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【摘要】 目的：探讨双腔频率适应性起搏器对病态窦房结综合征老年患者心功能和生活质量的影响效果。方法：收集我院2012年4月至2014年12月收治的病态窦房结综合征老年患者40例随机分为两组，每组20人，对照组患者给予双腔非频率适应性起搏器治疗，实验组给予双腔频率适应性起搏器治疗，比较两组患者治疗前后心功能变化、术后6个月心功能等级与治疗前后生活质量变化情况。结果：实验组患者术后6个月LVEF、6-MWT与BNP水平与对照组组间比较存在显著性差异，具有统计学意义（P<0.01）；两组患者治疗后心功能等级分布存在明显差异，具有统计学意义（P<0.05）；实验组患者术后6个月生理机能、生理职能、精力、精神健康与总体健康评分与对照组组间比较存在显著性差异，具有统计学意义（P<0.01）。结论：双腔频率适应性起搏器对病态窦房结综合征老年患者心功能和生活质量的影响效果显著，并优于双腔非频率适应性起搏器，具有借鉴性。
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The influence of Dual-chamber rate adaptive pacemakers on Cardiac function and quality of life of elderly patients with sick sinus syndrome
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[Abstract] Objective: To investigate The influence of Dual-chamber rate adaptive pacemakers on Cardiac function and quality of life of elderly patients with sick sinus syndrome. Methods: 40 cases of elderly patients in the hospital from April 2012 to December 2014 were treated sick sinus syndrome, randomly divided into two groups, 20 people in the control group were treated with a non-dual-chamber rate adaptive pacemaker treatment, the experimental group received dual-chamber rate adaptive pacemaker, therapy were compared before and after treatment heart function, quality of life six months after the change of heart function before and after treatment rating. Results: Patients in the experimental group six months LVEF, there was a significant difference between the 6-MWT with BNP level group with the control group,  the statistically significant (P <0.01); cardiac function grade distribution groups there was a significant difference , with statistical significance (P<0.01); patients in the experimental group six months physiological function, physical function, there is a significant difference between energy, mental health and overall health score group and the control group, with statistical significance (P<0.01). Conclusion:  The effect of Dual-chamber rate adaptive pacemakers on Cardiac function and quality of life of elderly patients with sick sinus syndrome was significant, and better than the non-dual-chamber rate adaptive pacemakers, have Reference.
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    病态窦房结综合征（sicksinussyndrome，SSS）是由窦房结及其周围组织病变引起的窦房结起搏与传输功能障碍，进而引发以心功能降低或心律失常等一系列临床症状为主的临床综合征[1, 2]。人工心脏起搏器置入治疗是目前临床上对该病最为有效的对症治疗[3]，但对其采用何种频率一直存在争议，为探讨双腔频率适应性起搏器对病态窦房结综合征老年患者心功能和生活质量的影响效果，将我院40例患者进行临床观察，报道如下：
1.资料与方法

1.1一般资料

收集我院2012年4月至2014年12月收治的病态窦房结综合征老年患者40例随机分为两组，记作实验组与对照组，每组20人。所有患者均满足中华医学会心血管分会制定的《窦房结综合征诊治指南》关于病态窦房结综合征之诊断，并选择我院安装双腔起搏器，同时排除：（1）合并严重脑、肺、肝、肾功能障碍患者；（2）起搏器植入失败患者；（3）精神病既往史患者等，并在患者家属知情同意后行前瞻性研究。其中，实验组男13人，女7人，年龄60至82岁，平均年龄（69.4±3.9）岁，病程1至11年，平均病程（5.6±1.9）年，术前心功能分级Ⅰ级4人，Ⅱ级12人，Ⅲ级3人，Ⅳ级1人；对照组男14人，女6人，年龄61至85岁，平均年龄（70.2±4.2）岁，病程1至10年，平均病程（5.4±1.7）年，术前心功能分级Ⅰ级5人，Ⅱ级12人，Ⅲ级2人，Ⅳ级1人。两组患者性别、年龄、病程与心功能分级等一般资料差异无统计学意义，具有可比性（P>0.05）。

1.2方法

    患者均取平卧位，1%利多卡因麻醉后，左锁骨下静脉置于引导钢丝于下颈静脉，沿穿刺点作切口并分离至深筋膜并钝性分离制作囊袋，引导钢丝撕开鞘后将右室电极送于右室心尖，右房电极置于右心耳，固定后取出钢丝，调整必要参数，要求右心房起搏阈值＜1.5V，电流＜3mA，右心室起搏阈值＜1.0V，电流＜2mA，对照组患者关闭频率适应性起搏模式，实验组开启起搏频率为60至150pbm，并经由Y型转接器连接，放于皮囊后缝合。

