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起搏模式对病态窦房结综合征患者
中医证候及血流动力学的影响

曹爱琴 杨 广
（广东省中医院心脏中心，广州市大德路111号，510120）

［摘 要］ 目的 探讨起搏器不同起搏模式对病态窦房结综合征患者中医证候的影响及其血流动力学机制。 方法 75例病态窦
房结综合征患者在起搏器植入术前及术后1个月进行证候症状积分及血流动力学指标检查，比较不同起搏模式间证候症状积分及
血流动力学指标的差异性。 结果 起搏器植入术后中医证候症状积分均低于手术前（ P＜0.05） 。AAI 起搏及 DDD 起搏对左室射血
分数（ LVEF） 、每搏射血量（ SV ） 、心排血量（ CO） 、心排血指数（ CI） 、左室舒张末容积（ LVEDV ） 的改善与 VVI 起搏比较差异有统计
学意义（ P＜0.05） ，AAI 起搏对 CO、CI 及 LVEDV 的改善与 DDD 起搏相比差异有统计学意义（ P＜0.05） 。 结论 起搏器植入可改
善病态窦房结综合征患者血流动力学及中医证候，而不同的起搏模式中，AAI 起搏优于 DDD 起搏优于，VVI 起搏，提示起搏治疗可
通过血流动力学因素中 CO、CI、LVEDV 从而影响病态窦房结综合征的中医证候。
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Influence of Different Cardiac Pacing Modes on TCM Syndrome Manifestations and Hemodynamics of Sick Sinus Syndrome
CAO Ai-qin，YANG Guang
（ Department of Cardiology，Guangdong H osp ital of T raditional Chinese M edicine，Guangzhou510120）
ABSTRACT Objective T o evaluate the influence and mechanism of different cardiac pacing modes on T CM syndrome manifestations
and hemodynamics of sick sinus syndrome （ SSS） ．Methods T he75SSS patients w ere detected syndrome manifestation scores and
hemodynamic parameters before operations and1month after pacing to compare the differences among the different cardiac pacing
modes．Results After operations，the syndrome manifestation scores w ere all decreased （ P ＜0．05） ．Compared w ith VVI group，
the improvement of hemodynamic parameters w as statistically significant in AAI and DDD groups in left ventricular ejection fraction
（ LVEF） ，stroke volume （ SV ） ，cardiac output （ CO） ，cardiac index （ CI） and left ventricle end-diastolic volume （ LVEDV，P＜0．05） ．
Compared w ith DDD group，the improvement of hemodynamic parameters w as statistically significant in AAI group in CO，CI and
LVEDV （ P＜0．05） ．Conclusion T he TCM syndrome manifestations and hemodynamics of SSS patients can be improved by pace-
maker．AAI pacing is better than DDD pacing and VVI pacing in exerting the influence on the T CM syndrome manifestations of SSS
by improving CO，CI and LVEDV．
Key Words Sick sinus syndrome；TCM syndrome manifestations；Cardiac pacing modes；Hemodynamics
  病态窦房结综合征（ 简称病窦综合征，Sick Sinus
Syndrome，SSS）是一种以缓慢型心律失常为主要表现
的心脏传导系统疾病［1］。既往研究显示起搏器植入可
通过血流动力学中的心排血量（ CO） 、心排血指数（ CI）
等指标影响病窦综合征患者中医证候症状积分［2］。本
研究进一步分析了不同的起搏模式对病窦综合征患者

中医证候积分及血流动力学的影响，以期为中医药参
与病窦综合征治疗提供进一步的实验依据。
1 临床资料
1.1 诊断标准

所有病例均符合《内科学》关于病窦综合征的诊断
标准［3］。中医辨证及症状体征分级量化标准制订参照
《中药新药临床研究指导原则》［4］。起搏器植入标准参
照2003年植入性心脏起搏器治疗指南［5］。

