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心血管电子器械植入术围术期评估和康复随访

高焱莎1 周益锋1 吴学敏2

近年来心血管植入型电子器械(cardiovascular implant-

able electronic devices，CIED)的应用越来越受到重视，主要

包括心脏起搏器（cardiac pacemaker）、植入型心律转复除颤

器(implantable cardioverter defibrillator，ICD)和心脏再同步

治疗(cardiac resynchronization therapy，CRT)，其对于严重缓

慢性心律失常、快速型恶性心律失常和严重心力衰竭等心血

管危、急、重症等治疗，尤其是在常规药物治疗无效或禁忌的

情况下，发挥巨大的临床作用[1—4]。与此相应，CIED的围术

期评估、术后康复和临床随访等问题也日益受到重视。

1 心脏起搏器

1.1 定义

心脏起搏器是由脉冲发生器与电极导管组成的刺激心

脏的装置[5]。从根本上说，植入起搏器的目的是恢复适合患

者生理需要的心律及心脏输出装置[5]。根据临床需要的不同

和植入时间的不同可分为临时起搏器和永久起搏器两大类，

本文所述的围术期评估和康复以后者为主。

1.2 起搏器治疗的术前评估和术后评价

1.2.1 术前评估：主要是患者的身体状况、基础疾病情况、术

前抗凝药的使用情况、拟安装的起搏器类型、特点、植入方式

及经济承受能力等[6]。

1.2.2 术后评价：植入起搏器后，可运用动态心电图、运动负

荷试验、远程监测、电话传输心电图等方式进行动态检测，以

便了解传感器、起搏器的常规工作状况，并根据这些检测结

果，对起搏器进行体外程控，以满足患者运动康复的需要和

保证安全性[7—8]。

起搏器术后患者运动试验选择方案需要考虑到和起搏

器传感器相适应的运动方式，如频率适应性起搏器的运动试

验方式和适当的运动等，运动方式的具体评价见表1[9]。

关于起搏器术后效果的评价方法近年来也发生了较大

的改变[10]。20世纪八、九十年代在比较不同起搏方式的效果

时，关注的焦点在于血流动力学和运动耐量的改善。而近年

来，生活质量的评估作为一种较好的评估健康的方法越来越

为人们所接受，成为评估医学治疗的一种相对较新的、科学

的方法。生活质量评估主要是能反映患者可察觉到的健康

状况，并且可以极大地改善对最佳起搏方式的评估。因此成

为评价起搏器患者的有效手段，也是确定植入起搏器患者的

最佳起搏方式的唯一足够敏感的评估手段。

评估植入起搏器患者的生活质量时建议包含健康状况

和症状评估两个方面，并根据植入起搏器患者的需要进行调

整和随访程控。

1.3 康复医疗

1.3.1 术后的功能训练：术后早期（1—7天），患者就可以开

始做患侧上肢所有肌肉的等长收缩训练，如肱二头、三头肌

收缩运动，对掌运动，前臂旋内旋外运动等；中期（8—14天），

可做床边训练行走；后期（3周—3个月），可做患肢缓慢上举

训练，并可参加适度的体育活动，如散步、打太极拳、骑自行

车等等，但要避免中体力劳动和剧烈的运动[10—14]。

1.3.2 术后的建议和指导：植入起搏器的患者经常会关注到

以下各类问题[15]：运动量、环境影响、个人卫生、起搏器手术

的相关知识、术后医药治疗以及吃、喝、穿衣等相关问题。所

以医生要建议和指导患者术后除不能做过量的体力活动外，

还要保持良好的生活规律，包括合理的膳食、戒烟、限酒、心

理平衡、睡眠充足等，例如心理因素就对心律失常的发生和

患者的康复有很大的影响[16],还要注意避免接近高压电器及
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表1 心率反应起搏器的评价和随访[9]

传感器类型

活动

每分钟通
气量

温度

每搏量

激发能

初期评价

活动平板

活动平板
踏车

活动平板
踏车

活动平板
踏车

不需要

随访评价

Holter，心率
组织图

活动平板、
踏车、Holter

活动平板
Holter

活动平板
踏车

活动平板
踏车

程序设计

斜度、传感
on/off

斜度

斜度、传感
on/off

斜度、传感
on/off

自我调节

适当的运动

走、跑、“有氧”

