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摘要： 本文总结我科首例病态窦房结综合症、窦性停搏患者采用无导线起搏器植入治疗的护理体会。通过完

善术前准备、术中配合、术后护理及出院的健康宣教等，旨在减轻患者的不适症状，无并发症发生，促进患者的

术后康复。

关键词： 病态窦房结综合症； 窦性停搏； MicraAV无导线起搏器； 护理

Perioperative nursing of a patient with Micra AV leadless 
pacemaker implantation
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ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of the first patient with sick sinus 
syndrome and sinus arrest treated with leadless pacemaker implantation in our department.  
Through perfect preoperative preparation， intraoperative cooperation， postoperative nursing and 
health education at discharge， the patients' discomfort symptoms were alleviated， no complica⁃
tions occurred， and the postoperative rehabilitation of patients was promoted.
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植入性心脏起搏器治疗心动过缓应用于临床

已有几十余年，虽然传统有导线起搏器的有效性

和安全性很高，但起搏器导线及起搏器囊袋相关

并发症也时有发生，故无线起搏器具有相对优势，

无线起搏器的应用避免了起搏器导线和囊袋相关

并发症［1］。Micra适用于核磁共振显像检查，能耐

受 1. 5 T～3. 0 T，被誉为全球最小的、成熟的无导

线微型心脏起搏器，在心脏起搏技术史上掀起重

大变革［2］，经过十余年的发展，其安全性和有效性

已经过全球多中心上市前临床实验以及上市后队

列研究证实。适应症也逐渐明显。经国外研究显

示 Micra 植入手术的应用，使成功率可达到

99. 2%［3］。Micra具备稳定的起搏捕捉反应（低而

稳定的刺激阈值<2 V、0. 24 ms），与传统起搏器置

入手术相比，其手术并发症降低了 51%，结果令人

鼓舞［4］。而 Micra AV的上市，可以让起搏患者在

享受无导线起搏器提供非凡感受的同时，还可以

感受额外的房室同步带来的获益。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，65 岁，因阵发心慌伴意识丧失 1
月，加重 4 d。患者 1 月来无明显诱因阵发心慌，

伴眼前黑朦及一过性意识丧失。意识丧失时间约

5 s，汗出手抖，胸闷胸痛等不适，未于重视。近

4 d患者自觉上述症状发作频繁，每日发作 4次～

5次，性质大致同前。就诊于我院急诊，入院心电

图示：心房颤动，HR 120-150 bpm，阵发窦性停

搏，最长 4. 7 s，ST-T未见明显异常。入院胸CT：

两肺索条影，慢性炎症可能；左肺上叶磨玻璃密度

结节影；两肺散在结节影；甲状腺左叶低密度影；

胸腺未完全退化。血结果：肝肾功能：谷氨酰转肽

酶 44. 0 U/L，白球比 1. 15，肌酸激酶 23. 0 U/L，钙

2. 82 mmol/L，葡 萄 糖 6. 70 mmol/L，肌 酐
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44. 40 μmol/L。甲状腺功能：三碘甲状腺原氨酸

（发光）576. 00 ng/dL，甲状腺素（发光）22. 30 ug/
dL，游离三碘甲状腺原氨酸（发光）25. 000 pg/
mL，游离甲状腺素（发光）6. 380 ng/dL，血清促甲

状腺素（发光）＜0. 005 uIU/mL。凝血功能＋D-
二聚体：纤维蛋白原含量 4. 50 g/L。血气分析：氧

分 压（po2）113. 0 mm Hg，钾 3. 50 mmol/L，氯

111. 0 mmol/L。查体：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）
120 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）135/62 
mm Hg，双肺呼吸音正常，发育正常，形态正常，

