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摘要院目的 对病态窦房结综合征渊SSS冤患者采用双腔频率适应性起搏器袁分析治疗效果及其对患者心功能尧生活质量的影响遥
方法 选取 2015年 1月~2019年 1月我院收治的诊断为病态窦房结综合征的患者 108例袁随机分为对照组渊54例冤和观察组渊54
例冤袁对照组采用双腔非频率适应性起搏器治疗袁观察组采用双腔频率适应性起搏器治疗袁比较两组治疗效果尧治疗后 6个月心
功能指标及生活质量评分遥结果 观察组的治疗总有效率为 92.59%袁高于对照组的 83.33%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组治
疗前后左房舒张末期内径渊LAEDD冤尧左室舒张末期内径渊LVEDD冤比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组治疗后 6个月 6
分钟步行实验渊6-MWT冤尧左室射血分数渊LVEF冤水平均高于治疗前袁脑钠肽渊BNP冤水平低于治疗前袁且观察组改善情况优于对
照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 两组治疗后生活质量各维度评分均高于治疗前袁且观察组高于对照组袁差异有统计学意义
渊 约0.05冤遥 结论 在病态窦房结综合征患者中采用双腔频率适应性起搏器治疗的疗效确切袁且能有效改善患者的心功能指标及
生活质量遥
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The Effect of Dual-chamber Frequency-adaptive Pacemaker on SSS Patients
and Its Influence on Cardiac Function and Quality of Life

WANG Xiu-jun1，LI Jian2

(1.Qingdao University,Qingdao 266000,Shandong,China;
2.Department of Cardiology,the Affiliated Hospital of Qingdao University,Qingdao 266100,Shandong,China)

Abstract：Objective To use a dual-chamber frequency-adaptive pacemaker for patients with sick sinus syndrome (SSS) to analyze the effect of
treatment and its influence on patients' cardiac function and quality of life.Methods A total of 108 patients with sick sinus syndrome diagnosed in
our hospital from January 2015 to January 2019 were selected and randomly divided into a control group (54 cases) and an observation group (54
cases). The control group was double-chambered For non-frequency adaptive pacemaker treatment, the observation group was treated with a dual-
chamber frequency adaptive pacemaker. The treatment effects, cardiac function indexes and quality of life scores 6 months after treatment were
compared between the two groups.Results The total effective rate of treatment in the observation group was 92.59%, which was higher than 83.33%
in the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05);There was no significant difference in the left atrium end diastolic diameter
(LAEDD) and left ventricular end diastolic diameter (LVEDD) between the two groups before and after treatment ( 跃0.05); the observation group 6-
minute walk test (6-MWT) 6 months after treatment, Left ventricular ejection fraction (LVEF) and levels were higher than before treatment, brain
natriuretic peptide (BNP) levels were lower than before treatment, and the improvement of the observation group was better than that of the control
group, the difference was statistically significant ( 约0.05). The scores of all dimensions of the quality of life after treatment in the two groups were
higher than before treatment, and the observation group was higher than the control group, the difference was statistically significant ( 约0.05).
Conclusion The use of dual -chamber frequency-adaptive pacemaker therapy in patients with sick sinus syndrome has a definite effect and can
effectively improve the patients' cardiac function and quality of life.
Key words：Sick sinus syndrome;Dual-chamber frequency-adaptive pacemaker;Cardiac function; Quality of life

病态窦房结综合征（sick sinus syndrome，SSS）属
于心率失常的一种，是因窦房结发生问题，导致其不

能自动的、规律的产生电信号并向下传导，从而引起

患者心跳出现异常[1]。其好发于 60~70岁的老年人[2]。
持续性的心跳异常易导致患者心、脑、肾等重要器官

供血不足，引起心悸、头晕、记忆力减退、腰痛、少尿

等一系列相应的临床表现，严重者甚至发生晕厥或

阿斯综合征。该病病程进展缓慢，一般预后良好，少

数心脏病严重患者预后较差。临床治疗该病主要根

据病情严重程度及患者的具体情况，植入心脏起搏

器是目前最为有效的治疗方法[3]。有研究显示[4]，部分
SSS患者具有窦房结变时功能不全，选用具有频率
适应功能的心脏起搏器治疗此类患者效果更佳，且

能有效改善患者的心功能及生活质量。因此，本文主

要探讨双腔频率适应性起搏器治疗病态窦房结综合

征的效果及对患者心功能、生活质量的影响，以期为

临床治疗 SSS提供参考，现将报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2015年 1月~2019年 1月青岛
大学附属医院收治的诊断为病态窦房结综合征的患

