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前言
心房颤动是最常见的持续性心律失常，其终身风险高达

25 %，并伴有心力衰竭、中风和死亡等并发症。既往房颤是一种
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摘要目的：探究永久起搏器程控在心房颤动诊断中的临床应用及意义。方法：选择 78例我院收治的心房颤动患者随机分为程控

组和非程控组 2组，其中观察组患者给与永久起搏器程控诊断，非程控组则仅给植入永久起搏器，但非程控。对比分析两组患者

基本资料、房颤负荷、心房与心室起搏比、心房结构重构及左心功能、P波结果；比较永久起搏器程控诊断与临床诊断结果的差异，

分析永久起搏器程控在心房颤动诊断敏感度。结果：程控组和非程控组患者的男女比例、年龄、心率失常的类型、存在的基础性疾

病以及使用过的治疗药物比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；程控组和非程控组患者的房颤负荷、VP值和 P波最小时限均显著

小于非程控组，AP值、P波最大时限和 P波离散度则显著大于非程控组（P<0.05）；程控组和非程控组患者的 LAD、RAD、LVEDD

和 LVEF值在植入前和植入后均不存在显著性差异（P>0.05）。与临床诊断结果比较可以发现，永久起搏器程控对心房颤动检出率
为 97.44 %，且永久起搏器程控应用于诊断心房颤动敏感度高达 98.72 %。结论：对心房颤动患者采用永久起搏器程控进行诊断，

可以在心电图检查的各项指标结果上对患者的心房颤动给与准确的判断，具有较高的临床应用价值，值得临床推广使用。
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Clinical Application and Significance of Permanent Pacemaker Program
in the Diagnosis of Atrial Fibrillation*

To explore the clinical application and significance of permanent pacemaker program control in the

diagnosis of atrial fibrillation. Seventy-eight patients with atrial fibrillation admitted to our hospital were randomly divided into

program-controlled group and non-program-controlled group. The observation group was given permanent pacemaker

program-controlled diagnosis, and the non-program-controlled group was implanted permanent pacemaker, but not program-controlled.

The basic information, atrial fibrillation load, atrial and ventricular pacing ratio, atrial structural remodeling, left heart function and P

wave results of the two groups were compared and analyzed. To compare the difference between permanent pacemaker programmed

diagnosis and clinical diagnosis and analyze the sensitivity of permanent pacemaker programmed diagnosis in atrial fibrillation.

There were no significant differences in the ratio of male to female, age, types of arrhythmia, existing underlying diseases and used

therapeutic drugs between the program control group and the non-program control group (P>0.05). The af load, VP value and minimum
time of P wave in programmed group and non-programmed group were significantly lower than those in non-programmed group, while

AP value, maximum time of P wave and P wave dispersion were significantly higher than those in non-programmed group (P<0.05).
There were no significant differences in LAD, RAD, LVEDD and LVEF values between programmed group and non-programmed group

before and after implantation (P>0.05). Compared with clinical diagnosis results, it was found that the detection rate of atrial fibrillation
by permanent pacemaker program control was 97.44 %, and the sensitivity of the diagnosis of atrial fibrillation by permanent pacemaker

program control was 98.72 %. In the diagnosis of atrial fibrillation patients, permanent pacemaker program control can give

accurate judgment on the results of ecg examination, which has high clinical application value and is worthy of clinical promotion.
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老年共病，常见于 ICU患者，新发房颤则是危重症的常见并发

症[1，2]。因此，预防和终止房颤的发生是临床面临的亟待解决的

问题。心脏起搏器是 20世纪最重要的医学创新之一，起搏器

最初构想于 1949年，但直到 20世纪 60年代才在临床实践中

得到应用，且逐渐成为永久固定装置，至今仍是治疗症状性心

动过缓的有效疗法，近年来，植入式起搏器的作用已经扩展到

心律失常的治疗中[3-5]。起搏器程控的功能包括各种模式的双

腔起搏，具有最佳生理反应的双传感器，且起搏器程控仪能够

及时发现起搏器存在的故障以及电极的位置变化[6，7]。基于此，

本研究选取了 78例心房颤动患者作为研究对象，探究永久起

搏器程控在心房颤动诊断中的临床应用及意义，具体研究报道

如下。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选择 2020年 3月 -2022年 3月我院收治的心房颤动患者

