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　　[摘要]　目的:调查当前心脏植入式电子设备(CIED)患者外科手术围术期评估和管理措施,探讨目前处理

流程与共识推荐的差距,以及与CIED患者围术期心脏结局的关系。方法:回顾性队列研究近2年来在本中心进

行外科手术并具有CIED的患者。结果:纳入2020年7月—2022年7月在本中心接受外科手术的 CIED患者共

104例,平均年龄(73±11)岁,女性49例。术前评估发现12.5%的患者在手术科室未能确认其具有 CIED,多达

80.8%的会诊申请未能提供CIED类型及型号,49.0%的患者既往没有规律程控随访,总体术前评估与共识建议

依从度仅8%。择期手术前准备时,所有患者均由专业随访护士联系电生理医师进行了 CIED程控,获得 CIED
功能状态和电量的信息,并建议术中采用减少电磁干扰(EMI)和备用起搏/除颤的措施。部分 CIED患者术前程

控更改为非同步模式,术后由专业随访护士再次联系电生理医师程控确认参数良好,并恢复原工作模式。术前准

备及术后管理流程与共识推荐依从度均达100%。术前因程控发现问题造成手术延迟2例,取消1例。CIED相

关的复合终点事件发生共 5例(4.8%),均与术前不规范的评估流程相关。围手术期心脏事件发生 28 例

(27.2%),但均与CIED围术期处理无关。结论:目前CIED患者外科手术围术期评估过程与国际共识建议存在

差距,专业规范的CIED围术期管理对避免手术延搁,降低围手术期器械和心脏事件的发生具有重要作用。
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Abstract　Objective:Weaimedtoinvestigatethegapbetweencurrentperioperativeassessmentandmanage-
mentforpatientswithcardiacimplantableelectronicdevices(CIED)andrecommendationsfromconsensus,andto
exploreitspossibleassociationwiththeperioperativeadverseoutcomesinvolvingCIEDandcardiovascularevents.
Aprofessionalnurse-ledperioperativeworkflowweresuggestedasaquality-improvementapproach.Methods:A
retrospectivecohortstudywasperformedonpatientswithCIEDwhounderwentsurgeryinourcenterinthepast
twoyears.Results:Atotalof104CIEDpatientsundergoingsurgeryinourcenterfromJuly2020toJuly2022
wereenrolled.Theaverageageofthesubjectswas(73±11)years,and49ofthemwerefemales.Inpreoperative
evaluation,itwasfoundthatupto12.5% ofpatientsfailedtoconfirmthestatusoftheirCIEDinthesurgery
ward,and80.8%oftheconsultationsfailedtoprovidethetypeandmodeloftheCIED,49.0%ofpatientsdidnot
takeregularfollow-upfortheirdevices.Thegeneraladherenceofthepracticalpreoperationalevaluationtothe
currentconsensuswas8%.Beforeelectivesurgery,allpatientswerecontactedbyprofessionalnursesforarran-
gingcardiacelectrophysiologisttointerrogateandobtaininformationonthefunctionalandbatterystatusofCIED.
Measurestoavoidelectromagneticinterference(EMI)andtoprovidepacing/defibrillationbackupwererecommen-
ded.Somepatientswereprogrammedtoasynchronousmodebeforetheoperations.Professionalnurseswerecon-
tactaftertheoperationsandtheCIEDparameterswereconfirmedandre-programmedtotheoriginalmode.The
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generaladherenceofthepracticalpreoperationalandpost-operationalmanagementtothecurrentconsensuswas
100%.Twosurgeriesweredelayed,andonewascanceledduetoCIEDdysfunctionfoundintheinterrogation.
TheoverallCIED-relatedcompositeeventswerefoundin5cases(4.8%),allofwhichwereassociatedwithinap-
propriatepreoperationalevaluation.Theperioperativecardiaceventsoccurredin28cases(27.2%)althoughno
correlationwasfoundbetweentheoccurrenceandtheperioperativemanagementofCIED.Conclusion:Thereisa
gapbetweentheperioperativeevaluationofCIEDpatientsincurrentclinicalpracticeandtheinternationalconsen-
susrecommendations.MultidisciplinarycollaborationandstandardizedperioperativemanagementofCIEDarees-
sentialtoavoidsurgerydelaysandreduceperioperativecardiacadverseevents.

