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应用起搏器治疗快速心律失常

心东省立医院 刘 军 越圣菊

人工心胜起搏器治疗缓慢心律央常它取将

了很大的成功
。

近年来
,

应用起搏器治疗快速心

律失常也取得了重要进展
,

已成为常用的治疗

快速心律失常的方法之一
。

我院用起搏器治疗

快速心律失常 13 例
,

其中室上性 心动过速
,

n

例
,

室性心动过速 2 例
,

均获得成功
。

现将治

疗经过及护理体会简述如下
。

操作方法及应用范围

主要采用上海产 A X O
一 1型 柳斋

;

吞胜起

搏器和美国产 M O D E L 5 3 1 1 起搏器分析仪
。

起搏电极的放置
,

是经大的静脉穿刺
,

进人右心

房或右心室
。

常用的静脉有锁骨下静脉
、

颐外

静脉和股静脉
。

常规穿刺静脉成功后
,

将起搏

电极擂人右心房上部或右心室心尖部
。

可以根

据心腔内心电图或在 X 线透
,

视下确定 电极的

位置
。

电极远心端连接起搏器
,

有效电极接负

极
,

无关电极接正极
,

然后调节起 搏 器 的 脉

宽
,

一般为 1~ 3 m s ,

闭值用病人心脏闭值的两

倍
,

频率多取病人心率 提高 10 ~ 20 次 /m in
,

也可根据病情需要调节频率
。

用起搏器治疗快速心律失常又称为超速抑

制
。

对于顽固性室上性心动过速
、

房室交界性

心动过速
、

心房扑动及预激综合征并心动过速
,

均获得满意效果
,

还可用于洋地黄中毒性心律

失常或患儿
、

孕妇以及电转复无效者
。

但对于

心房颇动
、

心室颇动者无效
。

室上性或室性心动过速发生的主要原因是

由予心脏异位起搏点的自律性增高或心房
、

房

室结
、

心室内存在着异常折返径路
,

而造成心

动过速
。

超速抑制是起搏器临时起搏的一种作

用
,

其主要的作用机理是使异位起搏点的自律

性受到抑制或切断折返径路
,

终止折返激动
,

从而终止心动过速
,

恢复窦性心律
。

另沙卜
,

在心内电生理检查过程中
,

特别是

预激综合征伴室上性心动过速及频繁发作的阵

发性室上性心动过速病人
,

调搏时易诱发室上

恤乙动过速
,

将调搏频率调节到较心率快 10 ~

2伽次 /m in
,

起搏 8~ 10 次后
,

可 终止
。

如果

无效可重复起搏
,

到转复后为止
。

用起搏器治疗快速心律失常是一种创伤性

的抬疗方法
,

目前在临床上不能作为首选的方

程拓 但在心内电生理检查过程中
,

如 果 出 现 快

澎
乙 律 失 常

,

只 需 将
S:

间 期 提 前 再 进 行 刺 激

或 栩 快 速 起 搏 行 超 速 抑 制 即 可 进 行 治 疗

。

此 法

比 用 药 物 治 疗 快

、

效 果 好

,

而 且 不 影 响 心 胜 传

导 系 统 的 不 应 期

,

使 电 生 理 检 查 继 续 进 行

。

护 理 体 会

1
.

应 用 超 速 抑 制 治 疗 快 速 性 心 律 失 常

,

多

在 病 人 危 重 情 况 下 进 行

,

医 护 人 员 必 须 密 切 配

合

。

护 士 必 须 及 时 准 备 好 抢 救 器 械 (如除颇器
、

无 菌 穿 刺 用 物 等 ) 及药品
,

做 好 病 人 的 术 前 准

备

,

术 中 严 密 观 察 病 情

。

为 保 证 抢 救 工 作 的 顺

利 进 行

,

护 士 不 但 应 熟 练 掌 握 机 器 的 操 作

,

而

且 还 应 做 好 机 器 的 保 管 和 维 修

,

平 时 将 它 放 在

`

幻
看 的 位 置

,

并 定 期 检 修

。

2
.

