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　　[摘要]　目的:探讨高频电刀在永久性心脏起搏器植入术及更换术中的安全性。方法:观察永久性心脏起搏

器植入术及更换术中应用高频电刀对术后囊袋血肿发生的影响,对更换起搏器者随访观察电极参数的变化情况。
结果:高频电刀在344例起搏器植入或更换患者中囊袋血肿发生率为0。在6个月~1年随访期间,更换起搏器

的患者电极的阈值、感知及阻抗均正常,且各参数前后变化无统计学差异。结论:高频电刀在起搏器植入及更换

术中应用安全、可靠。
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Abstract　Objective:Toexplorethesafetyofhighfrequencyelectrosurgicalequipmentofimplantationandre-
placementofpermanentcardiacpacemaker.Methods:Weobservedtheeffectofhighfrequencyelectrosurgicale-
quipmentoftheoccurrenceofpostoperativepockethematomaduringpacemakerimplantationandreplacement,
andunderstoodthechangesofelectrodeparametersofpacemakerchangers.Results:Theincidenceofpockethe-
matomain344patientswithpacemakerimplantationorreplacementwas0.Duringthefollow-upperiodfromsix
monthstooneyear,waveamplitude,thresholdandimpedanceofthepacingsystemofpatientswithpacemaker
replacementwerenormal,andtherewasnosignificantdifferenceinparameterchanges.Conclusion:Itissafeand
reliabletousehighfrequencyelectrosurgicalequipmentinpacemakerimplantationandreplacement.
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　　自1958年第一台起搏器问世,心脏起搏在世

界各地的发展迅速崛起,目前起搏器植入在临床中

广泛应用。《2021ESC心脏起搏与心脏再同步化

治疗指南》[1]指出由于人口老龄化,全球接受起搏

器植入的患者数量稳步增加,年植入率达到100万

台。高度房室传导阻滞(high-degreeatrioventricu-
larblock,AVB)和窦房结功能障碍 (sinusnode
dysfunction,SND)是永久性起搏器治疗最常见的

适应证。心脏再同步治疗(cardiacresynchroniza-
tiontherapy,CRT)提供双心室起搏以纠正心室电

和机械激活时间的不同步,从而增加心输出量,提
高心功能不全患者的生活质量。植入式心律转复

除 颤 器 (implantablecardioverterdefibrillators,
ICD)是预防泵衰竭和恶性室性心律失常引起的心

源性猝死最有效的治疗方法。囊袋状血肿是起搏

器植入的一种常见并发症(2.1%~9.5%),通常可

以保守治疗。0.3%~2%的病例需要再处理,这会

使感染风险增加15倍左右。此外,发生囊袋血肿

的患者住院时间更长,住院死亡率更高(分别是

2.0%、0.7%)[1]。而引起囊袋出血主要是术中止

血不彻底造成的出血[2]。
高频电刀在现代外科手术中的运用极其广泛。

在起搏器植入和更换过程中,通常使用高频电刀进

行局部止血和组织剥离。在切割刀片尖端和组织

界面产生非常高的电流密度,导致局部组织产生电

阻加热,瞬间发生液体沸腾组织蒸发,提供有效的

局部止血和组织剥离[3],从而彻底快速止血、分离

组织,进而节省时间和减少异物残留。然而在起搏

器植入中并未被重视进而广泛使用。本文就空军
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军医大学西京医院永久起搏器安置术中使用高频

电刀的经验总结如下。在本中心的临床实践中,对
于新植入或更换起搏器的患者,电刀使用都是在脉

冲发生器连接之前,所以不存在对起搏器脉冲发生

器的影响,且术中对新植入电极电刀也没有直接接

触。对更换起搏器的患者,甚至部分患者存在第2
次更换,术中避免高频电刀与脉冲发生器的金属外

壳或电极线圈的接触[4]。由电极的组织黏连,实施

更换时需要分离电极,相较于手术器械的机械损

伤,电刀分离更安全有效,但由于对起搏电极绝缘

层热损坏伤,而常常引起医护人员的顾虑。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾分析了2021年3月~2021年11月入住

