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·技术方法·

一种经头静脉穿刺置入起搏器电极导线的新方法

赵　亮，廖德宁，张家友，潘晓明，赵　伟，钱建英，吴宗贵
（第二军医大学长征医院心血管内科，上海２００００３）

［摘要］　目的：介绍一种经头静脉穿刺置入起搏器电极导线的新方法。方法：对２５例需安装双腔或三腔永久人工心脏起搏

器的患者进行研究。分离、穿刺头静脉成功后置入导引钢丝，经钢丝置入直鞘管，直鞘管内再置入１～２根导引钢丝，撤出直鞘

管，分别经各个导引钢丝置入２～３个可撕开鞘管并插入起搏电极导线。结果：２２例成功置入２或３个可撕开鞘管并插入电

极导线，无血肿、血／气胸、误穿锁骨下动脉等血管并发症发生，３例未能分离出头静脉，改为穿刺锁骨下静脉后置入电极成功。

结论：新的穿刺方法及电极导线置入方法避免了常规穿刺锁骨下静脉各种相对严重的并发症；较常规头静脉切开、电极导线

同时置入头静脉的方法，新方法使电极导线在各自鞘内操作更加准确、容易。但部分患者分离头静脉存在困难。
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　　永久人工心脏起搏器电极导线的置入通常采用穿刺锁

骨下静脉和（或）切开头静脉的方法。相对其他部位的静脉

穿刺，穿刺锁骨下静脉时一旦发生并发症常较严重，如处理

不及时，可危及生命。而切开头静脉，同时在头静脉置入两

根或多根电极导线后，电极导线之间相互贴靠，导致操作空

间狭小，相互影响，给电极导线的放置到位带来一定的困难，

临床上尚无满意的解决方法。本文介绍的方法结合了头静

脉径路的安全性和静脉穿刺的简便性，解决上述问题。

１　资料和方法

１．１　病例资料　自２００５年１２月至２００６年８月，共对２５例

需置入永久人工心脏起搏器的患者进行研究。其中普通双

腔（右心耳、右室心尖部）起搏器２１例，三腔（右心耳、右室心

尖部、左室）起搏器４例。男性１４例，女性１１例。年龄４９～

８４（６６．５±１７．５）岁。１５例病态窦房结综合征、６例Ⅲ度房

室传导阻滞患者行双腔起搏治疗。４例完全性左束支传导

阻滞、心功能Ⅲ级患者行三腔双心室再同步治疗。

１．２　电极导线置入方法　常规消毒、铺巾左颈肩部。于左

三角肌和胸大肌之间肌间沟切开皮肤，分离皮下组织，钝性

分离脂肪垫显露头静脉。以４Ｆ穿刺针穿刺头静脉成功后，

引入导引钢丝，Ｘ线下证实进入下腔静脉后经钢丝置入直鞘

管。经直鞘管再引入１～２根导引钢丝（图１），撤出直鞘管。

再经各导引钢丝分别置入２～３个可撕开鞘管，分别经各可

撕开鞘管引入电极导线。电极导线放置到位，测得满意起搏

阈值、感知度及心腔内电图后撕除鞘管，固定电极导线，与脉

冲发生器连接后埋置于囊袋。

２　结　果

　　２５例患者中２２例成功置入２～３根电极导线。无血肿、
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血／气胸、误穿锁骨下动脉等血管并发症发生。３例未能分离

