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639 例永久起搏器植入术围手术期并发症的分析与护理 
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【摘要】目的 探讨临床永久起搏器植入术围手术期并发症及其护理，为围手术期并发症的诊疗提供指导。

方法 对我院近 2 年来植入永久起搏器 639 例住院患者，进行回顾分析其围手术期并发症的发生及转归。结果 围

手术期发生囊袋血肿 6 例、囊袋感染 2 例、电极脱位 2 例、胸壁肌肉跳动 1 例、起搏器介导心动过速 1 例，所有

并发症发生率为 1.8%，均经及时处理和有效护理后康复出院。结论 永久起搏器植入术是安全的，对起搏器植入

术患者进行围手术期护理，及时发现和处理相关并发症，有利于患者的康复。 
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【Abstract】 Objective: To investigate the cause of cardiac pacemaker related perioperative complications and 
prevention strategies. Methods: 639 cases of patients with cardiac pacemaker implantation was enrolled and related 
perioperative complications, clinical curative and prevention effect of nursing strategy were analyzed. Results A total of 
12 patients with perioperative complications complications, mainly for the sack hermorrhage in 6 patients, infection in 2 
patients, electrode dislocation in 2 patients and so on. After active treatment and effective nursing, all patients were 
discharged successfully. Conclusion: Pacemaker implantation is an effective measure to treat type slow arrhythmia, 
comprehensive perioperative nursing intervention can reduce the occurrence of complications, effective, discover in time 
and correct complications effectively, thus beneficial to patients recovery. 
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永久性心脏起搏器是一种通过微创方法植入于体

内的电子装置，是治疗缓慢性心律失常最常用的有效

治疗方法。从 1958 年国内植入第一台心脏起搏器发展

至今，我国每年手术量以 15%左右的速度增长[1]。但

永久起搏器植入术是一种有创手术，有关报道显示，

植入永久性心脏起搏器术围手术期并发症发生率

3.4%-5.1%，包括气胸、囊袋血肿、导线脱位等[2]。通

过加强护理，及早发现及处理相关并发症，具有十分

重要的临床意义。现对我院 2019 年１月-2020 年 12 月

639 例永久起搏器植入术患者发生围手术期并发症和

护理总结如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选择 2019 年 1 月-2020 年 12 月入住我院心内科、

行单腔或双腔永久起搏器植入术患者。所有患者均符

合《2012 年 ACCF/AHA/HRS 植入器械指南》起搏器

植入适应症[3]。排除标准：（1）严重感染患者；（2）
感染性心内膜炎；（4）凝血功能障碍；（5）严重肝、

肾功能障碍；（6）妊娠期；（7）合并有恶性肿瘤，

预计生存期不超过 1 年者；（8）植入体内心律转复除

颤器（ICD）、植入心脏再同步化起搏器患者（CRT/ 
CRTD）。纳入研究对象 639 例，男 329 例、女 310 例，

平均年龄为 68.8±5.7 岁。单腔起搏器 63 例，双腔起搏

器 576 例。在手术患者中，病态窦房结综合征为 339
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例，各类房室传导阻滞 261 例，其他 39 例。 
1.2 手术及术后并发症 
起搏器电极导管植入途径通常为左锁骨下静脉，