1.3检测方法

（1） 两组患者治疗前后心功能变化测定：采用彩色多普勒心脏彩色超声心动仪（美国GE公司提供，型号VIVID7）测量两组患者治疗前后左房舒张末期内径（LAEDD）、左室舒张末期内径（LVEDD）与左室射血分数（LVEF）；心功能间接评定采用6分钟步行距离试验（6-MWT）进行测定，步行距离越远代表心功能越好；B型脑钠肽（BNP）水平采用ELISA酶联法进行测定。

（2） 两组患者术后6个月心功能等级评定：参考美国纽约心脏病学会提出的心功能分级标准，规定日常活动不受限，适量活动不引起心悸、心绞痛或呼吸困难等症状为Ⅰ级；休息时无自主症状，略微活动可引起以上症状为Ⅱ级；体力活动明显受限，活动即可引起以上症状为Ⅲ级；无法从事任何活动，休息状态可产生以上症状为Ⅳ级。
（3） 两组患者治疗前后生活质量评定：采用美国波士顿健康研究所制定的简明健康调查问卷（SF-36）进行评定，共包含生理机能、生理职能、躯体疼痛、社会功能、情感职能、精力、精神健康与总体健康8个方面，分数越高代表该项生活质量越高。

1.4统计学分析

    经由Epidata3.0将实验数据录入数据库，并转移至SPSS19.0中进行统计学分析。计量资料以(
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± s)表示，计数资料以%表示，两组患者治疗前后心功能与生活质量变化采用t检验，治疗后6个月心功能分布采用卡方检验，若P＜0.05，代表存在明显差异，若P<0.01，代表存在显著性差异。
2. 结果

2.1两组患者治疗前后心功能变化情况比较

    两组患者治疗前后心功能变化情况详见表1，经t检验后，实验组患者术后6个月LVEF与6-MWT水平与同组术前组内比较显著性升高，BNP水平与同组术前组内比较均显著性降低，存在显著性差异，具有统计学意义（P<0.01）；实验组患者术后6个月LVEF、6-MWT与BNP水平与对照组组间比较存在显著性差异，具有统计学意义（P<0.01）。
表1  两组患者治疗前后心功能变化情况

	组别
	实验组（n=20）
	对照组（n=20）

	
	术前
	术后6个月
	术前
	术后6个月

	LAEDD（mm）
	40.85±5.84
	42.39±4.29
	41.03±5.69
	41.15±3.98

	LVEDD（mm）
	48.68±7.52
	46.08±5.33
	47.95±7.95
	48.33±6.84

	  LVEF（%）
	61.25±8.03
	66.89±5.78*#
	60.98±8.32
	61.48±6.51

	6-MWT（m）
	379.15±32.14
	435.26±51.94*#
	378.37±33.54
	380.12±40.98

	BNP（pg/ml）
	110.24±18.57
	64.15±10.68*#
	111.65±18.24
	77.58±15.32*


注：与同组术前组内比较，*P<0.01，与对照组术后三个月组间比较，#P<0.01

2.2两组患者术后6个月心功能等级情况比较

    两组患者术后6个月心功能等级情况详见表2，经卡方检验后，两组患者治疗后心功能等级分布存在明显差异，具有统计学意义（P<0.05）。
表2  两组患者术后6个月心功能等级情况

	组别
	n
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ
	Ⅳ

	实验组

对照组

X2值

P值
	20

20
	13（65）

5（25）


	7（35）

14（60）


	0（0）

1（5）


	0（0）

0（0）

5.889

0.023


2.3两组患者治疗前后生活质量变化情况比较

    两组患者治疗前后生活质量变化情况详见表3，经t检验后，两组患者术后6个月生理机能、生理职能、社会功能、情感职能、精力、精神健康与总体健康评分与同组术前组内比较均显著性升高，存在显著性差异，具有统计学意义（P<0.01）；实验组患者术后6个月生理机能、生理职能、精力、精神健康与总体健康评分与对照组组间比较存在显著性差异，具有统计学意义（P<0.01）。
表3  两组患者治疗前后生活质量变化情况