耐力：如踏车、
登梯

耐力：不要游泳
或滑雪

任何运动：如举
重、登梯

任何运动：如走
步、游泳
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强磁场等，并学会起搏器故障的自我监测（如自测脉搏）。

相关研究表明起搏器植入术后有机结合功能锻炼的开

展能有效改善各种不良适应证的发生，例如起搏器植入术后

的指导康复组患者的肩部疼痛和肩功能障碍的发生率均低

于对照组，且生活质量评分也显著优于对照组[17]。

心脏起搏器患者的运动生理本质上和其他患者是基本

相同的，而且近年来频率适应性起搏的出现改变了起搏器在

运动方面的应用。在临床治疗中，如果置入起搏器的患者适

应证良好，起搏器的各参数设置、程序安排等较为合理、匹

配，则患者的临床疗效会很显著，患者可承受较大强度的运

动量和日常生活、工作活动量。给予置入起搏器的患者确定

运动处方（运动类型、强度、持续时间等）时，必须充分考虑到

起搏器的类型、传感器类型和起搏方式等[7—8]。心血管康复

医生应熟悉和掌握起搏器的基本工作原理和临床应用中的

主要注意事项，并及时对患者进行必要的个人或集体健康教

育，使起搏器在保证使用安全、有效的同时，能让患者最大程

度地回归家庭和社会的正常生活。

1.4 临床随访

为保证起搏器植入后能够正常工作，定期和规范的术后

随访是必须的。常规的随访方法是[18]：术后出院前进行1次

测试，术后 1、3、6个月分别来院进行常规的体外程控，测试

达到理想的工作参数标准后，就会具有了长期稳定的性能，

以后可每年进行1次例行随访，在随访中可依患者的病情变

化调整起搏器的相关参数；在临近电池耗竭前则应每 1—3

个月就进行一次随访程控，以利于随时发现问题，及时住院

更换起搏器。

2 植入型心律转复除颤器

2.1 定义

植入体内能自动感知室性心动过速和心室颤动发作，并

立即放电进行复律除颤的装置，简称 ICD[19]。

2.2 ICD治疗的术前评估和术后评价

ICD是治疗严重心律失常及室颤的重要方法，术前准确

的评估和术后及时评价都是非常必要的。主要在以下两种

情况下，要对 ICD进行评价[20—21]：一是术前适应证和禁忌证

的严格选择和把控，二是术后门诊随访时对患者病情变化的

询问、体格检查及 ICD的基本参数的体外程控等。具体随访

和体外程控内容可参考前述心脏起搏器的评估与评价，以及

后续的 ICD长期随访的内容。

2.3 康复医疗

安置 ICD 的患者是心脏康复医疗中最重要的对象之

一。有证据表明，植入 ICD 的患者进行适度的运动是安全

的。ICD的康复医疗中主要是可以为患者提供良好及时的

专业教育、监测及评价、康复指导、支持与急救等[22]。

2.3.1 专业的教育：康复医学专家、安装 ICD的专业工作人

员应该熟悉和掌握有关 ICD的专业知识，并采取多种适合的

方式去对植入 ICD的患者进行及时的专业知识的科普教育，

如提醒患者术后避免进入强磁场等场所。

2.3.2 监测及评价：如上所述，康复医生可通过动态心电图、

分级运动试验、电话传输心电图等方式，评价患者的心功能

贮备、对运动的反应性和 ICD 参数（例如除颤阈等）的合理

性，并进行相应的体外程控和及时调整。

2.3.3 康复建议和指导：心血管医生和康复医生可以根据动

态心电图、远程心电图、超声心动图、心肺功能运动试验等检

查结果对 ICD患者的日常生活质量测评、运动量及运动强度

范围、工作强度等按照心脏康复评估工具的指标及运动处方

等给予相应的康复建议和指导，如建议患者选择散步、慢跑、

练气功等一般强度的活动，也可进行低强度的竞技体育比

赛，有证据表明这些运动并不会增加重大创伤的危险；对患

者的基础疾病要给予必要的药物治疗；避免外界因素对起搏