穿刺困难者选择右侧锁骨下静脉。心室起搏电极常规

选择主动电极置于右室流出道间隔部，小部分患者为

被动电极植入右室心尖部；心房电极常规选择被动电

极，小部分患者因固定困难或其他原因心房起搏电极

选择主动电极，置于部位均为右心耳。起搏器植入术

围手术期共发生并发症 12 例，发生率为 1.8%。其中

囊袋血肿 6 例，囊袋感染 2 例、电极脱位 2 例、胸壁

肌肉跳动 1 例、起搏器介导心动过速 1 例。所有并发

症经积极处理及有效的护理措施后，病人均恢复正常，

顺利出院。 
2 护理 
2.1 术前护理 
（1）手术导管室要严格进行紫外线照射消毒。（2）

停用抗凝或抗血小板药物：术前 3-5d 停用抗血小板

药物或抗凝药物，以减少术中及术后出血。（3）术前

皮肤准备：术前备皮、更换手术服。（4）术前镇静：

为保证术前休息，可适当给予镇静。 
2.2 术中护理 
手术过程中，全程监测心电、血压、血氧变化。

严格无菌操作，保持各手术器械、物品无菌状态，防

止交叉感染。术中放置电极导线以及参数测试时容易

出现心律失常，需心电监测并积极配合医师进行相关

处理。在我们观察的 639 例患者中，共发生 2 例与手

术医生术中操作相关并需要药物处理的情况，1 例为迷

走反射，出现低血压状态，经积极补液及使用阿托品

和多巴胺药物后恢复；1 例为心房电极放置时，反复操

作不到位诱发快速心室率房颤，经静脉使用西地兰后

症状缓解。 
2.3 术后护理 
（1）术后监测 
①心电监测：术后 48-72h 内监测脉患者心律、心

率变化，及时发现电极移位或起搏器发生的起搏、感

知功能障碍，观察患者有无胸壁、腹壁肌肉跳动等异

常表现。通过术后描记 12 导联心电图，了解起搏器电

极位置是否异常、起搏信号、起搏功能等是否正常，

有无发生起搏脱落等现象[4]。②监测血压、体温变化，

如体温明显增高，需排除有无手术囊袋的感染；而患

者术后出现血压过低或脉压减小需排除心包填塞的可

能性。 
（2）卧床与活动 

为避免术后电极移位，一般要求患者术后 24 小时

卧床休息，2-3 天后才可下床运动，由于长时间卧床可

导致便秘、尿潴留甚至深静脉血栓形成等并发症，而

缩短卧床时间有利于术口的愈合以及减少术后并发症

的发生[5]。国外研究发现，卧床 3h 与卧床 24h 患者的

电极脱位、出血等并发症的发生率无统计学差异，早

期下床活动并不增加电极移位的并发症[6]。另外，随着

技术的进步，尤其是主动电极的使用，使早期活动引

起的电极脱位发生率显著降低，缩短对卧床时间的要

求，但术后 1 个月内不宜参加剧烈的运动。 
（3）切口护理与囊袋管理 
为预防术后发生囊袋出血，术后常规沙袋压迫囊

袋切口 6-8h，以减少术后渗血的发生[7]。通过观察起

搏器囊袋有无肿胀、术口有无渗血等，及时发现囊袋

出血、术口感染等并发症的发生。 
3 围手术期并发症的分析与护理 
3.1 囊袋血肿 
囊袋内出血形成血肿是起搏器植入术后最常见的

并发症之一，不及时处理血肿将会增加囊袋感染的风

险[2,8]。起搏器术后囊袋血肿发生率在 2.3-5.1%，多在

术后一周内出现[2,9]，表现为局部组织肿胀、局部皮肤

出现瘀斑，囊袋张力增加，可有波动感。常见的易患

因素有: 老年、消瘦、皮肤较薄、合并血液系统疾病等，

术前未及时停用抗血小板或抗凝药物。囊袋出血及血

肿的发生原因还有术中止血不彻底、囊袋过大、术后

电极植入侧上肢过早或者过度的活动等[10,11]。 
为预防囊袋血肿的发生，采取的护理措施有：（1）

术前配合医生完善各项辅助检查，特别是出凝血时间、

血小板计数。（2）及时提醒医生术前 3- 5 d 应停用抗

血小板、抗凝药物至术后 3d[12]。（3）术后术口给予

0.5-1 kg 盐袋压迫 6 h，注意正确的压迫部位和防止盐

袋的脱落[13]。（4）切口定期更换敷料，观察术口有无

渗血、肿胀、皮肤颜色的变化。 
在我们观察的 639 例患者中，术后发生 6 例囊袋

血肿，发生率为 0.9%。其中 4 例患者经局部加压等处

理后出血停止，血肿逐渐吸收。另外 2 例患者发生在

术后第 3 天，积血量较多，在无菌操作下穿刺抽出积

血或行囊袋切开止血重新缝合并加压包扎，5-7 d 后血

肿吸收消退。 
3.2 囊袋感染 
国内报道囊袋感染的发生率为 2.1%，国外研究报

道发生率为 1%-2%[14,15]。囊袋感染一般发生在术后

2-4d，表现为囊袋局部红肿、脓性分泌物以及患者体
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温升高等[16]。囊袋感染后细菌也可沿电极扩散至心内

