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　　紧急床边临时心脏起搏是抢救严重缓慢性心律失常或

心跳骤停的重要措施之一，但起搏过程中静脉途径的选择

目前仍有争议［１４］。本研究回顾性分析了第二军医大学长海

医院胸心外科重症监护室（ＩＣＵ）紧急床边起搏３２例次的临

床资料，分析不同条件下起搏路径的利弊，为选择合适的起

搏路径总结经验、提供依据。

１　资料和方法

１．１　 一般资料　２００２年１２月至２００９年１２月，需行紧急

床边临时起搏患者２７例，其中男８例，女１９例，年龄８个

月至７５岁，平均（５２．４±１６．８）岁；起搏时间７～３６ｄ，平均

（１８．１±１１．７）ｄ，需要行起搏的病因：窦性心动过缓１６例，

房室传导阻滞７例，心脏骤停４例。

１．２　起搏路径及方法　３２例次中右锁骨上锁骨下静脉途径

１６例次，其中心脏骤停４例均在心肺复苏的同时行右锁骨

上锁骨下静脉路径完成心内膜起搏；右股静脉途径９例次；

左锁骨下途径７例次。按Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法［５］穿刺所选静脉，置

入起搏电极并连接已开启的起搏器，设置≤５ｍＡ的输出电

流，频率６０～１００次／ｍｉｎ，心电监护仪或体表心电图显示起

搏成功，电极头端位置恰当，即可妥善固定电极和鞘管，以

防电极移位。待血流动力学稳定，组织缺血缺氧改善后再

测定起搏阈值，并将起搏电压设置为阈值的３～５倍。术后

常规监测心电及生命体征并积极治疗原发病。

１．３　右锁骨上锁骨下静脉路径穿刺方法　右侧锁骨胸上结

节最高点（Ｐ点）为标志，向上作垂线（Ｎ线），向外作水平线

（Ｔ线），沿锁骨上缘向外作斜线（Ｃ线），在距Ｐ点２５．０ｍｍ
连接Ｃ线和Ｎ线呈一等腰三角形（颈锁等腰三角），取颈锁

等腰三角底边中外１／３作为穿刺点，穿刺针分别与水平面

和冠状面呈４５°和３５°角（图１）［６］。

２　结　果

　　２７例患者均在床边无透视下穿刺所选静脉，行心脏起

搏３２例次，右锁骨上锁骨下静脉路径１６例次，均一次静脉

穿刺成功，５ｍｉｎ内心脏起搏成功；右股静脉路径９例次，起

搏成功约需１０ｍｉｎ，右股静脉穿刺１５次，起搏不稳定或起

搏失败更换右锁骨上锁骨下静脉路径２例，右股静脉穿刺

部位感染更换右锁骨上锁骨下静脉路径１例；左锁骨下静脉

路径７例次，起搏成功约需１０ｍｉｎ，左锁骨下静脉穿刺１１
次，其中起搏不稳定更换右锁骨上锁骨下静脉路径１例，需

安置永久性起搏器而更换至右锁骨上锁骨下静脉路径１例。

所有病例于成功起搏后血流动力学明显改善，阿斯综合征

发作停止，意识恢复。当心电监护监测心律已转复为自主

窦性心律为主时，可将临时起搏器起搏心率设置为５５次／

ｍｉｎ，起搏电压不变，观察２４～４８ｈ，监测心律正常，基础病

因得到有效控制后方可关闭临时心脏起搏，但留置起搏电

极７２ｈ，以防不测。

图１　右锁骨上锁骨下静脉路径穿刺示意图

Ｐ点：右侧锁骨胸上结节最高点；Ｔ线：向外作水平线；Ｃ线：沿锁

骨上缘向外作斜线；Ｎ线：向上作垂线

３　讨　论

　　紧急床边经静脉置入起搏电极行心脏起搏是抢救严重

缓慢性心律失常或心脏骤停的最有效措施。这种心律失常

多为突发事件，情况紧急，一般无Ｘ线引导，是盲目性、经

验性地插入起搏电极。因此，选择恰当的置入部位是抢救

成功的关键。右侧股静脉因表浅，定位标志是股动脉搏动，
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初学者易于掌握，但感染、静脉血栓并发症的发生率较高，

对于婴幼儿、无脉搏搏动的情况下，无法实施股静脉穿刺。

此途径起搏还需限制患者的活动，常因肢体运动、体位改变

而出现起搏不稳定现象。本组就有３例患者因以上原因改

为锁骨上静脉路径。此外，该途径耗时较长，平均时间是锁

骨上静脉路径的数倍以上［２］，而且要求停止心脏按压，这无

疑会降低心肺复苏患者的救治成功率。

　　右锁骨下静脉途径因易于误入下腔静脉和颈内静脉而

较少采用，左锁骨下静脉因与上腔静脉、右心房外侧壁、三

尖瓣口连线呈一凸向右侧的弧形，当电极弯头朝向左侧位

置送入时易于进入右心室，距心脏较近，体表定位明确，耗

时较股静脉路径短，右侧颈内静脉亦有上述优点，故此２种

路径是在Ｘ线引导下心内膜起搏的较常用部位。左锁骨下

静脉亦偶有起搏不稳定现象，可能与电极易于进入右心室

流出道有关，本组１例患者就因此而改为右侧锁骨上锁骨

下静脉路径。此外，左锁骨下部位是安置永久性起搏的部

位，对有可能要行永久心脏起搏的患者要保留此部位，本组

１例因此而更换到右侧锁骨上锁骨下静脉路径。

　　颈内静脉和锁骨下静脉汇入静脉角后进入上腔静脉，

血管较为粗大，即使在婴儿，颈内静脉充盈状态下直径可达

５．０ｍｍ，穿刺点内侧有颈内静脉，内下方有静脉角，下及外

侧有锁骨下静脉，靶标范围大，解剖变异小，锁骨胸上结节

体表标志明确，易于目测定位穿刺点。因此，对操作技巧要

求相对较低，即使初学者也易于穿刺到该３段静脉的任何

一点，熟练者静脉穿刺成功率可达１００％，平均２ｍｉｎ成功

起搏［２］。本组年龄最小的１例为８个月，从锁骨上静脉路径

穿刺到成功起搏仅用５３ｓ，心脏骤停的４例在心肺复苏的同

时顺利完成右侧锁骨上锁骨下静脉路径心脏起搏。穿刺成

功率高、起搏稳定和心肺复苏时不需停止心脏按压是该路径

的三大优点。当然，如操作不当仍会损伤胸膜、主动脉等，

但只要严格规范化操作，先用６号小针试穿，成人进针深度

不超过２５．０ｍｍ，婴幼儿不超过１５．０ｍｍ，穿刺针分别保持

与水平面和冠状面呈４５°和３５°夹角，基本可避开以上重要

结构。因此，右侧锁骨上锁骨下静脉路径有助于提高危急

患者救治成功率，是值得推荐的进行紧急床边心脏起搏的

有效路径。

　　遗憾的是，本研究的早期病例缺乏从穿刺到成功起搏

的时间记录，缺乏定量的数据结果，无法行有效的对比统计

学分析，相关结论仍有待更多完善的数据资料进行验证。
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