	组别
	实验组（n=20）
	对照组（n=20）

	
	术前
	术后6个月
	术前
	术后6个月

	生理机能
	64.47±7.47
	78.25±4.67*#
	64.65±7.22
	70.15±5.23*

	生理职能
	59.15±7.64
	77.01±4.74*#
	60.01±7.48
	70.73±5.08*

	   躯体疼痛
	82.33±6.20
	84.63±4.46
	82.52±6.43
	85.33±4.27

	社会功能
	64.86±7.45
	70.08±5.53*
	65.13±6.74
	70.58±5.47*

	情感职能
	70.23±9.58
	74.88±8.15*
	70.65±5.78
	74.58±6.32*

	精力
	57.25±9.62
	78.36±9.24*#
	56.89±8.21
	68.02±8.46*

	精神健康
	61.85±8.64
	76.98±6.03*#
	62.15±7.65
	69.23±6.87*

	总体健康
	54.69±8.36
	71.54±6.87*#
	54.29±8.74
	63.84±6.16*


注：与同组术前组内比较，*P<0.01，与对照组术后三个月组间比较，#P<0.01

3. 讨论

据最新流行病学资料显示，病态窦房结综合征可在任何年龄段人群中发病，以老年群体最为高发，且在65岁以上心血管疾病人群中，病态窦房结综合征发病率高达1/600，是目前较为普遍的器质性心脏疾病之一[4]。

对于病态窦房结综合征的治疗，药物治疗常无法达到人们预期结果，故而临床工作者们将研究目标转向手术治疗，并在2008年将心脏起搏器提升为治疗病态窦房结综合征最为有效的治疗手段，且经不断更新换代，成为现行双腔（非）频率适应性起搏器。但随着后期临床应用日益发现[5]，双腔非频率适应性起搏器无法解决窦房结变时的功能不全等问题，故而双腔频率适应性起搏器是目前几年来治疗心脏变动功能不全的重大进展，并在临床上逐渐普及[6-8]。

双腔频率适应性起搏器的植入技术、功能性能方面与普通起搏器一样，但加入附带生物学信号-感知-频率反应系统，在变动与不同状态时满足心输出生理需求，使人工起搏器更为生物活性化，更为满足机体需求[9, 10]，但临床上仍存在较大争议，为探讨双腔频率适应性起搏器对病态窦房结综合征老年患者心功能和生活质量的影响效果，将我院40例患者进行临床观察，数据显示，实验组患者术后6个月LVEF、6-MWT与BNP水平与对照组组间比较存在显著性差异，但其中，本研究中两组患者的心脏内经变化不明显，与其他文献数据有些出入[9, 10]，可能是因为随访时间过短，在期间内变化微弱，长期随访的学者在研究中发现，双腔起搏器中右室起搏器比例较大，对心脏内经影响最大，会加速心衰等，但也有学者持相反意见[9, 10]，但频率适应性起搏器是否影响心脏内经，目前研究尚无定论。

本研究LVEF、6-MWT与BNP水平显著性改善，LVEF显示左室收缩能力，6-MWT可预测心脏病患者远期病死率，是检测患者运动耐量与短期预后的常规指标，BNP属于RAAS拮抗剂，可保钠保水，维持血压，BNP水平的高水平表达直接影响心脏功能，LVEF、6-MWT与BNP水平显著性改善可充分证明心脏功能的改变，与国内外学者的研究口径一致[11]；两组患者治疗后心功能等级分布存在明显差异，可能是因为心脏功能得到改善后，心功能等级必然会发生一系列的变动，Ⅲ级与Ⅳ级患者将转变为Ⅰ级或Ⅱ级，这与国内大量文献数据一致，说服力较强[9, 10]；实验组患者术后6个月生理机能、生理职能、精力、精神健康与总体健康评分与对照组组间比较存在显著性差异，可能是因为通过间接改善患者心脏功能，从而使患者的躯体与社会功能得到更好治疗，使患者机理更趋近于正常人，消除其抑郁与焦虑情绪，从而融于社会，使其精力与精神健康日益提高。综上可以看出，双腔频率适应性起搏器可显著性提升心射血功能，提高患者运动耐受量，降低BNP水平，提升心脏功能，提高生理、心理、精力等各方面生活质量。

综上所述，双腔频率适应性起搏器对病态窦房结综合征老年患者心功能和生活质量影响效果显著，并优于双腔非频率适应性起搏器，具有借鉴性。双腔频率适应性起搏器是老年病态窦房结综合征更合理的选择，并且随着医疗水平的的不断提高与人们日益增长的医疗需求，老年人对社会与环境要求也更为严格，为老年人提供最优质的医疗服务，提供可以最大限度优化生活质量的起搏方式与技术则更为重要，具有无限的应用前景。本研究也存在一定程度的不足之处，比如样本量较少，随访时间较短，影响治疗效果的混杂因素较多，探讨的老年人群年龄未细化等，还需更多学者更加深入的进一步研究。
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