1.2 纳入及排除标准
符合上述西医诊断标准，且中医辨证为心气虚证

或心阳虚证，年龄18～80岁；排除合并重要脏器严重疾
病、未签署知情同意书者。
1.3 一般资料

2004年4月～2007年7月在广东省中医院心脏中心
安装起搏器的79例病窦综合征患者，经中医辨证为心
气虚证及心阳虚证，共75例占94.9％，其他证型4例予
以剔除，其中心气虚证56例，心阳虚证19例。按照起搏
模式分为心室按需起搏组（ VVI 起搏组）45例，男性28
例，女性17例，平均年龄（62.0±5.2）岁，平均病程（5.0
±2.3） 年；心房按需起搏组（ AAI 起搏组）8例，男性4
例，女性4例，平均年龄（59.4±7.5） 岁，平均病程（3.5
±1.6）年；房室顺序起搏组（ DDD 起搏组）22例，男性9
例，女性13例，平均年龄（58.5±6.3）岁，平均病程（4.2
±1.7）年；3组性别、年龄、病程等资料比较差异无统计
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学意义，具有可比性（ P＞0.05） 。
2 方法
2.1 观察指标及方法

对所有病例进行术前、术后症状体征分级量化评
分，术前及术后1个月均用彩色多普勒超声心动图仪进
行左室射血分数（ LVEF） 、心排血量（ CO） 、心排血指数
（ CI） 、每搏射血量（ SV ） 、左室舒张末容积（ LVEDV ） 及
左室收缩末容积（ LVESV）等血流动力学指标检查。观
察不同起搏模式的中医证候积分以及血流动力学的差

异性。
2.2 统计学方法

用 SPSS13.0统计软件包对数据进行统计学处理，
数据用（ x±s）表示，组间比较用两样本均数的 t 检验，
以 P＜0.05为差异有统计学意义。
3 结果
3.1 不同起搏模式对 SSS 患者中医证候症状积分的
影响

表1示，起搏器植入术后心气虚证及心阳虚证的中
医证候症状积分均低于术前（ P＜0.05） ；而与 VVI 起
搏组比较，DDD起搏组及 AAI起搏组的中医证候症状
积分均有不同程度降低（ P＜0.05） ；而其中 AAI 起搏
组的中医证候症状积分低于 DDD起搏组（ P＜0.05） 。

表1 不同起搏模式对 SSS 患者中医证候
  症状积分影响比较（分，x±s）

组别 时间 例数 心气虚证 心阳虚证

VVI起搏组 手术前 45 18.7±6.3 23.0±7.5
手术后 45 10.4±2.6＃ 15.5±3.5＃

AAI起搏组 手术前 8 19.1±4.3 21.6±10.1
手术后 8 6.2±2.9＃*△ 6.5±2.6＃*△

DDD 起搏组 手术前 22 19.0±5.9 22.3±8.0
手术后 22 8.9±1.9＃* 11.9±2.9＃*

  与本组手术前比较，＃P＜0.05；与 VVI 起搏组比较，*P＜0.05；
与 DDD 起搏组比较，△P＜0.05
3.2 不同起搏模式对 SSS 患者血流动力学指标的影
响

表2示，与手术前比较，VVI起搏后 CO、CI值较前

提高（ P＜0.05） ，而 LVEF、SV、LVEDV、LVESV 较前
有所下降，但差异无统计学意义（ P＞0.05） 。AAI起搏
及 DDD起搏后各项指标均较手术前提高，差异具有统
计学意义（ P＜0.05） 。AAI 起搏后 CO、CI、LVEDV 值
与 DDD起搏比较亦具差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
4 讨论

根据2002～2005年全国心脏起搏器临床应用调查
报道，约50％以上的患者需要行永久人工起搏器植入
术［6］。起搏治疗作为病窦综合征的主要治疗方法极大
改善了患者的生活质量［7，8］，但因起搏器费用昂贵、寿
命有限、植入手术可能出现多种并发症、不适宜年龄过
小的患者等各种限制制约了临床治疗［9，10］。传统的药
物治疗，如阿托品、异丙肾上腺素等也因其治疗作用有
限且毒副作用众多而无法长期使用。因此探讨起搏器
对病窦综合征证候的影响规律对中医药参与病窦综合