Keywords　cardiacimplantableelectronicdevices;perioperativemanagement

　　心脏植入式电子设备(CIED)包括永久性起搏

器(PPM)、植入式心脏复律除颤器(ICD)、心脏再

同步治疗起搏器(CRT-P)或除颤器(CRT-D)等多

种用于治疗心律失常的电子设备。近年来随着

CIED技术的快速发展和使用患者人数的增加、更
多CIED患者进行外科手术,但围术期 CIED的管

理仍然较少受到关注。
为了应对外科手术过程中以电刀为代表的电

磁干扰(EMI)源的广泛使用和 CIED 在术中使用

可能带来的问题,美国心律协会(HRS)、美国麻醉

医师协会(ASA)、美国心脏协会和胸外科医师协会

合作制定和更新了专家共识声明[1-4],为 CIED 患

者外科手术的围手术期管理提供了指导,力求尽量

减少与CIED相关的不良后果。
目前国外围术期 CIED 的患者管理主要由麻

醉医师主导,与电生理专业医师及设备厂家沟通进

行。国内目前尚无针对围术期 CIED 患者管理的

流程,本研究依托作者所在中心,由心内科随访护

士和电生理专业医师为主导的 CIED 程控随访团

队,调查目前临床实践中 CIED患者围术期管理现

状与 HRS/ASA 共 识 的 差 距,以 及 这 些 差 距 与

CIED患者围术期终点事件相关的情况。
1　对象与方法

研究使用本中心CIED登记随访队列,在电子

病历系统通过国际疾病分类代码(ICD10)检索,连
续纳入2020年7月—2022年7月接受外科系统手

术的CIED患者,进行回顾性分析。研究遵守赫尔

辛基声明,并获得我中心伦理委员会批准(No:
2022研280-001)。
1.1　对象

纳入 标 准:18 岁 以 上 的 具 有 永 久 性 CIED
(PPM、ICD、CRT-P/D)并接受所有类型外科手术

的患者。排除标准:不能获得完整医疗记录;使用

临时心脏电子设备(如经皮起搏、心外膜起搏等);
在同一入院期间进行多次手术的患者。
1.2　方法

1.2.1　 共识推荐和本中心的处理流程 　 参见

2020年 HRS、ASA、美国心脏协会和胸外科医师

协会合作制定和更新的专家共识声明[2],围术期

CIED管理包括术前重点评估和准备、CIED 术中

管理和术后管理内容。
本中心目前的管理流程:①术前评估:由预计

手术的科室提供患者存在CIED的情况及CIED相

关信息,联系心内科CIED随访护士并提出程控会

诊需求;②术前准备:由 CIED 随访护士联系程控

随访医师完成程控会诊,确认 CIED功能、电量,根
据需求调整外科术中模式,并提出术中避免 EMI
的建议措施;③术中管理:由麻醉科医师按照会诊

建议术中监测患者和 CIED 状态;④术后管理:由
手术科室通过 CIED 随访护士联系程控随访医师

再次评估CIED状态,恢复术前调整过的参数。
CIED患者围术期处理参照 HRS/ASA 目前

共识建议,分别考量术前评估、术前准备及术后管

理的相关项目的依从程度,评价完成情况。
1.2.2　研究终点　①CIED相关手术延迟或取消:
因未能完成术前程控或程控发现的功能异常造成

手术延迟或取消;②器械相关不良事件(CIED参数

异常和功能异常);③围术期心脏事件(围术期心肌

梗死、心力衰竭、新发心律失常、心源性死亡及全因

死亡)[5]。
1.3　统计学处理

连续计量资料以■X±S 表示,组间比较采用独

立样本t检验,同一组前后比较采用配对样本t检

验。计数资料以率描 述,组 间 比 较 采 用 卡 方 或

Fisher精确检验。采用 SPSS25统计软件,双侧

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　具有CIED并进行外科手术的患者队列人群

特征

