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摘 要 培出了以狗为实验动物得出的起搏脉冲宽度与起搏 闻值 的关系，并用据此设 

搏器对比的临床实验。文中还提出了用起搏心电图和脉波同时记录来判定起搏效果的方法。 

关键词体外起搏器／非侵入；按需夺获 ≠ f斌 撵嚣 伤 盘 
中国图书资料分类法分类号 R 318．1l 

ABSTRACT It is suggested that there is some relationship between the pa~ng pulse width and 

the pacing gale—value based on the clinical tests 0n the dog．And used a noninvasive pa cemaker de— 

signed according to the relationship to make 80 clinical tests．30 of which were done by compa ring 

with the DMS 750 external pa cemakers made in Denmark．The results demorsttated that the main 

pa cing properties were as the same as those of the DMS 750 external pa cemaker．The suggestion was 

giVell in the pa pe r of how to use the pa cing ECG and pulse ware simultaneously to record and evalu- 

ateth epa cing effects． 

KEYWORDS external pacemakers／noninvasive：demand capture 

0 引 言 

生理实验表明，心肌和骨骼肌对不同宽度的电脉j巾的敏感程度不同．骨骼肌和神经对脉 

j巾宽度小于5 ms的电脉冲比较敏感。而心肌对宽脉冲的阈值较低，故体外起搏都采用d0 ms 

的宽脉冲。 

C-脏是一个血泵，心电图虽能反映心脏功能的许多方面。但有时不能仅靠起搏心电图来 
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说明起搏效果，特别是那些有可能发生心电活动与心脏机械活动分离的垂危病人。本文给出 

的实验方法能同时监测心脏的电活动和机械收缩情况，可根据它们二者的同步性来判定起 

搏效果。经动物实验和临床验证，这种方法能有效地判定起搏效果。 

l 动物实验 

动物实验以成年狗为实验对象，其实验系统框图如图l所示。 

图 I 动 物实验 系统 图 

I．1 实验方法 

将狗全身麻醉后 ，在殉的颈部作切El，分 

离出迷走神经和颈动脉 ，并经颈动脉插管，用 

血压传感器取出颈动脉波，并用双道生理记 

录仪同时记录起搏咏i巾和颈动脉波。体外起 

搏电极面积为60 cm ，分别固定在狗的左胸 

前区和后背对应处，使狗的心脏位于两电撅 

之间 。 

1)用生理 电剌激器刺激狗的迷走神经 

(电压峰一峰值 一，=5 V)，使殉的心率减 

起掉睬砷 

2 
￡h 
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图 2 起搏昧冲和颈动脉波 

表 l 起搏阈值与酥宽间的关系 

来能起搏 ； 表示能起搏 

慢。加上起搏脉i巾并调节起搏脉冲宽度，以颈动脉血压波为指标，观察起搏效果。 

2)静脉注射药物(浓度为5 的戊巴比妥钠，每公斤狗的用药量为25~35 rag)使狗的心 · 

律发生率乱，加上起搏脉冲后，观察起搏器的同步功能。 

3)增大剌激脉冲强度(约20 V左右)，使狗的心脏发生暂时性停跳，再加上起搏脉冲观 

察心脏的应激情况。 

表l为起搏阈值与起搏脉冲宽度问的关系；图2为起搏脉冲与颈动脉波同步记录的波形 

图。 

I、2 实验结果 

起搏阈值与起搏脉冲宽度有明显的依赖关 系r3 ，当起搏脉冲宽度小于20 ms时，起搏阈 

值明显升高，起搏脉冲宽度大于d0 ms后，起搏阈值没有明显变化。当负电掇在胸前 ，正电极 

在背部时 ，起搏阈值较低 ，一般为35～50 mA，而当正电极在胸前，负电极在背部时 ，即使起 

搏电流增大到l 50 mA，也不能使心脏应激而起搏。 
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2 临床验证 

在动物实验基础上，对体外起搏器进行重新设计后，先在重庆市医疗急救中心作5O余例 

临床实验 ，又在第三军医大学西南 医院作了3O余例临床实验 ，井同丹麦 s8 w 公司生产的 

DMS750型体外心脏起搏器进行了对比。 

2．1 实验方法 

在进行临时性体外起搏前 ，用75 的洒精清洁局部皮肤 ，去除角质层后，连接心电监护 

导联 ，然后将充有导电膏的长方形体表电极固定于背部左侧肩胛骨与脊柱之问的心脏水平 

部位 ，将充有导电膏的圆形电极固定于心前区 ]，井与起搏器输出相连接 ．将光电弥波传感 

器固定于手指上 。用双道生理记录仪同时记录起搏心电图和脉波，以便从心电活动和心脏机 

械收缩两个方面来说 明起搏效果。 

2．2实验结果 l：八，＼八／＼八 八 
J ， ， 一 

图 3 夺获前后的心电、脉搏波形 

PT为脉搏波 }BcG为心 电图Fs一箭头所指为起搏脉冲位置 

R 表示有效起搏之心室响应 pR为自身节律之 R波 

图 4 电一机械分离时的心电、脉搏波形 

PT为脉搏波 pECG为心电图}s一箭头所指为起搏脉冲位置FR 表示有救起搏之 

心室响应 R为自身节律之 R波。PT波形中的尖峰是记录伪迹 

囤3为同步记录的起搏心电图和脉搏波。其中，图3(a)为夺获前的心电、脉搏波形， 
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图3(b)为夺获后的心电、脉搏波形。 

从心电图和脉搏波的时相关系和波形变化上，可 明显地判明起搏效果。夺获前，患者心 

律为窦性心律 ，心脏按房室顺序收缩，因而心输出量较大，脉波幅度高，脉波与起搏脉冲位置 

之间没有固定的时相关系；起搏夺获后，心电图变为心室起搏波形 ，心输出量减小，脉搏波幅 

度也相应减小，并且与起搏脉冲位置有固定的时相关系。 

图d为一濒死患者的起搏心电图，从图中可看出，虽然有明显的起搏心电图，但无与之对 

应的脉搏波，即发生了心脏的电一机械分离现象，若这时仅从起搏心电图来判定心功能情 

况，就可能贻误抢救时机。 

用本装置同丹麦产 DMS 750型体外心吐起搏器的30例对比临床实验分为d组。组 1为有 

过缓性心律失常(I度以上房室传导阻滞及病态窦房结综合征)者1l例；组 I为有较重器质 

性心脏病，且心功能在 I级 上者9倒；组 I为无器质性心脏病或虽有心脏病变，但心功能尚 · 

正常者8例；组IV为快速室上性心律失常超速抑制者2例。d组实验患者均起搏成功，实验样机 

同进口仪器的起搏阈值如表2所示。 

表 2 实验样机同DMS 750阈值对比表 

3 结 论 

本装置通过动物实验后，在重庆市医疗急救中 L-经50余例临床实验，第三军医大学西南 

医院经3 O余例同进 口体外起搏器对比临床实验表明，其主要性能指标与丹麦产 DMS 750型 

体外起搏器相当。 。 

目前存在的问题是进一步小型化、完善监护显示系统和与除颤器配套，使之成为一体化 

便携式仪器。此外，为有效进行俸外起搏，仍应对电极、电极膏及电极安放技术进行研究。 

本课题首先是由我系郑尔信教授提 出的，并始终关心本课题 的研究工作。同时对车文的修改提出了很 

多宝贵的建议 。张宁安、李建华、王平 、李富伦、邹娅莉 、纪昂等同志参加车课题的研究工作。三军 医大学西南 

医院倪庭抠、马慧卿、宋志远等同志为仪器做了临床实验，在此表示衷心感谢。 
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