
表 1 322例房缺封堵术，患者封堵术前、后心律失常检出情况（n）
心律失常类型 术前 术后 增加

右束支传导阻滞 52 52 0

交界性逸搏 0 1 1

心房纤颤 5 8 3

窦性心动过缓 20 23 3

心房朴动 0 1 1

房性早搏 60 88 28

合计 137 173 36
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对有适应症的继发孔型房间隔缺损 （atrial

septl defect，ASD）患者，介入治疗已取代外科开

胸手术成为临床首选，随着 ASD介入封堵的广泛

开展，术后常见不同类型的心律失常，需要进行

长期随访，发现心律失常及时处理，本文总结了
昆明市延安医院心内科 5 a来经导管封堵治疗的房

间隔缺损患者手术前后心律失常发生情况，现报

道如下.

1 资料与方法

1.1 病例资料

选择 2007年 10月至 2011年 10月在昆明医科

大学附属延安医院心内科经封堵术治疗的 ASD患

者 322 例，其中男性 82 例，女性 240 例，年龄
3～70岁，术前病史采集，体格检查，经胸心脏彩

超，心电图，胸部正侧位片，大于 14岁以上患者

行经食道彩超检查，儿童行经胸三维重建彩超，

所用封堵分别由上海形状记忆合金材料有限公司、

深圳先健公司及北京华医圣杰公司提供．

1.2 方法

心律失常检测方法：采用 GE Marquette 12导

联同步心电图记录仪分别于术前 1 d，术后第 1

天、1周，术后 1月、3月、6月、12月进行心电

图记录，分析心律失常类型及数量等．

封堵治疗方法：婴幼儿及不能合作儿童行全

身麻醉，其余患者局麻后穿刺股静脉，在心脏彩
超及 X线透视指引下，手术由具有多年介入治疗

经验的主任医师严格按照 CHD 介入治疗指南[1]完

成．房缺术中及术后均应用 TTE（心脏彩超）从不
同切面观察封堵器位置，形态是否存在残余分流，

腔静脉、肺静脉回流及二尖瓣、三尖瓣的活动，

必要时行肺动脉造影，以进一步排除肺静脉异位

引流等合并畸形．

2 结果

封堵术前心律失常：322例 ASD患者中 52例

检测出右束支传导阻滞 （16%），60 例房性早搏

（18%），5例检出心房纤颤（1.5%），检出窦性心

动过缓 20例（6.2%），封堵术后心律失常分析新

增心律失常 36例，其中窦性心动过缓 3例，心房

纤颜 3例，心房朴动 1例，交界性逸搏 1 例，房

性早博 28例，见表 1．



3 讨论

目前介入技术已相对成熟，房缺封堵术创伤

小，治疗时间短、恢复快，患者更容易接受[2]，房

间隔缺损是常见的先天性心脏病，可导致慢性左室

容量负荷过重．左室逐步扩张是长期心律失常和左

室功能损害的主要预测因子，影响心脏做功甚至在
无症状成人患者中也是一样[3]，容量过度负荷时间

长．ASD封堵术后观察到心脏容积早期有显著性

改变[4]．封堵术后 6月，左室大小逆转容积恢复至

正常水平，心脏正向重构导致左室射血分数

（LVEF）增加 12%，但是很多患者随着肺动脉高压

存在导至心脏持续性纤维化，心脏正向重构的潜

在可能性可能部分丧失[5]，迟发心律失常风险仍存

在，本文入选 322例房缺患者，封堵前心律失常存

在以右束支传导阻滞、房性早搏、窦性心动过缓为

主，其临床意义与房缺容量负荷过重有关．

ASD封堵术后出现新发心律失常，除与容量

负荷过重，心肌正向重构的潜在可能性部分丧失有

关外，可能由于封堵器成为电屏障或作为异物引起

局部炎症反应导致房性心律失常发生，本文观察显

示 322例房缺封堵术患者，封堵术后新发心律失

常，房性心律失常（心房纤颤、心房朴动、房性早

搏） 占 67%，心脏传导异常占（窦性心动过缓、

交界性逸搏） 2.7%，表明封堵术后房性心律失常

明显增加，经营养心肌，降低肺动脉压药物及β

受体阻滞剂治疗后．房性心律失常明显控制．

房间隔缺损封堵后定期随访，随访追踪复查心

脏超声，心电图，密切监测心律变化有心律失常发

生及时治疗处理，对改善预后有重要意义．
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