者 108例，根据随机数字表法分为对照组（54例）和
观察组（54例）。对照组男 30例，女 24例，年龄 62~
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75岁，平均年龄（66.41依3.52）岁；病程 1~9年，平均
病程（4.98依2.13）年。治疗前的心功能 NYHA分级玉
级、域级、芋级、郁级患者例数分别为 8例、21例、14
例、11例。观察组男 32例，女 22例，年龄 61~74岁，
平均年龄为（65.77依4.09）岁，病程 1~10 年，平均病
程为（5.41依1.84）年，治疗前的心功能 NYHA分级玉
级、域级、芋级、郁级患者例数分别为 7例、23例、15
例、9例。两组性别、年龄、病程资料及心功能分级比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可进行对比。本次
研究经过医院伦理委员会的审核批准，患者及家属

对于研究知情，并签署了知情同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤纳入患者均安装
双腔起搏器；于均符合 SSS的诊断标准；盂患者常规
心电图表现为清醒状态下窦性心动过缓，心率臆40
次/分，除上述心电图异常外，动态心电图可出现 24 h
总心率减少约8万次，平均心率减慢约50次/min。排除
标准：淤心脏双腔起搏器植入失败者；于合并严重
脑、肾、肝等功能障碍者；盂其他原因如药物作用，生
理性因素和其他疾病造成的窦房结功能受损患者；

榆既往有精神病史。
1.3方法 患者均取仰卧位，手术操作步骤如下：淤
手术部位消毒，采用 1%的利多卡因局部麻醉，铺巾
后再次进行消毒；于静脉穿刺：在 X线的指引下，医
生沿左锁骨下静脉将导引导线放置到下腔静脉；盂
制作起搏器囊袋：沿穿刺点斜行切开皮肤 3~4 cm，
钝性分离皮下组织和深层肌肉筋膜。起搏器囊袋制

作好后，送入两根撕开鞘，准备好两根螺旋电极，经

鞘管送入两根起搏电极导线，心室导线送入右心室

流出道间隔部，心房导线送入右心房基底部；榆起搏
电极导线固定后调整必要的参数，右心房起搏阈值

设定为约1.5 V，电流约3 mA，右心室起搏阈值设定
为约1.0 V，电流约2 mA，观察组开启频率适应性起搏
模式，频率设置为 60~150 次/min，并经 Y型转接器
连接，放于皮囊后缝合。对照组关闭频率适应性起

搏模式。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、治疗后 6个月心
功能指标[左房舒张末期内径（LAEDD）、左室舒张末
期内径（LVEDD）、左室射血分数（LVEF）、6min步行
距离试验（six-minutes walk test，6-MWT）]及生活质
量各维度评分。

1.4.1临床疗效 淤显效：治疗后患者日常活动不受
限、适量活动不引起心悸、心绞痛和呼吸困难，患者

心功能指标及生活质量有效改善；于有效：治疗后患
者可从事轻微活动，心功能指标及生活质量有所改

善；盂无效：治疗后患者体力活动明显受限甚至无法
从事任何活动，休息状态下即可产生心悸、心绞痛和

呼吸困难等症状，心功能指标及生活质量未改善，甚

至有加重的趋势。

1.4.2生活质量 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）对进行评定[5]，该量表包
括 8个维度，分别为生理机能、角色限制、躯体疼痛、
社会功能、情感职能、活力、精神健康及总体健康。每

个维度满分 100分，得分越高说明患者的生活质量
越好。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件对本研
究的数据进行统计和分析，计数资料用[（%）]表示，
两组间的比较采用 2检验，计量资料（ 依）表示，两组
间的比较用 检验，约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组的治疗总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组治疗前后心功能指标比较 两组治疗前

LAEDD、LVEDD比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；
观察组治疗后 6个月 6-MWT、LVEF水平均高于治
疗前，BNP水平低于治疗前，且观察组改善情况优
于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组生活质量各维度评分比较 两组治疗后生

活质量各维度得分较治疗前均有升高，且观察组各

维度评分较对照组高，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 3。

分组

对照组

观察组

54
54

显效

17（29.63）
23（42.59）

有效

28（51.85）
27（50.00）

无效

9（16.67）
4（7.41）

总有效率

45（83.33）
50（92.59）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

分组

观察组

对照组

54

54

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LAEDD（mm）
39.21依6.47
42.47依5.89
40.16依6.52
42.33依5.79

LVEDD（mm）
46.74依6.93
47.11依6.01
47.23依5.86
46.99依6.48

LVEF（%）
60.13依8.32
67.01依7.18ab

61.33依7.96
60.14依7.63

6-MWT（m）
363.25依47.69
441.37依52.53ab

361.22依45.38
364.81依49.82

BNP（pg/ml）
114.09依15.17
67.15依12.36ab

115.64依15.87
79.66依16.35

表 2 两组治疗前后心功能指标水平比较渊 依 冤

注：与观察组治疗前比较，a 约0.05；与对照组治疗后比较，b 约0.05
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3讨论
窦房结是心脏自动节律性最高的起搏点，其功