78例。将患者随机分为程控组和非程控组 2组，其中程控组

（n=39），平均年龄（63.05依5.41）岁；对照组（n=39），平均年龄
（62.14依4.79）岁。

纳入标准：患者均符合心房颤动的诊断标准[8]；同意接受永

久起搏器的治疗；临床资料完整准确；所有患者均已签署知情

同意书。

排除标准：患有可逆性的心房颤动；合并有肝脏以及肾脏

等疾病的；患有心内膜炎的患者或因心内膜炎接受手术治疗

的；伴有冠状动脉搭桥的。

1.2 方法

永久起搏器的植入采用标准程序[9，10]。植入时多通过锁骨

下静脉入路，偶尔也采用头静脉切断入路，左侧锁骨下穿刺由

左侧锁骨下静脉造影引导，其中存在对比过敏或有肾脏系统疾

病的排除使用。首次锁骨下穿刺采用显微穿刺工具，所有锁骨

下穿刺均采用透视引导第一肋骨入路，心房和右心室采用主动

固定导联，被动固定导联用于右心室和冠状静脉窦。程序性镇

静由专业的临床心脏麻醉师完成。通常情况下，所有永久起搏

器植入都是在全身麻醉下使用喉罩气道或气管导管进行的，以

最大限度地减少冠状静脉窦导联放置期间患者移动的风险。冠

状静脉窦通路使用 5-F可操纵八极 EP导管，左室导联仅在左

前斜位内放置，植入物后进行常规便携式胸片检查。所有患者

自植入永久起搏器时均开启模式转换功能及房颤监测功能。

1.3 观察指标

1.3.1 患者基本资料 统计两组患者男女比例、年龄、心率失

常的类型、存在的基础性疾病（高血压、糖尿病、冠心病、脑卒

中）以及使用过的治疗药物（抗凝药、Ⅰ类抗心律失常药和ⅠⅠ

类抗心律失常药）。

1.3.2 房颤负荷、心房与心室起搏比 分别在两组患者完成永

久起搏器置入后的 3个月和 12个月通过动态心电图检测两组

患者的房颤负荷、心房起搏比（Atrial pacing, AP）与心室起搏比

（Ventricular pacing, VP）。计算公示如下：房颤负荷 =每日发生

房颤的累积总时间 /随访时间伊100 %[11]。

1.3.3 心房结构重构及左心功能 采用彩色多普勒超声技术

测量心房结构重构及左心功能指标，包括左房内径（Left atrial

diameter, LAD）、右房内径（Right atrial diameter, RAD）、左室舒

张末期内径（Left ventricular end diastolic diameter, LVEDD）、左

心室射血分数（Left ventricular ejection fraction, LVEF）。

1.3.4 P波结果分析 所有患者均通过标准的 12导联心电图

对 P波进行分析。标准的 12导联体表心电图记录速率为 50

mm/s，电压为 10 mm/mV。P波指数包括 P波的最大、P波的最

小时限以及 P波离散程度，其中 P波离散程度计算公示如下：P

波离散度 =P波最大时限 -P波最小时限[12]。

1.3.5 永久起搏器程控诊断与临床诊断结果 患者通过动态

心电图对其临床结果进行诊断，与永久起搏器程控诊断结果进

行比较。

1.3.6 永久起搏器程控在心房颤动诊断敏感度 将 1.3.5中的

临床诊断结果作为依据，判断永久起搏器程控在心房颤动诊断

敏感度。

1.4 统计学方法

使用 SPSS-20软件进行统计分析，连续测量以均值和标准

差（SD）表示，并根据需要使用 Student T检验或 Mann-Witney

U检验进行组之间的比较。定性变量表示为比例（%），为了进

行统计分析，使用 掊2检验或 Fisher精确检验，并且 P<0.05被认
为具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者基本资料