器功能的干扰[15,23]；矫正不良的心理行为等[24]。已有文献报

道，综合的康复训练如运动训练结合心理教育干预可明显提

高 ICD植入患者的最大摄氧量并改善其身体健康状况[11]，但

应切记的是在任何情况下，运动处方设定的心率应当至少比

ICD放电的心率低10—15次/分钟为宜。

2.3.4 支持和急救：对于植入 ICD的患者，正向和积极的心

理支持是非常必要的。因为患者从参加康复运动、健康教育

的同学、病友、朋友、家庭等处获得有益的支持后，可以使康复

运动长期坚持下去，对于患者的远期康复是大有益处的。但

要注意的是患者在参加康复医疗时一定要有现场急救和安全

的保障，以免发生意外，并消除患者的心理疑虑和恐惧等。

总之，康复医疗既应包括训练有素的康复工作者定期、

合理、准确的检查，也要包括专业的心血管医生长期对 ICD

进行的随访和体外程控，以便对患者的不同反应给予及时的

监测、调整和指导等。

2.4 临床随访

对已植入了 ICD的患者进行定期随访是 ICD治疗中的

重要环节。因为通过随访可了解 ICD的疗效，及时发现和处

理手术及 ICD本身可能出现的并发症及故障，了解 ICD是否

处于最佳工作状态，从而使患者得到最优治疗效益。具体主

要内容如下：分析装置功能状态，程控心脏复律除颤器以获

得最佳的感知和心律失常诊断功能，避免 ICD不适应治疗，

出现无休止室性心动过速的 ICD植入患者应该入院治疗。

2.4.1 随访目的：ICD 随访的主要目的是为了了解患者情

况、评价器械状况、关注疾病变化及与患者进行相关的沟通。

2.4.2 随访方式：ICD的随访方式主要有诊室随访和远程监

测两种。诊室随访是目前主要的随访方式，主要是由专业的

医护技术人员在诊室进行 ICD的检测和随访，通过控仪询问
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读取数据和信息，并了解患者的病情、用药和生活工作情况，

最后决定是否调整器械治疗和其他治疗。另一种是远程监

测：远程监测可以在患者家中，也可在其他场所进行，但要求

有可用的通信网络。远程监测也能提供及时、准确的 ICD工

作数据和信息，它具有与传统的诊室询问相当的功效。

2.4.3 随访频度[25]：出院后的随访通常分为 3 个阶段，①早

期：植入后4—12周内。②中期：依据患者病情变化，每3—6

个月应进行1次诊室随访或远程监测，ICD随访通常不应超

过 6个月。③后期：当 ICD接近更换指征时，要每隔 1—3个

月随访1次进行检测。④紧急随访：在 ICD放电后或远程监

测出现红色报警需紧急随访。

2.4.4 随访内容：ICD随访主要包括：①患者病史采集。②
全身及局部体格检查。③起搏心电图记录有无异常。④查x

线胸片检测起搏器位置变化。⑤程控参数有无异常的检查

等。其中最为重要的是回顾事件记录，能判断 ICD是否为正

确识别和处理，以便给 ICD相应的参数程控优化。

综上所述，随访时可根据患者的病情程控和调节 ICD的

工作参数，以确保 ICD的工作安全有效，并配合必要的药物

治疗，最终使患者能保持和改善心功能状态，提高生活质量，

并最大限度地恢复患者的正常生活和工作能力。

3 心脏再同步治疗起搏器

3.1 定义

心脏再同步化治疗是通过双心室起搏的方式治疗心室

收缩不同步的心力衰竭患者。是在右心房、右心室双心腔起

搏基础上增加左心室起搏，遵照一定的房室间期和室间间期

顺序发放刺激，能够恢复心脏运动同步性，从而改善心脏功

能，提高患者的生活质量，降低死亡率。近年来CRT技术已

成为药物疗效不佳的充血性心力衰竭(congestive heart fail-

ure，CHF)患者的主要治疗手段[26]