能正常时产生的冲动可沿其系统传导至全心各处，
支配心肌的收缩与扩张[6]。窦房结一旦发生病变，患
者首先会出现心率的改变，临床称为窦性心率失常，
常见的有窦性心率过速、窦性心率过缓、窦性心律不
齐。SSS主要表现为窦性心率过缓，疾病因素及年龄
增长均是 SSS发生的高危因素，随着年龄的增长，窦
房结细胞功能会逐渐衰退，因此，老年人群特别是自
身患有心肌炎、冠心病等疾病人群 SSS发病率更高。

SSS临床多表现为心率缓慢所致的脑、心、肾等
脏器供血不足，脑供血不足引起的症状尤为显著。
不同病情严重程度患者临床表现不一，针对不同病

情严重程度的患者，治疗方法也有所不同。对于病
情比较轻的、没有明显的头晕、黑蒙和晕厥及心动过
缓的患者，可以随访治疗；对于心动过缓较为明显的
患者可以采用茶碱类的药物来提高心率；对于出现
黑蒙和晕厥且动态心电图显示明显心脏停博的患
者，可植入永久性心脏起搏器；对于慢快综合征的患

者，在植入永久性心脏起搏器的同时服用抗心律失
常的药物，控制心动过速。有研究显示[3]，植入心脏
起搏器是治疗 SSS最为有效的方法。
心脏起搏器是一种植入于体内的电子治疗仪

器，其作用原理为通过脉冲发生器，发放由电池提供

能量的电脉冲，通过导线电极的传导，刺激电极所接
触的心肌，使心脏激动和收缩，从而达到治疗的目
的。部分 SSS患者存在窦房结变时功能不全，表现为
患者的心率不随躯体运动量的增加而增快，严重影
响患者的生活质量，因此寻求具有频率适应功能的
心脏起搏器具有重要意义。有研究显示[7]，双腔非频
率适应性起搏器和双腔频率适应性起搏器均能有效
改善患者的心功能指标，但是双腔非频率适应性起
搏器对于存在窦房结变时功能不全 SSS患者治疗效
果较双腔频率适应性起搏器差。双腔频率适应性起
搏器是一种附带生物学信号-感知-频率的反应系
统，其可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，
在 SSS的治疗中应用广泛。
本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），表明双腔频率适应性起搏器治疗
SSS效果较好。两组治疗前后 LAEDD及 LVEDD变

化微弱，差异无统计学意义（ 跃0.05），分析其原因可
能为随访时间比较短。6-MWT通常作为患者心功能
判定的间接指标，步行距离越远说明患者心功能越
好。观察组治疗后 6-MWT高于治疗前及对照组。
LVEF通常作为判定左室收缩能力的指标，LVEF值
升高说明患者左室收缩能力增强，本研究中观察组
治疗后 LVEF高于治疗前及对照组，说明治疗后观
察组患者左室收缩能力得到明显改善。BNP是由心
肌细胞合成的具有生物学活性的天然激素，主要在
心室表达，其作为心衰定量标志物，可反映左室收缩

功能障碍情况，BNP约100 pg/ml 提示患者左室收缩
功能障碍得到有效改善，本研究中观察组治疗后
BNP低于治疗前及对照组，以上结果均表明双腔频
率适应性起搏器治疗 SSS可以有效改善患者的心功
能指标。两组治疗后生活质量各维度得分均较治疗
前升高，且观察组高于对照组（ 约0.05），表明双腔频
率适应性起搏器治疗 SSS可以有效改善患者的生活
质量。

综上所述，在病态窦房结综合征患者中，采用双

腔频率适应性起搏器治疗效果优于双腔非频率适应
性起搏器，且能有效改善患者的心功能指标以及生
活质量。
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生理机能

63.41依5.68
80.33依6.15ab

62.85依6.04
71.29依4.75a

分组

观察组

对照组

54

54

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

角色限制

58.62依7.55
73.67依4.26ab

59.15依6.98
66.21依3.74a

躯体疼痛

71.66依6.59
82.34依5.23ab

70.83依5.94
75.11依4.26a

社会功能

63.18依6.35
77.26依5.91ab

62.04依7.23
71.01依5.44a

表 3 两组生活质量各维度得分比较渊 依 袁分冤

情感职能

69.77依8.45
80.01依6.57ab

68.23依7.24
73.54依5.21a

活力

55.17依10.01
77.45依9.21ab

56.04依11.52
69.13依8.97a

精神健康

60.45依7.79
79.16依5.43ab

61.29依8.13
70.26依4.48a

总体健康

55.69依9.21
74.88依10.23ab

57.02依8.87
65.25依9.90a

注：与同组治疗前比较，a 约0.05；与对照组治疗后比较，b 约0.05
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