治疗心律失
常，至 (BB9年 "8. E8.* 等首先报道用于治疗儿童
)"%［3］，而最近，H0K/8,8［5］更是对一个孕期只有 53
周，出生仅 ? ,，体重仅为 ( G?9 /的具有隐匿性左侧
游离壁旁道的婴儿，成功的施行了 $2=!，该患儿由
于持续发作的 )"%，产生严重的心功能不全症状，虽
经多种药物及电击治疗都未能控制。目前，大量的

成功病例已证明了它的长期有效、安全、可靠，只是

在年龄的选择上目前倾向于 1岁以上。
$2=!虽然有很多优点，但在选择青少年患者

时要充分考虑到不同类型心律失常的自然病程（部

分 )"%可以自愈）、消融的危险因素、是否合并先天
性心脏病，以及年龄对以上因素的影响，而本组中病

程较短的患者因病情发作频繁、症状较重，且口服药

物控制不佳，加之目前 $2=!技术已经非常成熟，遂
给予施行手术。

由于青少年患者的解剖生理特点，在术前准备、

术中监护与防护和术后护理上有特殊的要求，故对

开展儿科 $2=!的医师来说不但要具有丰富的儿科
临床知识，还需具备扎实的心脏电生理学基础、熟练

的心导管技术、丰富的心血管影像学知识和高度的

责任感［?］。对于 L B岁，或 M B岁但不配合的患者在
给予静脉麻醉时必须选择对心脏传导系统无影响的

药物，而且手术时必须有麻醉师在场，同时，针对青

少年正处生长发育期，手术时要作好对甲状腺和性

腺的防护，>线曝光时间严格掌握在 19 :-. 以内。
本组的 3’例患者中，术前均作好思想准备，向患者
家长详细交代手术事宜及术中可能出现的并发症，
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取得家长理解并签字，有良好的防护措施，术中 !"
例患者采用局麻方式。! 例 #$ 岁以下不能很好配
合的患者则全身静脉麻醉，效果尚可，但其中 #例 %
岁 &’()*患者术中不能诱发出心动过速，予停用静
脉麻醉药物后仍不能诱发，遂根据电生理特性完成

消融，术后随访至今未再发现心动过速复发，说明全

身静脉麻醉对心脏电生理会有影响，这尚待进一步

观察。

在消融时对于左侧旁道我们多在左室侧左房室

瓣环下精确标测，但某些情况下需将大头导管翻至

左房，此时往往需要进行房间隔穿刺，本组中各有 #
例左侧旁道及病灶位于左房的房性心动过速患者施

行房间隔穿刺术获得成功，术后随访未见复发及异

常并发症出现，但这一点对于青少年的家长来说是

难以接受的，我们也曾有数例由右房经尚未完全关

闭的卵圆孔弹入左房进行成功标测，避免了给患者

增加痛苦。

同时，在消融时我们要明确电生理检查的正确

诊断是 )+,&成功的基础，并需严格注意防止并发
症，-./01等［2］总结 !#3例 4’*患者后认为，)+,&中
为获得理想的靶点，导管的稳定性是至关重要的，据

他的分析，导管端呼吸时可产生（2 5 6 7 ! 5 2）88的
移位，为此，他提出保证成功、减少并发症及复发率

的要点：!适宜的插管法技术和 )+,&中屏气；"术
中以冠状窦起搏；#术前获得最佳的 9:;图形；$在
心动过速发作和调整温控及输出能量时暂停消融。

折返是青少年 4’*最常见的发生机制，本组病
例中 4’*均因折返所致，折返定位的构成比依次为
显性旁道 &’)*（##），&’()*（%），隐匿性旁道
&’)*（2）。显性旁道与隐匿性旁道的发生率比值是
! 5! <#（##=2），与国内文献报道的 ! 5 # < #的数据基本

相等，接近 >?@;AB等［C］报道的 #$C例小儿 4’*电生
理资料 # 5C <#的数值。
根据 !$$$ 年全国 )+,& 治疗快速心律失常注

册的统计结果［6］，&’D)*患者行 )+,& 的成功率为
%E 5EF，复发率为 ! 5 "F，旁道 )+,& 的成功率为
%3 5EF，复发率为 # 5 3F，且综合数据显示右侧旁道
复发率明显高于左侧旁道。在本组资料中，&’()*
的成功率为 #$$F，无复发，而旁道的成功率为
#$$F，但复发率为 #%F（左侧 <右侧 G ! < #），复发率
之所以高而且左侧高于右侧，可能与样本量过小有

关，这也是本研究的不足之处。

总之，)+,&已证明是安全、有效的根治青少年
室上性心动过速的先进技术，但仍应严格掌握适应

证，不断完善诊治技术、麻醉方式和防护措施。
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相似文献(10条)

1.期刊论文 李学美 阵发性室上性心动过速射频消融术的护理体会 -中外医疗2009,28(19)
    目的 探讨阵发性室上性心动过速射频消融术的护理配合措施.方法 回顾性总结阵发性室上性心动过速射频消融术的护理资料与体会.结果 术前充分

的准备与指导,术中术后细致的观察与护理是有效的护理措施.结论 制定充分完备的护理措施,实施高质量的护理配合对于阵发性室上性心动过速射频消

融术的安全有效开展具有重要的临床意义.