膜并发心内膜炎，而感染性心内膜炎病死率可高达

10%- 30%[17, 18]。临床上导致起搏器囊袋感染的原因有：

囊袋血肿继发所致的感染，囊袋血肿患者发生囊袋感

染的概率增高，其发生率是无囊袋血肿患者的 2.33 倍
[19]；消瘦、营养不良的患者胸壁皮下脂肪层薄，容易

造成局部皮肤缺血坏死；而糖尿病患者因血液中葡萄

糖含量较高，易引起感染[20]；多次行永久起搏器植入

术的患者，因其囊袋周围组织有瘢痕形成，局部血运

受到影响，其发生感染的机率是初次手术患者的 2.94
倍[17]。 

护理措施：（1）术前完善各项辅助检查，尤其是

出、凝血时间，术前停用阿司匹林 5-7 d 或华法林 3-5 
d [12]。（2）加强导管室无菌技术的管理，如术前进行

室内空气消毒，尽量减少人员走动，手术人员需戴好

口罩、帽子，更换手术衣裤[17]。（3）糖尿病患者术前

积极控制好血糖水平。（4）常规术前半小时使用抗生

素。（5）术中严格遵守无菌技术操作，加强止血，防

止囊袋出血，减少手术时间。（6）术后常规使用抗生

素，换药时严格执行无菌技术操作。（7）术后 3 d 每

天测体温 4 次，定期复查血常规的变化，对出血和感

染高危患者，在囊袋中放置预防性引流条，以预防血

肿的发生。 
在本组研究中，639 例起搏器植入术患者发生 2

例囊袋感染（一共 4 例患者，但 2 例患者同时存在囊

袋出血，故未计入感染组），1 例经过加强抗生素治疗

后好转，另外 1 例患者术后出现囊袋感染，积极行外

科清创，效果不理想，最终在临时起搏器的支持下，

移除起搏系统，灭菌后在对侧重新植入，并加强抗感

染治疗。 
3.3 电极移位 
起搏器电极移位是致命性并发症，尤其是对于起

搏器依赖的患者而言，据文献报道永久起搏器电极移

位的发生率达 0.65%-2.5%，以术后 24h-48h 内发生率

最高[21,22]，与患者手术后过早活动、电极导线植入位

置固定不良等有关。临床表现为胸闷、头晕、黑矇等，

通过胸片、心电图检查可及时发现电极移位，电极完

全脱位者在 X 线下可见起搏器电极导线位置发生明显

的位移变化，微脱位者则不易发现电极位置的异常改

变，但其电极起搏阈值可上升至早期的 3 倍以上，出

现部分或者间隙性电极起搏、感知功能的异常。 
护理措施：（1）术后体位和运动指导是预防电极

移位的关键，应嘱患者术后 24h 内绝对卧床，限制手

术侧肢体活动。（2）术中嘱患者咳嗽、深呼吸等，以

此判断电极导线的牢固性，待重复测试相关参数稳定

后，再固定电极。（3）活动指导：术后 1 个月内避免

术侧上肢过度活动，早期避免剧烈咳嗽和便秘。术后 3
个月内避免激烈运动、术侧肢体抓取或提携重物。（4）
尽量使用主动电极，可减少电极脱位的发生。（5）出

院前常规行胸部 X 线检查，及时发现电极导线的移位

等，告知患者及家属起搏器的设置频率，以便患者自

己及时发现起搏器脱位所致的起搏异常。 
在本组 639 例起搏植入术器患者中，2 例患者出现

电极脱位，发生率为 0.3%。其中 1 例为右心室心尖部

电极微脱位，另外 1 例患者为心房电极脱位，2 例患者

均为被动电极脱位，在主动电极均未出现电极脱位的

现象，经重新调整电极后，固定稳妥后未再出现电极

脱位现象。 
3.4 胸壁肌肉跳动 
肌肉跳动多因起搏刺激局部肌肉所致, 表现为起

搏器植入侧胸部肌肉跳动，随起搏频率出现。本组起

搏器植入术患者中，仅有 1 例患者术后出现胸壁肌肉

跳动, 及时发现报告医生，协助医生进行起搏器程控，

通过降低输出电压后症状消失。 
3.5 起搏器介导性心动过速 
起搏器介导性心动过速是由于自身室房逆传与起

搏器前传形成的折返所致。临床表现为阵发性心动过

速、血压下降等，心电监护和常规心电图检查可及时

发现。本组起搏器植入患者中，仅 1 例起搏器植入术

患者出现此并发症，心电图提示为心动过速，心率达

180 次/分钟，经起搏器程控，调整其感知功能后心动

过速终止。 
4 小结 
心脏起搏器植入是目前治疗缓慢性心律失常临床

最有效的方法，但围手术期并发症时有发生，严重时

可危及患者的生命。通过对本院 639 例起搏器植入术

后患者的研究，护理人员应该做好围手术期的护理，

特别是对患者并发症的观察护理、出院指导等，以减

少围手术期并发症的发生，对提高起搏器治疗的有效

性和安全性具有重要意义。 
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