3.2 CRT治疗的术前评估和术后评价[3—4,27]

3.2.1 术前评估：依据 2013及 2016年的美国及欧洲心脏再

同步化及心衰的相关指南，对术前主要的评估内容是CRT的

适应证、禁忌证等。而且目前对于如何选择 CRT 或 CRT-D

治疗仍存在争议，相比之下公认CRT-D在一级预防中减少患

者死亡率方面占优势，但是价格昂贵，同时植入并发症明显

高于CRT治疗。术前准备包括[28]：①心理辅导：慢性心力衰

竭行心脏再同步治疗为治疗手段之一，此类患者长期受疾病

困扰，加之三腔起搏器的价格昂贵，会给患者带来较大的经

济负担，宜对患者实施心理疏导，让患者对三腔起搏器有基

本认识，消除其不良心理。②一般情况：遵医嘱给患者进行

肝功能、肾功能、电解质等常规检查，并描记心电图，记录

QRS波时限，进行心脏彩超检查。对患者的心功能分级进行

评估，同时测定患者的LEVF、6min步行试验。术前一日及

术日晨患者可正常进食水，勿过饱即可。术日晨左上肢给予

静脉留置针穿刺建立静脉通道，术前一日进行青霉素皮试，

碘过敏试验并做好记录，术前30min静脉滴注抗生素。

3.2.2 术后评价 [29]：包括 CRT 脉冲发生器的更换及术后康

复、远期随访等等。①病情观察；持续心电监护1—2d，出院

前需行心脏超声、心脏三位片、Holtor检查。密切观察心率、

心律变化、起搏心律是否正常及漏搏现象、术后立即描记心

电图，了解起搏功能及感知功能。②活动指导；应用早期康

复方法，采取术后24h内卧位，限制活动，24—48h后改为半卧

位，为患者做术侧上肢肘、肩关节被动训练。72h后行肩关节

锻炼，伸展、内旋、外展及轻度提肩活动，活动度不超过30°，每

天3次，每次10min，可下床室内轻度活动。对年老者，可为患

者及家属做一套运动时间表，表旁注有运动简易圈。③关注

常见并发症观察及处理。④心理辅导及健康指导。

3.3 康复医疗及临床随访

术后定期的远程监测和随访是非常必要的，以便能尽早

发现患者潜在的室性或房性心律失常，同时也能及时发现起

搏器感知和起搏方面可能出现的问题，以便在第一时间程控

起搏器参数并调整治疗方案。除参考 ICD患者的康复和随

访内容之外，此类患者还需加强心衰的康复治疗，包括多学

科的疾病管理、规律和分级有氧运动等[30]。出院前对患者及

其家属进行详细的出院指导，使患者了解日常生活的相关注

意事项，具体如下：

3.3.1 生活指导[31—32]：指导患者进行适当运动，保持有规律

的生活。调整心态，适应起搏器生活，防止电磁干扰起搏器

工作，患者不得接近高压环境，避免超短波理疗，通常情况

下，CRT术后患者应避免进入核磁环境，CRT的功能一般不

受家用电器的干扰。

3.3.2 用药指导：遵医嘱按时服药，告知患者术后坚持用药

非常重要，术后若因抗心力衰竭药物治疗不及时一旦出现乏

力、气促、夜间阵发性呼吸困难等症状时，可考虑起搏器程控

开启模式转换功能[33—35]。患者经健康指导，抗心律失常药物

治疗及起搏器程控后，症状会有缓解。

3.3.3 其他：教会患者自测脉率，发现有脉搏少于起搏心率

或感到不适症状时立即就诊。

综上所述，与传统治疗相比较，植入心血管电子器械后，

术后进行康复干预更有利于提高生活质量[36—38]，减少不良反

应。因此，对植入心血管电子器械的患者，实施系统、规范、

具体、简便的早期术后功能锻炼尤为重要。实施早期康复锻

炼可有效减少患者术后并发症的发生，促使患者及早回归社

会，并减少相应的医疗资源支出，减轻患者的经济负担。
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