程控组和非程控组患者的男女比例、年龄、心率失常的类

型、存在的基础性疾病（高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中）以及

使用过的治疗药物（抗凝药、Ⅰ类抗心律失常药和ⅠⅠ类抗心

律失常药）比较，差异均无统计学意义（P>0.05）（表 1）。

2.2 房颤负荷、心房与心室起搏比

程控组和非程控组患者的房颤负荷和 VP值均随着时间

的延长减小，其中程控组显著小于非程控组；两组患者的 AP

值则随着时间的延长增大，其中程控组显著大于非程控组

（P<0.05）（表 2）。

2.3 心房结构重构及左心功能

程控组和非程控组患者的 LAD、RAD、LVEDD 和 LVEF

值在植入前和植入后均不存在显著性差异（P>0.05）（表 3）。

2.4 P波结果分析

程控组和非程控组患者的 P 波最大时限、P 波最小时限

和 P波离散度比较，程控组的 P波最大时限和 P波离散度显

著大于非程控组，P 波最小时限则显著小于非程控组（P<0.
05）（表 4）。

2.5 永久起搏器程控诊断与临床诊断结果

两组患者均通过临床诊断检查和永久起搏器程控诊断，与

临床诊断结果比较可以发现，永久起搏器程控对心房颤动检出

率为 97.44 %，（表 5）。

2.6 永久起搏器程控在心房颤动诊断敏感度

进一步分析 78例心房颤动患者临床资料可知，永久起搏

器程控应用于诊断心房颤动敏感度高达 98.72 %，（表 6）。

3 讨论

心房颤动是一种心律失常，其特征是心房的快速无序兴奋
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表 1患者基本资料[n(%)]

Table 1 Basic Data of patients [n (%)]

Indicators / groups Programming group (n=39) Non-program control group (n=39)

Gender (male / female) 19/20 22/17

Age 63.05依5.41 62.14依4.79

Type of heart rate disorder

The sinus node lesion 32 29

I or II degree AVB 4 6

Partial height of AVB 1 3

Other 2 1

Existing underlying disease

Hypertension 35 37

Diabetes 12 15

Coronary disease 6 8

Cerebral apoplexy 1 2

Used therapeutic drugs

Anticoagulant drug 23 21

Class I antiarrhythmic drugs 17 18

Class II antiarrhythmic drugs 15 11

和心室的不规则激活。该病症可影响患者心脏功能、功能状态

和生活质量，同时还提高了中风的几率[13，14]。心房颤动的范围和

影响是广泛的，其中最常见的就是持续性心律失常。永久起搏

器（植入心房电极）由于心房电极具有持续监测并记录心房高

频事件功能，因此能敏感及准确诊断心房颤动。与此同时程序

监控永久性心脏起搏器在过去几十年具有极大的进步，技术的

Groups n
Atrial fibrillation load AP VP

3 months 12 months 3 months 12 months 3 months 12 months

Programming group 39 1.02依0.07# 0.24依0.01# 60.45依3.25# 93.42依5.64# 1.09依0.03# 0.18依0.01#

Non-program control

group
39 1.21依0.09 0.53依0.07 57.78依4.19 76.58依3.42 1.38依0.14 0.67依0.02

表 2房颤负荷、心房与心室起搏比（x依s）
Table 2 Abrfibrillation load, atrial to ventricular pacing ratio ( x依s)

Note: compared with non-program control group, #P<0.05, the same below.

表 3心房结构重构及左心功能（x依s）
Table 3 Atrial structure reconstruction and left heart function (x依s)

Groups n

LAD(mm) RAD(mm) LVEDD(mm) LVEF(%)

Before

implantation

After

implantation

Before

implantation

After

implantation

Before

implantation

After

implantation

Before

implantation

After

implantation

Programming

group
39 46.31依2.42 45.32依4.18 17.46依3.26 17.13依1.57 58.46依2.34 55.56依0.35 40.12依3.43 54.79依0.24

Non-program

control group
39 46.96依3.57 46.44依2.13 17.98依2.75 17.44依1.90 58.23依1.09 54.08依2.31 40.98依2.65 53.24依1.65

表 4 P波结果分析（x依s）
Table 4 Analysis of Wave P Results (x依s)

Groups n P wave maximum time limit (ms) P-wave minimum time limit (ms) P-wave dispersion (ms)

