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    心血管置入型电子器械围手术期的心脏康复治疗

  置入心脏器械者更需关注心理问题
  ▲ 浙江大学绍兴医院   郭航远   何益平

心血管置入型电子

器械（CIED）包括心脏

起搏器、埋藏式心脏复

律 除 颤 器（ICD） 和 心

脏再同步治疗（CRT）

起搏器等，主要用于心

动过缓、心动过速和心

衰的治疗和监测。

由于术者及患者存

在起搏器导线移位导致

起搏失灵的过分担忧，

传统的措施是起搏器术

后患者卧床休息较长时

间，卧床的不利影响也

伴随而来，如皮肤褥疮、

血栓形成、坠积性肺炎、

肠蠕动减慢引起腹胀（甚

至不全性肠梗阻）、腰

酸背痛、失眠烦躁、体

能下降、肩关节制动致

关节粘连等。部分 CIED

围手术期患者存在焦虑、

抑郁，明显影响睡眠及

生活质量。

CIED 围手术期给予

患者包含运动康复在内

的心脏康复治疗，可以

减少卧床及活动减少带

来的并发症、改善生活

质量，改善焦虑及抑郁

状况，既关注“心脏”

本身，也要关注患者“心

理”，双心同治，以期

患者术后早日回归社会、

重返工作岗位。

围手术期患者教育包

括：（1）置入起搏器前由

医护人员为患者讲述起搏

器基础知识，以及置入起

搏器的必要性；（2）教育

患者设别起搏器功能异常

可能出现的体征与症状（如

眩晕、视物模糊、缓脉等），

如出现类似症状，建议及

时到医院行心电图、动态

心 电 图 检 查 及 起 搏 器 程

控；（3）患者及其家属均

须了解起搏器术后的注意

事项，远离强磁场、高压

电，避免在雷雨天到户外

活动。了解靠近电磁炉（<60 

cm）、 电 锯（<30 cm）、

大型音箱（<15 cm）、3 瓦

以上的对讲机（<30 cm）

时对起搏器有影响；（4）

避免用手触摸置人的起搏

器、避免抓破起搏器周围

的皮肤，以免引起局部皮

肤破溃、感染及起搏器扭

摆综合征。

围手术期日常活动指

导建议，宜进食高维生素、

高蛋白质、粗纤维、易消化

饮食，术前指导床上排便。

术后卧床 24 h，并限于平卧

位或略向左侧卧位，下肢

可做适当活动，锁骨下静

脉穿刺处术后用盐袋压迫

4~6 h，置入起搏器的同侧

肩部制动防止电极移位，24 

h 后可取半卧位，并逐渐下

床在室内轻度活动，同时指

导患者作上肢及肩关节的

适当活动。避免术侧肢体

大幅度运动以免导线脱位。

评估患者的基础疾病

情况、身体一般状况、术前

抗凝药的使用情况、根据

经济承受能力及疾病相关

情况与患者讨论确定拟安

装的起搏器类型、特点等。

同时评估患者的心理状态，

可使用焦虑抑郁量表测评，

评估患者是否存在焦虑、抑

郁。了解患者对置入起搏

器存在哪些疑虑，及时解

答其对起搏器的各种顾虑。

对于基础疾病的二级

预防需要继续根据循证医

学用药。对于围手术期抗

凝 及 抗 血 小 板 药 物 的 使

用，2012 年 EHRA/HRS

联合公布了关于 CRT 植

入和随访建议和处理的专

家共识。

起搏器置人人体后，

可采用运动负荷试验、动

态心电图、遥控监测、电

话传输心电图等方式进行

动态检测。测定传感器、

起搏器的工作状况，根据

检测的结果，对起搏器进

行体外程控，以保证能满

足患者运动康复的需要和

安 全 性。 并 可 根 据 6 min

步行试验的结果，对患者

做出相应的运动处方。

对 于 ICD 患 者， 运

动 试 验 可 提 供 避 免 除 颤

仪 不 适 当 放 电 的 注 意 事

项，运动试验操作者必须

了 解 置 入 设 备 是 否 设 定

了 可 变 起 搏 程 序 以 适 应

分级运动的心率增快，还

必 须 了 解 ICD 设 定 的 除

颤阈值。

为避免诱发心衰和心

律失常，建议应用短持续

时间（1~2 min 每节段）和

小运动负荷增量（≤ 1 代

谢当量 MET）的运动方案。

患者的主观疲劳和症状作

为试验终点之一。

术后早期（1~7 d），

患者就可以开始做患侧上

肢所有肌肉的等长收缩训

练；术后 2~4 周可做一些

不太剧烈的活动，如散步、

家务，术后 5~12 周可做一

些活动量稍大的活动，如

园艺、钓鱼、购物、驾驶

汽车等。应教会患者数心

率，运动中心率不超过休

息时心率 10~15 次 /min。

自感劳累计分不应超过 12

分。老年患者如不合并其

他严重的心脏病，活动量

以不出现气促、胸闷、胸

疼和下肢浮肿为度，也可

以根据 6 min 步行速度的

60%~80% 指导患者有氧运

动。装有起搏器一侧上肢

应避免做用力过度或幅度

过大的运动（如背、扛重物、

打网球等）以免影响起搏

器功能或电极脱落。

需要注意的是，患者

和临床医师、运动治疗师

都必须了解 ICD 心率阈值，

超过此阈值将启动抗心动

过速程序。

术后注意观察有无囊

袋 积 血、 血 肿、 感 染、

导 线 移 位、 起 搏 阈 值 升

高、 静 脉 血 栓 形 成 等 并

发症，心电监测，术后 1

周 内 起 搏 器 程 控 一 次，

测 定 起 搏 感 知、 阈 值、

阻 抗， 必 要 时 调 整 相 应

参数。

建议和指导患者术后

不能做过量的体力活动，避

免术侧上肢的大幅度运动。

要保持良好的生活规律，包

括合理的膳食、戒烟、限酒、

心理平衡、睡眠充足等。

起搏器置入术后患者常

常伴有焦虑抑郁，临床可根

据心理量表（广泛焦虑问卷

7 项量表及患者健康问卷 9

项等）判断患者是否存在焦

虑抑郁情况。若存在，给予

相应的心理支持，必要时给

予药物治疗，中度以上焦虑

抑郁者建议精神科会诊或转

诊。对于这些患者来说心理

治疗是非常有用的支持。

建议患者 3 个月内每

月门诊随访 1 次。术后 1 周、

1 月、3 月起搏器程控，此

后每半年至 1 年程控 1 次，

待接近起搏器限定年限时，

要缩短随访时间，若患者

自觉胸闷、心悸、头晕、

黑朦、自测脉搏缓慢或出

现呼吸困难、双下肢肿胀，

应立即到医院就诊。出院

时给予起搏器随访卡，标

明起搏器型号、安装时间、

起搏参数，主治医生通讯

号码，以及再次检查的时

间安排。
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雷雨天避免户外活动  远离强磁场

常识教育及

日常活动指导

术前评估

围手术期用药

功能评估

和运动试验

术后康复

运动训练

器械故障

的监测

术后心理评估

及随访指导

关注患者心理状态

重视基础疾病的二级预防

患者的主观疲劳和症状作为试验终点之一

了解 ICD 心率阈值对医患双方都至关重要

心理支持的必要性

术后 1 周内起搏器程控 1 次

郭航远 教授