征围手术期治疗具有极其重要的临床意义。
本研究结果显示，不同的起搏模式通过改变心脏

功能而进一步影响血流动力学指标，揭示了《素问·五
脏生成论》中“诸血者，皆属于心”的部分机制。《医论三
十篇》云：“气阳而血阴，血不独生，赖气以生之；气无所
附，赖血以附之”。血为气的载体，血不行则气不达，故
病窦综合征临床多表现为心气虚证；“气属阳”，气虚日
久，伤及心阳则可出现心阳虚证，起搏治疗通过影响血
流动力学指标，使病窦综合征心气虚证、心阳虚证临床
症状明显改善，表明血流动力学是病窦综合征中医证
候变化的重要病理基础。

本组研究显示，VVI 起搏时除 CO 及 CI 外，其他
血流动力学指标均有不同程度恶化，考虑这与 VVI起
搏导致心房、心室不能顺序协调收缩，从而失去心房辅
助泵血功能，引起血流动力学的明显异常有关。生理性
起搏可保持房室顺序收缩，避免因心脏异常收缩而引
发房内压力增高、左室射血分数降低，同时由于心房起
搏可降低患者心房肌的有效不应期并使因心房率突然

变化所至的心房不应期的不均匀性得到改善［11］，保持
了心房收缩时对心室充盈的辅助泵作用，因而在观

表2 不同起搏模式对 SSS 患者血流动力学指标影响的比较（ x±s）
组别 时间 例数 LVEF（ ％） CO（ L／min） CI［L／（ min·m2） ］ SV（ ml） LVEDV（ ml） LVESV（ ml）
VVI 手术前 45 65.1±12.2 3.95±0.88 2.42±0.66 70.1±18.9 92.5±11.6 45.3±15.6
起搏组 手术后 45 60.3±18.0 4.37±1.08＃ 2.68±0.54＃ 64.8±20.3 89.4±8.9 40.3±18.6
AAI 手术前 8 56.0±9.3 4.55±1.15 2.86±0.79 70.3±11.5 90.3±12.0 38.2±10.9
起搏组 手术后 8 69.6±15.1＃* 5.78±0.83＃*△ 3.7±0.75＃*△ 82.2±9.6＃* 103.1±11.5＃*△ 37.1±17.3＃

DDD 手术前 22 60.1±11.1 4.23±1.22 2.44±1.0 65.8±11.5 88.9±13.1 40.4±11.6
起搏组 手术后 22 68.5±15.7＃* 4.88±0.79＃* 3.0±0.68＃* 75.0±17.5＃* 94.6±10.9＃* 36.4±9.6＃

  与本组手术前比较，＃P＜0.05；与 VVI起搏组比较，*P＜0.05；与 DDD 起搏组比较，△P＜0.05
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察中可发现 AAI起搏及 DDD起搏的疗效优于传统的
VVI 起搏，结果显示与文献报道一致［12，13］。AAI 起搏
保持了房室收缩顺序及心室激动顺序而使血液动力学

几乎与正常心脏相仿，克服了心室起搏伴有室间隔矛
盾运动、房室顺序起搏所致心室早期充盈峰值下降、肺
小动脉楔压上升等影响心功能改善程度的因素，而合
理的房室延迟（ PA-V）能提高心输出量，减小肺动脉楔
压［14］。因此在本研究中也可观察到AAI起搏对血流动
力学的改善优于 DDD起搏。

本研究在起搏治疗可影响病窦综合征中医证候积

分与血流动力学的基础上继续观察了不同起搏模式对

二者的影响及其相关性，进一步证实起搏治疗可通过
改善血流动力学中的 CO、CI、LVEDV 指标从而影响
病窦综合征的中医证候积分，并为中医药临床治疗病
窦综合征提供参考。
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