超 速 抑 制 仅 是 一 种 转 复 心 律 的 方 法

,

能

否 使 病 人 完 全 康 复

,

与 以 后 的 治 疗 和 护 理 有 着

密 切 的 关 系

。

因 而 在 超 速 抑 制 成 功 以 后

,

应 严

密 进 行 心 电 监 护 及 观 察 病 人 的 一 般 情 况

,

如 发

现 有 心 律 失 常

、

电 解 质 紊 乱

、

酸 碱 失 衡 等 现

氛
应 及 时 与 医 生 联 系 进 行 及 时 处 理

,

并 暂 时

在 静 脉 内 保 留 电 极

,

以 便 及 时 采 取 抢 救 措 施

。

典 型 病 例

患 者 男

,

59 岁
,

因 心 慌

、

心 前 区 疼 痛 伴 惩 心 呕 吐

儿
天

,

诊 断 陈 旧 性 心 肌 梗 塞

、

室 上 性 心 动 过 速 入 院

。

患
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￡ 梁 雄 常6 e l志 必 萝

白
,

从 而 破 坏 了 血 红 蛋 白 所 具 有 的 携 氧 能 力

,

导 致 一 系 列 缺 氧 症 状 即 高 铁 血 红 蛋 白 血 症

。

因

此

,

只 有 将 胃 内 的 含 毒 食 物 彻 底 排 除

_

,
`

,

才 能 切

断 高 铁 血 红 蛋 白 形 成 的 来 源

,

防 止 病 情 反 复

。

2
.

在 抢 救 大 批 量 亚 硝 酸 钠 中 毒 病 人 时

,

护

士 要 特 别 注 意 做 到 心 中 有 数

,

合 理 地 安 排 好 轻

重 病 人 的 抢 救

,

对 每 一 个 中 毒 者 都 不 可 忽 略 洗

胃 排 毒 这 一 关 键 性 的 治 疗 原 则

。

三

、

熟 练 掌 握 治 疗 原 则

在 抢 救 第 一 批 亚 硝 酸 钠 中 毒 病 人 时

,

时 间

正 值 中 午

,

由 于 医 护 人 员 少

,

加 之 缺 乏 急 救 经

验

,

故 在 抢 救 时 比 较 忙 乱

。

事 后 我 们 及 时 对 这

次 抢 救 进 行 了 认 真 的 总 结

,

并 学 习 了 有 关 亚 硝

酸 盐 类 中 毒 病 人 的 急 救 知 识

。

通 过 学 习

,

使 我

们 体 会 到

,

护 士 在 做 好 洗 胃 排 毒 的 基 础 上

,

还

必 须 要 掌 握 本 病 常 用 药 物 的 性 能

、

剂 量

、

作 用

及 副 作 用

,

这 样

,

才 能 在 抢 救 中 更 有 效 地 争 取

时 间

。

1
.

美 蓝 是 亚 硝 酸 钠 中 毒 者 的 特 异 性 解 毒

剂

,

但 剂 量 不 同 可 发 生 两 种 截 然 不 同 的 作

用

。

例 如

,

小 剂 量 的 美 蓝 缓 慢 地 注 入 人 体 后

,

做 为 还 原 剂

,

可 使 高 铁 血 红 蛋 白 还 原 为 血 红 蛋

白

,

达 到 解 毒 目 的
,
大 剂 量 的 美 蓝 快 速 注 入 人

体 内 则 会 以 氧 化 剂 的 形 式 而 使 血 红 蛋 白 氧 化 成

高 铁 血 红 蛋 白
,

引 起 病 情 加 重

。

因 此

,

在 开 始

用 药 时

,

无 论 医 嘱 有 无 明 显 的 缓 注 标 志

,

都 要

注 意 掌 握 推 药 速 度

,

以 避 免 因 使 用 不 当 而 造 成

不 良 后 果

。

2
.

vi t
.