研究共入选104例患者,平均年龄(73±11)
岁,女性49例。患者基础疾病、植入 CIED类型和

植入指征详见表1。
2.2　CIED患者接受的外科手术特征

除1例患者因起搏阈值增高反复晕厥取消手

术,研究队列患者接受共103例次手术,其中手术

涉及科室泌尿科最多,其次为骨科、胃肠外科等。
绝大多数(87.4%)的患者接受的麻醉方式为全身

麻醉,42.7%的患者手术采用平卧体位。中位手术

时间为93min,中位麻醉时间为153min,见表2。
2.3　CIED患者围术期评估和处理方式与 HRS/
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ASA共识建议的依从程度

术前评估有12.5%的患者手术科室未能确认

其具有CIED,程控会诊请求由麻醉医生或心内科

会诊后建议。多达80.8%的会诊申请单中未能提

供患 者 CIED 类 型 及 型 号 的 信 息,此 外 近 半 数

(49%)的CIED患者没有规律程控随访,总体术前

评估与共识建议的依从性仅8.7%。

表1　患者基线特征,植入的CIED类型和植入指征

Table1　Generaldata 例(%),■X±S

指标 数值

年龄/岁 73±11
男/女/例 55/49
合并疾病

　高血压 68(65.4)
　冠心病 33(31.7)
　心肌病 5(4.8)
　心力衰竭史 15(14.4)
　心房颤动 29(27.9)
　糖尿病 35(33.7)
　脑血管病 20(19.2)
CIED类型 103(99.0)∗

　PPM
　　单腔 8(7.7)
　　双腔 88(84.6)
　ICD 5(4.8)
　CRT-P/D 2(1.9)

　∗1例患者在术前程控时发现电量完全耗竭,不能确认

CIED类型。

表2　CIED患者接受的外科手术特征

Table2　SurgicalcharacteristicsofCIEDpatients
例(%),M(P25,P75)

手术情况 数值

涉及手术科室

　泌尿外科 33(32.0)
　骨科 19(18.4)
　胃肠外科 16(15.5)
　肝胆外科 3(2.9)
　其他普通外科 8(7.8)
　妇产科 9(8.7)
　血管外科 4(3.9)
　心胸外科 11(10.7)
麻醉方式

　全身麻醉 90(87.4)
　椎管内麻醉 10(9.7)
　局部麻醉 3(2.9)
手术体位

　平卧位 44(42.7)
　侧卧位 22(21.2)
　截石位 32(30.8)
　俯卧位 5(4.8)
手术时间/min 93(56,149)
麻醉时间/min 153(110,219)
入ICU 49(47.6)

　　术前准备方面,择期手术前所有CIED患者均

进行了程控会诊,1例急诊手术前未程控,术中进

行了程控。进行了术前程控会诊的患者均获得

CIED功能状态和电量的信息,并根据患者手术类

型、具体CIED状态考虑了适当的模式调整,建议

术中采用减少EMI和起搏/除颤备用的措施。ICD
患者术中关闭快速心律失常检测和治疗功能,49%
植入永久起搏器的患者和全部ICD患者术前更改

为非同步模式。总体术前准备与共识建议的依从

性达100%。
术后处理方面,对进行模式调整的患者均进行

了再次程控,确认参数良好并恢复原工作模式,总
体术后处理与共识建议的依从性达 100%。见

表3。

表3　围术期CIED评估和处理与共识推荐的差距

Table3　 Assessmentand managementgapbetween
perioperativeCIED andconsensusrecom-
mendation 例(%)

围术期CIED评估和处理 完成情况

术前评估

　既往规律程控随访 53(51.0)

　确定患者是否有CIED 91(87.5)

　确定装置类型(PM、ICD、CRT-P/D) 20(19.2)

