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老年患者严重缓慢性心律失常74例临床分析
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·临床医学·

[摘要]目的：探讨老年患者严重缓慢性心律失常的临床特征。方法：对74例老年严重缓慢性心律失常患者的临床资料和心

电图、动态和静态心电记录、心律失常的类型和治疗方法进行分析。结果：首发晕厥32例，黑嚎17例，头晕15例；病态窦房结

综合征39例，高度房室传导阻滞26例，心房颤动伴长RR间歇9例；超过3 s的长RR间期35例；心率在白天清醒状态下持续

<40次／分31例。全部给予安置永久性心脏起搏器治疗，部分患者给予抗心律失常药物治疗。结论：严重性缓慢性心律失常

可引起老年患者症状加重；常规心电检查可以明确患者的心率和心律变化，明确晕厥的原因，便于临床合理选择治疗方法，永

久性心脏起搏器是有效的方法。
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Clinical analysis of 74 elderly patients with severe bradyarrhythmia
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[Abstract]Objective：To study the clinical features of gevel屯bradyarrhythmias in elderly patients．Methods：The clinical data，

electrocardiogram。static and dynamic electrocardiogram，classification of arrhythmia and therapy of 74 elderly patients with severe

bradyarrhythmias were retrospectively analyzed．Results：Of the 74 eases，39 cases presented sick sinus syndrom，26 cases(35．14％)

high degree atrioventricular block and 9 cases atrial fibrillation with long RR interval．Syncope occurred in 32 cases．near syncope in 17

eKses and dizziness in 15 cases．Thirty-five cases were observed>3 seconds long RR intervals by dynamic and static electrocardiogram

and 3 1 case$had aheart rate of<40 times／minute on daytime．Parmanent cardiac pacing therapy Was applied to all the cases and some

patients received antiarrhythmial therapy．Conclusions：Severe bradyarrhythmias usually leads to severe symptoms in elderly patients．

Static and dynamic electrocardiogram is of great value in distinguishing the cause of syncope and obtaining the change of heart rate and

小”hm．Pm'manent cardiac pacing combined with antiarrhythmial therapy is efficient in treatment of bradycardia with

tachyarrhyarrhythmias．
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严重的缓慢性心律失常是老年人突发晕厥的常

见原因。多见于心脏窦房结起搏和房室传导功能障

碍，重则可以引起致残或猝死。1994年10月一

2006年lO月，我院收住严重缓慢性心律失常74

例。现对其临床特征及治疗方法作一分析。

1资料与方法

1．1一般资料74例中，男43例，女3l例；年龄

60一87岁。合并高血压35例，冠心病31例，糖尿

病1l例，心脏瓣膜病2例，肥厚性心肌病l例，甲亢

性心肌病1例，不明原因19例。年龄<60岁以下

的对照组14例，男3例，女11例；年龄7—59岁。

心肌炎心肌病4例，先天性心脏病l例，高血压3

例，糖尿病1例，冠心病l例，不明原因4例。

1．2方法人院后详细记录入院前主要症状和心

电图资料，如晕厥、黑嚎、头晕、乏力、胸闷、心悸及心
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功能不全，记录过去疾病史，进行常规12导心电图

检查，选择24 h动态或静态心脏心电监护，记录缓

慢性心律失常的类型、基础心律、超过3 S的最长

RR间歇的时间、在白天清醒状态下持续<40次／分

的心率，其它心律失常发生情况；依据安置永久性心

脏起搏器的适应证的要求，74例均接受植入永久性

心脏起搏器治疗，并且进行门诊随访。

1．3统计学方法采用矿检验和秩和检验。

2结果

2．1 老年组严重缓慢性心律失常的l临床特征病

态窦房结综合征(SSS)39例(52．70％)，高度房室

传导阻滞(HAVB)26例(35．14％)，心房颤动伴长

RR间歇9例(12．16％)；合并束支阻滞18例，其中

13例(72．22％)为房室传导阻滞；合并室性心动过

速7例，房性紊乱心律26例。对照组，SSS 5例

(35．71％)，HAVB 8例(57．14％)，心房颤动伴长

RR间歇l例(7．14％)，合并束支阻滞2例，均为房

室传导阻滞。两组发生严重缓慢性心律失常的类型

  