空军军医大学西京医院的起搏器植入患者,均采用

腋静脉穿刺,局部麻醉后穿刺,将J型导引钢丝送

至下腔静脉。手术刀片切开表皮层,以高频电刀
(调至模式:单极,无血电切,强力电凝)进行真皮

层、皮下组织的切开和对出血点的电凝止血,送入

电极至理想位置,囊袋钝性分离,对出血点进行彻

底止血后连接脉冲发生器,分层缝合囊袋。对于行

起搏器更换的患者,术前程控关闭ICD治疗,对起

搏器依赖的患者每次使用电刀的时间控制在5s
内[5]。收集患者基本资料:年龄、性别、基础疾病史

[冠心病、心房颤动(房颤)、高血压、糖尿病、肾功能

不全、脑梗死]、起搏器植入病因[病窦、房室传导阻

滞、心力衰竭(心衰)、室性心动过速、起搏器电池耗

竭]、起搏器种类、特殊药物使用情况。术后1天换

药,观察起搏器囊袋血肿情况。起搏器囊袋血肿的

定义明显的器械袋血肿,即器械袋区域可触及疼痛

的肿胀发生在心血管植入型电子器械(cardiovas-
cularimplantableelectronicdevice,CIED)手术后,
合并至少1个以下情况:延长住院时间;抗凝治疗

中断;再手术。术后伤口3~4d/次换药,植入病人

术后第8天拆线,对于起搏器更换的患者2周后拆

线,2周后电话随访伤口愈合情况;6个月~1年进

行起搏器复诊,观察更换起搏器患者的电极各参数

变化情况。本研究是符合《赫尔辛基宣言》的原则。
1.2　统计学处理

所有数据采用SPSS16.0统计软件处理,与沈

阳军区总医院接受新植入或更换 CIED 且未应用

高频电刀的患者归为对照组(769例)进行对照分

析[6],计量资料以■X±S 表示,组间比较采用配对

T检验,分类资料以百分比(%)表示,组间比较采

用卡方检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　电刀组与对照组患者的基线资料情况

本研究纳入自2021年3月~2021年11月于

西京医院行永久心脏起搏器植入或更换的患者,共
纳入344例患者,平均年龄是(68±14)岁,男性占

60.2%;其中冠心病占24.1%,房颤占28.5%,高
血压占39%,糖尿病占19.5%,肾功能不全3.4%,
脑梗死9.6%。病态窦房结综合征占23.8%,房室

传导阻滞占36.6%,心功能不全11.6%,室性心动

过速6.7%,起搏器更换23.3%。单腔起搏器占

11.9%,双 腔 起 搏 器 占 62.2%,三 腔 起 搏 器 占

3.5%,单腔、双腔或三腔ICD 占22.4%。相较于

对照组,电刀组年龄更大,合并糖尿病、肾功能不全

的比例更多;在起搏器种类上,双腔起搏器和ICD
所占比例明显增多;使用抗凝或抗血小板聚集药物

的比例也明显增多,且组间比较均差异有统计学意

义。遗憾的是,在对照组并未给出病因如冠心病、
房颤、高血压、脑梗死所占的比例,以及起搏器植入

的病因。见表1。

表1　基线资料

Table1　Generaldata 例(%),■X±S

项目
电刀组

(344例)
对照组

(769例) P

年龄/岁 68±14 63±14 <0.001
男性 207(60.2) 408(53.1) 　0.027
冠心病 83(24.1)
房颤 98(28.5)
高血压 134(39.0)
糖尿病 67(19.5) 82(10.7) <0.001
肾功能不全 11(3.4) 7(0.9) 0.001
脑梗死 33(9.6)
起搏器植入病因