总体术前评估规范处理依从性/% 8.7
术前准备

　确定装置类型(PM、ICD、CRT-P/D) 103(99.0)∗

　确定患者是否起搏依赖 104(100)

　确定设备功能状态 104(100)

　建议外科医师尽可能使用双极电外科或超

声手术刀

104(100)

　临时起搏和体外心脏复律除颤器可用 104(100)

　暂停频率响应、夜间/休息频率功能 6(100)

　永久起搏器和CRT 98例

　　评估不太可能有 EMI的手术不需要额

外的干预措施

50(51)

　　可能有 EMI的手术,对起搏依赖的患者

程控为非同步模式

48(49)

　ICD 5例

　　暂停抗心动过速治疗 5(100)

　　可能有 EMI的手术,对起搏依赖的患者

程控为非同步模式

5(100)

总体术前准备规范处理依从性/% 100
术后管理

　持续监测心率和节律,备用起搏和心脏复

律除颤设备应随时可用;
103(100)

　询问和恢复CIED功能 53(100)

总体术后管理规范处理依从性/% 100

　∗1例患者在术前程控时发现电量完全耗竭,不能确认

CIED类型。
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2.4　CIED相关手术延迟或取消、器械相关不良事

件和围术期心脏事件

术前程控时发现 CIED 问题造成手术延迟2
例,最终手术取消1例。

CIED相关的不良事件包括程控发现4例患者

参数异常(导线阻抗显著升高、起搏阈值升高、过度

感知和电量耗竭),2例患者起搏或除颤功能不良

(1例患者因阈值升高发生起搏失夺获和晕厥,1例

急诊术前未程控的患者术中ICD因EMI发生错误

电击治疗)。
围手 术 期 心 脏 事 件 发 生 于 28 例 患 者

(27.2%),事件包括心力衰竭、心肌梗死、新发心律

失常和死亡。见表4。

表4　CIED相关手术延迟或取消、器械相关不良事件

和围术期心脏事件

Table4　CIED-relatedsurgicaldelayorcancellation,

device-relatedadverseevents,andperiopera-
tivecardiacevents 例(%)

因CIED延迟或取消手术 2(1.9)

围术期CIED复合不良事件 5(4.8)

　参数异常 4(3.8)

　起搏或除颤功能异常 2(1.9)

围术期复合心脏事件 28(27.2)

　围术期心肌梗死 20(19.2)

　围术期心力衰竭 18(17.3)

　围术期新发心律失常 2(1.9)

　心源性死亡 3(2.9)

　全因死亡 4(3.8)

2.5　CIED 规范围术期管理与患者围术期 CIED
不良事件和心脏事件的相关性

单因素分析发生围术期 CIED 不良事件的患

者基线特征、手术和麻醉方式等与未发生 CIED不

良事件的患者均无显著差异。但发生围术期CIED
不良事件的患者多是手术科室术前不了解其植入

器械,全部是未能提供正确 CIED 信息的患者,特
别其中1例患者因急诊手术、术前未联系心内科

CIED团队进行规范程控,造成术中ICD因EMI误

治疗;因此提示术前评估阶段 CIED患者管理流程

较共识推荐的差距与围术期 CIED 不良事件密切

相关,见图1。
单因素logistic回归分析发生围术期心脏事件

的患者基线特征、手术、麻醉和 CIED相关因素,显
示高龄、心力衰竭和心房颤动病史、术中舒张压较

低是围术期心脏事件的危险因素;多因素回归显示

高龄和心力衰竭病史构成围术期心脏事件的独立

危险因素。见表5。未能发现CIED的围术期处理

与心脏结局的显著相关性。因此 CIED 虽然术前

评估阶段存在不规范的情况,但术前准备和术后管

理方面本组患者处理流程符合全部共识推荐,可能

较好地避免了对患者心脏结局的影响。

图1　术前评估阶段CIED管理流程较共识推荐的差

距与围术期CIED不良事件

Figure1　ThegapbetweentheCIED management
processandtheconsensusrecommendation
inthepreoperativeevaluationstageandthe
perioperativeCIEDadverseevents