c 具 有 非 酶 性 还 原 血 红 蛋 白 的 能

力
,

可 使 血 液 中 的 高 铁 血 红 蛋 白 浓 度 降 低

,

达

到 解 毒 作 用

。

了 解 这 一 点

,

便 可 提 早 备 好 输 液

用 药

,

为 抢 救 争 取 时 间

。

由 于 在 首 批 病 人 的 抢 救 后

,

进 行 了 认 真 地

总 结 和 学 习

,

因 此

,

当 第 二 批 亚 硝 酸
钠

中 毒 病

人 就 诊 时

,

便 根 据 病 人 当 时 所 特 有 的 口 唇 粘 膜

、

颜 面 及 皮 肤 呈 紫 蓝 色 这 一 特 点

,

考 虑 到 可 能 是

亚 硝 酸 盐 类 中 毒

,

并 迅 速 做 好 了 相 应 的 抢 救 准

备

,

经 确 诊 后

,

护 士 即 刻 按 医 嘱 给 病 人 进 行 治

疗

,

同 时

,

安 排 好 洗 胃 工 作

,

为 抢 救 争 取 了 时

间

。
`

第 二 次 抢 救 的

6名 病 人 不 仅 全 部 治 愈
,

还 缩

短 了 病 程 (首批病人平均住院日数为 2
.

6 天
,

最

长 者 为
6 天

,

第 二 批 病 人 平 均 住 院 日 数 为
1

.

8

天
,

最 长 者 为
3 天 )

,

且 合 并 症 相 应 减 少

。

四

、

注 意 加 强 基 拙 护 理 工 作

亚 硝 酸 钠 中 毒 后

,

由 于 血 液 中 的 血 红 蛋 白

失 去 了 携 氧 能 力

,

致 使 全 身 各 组 织 器 官 处 于 缺

氧 状 态

,

故 首 先 要 保 证 呼 吸 道 通 畅

,

特 别 是 对

合 并 呼 吸 衰 竭 者 及 在 洗 胃 过 程 中 的 病 人

,

更 应

做 好 呼 吸 道 的 管 理

。

在 给 予 大 流 量 吸 氧 时 应 注

意 观 察 其 效 果 如 何

。

此 类 病 人 入 院 后 由 于 洗 胃 等 因 素 的 刺 徽

,

胃 内 粘 膜 已 处 于 应 激 状 态

,

故 应 给 予 禁 食

,

待

病 情 好 转 后

,

可 按 医 嘱 酌 情 给 予 流 食

、

半 流

食

。

要 密 切 观 察 病 情 变 化

,

做 好 各 项 护 理 记 录

,

尤 其 应 将 意 识 状 态 和 紫 绪 的 变 化 作 为 重 点 观 察

项 目

,

同 时 注 意 观 察 各 项 生 命 体 征 的 变 化

。

为

抢 救 提 供 准 确 的 依 据

。

(上接 5 8 6灭 )

者精神 姜靡
,

血 压
9 5 /7 5 m m H g

,

心 率
1 86 次 /m i n

,

律 整

,

心 电 监 护 示 室 上 性 心 动 过 速

。

经 用 西 地 兰

、

异

咚 定

、

利 多 卡 因

、

普 番 卡 因 陇 胺

、

心 得 安 等 药 物 治 疗

均 无 效

,

心 率 增 至
2 14 次 加

i n ,

血 压 降 至 70 / 5 0 m m H g ,

即 在 严 密 监 护 下

,

行 超 速 抑 制 起 搏

。

用 起 搏 频 率
2和

次 /m in
,

持 续
5 5 ,

电 脉 冲 刺 激 夺 获

,

心 脏 随 起 搏 器 跳

动

。

但 停 止 起 搏 后 仍 为 室 上 性 心 动 过 速

,

又 改 用
3 00

次 / m in 的频率持续 5 5 ,

再 减 至 10 。 次 / m in 起搏
。

最 后

用 80 次 / m in
,

停 止 心 脏 起 搏

,

转 为 窦 性 心 律

,

血 压 恢 复

至 12 0 / SQ m m H g
,

心 率
82 次 / m i n

。
1 0 天 后 痊 愈 出 院

。
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