　病窦 82(23.8)
　传导阻滞 126(36.6)
　心功能不全 40(11.6)
　室性心动过速 23(6.7)
　起搏器更换 80(23.3)
起搏器植入种类 <0.001
　单腔起搏器 41(11.9) 327(42.5)
　双腔起搏器 214(62.2) 402(52.3)
　三腔起搏器 12(3.5) 27(3.5)
　单腔/双腔/三腔ICD

起搏器
77(22.4) 13(1.7)

用药情况 <0.001
　抗凝药物 73(21.2) 52(6.8)
　抗血小板聚集药物 67(19.5)
　无抗凝或抗血小板药 154(44.8)

2.2　CIED囊袋血肿发生及转归情况

在本中心术中经电刀过充分囊袋止血,术后给

予弹力绷带加压包扎24h,对于有出血倾向的或术

中伤口有弥漫性渗血的术后给予250mL盐水局

部加压4~6h,术后无一例发生囊袋血肿。相较于

对照组,术后1周内发生囊袋血肿40例(5.2%),
其中2例因血肿较大囊袋张力高,患者疼痛明显而

经再次手术清除囊袋血肿并止血。
2.3　抗凝药物及抗板药物使用情况

本次纳入的研究人群中,对接受非维生素 K
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拮抗剂类口服抗凝剂(non-vitaminKantagonisto-
ralanticoagulants,NOACs)治疗的患者采取了不

间断或最小中断的策略,即最后一剂在手术前24h
服用,患者在手术后6~12h恢复 NOACs。且对

使用 维 生 素 K 拮 抗 剂 (vitamin K antagonist,
VKA)和 NOACs的患者不使用低分子量肝 素
(low molecularweightheparin,LMWH)桥接,对
使用 VKA的患者术前INR尽量控制在1.8~2.5
之间;对必须使用抗血小板药物者,术前不停用抗

血小板药物。分析显示使用抗凝或抗血小板药物

共占40.7%,其中使用抗凝的患者占21.2%,使用

抗血小板的占19.5%,未使用抗凝或抗血小板药

物占44.8%,9.6%的患者需要使用抗凝或抗血小

板治疗而未在病例回顾中找到记录。相较于对照

组,术前使用抗凝或抗血小板4周的患者术前均给

予肝素桥接,且总体抗凝或抗血小板药物使用比例

明显低于电刀组,有统计学差异。
2.4　使用电刀的安全性

对于起搏器更换的患者,术中使用高频电刀对

起搏电极绝缘层热损坏伤,进而导致电极参数异

常,常引起医护人员的顾虑。在本次研究中,起搏

器电池更换的患者80例,约占23.3%。术前程控

关闭有ICD的治疗功能,将起搏器的起搏频率调

整至30次/min[4],对起搏器依赖的患者术中控制

电刀单次的使用时间小于5s,避免高频电刀与脉

冲发生器的金属外壳或电极线圈的接触[4],术中并

未发生电刀对起搏器功能的干扰。通过术后6个

月~1年的起搏器门诊随访,观察起搏器电极的阈

值、阻抗、感知进一步评估对起搏电极绝缘层热损

坏伤情况。在随访的过程中,有3例患者出现非起

搏器原因的死亡,3例(3.8%)患者失访。最终纳

入了74例起搏器更换的患者,其中2例是单右心

房起搏,比较了61根心房电极、72根右心室电极

和14根左室电极,有5例患者存在快速心房率,无
法测试心房电极的阈值和阻抗,2例无心房感知,2
例无心房阈值,7例心室起搏器依赖、无心室感知,
9例无LV感知。147根电极的阈值、感知、阻抗均