表5　CIED患者围术期复合心脏事件风险的单因素和多因素分析

Table5　UnivariateandmultifactorialanalysisofperioperativeriskofcomplexcardiaceventsinCIEDpatients

围术期复合心脏事件 OR(95%CI) P 校正OR(95%CI) P
年龄 1.06(1.01,1.11) 0.017 1.06(1.01,1.12) 0.029
心力衰竭病史 10.85(3.09,38.08) <0.001 12.50(3.13,49.07) <0.001
心房颤动病史 3.73(1.48,9.40) 0.005 - -
术中舒张压 0.93(0.89,0.98) 0.002 - -

3　讨论

随着人口老龄化和共患疾病的增加,越来越多

具有 CIED 的患者接受外科手术。手术时患者

CIED可能受到外科电子器械EMI影响,进而影响

手术和心血管预后。而围术期评估和调整可能造

成手术延迟,不恰当的调整亦可能增加术中血流动

力学的不利影响。HRS和 ASA 提供的专家共识

旨在指导CIED患者围手术期处理,但临床实践中
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患者的围术期管理各中心仍有较大差异[6-9]。
目前国外围术期 CIED 的患者管理主要由麻

醉医师主导。国内目前尚无针对围术期 CIED 患

者管理的麻醉医师主导流程,本研究依托作者所在

中心由心内科专业随访护士和电生理专业医师为

主导的 CIED 程控随访团队,回顾了本中心植入

CIED患者的围术期处理情况,探讨了与共识推荐

的差距以及CIED患者的围术期和心脏结局。
3.1　CIED患者围术期的评估、处理流程及与共识

推荐的差异

本中心CIED 随访团队由专业随访护士和电

生理专业医师主导,围术期管理流程在术前评估阶

段由手术科室了解具有 CIED 的患者其器械基础

信息,联系专业随访护士,协调安排术前由专业电

生理专业医师的程控和会诊。术前管理由专业随

访护士联系电生理专业医师完成 CIED 程控测试

功能参数、剩余电量,根据手术可能的EMI情况调

整起搏模式,并在会诊单中提出对手术和麻醉术中

监测和避免EMI的相应措施建议。术后管理由手

术科室联系随访护士,协调电生理专业医师复查

CIED程控测试,确认功能参数良好,对调整的参数

恢复术前功能模式。
总体而言,本中心流程中 CIED患者术前评估

方面与共识建议差距较大。手术科室术前未能确

认患者具有CIED,由麻醉或心内科术前评估时注

意到患者具有CIED的状况才联系协调程控会诊;
或即使提出程控会诊请求,未能提供 CIED类型及

型号的信息。这些均可能对安排程控会诊造成延

误,并可能造成术中备用起搏/除颤的准备不足。
此外,现有指南和共识建议 CIED患者由心电生理

专业医生和(或)CIED制造商的技术支持人员进行

规范的定期随访,PPM 患者应当至少每12个月,
ICD或 CRT-P/D 患者建议至少每6个月进行检

查[4,10-11]。在本研究的分析中,在本中心植入的

CIED患者绝大多数在术前进行了规律随访,但总

计仍有近半数病例特别是非本中心植入 CIED 的

患者未能完成按照共识要求的时间间隔的随访。
直接后果包括患者不知晓植入的 CIED 发生电极

故障或脉冲发生器电量耗竭等情况,并因此造成手

术推迟或取消。
本中心围术期 CIED 管理流程中术前准备方

面与共识建议依从度达到100%,显示专业随访团

队对共识建议的措施能够完整和顺利的执行。术

前规范程控会诊的患者均获得 CIED 功能状态和

电量的信息,并根据患者手术类型、CIED状态进行

了适当的模式调整,获得术中减少EMI和起搏/除

颤备用的措施建议。根据共识,对于可能存在术中