2.期刊论文 何涛.陈蒙华.罗园柳.阮红.李海霄 阵发性室上性心动过速射频消融术前后P波离散度的变化 -广西医

科大学学报2006,23(1)
    目的:探讨阵发性室上性心动过速射频消融术前后P波离散度(Pd)的变化.方法:51例阵发性室上性心动过速患者射频消融术(RFCA)前、后做常规12导

联心电图,并分别测量Pd,比较术前、术后Pd的变化.结果:房室结内折返性心动过速(AVNRT)患者、房室折返性心动过速(AVRT)及全部病例RFCA术前、后

Pd差异均无统计学意义(P>0.05).结论:Pd在阵发性室上性心动过速射频消融术前后无明显变化,房室结内双径路、房室旁路可能不是心房非均质性电活动

的影响因素.

3.期刊论文 蒋淑芳.李艳华.石炜 射频消融术治疗阵发性室上性心动过速的护理 -基层医学论坛2003,7(10)
    目的探讨对射频消融术治疗阵发性室上性心动过速的观察及护理.方法通过对122例射频消融术治疗阵发性室上性心动过速患者的观察,总结了心理、

术前、术中、术后的护理.结果122例手术患者疗效满意,全部消融成功.术后复发6例,术中发生室颤1例,低血压9例,呕吐6例,全部病人无1例造成严重并发

症.结论射频消融术是根治阵发性室上性心动过速的有效方法.做好心理、术前、术中、术后的护理是手术成功的重要保障.

4.期刊论文 张文英.李琳.司水清 射频消融术治疗阵发性室上性心动过速的护理15例 -中国实用护理杂志

2004,20(2)
    阵发性室上性心动过速是一种常见的心律失常,它是因心率突然急剧加快引起一系列临床表现.射频消融术是治疗室上性心动过速非常有效的办法,其

成功率为95%左右,而且并发症也非常少[1].2002年9月～2003年4月,我院对15例阵发性室上性心动过速患者行射频消融术,取得了较好的临床效果,现将护

理体会总结如下.

5.期刊论文 赵瑞芳.边巍.ZHAO Ruifang.BIAN Wei 舒适护理在射频消融术治疗阵发性室上性心动过速患者围术期

中的应用 -护理实践与研究2010,7(3)
    目的:总结射频消融术治疗阵发性室上性心动过速患者围术期的舒适护理措施,以减少患者的不良心理反应,提高手术成功率.方法:应用舒适护理理论

,对78例阵发性室上性心动过速患者实施射频消融术的舒适护理.结果:43例患者均顺利康复,无并发症发生.结论:做好患者围术期的舒适护理,能减轻患者

生理、心理的痛苦,建立和谐、信任的护患关系,提高护理工作质量,避免术后并发症的发生.

6.期刊论文 范英.李代英 阵发性室上性心动过速患者实施射频消融术的护理 -当代护士（学术版）2003,""(3)
    目的探讨阵发性室上性心动过速患者实施射频消融术的整体护理.方法回顾分析1997年10月至2001年12月实施射频消融术的43例阵发性室上性心动过

速患者的临床资料,重点总结该术式患者主要的护理诊断和措施.结果通过健康宣教及精心的治疗和整体护理,43例患者均顺利康复,无护理并发症发生.结

论用护理程序的方法做好患者的住院评估、心理护理、术前准备、术中配合、术后护理是确保护理质量,提高手术成功率的关键.

7.期刊论文 邓东安.李爱娟.何瑞.李莉.张玉威 射频消融术治疗52例阵发性室上性心动过速 -解放军保健医学杂志

2000,2(1)
    目的总结射频消融术(RFCA)治疗阵发性室上性心动过速的有关经验.方法分析我院RFCA治疗52例阵发性室上性心动过速的疗效、并发症及随访情况

.结果本组房室结双径路(S-F型)15例,房室旁道(AP)37例,43条AP,房室旁道分布左侧游离壁18例,左前游离壁2例,左后间隔3例,右侧游离壁17例,右后间隔

2例,右中间隔1例.除1例失败外,余均成功,成功率97%.结论射频消融术是治疗房室折返及房室结折返性心动过速的有效手段.
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8.期刊论文 张勇勤 阵发性室上性心动过速射频消融术的护理 -中国医疗前沿（下半月）2008,3(2)
    目的 探讨阵发性室上性心动过速射频消融术前、中、后的护理.方法 对48例阵发性室上性心动过速患者射频消融术的护理进行分析总结.结果 射频

消融治疗术前做好患者及家属的心理护理和相关检查及健康教育,术中密切观察病人的生命指标、术后压迫穿刺部位,防止出血、预防感染、合理饮食.结

论 护理工作质量的好坏直接影响着射频消融治疗术的效果.

9.期刊论文 金莲 射频消融术治疗阵发性室上性心动过速围手术期护理 -现代中西医结合杂志2007,16(4)
    射频消融术治疗阵发性室上性心动过速疗效好,成功率高,并发症少[1].2001年4月-2005年11月,本院采用射频消融术治疗112例阵发性室上性心动过

速患者,疗效较好,现将护理体会介绍如下.

10.期刊论文 张会妮.王安杏 阵发性室上性心动过速射频消融术的围术期护理 -基层医学论坛2008,12(36)
    目的 总结RFCA治疗PSVT术前、术中、术后的有效护理措施,以减少手术并发症,确保手术成功.方法 对32例阵发性室上性心动过速患者射频消融术的

护理措施进行分析总结.结果  32例患者均顺利康复,无并发症发生.结论 做好患者的心理护理、术前准备、术中配合、术后护理是确保护理质量、提高

手术成功率、减少并发症的关键.
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