无统计学意义(M。=0．81，P>0．05)。两组性别，男

43／3，女31／1l，老年组男性增多(x2=6．35，P<

0．05)；老年组男性与女性发生严重缓慢性心律失

常的类型，男性SSS 14例(32．56％)，HAVB 20例

(46．51％)，心房颤动伴长RR间歇9例(20．93％)，

而女性SSS 25例(80．65％)，HAVB 6例

(19．35％)，差异有统计学意义(“。=4．23，P<

0．01)。SSS患者中疾病有所不同，不明原因的男性

7例(16．28％)，女性12例(38．7l％)，差异有统计

学意义(x2=4．75，P<0．05)。
2．2 主要临床症状表现 首发晕厥32例

(43．24％)，黑喙17例(22．97％)，头晕15例

(20．27％)，胸闷、心悸10例(13．51％)，乏力、心功

能不全多为伴随症状。住院期间再发生超过3—
12 s长RR间期35例(47．30％)；在白天清醒状态

下心率持续<40次／分31例(41．89％)，两者均无

20例(27．03％)。首发症状为晕厥、黑嚎、头晕的患

者中发生超过3 s的长RR间期和在白天清醒状态

下心率持续<40次／分的分别为18／16(56．25％／

50．00％)、9／6(52．94％／35．29％)、8／5(53．33％／

33．33％)。晕厥的发生率，在SSS中16例

(41．03％)，HAVB 13例(50．00％)，心房颤动伴长

RR间歇3例(33．33％)。

2．3 治疗与预后 明确诊断后所有患者均安置永

久性心脏起搏器，住院期间室性心动过速未再发生，

随访2个月一1年以上，无晕厥、黑嚎发生，大部分

患者心功能改善，2例安置VVI起搏器者有心功能

不全表现，11例房性心律紊乱患者用胺碘酮或美托洛

尔治疗，随访期间心律失常发作减少，临床症状改善。

3讨论

SSS、HAVB是严重的缓慢性心律失常的主要表

现形式，临床上多种疾病均可引起窦房结、房室结功

能下降，主要表现为晕厥、黑嚎、头晕、乏力、记忆力

下降以及胸闷、心悸、心功能不全等，严重的可以引

起致残或猝死，老年人发病率逐渐增高，本组资料中

晕厥为首发表现的占43．24％，但是应注意到仍有

56．76％的老年患者并没有出现晕厥症状，而头晕作

为一种常见的症状，以首发为表现的占20．19％，与

以黑嚎为首发的占22．97％，两者几乎相同。人院

后给予常规心电图、动态和静态心电监护检查可再

发现与症状有相关的严重缓慢性心律失常，如>3 s

的RR间期达47．30％、在白天清醒状态下心率持续

<40次／分达41．89％，提示在老年患者存在与缓慢

性心律失常相关的症状，胸闷、心悸、心功能不全也

可以是供血不足的表现形式，亦不应忽视，使用临床

上常规的心电检查常可以得到大量有价值的I临床资

料协助医师诊断。

晕厥发生率在HAVB患者中高达50．00％，应

值得注意，在有束支阻滞患者中诊断为HAVB达

72．22％，同时晕厥患者在白天清醒状态下心率发生

持续<40次／分的机会多达50．00％，提示次级起搏

点更低或起搏功能更差，Donateo等⋯研究发现患

者束支阻滞伴晕厥时，45％发生严重的房室传导阻

滞，因此反复的心电检查很有必要；Krahn等【21认为

延长时间的Hoher检查更IIil发现由于缓慢性心律

失常导致的晕厥。

本组资料中，男性缓慢性心律失常的发生率高

于女性(P<0．05)，老年男性更容易发生缓慢性心

律失常；老年组中SSS占52．70％，HAVB占

35．14％，心房颤动伴长RR间期占12．16％，而对照

组中以HAVB为主达57．14％；男性与女性之间比

较，女性SSS发生率明显高于男性(P<0．01)，SSS

患者中女性不明原因的发病率也更高(P<0．05)。

>60岁的老年患者年龄本身即为心血管疾病的危

险因素，一般以高血压、冠心病为多见，两者的发病

率呈逐年增高趋势口J，尤其是合并有心肌缺血症状

的老年患者冠心病是SSS的主要病因H】。随冠状

动脉造影的临床普及应用，发现SSS的患者常没有

冠心病或窦房结动脉未见明显狭窄，说明冠心病并

非SSS的主要病因∞一J，提示在老年患者窦房结功

能的退化是一个自然的退化过程，因此，对病因不明

的SSS不能轻易诊断为冠心病，而冠心病在HAVB

发病过程中可能起着一定作用帕J。

在明确晕厥、黑嚎、头晕等与缓慢性心律失常有

关后，永久性心脏起搏是唯一安全、有效的治疗方

法，能够预防晕厥的发生，配合抗心律失常药物治

疗，可改善临床症状，提高生活质量，延长寿命。
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