EMI的情况,对CIED开启非同步模式和关闭ICD
的心动过速治疗功能可以通过程控完成,或适时将

磁铁放置于 CIED 上方来完成。非同步模式可能

对患者的血流动力学造成影响,理论上磁铁放置的

操作相对于手术前后的程控更为简便,并且可显著

减少非同步起搏时间。但临床实践中,高能量磁铁

并非在手术室中常规配置,并且相当比例的患者手

术体位并非平卧位,在CIED上方放置磁铁的操作

可能难以完成,或不能确保达到非同步起搏的结

果;亦有部分CIED默认设置下对磁铁的反应不是

持续的非同步起搏。此外,共识特别提示不在ICD
上常规使用磁铁[2],不仅由于这一操作仅能暂停

ICD的抗快速心律失常功能,术中心电监护并不能

确认磁铁作用起效;而且磁铁对ICD 的抗心动过

缓起搏的设置没有影响,对依赖起搏的患者术中

EMI仍可能造成停搏。在国内麻醉科医师未能主

导更加专业的CIED术中管理的情况下,术前经过

心内科CIED专业随访团队仔细的评估和程控设

置对患者安全更为重要。
此外,通过术前程控过程也发现部分患者存在

电极功能异常,电量耗竭等问题,使得外科术者和

麻醉医师对患者术中的风险有进一步的了解和预

案,提示合理的术前建议对 CIED患者安全接受外

科手术的重要性。
术后对CIED患者进行持续监测心率和节律,

备用起搏和心脏复律除颤设备;以及询问和恢复

CIED功能,本中心由专业护士主导联系安排电生

理医师检查和恢复设置的流程,与共识推荐的依从

度也达到100%,显示术后手术科室与专业随访护

士协调会诊的过程衔接良好。
3.2　CIED患者围术期管理与 CIED 相关不良事

件和围术期心脏事件的相关性

发生围术期 CIED 不良事件的患者与未发生

事件的患者基线特征和手术相关情况无显著差异,
但均发生在术前评估阶段与共识建议相悖的情境,
如手术科室不知晓患者植入器械,未能提供正确

CIED信息,以及术前未联系进行规范程控;因此凸

显了术前评估阶段 CIED 患者管理流程较共识推

荐的差距与围术期CIED不良事件密切相关。
围术期心脏事件的发生与 CIED 的处理均无

显著相关,这一结果可能正是由于程控会诊时对患

者情况的进一步评估、建议以及术后及时的再评价

和恢复同步模式,避免了由于 CIED相关问题可能

造成的心脏事件风险。因此由专业随访护士和心

电生理医师主导的围术期管理与共识建议的良好

依从促进了CIED患者围术期安全。另一方面,这
一具有CIED的研究人群总体围术期复合心脏事

件率达到27.2%,相对于既往报道的外科手术围

术期心血管事件率2%~5%的比例显著升高[12]。
这同时也提示 CIED 植入的患者可能代表了相对

复杂的心血管基础疾病人群。如我们的多因素分
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析所述,高龄和心力衰竭病史作为围术期心脏事件

的独立危险因素,提示围术期不仅需要关注 CIED
的功能,更需要针对患者基线特征和基础疾病更好

的管理,例如规范使用循证推荐的药物等[13],可能

有助于患者总体围术期心血管风险的降低。
本研究首次回顾分析了国内三级医院外科围

术期CIED患者基于心内科专业随访护理和电生

理医师团队主导的临床处理流程,探讨了较国际共

识中麻醉医师主导流程的差距和改进的空间,创新

性地提出了专业护士和随访团队主导的 CIED 患

者围术期规范评估和管理流程。本研究的局限性

包括单中心回顾性分析,研究样本量较小,未来需

要更多前瞻性、大样本的 CIED患者围术期流程的

研究。
综上,CIED患者当前外科手术的术前评估流

程与共识推荐有较大差距,但术前和术后基于专业

护士和电生理随访团队的管理流程有效地改善了

患者围术期CIED和心脏事件的结局。
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