出头静脉，改为穿刺锁骨下静脉后成功置入电极。

图１　经直鞘管内插入多根导引钢丝

Ｆｉｇ１　Ｔｈｒｅｅｇｕｉｄｅｗｉｒｅｓｗｅｒｅｉｎｓｅｒｔｅｄ

ｉｎｔｏｔｈｅｉｎｔｒｏｄｕｃｅｒｓｈｅａｔｈ

　　分别于术后１、３个月随访，手术切口局部愈合良好，胸

部平片检查见电极导线、起搏器在位，起搏器起搏、感知功能

良好。

３　讨　论

　　经头静脉置入起搏器电极导线的手术径路，因头静脉体

表解剖投影位置恒定，位置深且局部较固定，电极不易因肢

体活动牵拉而脱位等优点而成为临床应用最广泛的手术径

路。传统采用头静脉切开的方法在暴露、切开头静脉后，直

接经切口处插入１～３根电极导线。随后操作电极导线末端

及塑形钢丝，将电极头端置入满意位置。上述操作中易出现

的问题有：（１）切开头静脉时常致血管痉挛，使撑开切口困

难；（２）头静脉内径大小解剖变异大，多数可容插入１～２根

电极导线，同时插入３根电极导线常较困难，个别仅能插入１
根电极导线，常导致头静脉切开同时需锁骨下静脉穿刺，增

加了手术的难度和时间；（３）多根电极导线同时容纳于头静

脉内，因相互紧密贴靠，操作时难免相互摩擦，产生位移，对

电极导线头端的固定不利。本文所介绍的头静脉穿刺法克

服了传统操作方法的缺陷。首先，穿刺头静脉后，穿刺针及

随后的导引钢丝完全支撑血管管腔，克服了血管痉挛带来的

困难；其次，多根导引钢丝置入头静脉后，实质上通过头静脉

一支血管通路建立了进入锁骨下静脉的多个通道，此时头静

脉内径的大小不再重要；另外，多个鞘管保证了电极导线在

各自的鞘管内操作，互不贴靠、摩擦，电极头端固定后不再受

其他导线操作的影响。

　　自Ｌｉｔｔｌｅｆｏｒｄ等［１］倡导锁骨下静脉穿刺技术以来，使得

电极导线的置入简单化，手术时间较采用切开头静脉方法缩

短。但锁骨下静脉穿刺的并发症较多，如血胸、气胸、误穿锁

骨下动脉、锁骨下动静脉瘘、神经损伤、空气栓塞等，远期可

发生电极导线折断［２］。虽然文献报道总体发生率较低，为

１％～３％［３５］，但一旦发生后常较严重，甚至危及生命。传统

方法依靠观察回抽血液的颜色、压力及导引钢丝走行的影像

学来判断是否进入锁骨下静脉。而经头静脉穿刺置入的导

引钢丝则可肯定进入锁骨下静脉，不存在非直视下穿刺的盲

目性和避免了传统方法的判断失误，使得电极导线置入的安

全性进一步提高。但部分患者的头静脉解剖变异较大，存在

血管畸形、缺如、严重扭曲或狭窄等［６］，在探查头静脉的过程

中组织损伤大，出血量较多等因素一定程度增加了手术难度

和手术时间。

　　综上所述，经头静脉穿刺置入起搏器电极导线的方法较

传统的锁骨下穿刺和头静脉切开方法，更具安全性，使得操

作更加准确、容易，值得临床推广。

［参 考 文 献］

［１］　ＬｉｔｔｌｅｆｏｒｄＰＯ，ＳｐｅｃｔｏｒＤＳ．Ｄｅｖｉｃｅｆｏｒｔｈｅｒａｐｉｄｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆａ

ｐｅｒｍａｎｅｎｔｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌｐａｃｉｎｇｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｓｕｂｅｃｌａｖｉ

ａｎｖｅｉｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，１９７９，４３：９８０．
［２］　王方正．心脏起搏并发症［Ｍ］／／陈　新，孙瑞龙，王方正 主

编．临床心电生理学和心脏起搏．北京：人民卫生出版社，

１９９７：１０１２１０１３．
［３］　ＡｇｇａｒｗａｌＲＫ，ＣｏｎｎｅｌｌｙＤＴ，ＲａｙＳＧ．Ｅａｒｌｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｐｅｒｍａｎｅｎｔｐａｃｅｍａｋｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｄｕａｌ

ａｎｄｓｉｎｇｌｅｃｈａｍｂｅｒｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］．ＢｒＨｅａｒｔＪ，１９９５，７３：５７１．
［４］　ＣｈａｕｈａｎＡ，ＧｒａｃｅＡＡ，ＮｅｗｅｌＳＡ．Ｅａｒｌｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒ

ｄｕａｌｃｈａｍｂｅｒｖｅｒｓｕｓｓｉｎｇｌｅｃｈａｍｂｅｒｐａｃｅｍａｋｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＰａｃｉｎｇＣｌｉｎＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，１９９４，１７（１１Ｐｔ２）：２０１２２０１５．

［５］　ＰａｒｓｏｎｎｅｔＶ，ＢｅｍｓｔｅｉｎＡ，ＬｉｎｄｓａｙＢ．Ｐａｃｅｍａｋｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｏｍｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．

ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，１９８９，１３：９１７９２１．
［６］　ＴｓｅＨＦ，ＬａｕＣＰ，ＬｅｕｎｇＳＫ．Ａｃｅｐｈａｌｉｃｖｅｉｎｃｕｔｄｏｗｎａｎｄ

ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｆａｃｉｌｉｔａｔｅｐａｃｅｍａｋｅｒａｎｄｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ

ｌｅａｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰａｃｉｎｇＣｌｉｎＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２００１，２４（Ｐｔ

１）：４６９４７３．
［收稿日期］　２００６０６０２　　 ［修回日期］　２００７０１０８
［本文编辑］　孙　岩