较更换时无明显变化,且各指标趋势稳定,见表2。

表2　起搏器更换电极情况

Table2　Electrodereplacementofpacemaker
■X±S

使用时 6个月后随访 P
心房感知(54) 0.7±0.4 0.7±0.3 0.69
心房阈值(59) 3.2±2.3 3.1±2.1 0.10
心房阻抗(56) 579±188 553±155 0.11
右心室阈值(72) 0.95±0.58 0.97±0.10 0.38
右心室感知(65) 12.1±5.8 11.7±5.1 0.29
右心室阻抗(72) 621±180 611±156 0.40
左心室阈值(14) 1.2±0.4 1.2±0.3 0.31
左心室感知(4) 11.2±2.6 9.4±1.9 0.41
左心室阻抗(14) 762±205 712±199 0.18

3　讨论

囊袋出血和血肿是起搏器植入的常见并发

症[7],易导致感染(增加约9倍)[4,8]和囊袋愈合不

良。当发生感染时,88%的患者需要完全移除装

置,57.7%的患者需要再次植入[9]。囊袋血肿是起

搏器植入术后各种感染的主要危险因素[7]。传统

方法压迫及结扎止血费时费力,进而导致囊袋的缺

血,且止血不彻底,容易引起囊袋的出血和血肿,进
一步增加囊袋感染的风险。使用高频电刀进行囊

袋止血[2],切口齐,止血彻底,残留物减少,可以有

效促进囊袋及伤口的愈合,减少的出血和血肿,缩
短手术时间,降低手术中感染的风险。经过本研究

对344例患者的观察:高频电刀可以有效地进行手

术中囊袋的制作和止血,减少术中出血和术后囊袋

的出血和血肿。并通过与未使用电刀组比较,其囊

袋出血风险明显降低。
使用起搏器的患者多为老年患者,血管脆性大

易出血,尤其是一部分患者合并冠心病、脑梗死、房
颤等疾病,需要长期持续使用抗血小板药物和(或)
抗凝治疗,停用抗血小板药物及抗凝药物增加患者

血栓栓塞的风险[10],因此,这些患者面临更大的囊

袋血肿风险。在文献中报道了使用抗血小板聚集

或抗凝治疗的患者植入起搏器后,囊袋血肿的发生

率高达2%~20%[7]。在 Bruce-CONTROL2研

究中,对CHA2DS2-VASc评分≥2口服抗凝剂治

疗的患者比较起搏器植入治疗中断或未中断(包括

早晨服用的剂量)抗凝剂后观察血肿发生情况发

现:血肿发生率无差异[11]。本研究发现,40.7%患

者常规使用抗血小板药物和或抗凝治疗,术中使用

高频电刀充分止血,术后未发生囊袋出血的风险。
进一步支持术中充分止血,服用抗凝药物或抗血小

板聚集药物并不是禁忌。
随着起搏器、CRT 和ICD的植入数量不断增

加,对脉冲发生器更换的需求也将显著增加。且随

着人口的老龄化,更换起搏器在各中心更为常见。
电极损坏和感染是起搏器更换面临的主要风险。
随着时间的推移,起搏器周围的纤维化更严重,甚
至在一部分患者中,导线位于脉冲发生器的上方,
使得起搏器更换更具挑战性。由于电极被聚氨酯

覆盖,并且聚氨酯以及其他聚物材料的热稳定性较

低,因此在电极上直接使用高频电刀可能会对电极

造成严重损坏,导致绝缘缺陷和电极故障[3]。对于

起搏器更换的患者,术中电极的重度黏连及局部组

织的纤维增生,导致钝性分离非常困难,增加手术

难度及电极损伤的风险,术中使用电刀,切断覆盖

在脉冲发生器及导线和导线周围的组织可减少其

他器械的使用,进而避免其他器械对电极的损害。
术前关闭ICD治疗,术中控制单次使用电刀时间,
术中避免高频电刀与脉冲发生器的金属外壳或电

极线圈的接触,术中未见起搏功能干扰和电极的损
(下转第480页)
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害。术后半年的随访未发现起搏器电极各参数异

常。所以高频电刀对起搏器功能的干扰和对电极

的损害都是可以避免的。
综上,术中充分止血是预防囊袋血肿的有效措

施,高频电刀用于起搏器囊肿止血是安全、有效的。
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