Programming group 39 118.57依0.42 # 64.86依0.05 # 51.95依0.35 #

Non-program control group 39 102.59依0.31 76.92依0.12 31.94依0.25
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进步已创造了远程监测植入式心脏装置的能力，该设备可监测

自身的功能，记录心律失常，并将数据传输给医疗保健提供者，

而无需频繁的办公室检查[15-17]。程序监控可以更早地发现临床

可操作的事件，减少休克发生率，并更早地发现房颤。基于程序

监控为患者提供了快速获取心脏数据的途径，因此可以有效提

高远程监测的依从性[18]。

在永久性心脏起搏器程控更好识别心房颤动的基础上，患

者可直接受益于高质量的护理。房颤发作的早期识别有助于更

快地进行治疗和做出抗凝决定，而未接受抗凝治疗的长时间房

颤发作患者可及时转复，血栓形成风险小、自动心律失常检测

可快速识别无症状发作，因此房颤的随访治疗大大提高[19，20]。此

外，永久性心脏起搏器程控也大大降低了患者的依从性要求。

在心房颤动患者中，远程监测室性房颤的快速心率提供了额外

的优势，允许改变设备编程和 /或药物修改，以避免不必要的

抗心动过速起搏或休克[21，22]。目前使用这种永久性心脏起搏器

程控的临床研究还很有限，但早期报告已证明其改善房颤护理

的潜力。日常家庭监测系统已被用于无声性房颤的发现和抗心

律失常药物疗效的评估，结果证明永久性心脏起搏器程控能有

效地识别心房颤动的发作[23，24]。在一项基于欧洲的研究中使用

相同的系统[25]，心房颤动是最常见的诊断，占设备和临床警报

的近一半，假阳性结果较少见。因此永久性心脏起搏器程控可

明显改善房颤的临床护理，有望减少疾病进展和减轻症状[26]。

本研究结果表明，程控组和非程控组患者的房颤负荷、VP

值和 P波最小时限均显著小于非程控组，AP值、P波最大时限

和 P波离散度则显著大于非程控组（P<0.05）；程控组和非程控
组患者的 LAD、RAD、LVEDD和 LVEF值在植入前和植入后

均不存在显著性差异（P>0.05）。Fraiche等人证实[27]，对心房高

频率发作进行适当的设备编程，在心律失常诊断中的敏感性和

特异性分别为 98 %和 100 %。在本研究中，永久起搏器程控对

心房颤动检出率为 97.44 %，且永久起搏器程控应用于诊断心

房颤动敏感度高达 98.72 %。然而，需要注意的是，并非起搏器

程控记录的每一个结果都一定是真正意义上的心房颤动，假阳

性检测可能是由于噪声、R波过度感知等造成的[28]。此外，还有

学者报道了远程监测系统对经济结果的影响，且已在临床试验

和具有成本效益的决策分析模型中进行了有效的验证。结果发

现，永久起搏器程控的应用不仅大大减少了心房颤动患者的门

诊治疗次数、急诊或紧急护理次数、住院次数，同时还显著减少

了患者的住院天数。特别是在心力衰竭的患者中，永久起搏器

程控能够在一定的时间范围内能够显著降低心衰住院率和急

诊就诊率降低。因此永久起搏器因具有心房感知功能，可以准

确的感知心房高频事件，对起搏器术后发生房颤可以及时准确

的做出诊断，对起搏器植入术后房颤患者具有重要的临床意

义，有助于更早地识别住院或其他不良事件的高风险患者[29，30]。

尽管有证据表明永久起搏器程控有可能节省成本，但也有

可能增加工作量，特别是在技术开发的早期阶段，这可能需要

改变卫生保健的组织方式，以便更好地处理远程监测。一些关

于远程监测的临床问题也仍然没有答案。当通过持续监测确定

房颤发作时，我们是否应该使用基于有限数据的现有指南来做

出治疗决定？我们能否利用发作持续时间或房颤负担的信息来

做出抗凝决定？而这需要更多的研究来更好地确定心房颤动治

疗方法的潜在变化。

综上所述，对心房颤动患者采用永久起搏器程控进行诊

断，可以在心电图检查的各项指标结果上对患者的心房颤动给

与准确的判断，具有较高的临床应用价值，值得临床推广使用。
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