胸廓对称，心尖搏动无抬举，心界叩诊不大，心率

（R）130次/min，律不齐，伴窦性停博，心脏各瓣膜

听诊区未闻及病理性杂音，未闻及心包摩擦音；神

经系统检查：生理反射存在，病理反射未引出。舌

暗。苔薄白，脉结代。中医诊断：心悸，心脾两虚；

西医诊断：心律失常、阵发性非瓣膜性心房颤动、

病态窦房结综合征、窦性停博、甲状腺功能亢

进症。

全面评估后认为有植入起搏体征，与患者及

家属沟通后决定选用 Micra AV 无导线双腔起搏

器，可降低手术并发症及感染风险。患者于 2022
年 9月 14日入院，入院第十日行无导线起搏器植

入术治疗，期间生命体正常，病情相对平稳，术前

准备充分，遵医嘱择期手术治疗。于术后七日无

并发症的发生，病情稳定后于 2022年 10月 4日嘱

患者出院。

1. 2　计划与方法　

此次行无导线起搏器植入术治疗的是一位

65岁女性患者，多年甲状腺功能亢进未控制。近

一月来心慌症状频繁发作，同时伴有眼前黑朦，甚

至出现一过性晕厥。查心电图显示阵发房颤伴快

速心室率，在心内科CCU住院期间持续心电监护

捕捉到窦性停博，停博时间长达 4. 7 s，伴有意识

丧失，病情危重，急诊放置临时起搏器。完善检查

并评估讨论后认为，有植入起搏器指征。另外，该

患者为体育爱好者，对上肢自由活动有强烈要求，

希望减少手术对运动的影响。

与患者及家属沟通后决定选择 Micra AV 无

导线双腔起搏器，在满足起搏的基础上，既可降低

手术并发症及感染风险，也可避免放置传统起搏

器的囊袋影响上肢活动。在以往的文献中［5-6］，

Micra AV 无导线双腔起搏器植入术在超声下穿

刺右股静脉脉，植入 8F 鞘经鞘管行静脉造影，造

影显示静脉入路良好，经鞘管送入猪尾导管至右

心室并行右室造影，交换加硬导丝至上腔静脉，沿

加硬导丝依次 11F 及 18 F 鞘管扩张血管后，送

27 F传送鞘管至右房中部，沿鞘管送入起搏器递

送系统至右心室，顺钟向旋转鞘管并前推递送系

统。顶紧至右室间隔并造影证实间隔接触良好，

解锁拴绳，取出拴绳手柄，再次顶紧递送系统使尾

端弯曲成鹅颈状，释放 Micra AV，牵拉实验证实

固定小翼固定良好。测试参数达到理想状态，剪

断并移出拴绳，撤出递送系统及鞘管，局部皮肤八

字缝合并加压包扎［7］，手术成功。整个手术 1 h内

完成，患者无不适症状，生命体征平稳，送返CCU
监护室。

2 护理 

2. 1　术前护理　

监测患者生命体征、心电监护、心电图变化，

主管医生查房向病人告知手术中可能出现的风

险，并签署介入检查及治疗同意书。护士向病人

耐心解答Micra AV无导线双腔起搏器的背景，临

床经验，术后的相关并发症及其影响。Micra AV
无导线双腔起搏器无需囊袋及起搏导线，可减轻

患者对有器械治疗的心理负担，告知患者手术大

致过程，消除患者紧张焦虑情绪［8］。留取化验标

本，完善血常规、便常规、尿常规、NT-proBNP、心
机损伤标志物（肌红蛋白、肌酸激酶、肌酸激酶同

工酶、肌钙蛋白）、大生化、凝血功能、十二道心电

图、心脏超声等各项辅助检查资料［9］。留置静脉

管路，遵医嘱术前应用抗生素［10］。对手术部位皮

肤进行评估及备皮工作，保证术区部位皮肤的清

洁与干燥［11］。嘱患者手术当日饮食宜清淡避免过

饱，以免造成术中恶心呕吐等情况，嘱患者至导管

室前排空尿液。

2. 2　术中护理　

由医生及护士将病人送至导管室，安置患者

取平卧位，手术过程中切勿随意乱动及翻身。佩

戴心电监护，密切观察患者生命体征情况并记录，

告知患者只需局部麻醉，手术过程中处于清醒状

态，可能会有轻微痛感及不适感都属于正常现象，

如有其他不适症状应立即告知询问医生。导管室

内温度较低应为患者做好保暖工作，建立静脉通

路，保持通畅，备抢救药及用物［12］。

2. 3　术后护理　

2. 3. 1 监测：患者平车返回监护室，严密观察生命

体征，体温变化并记录。心电监护监测心律时注
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意起搏信号，避免起搏器移位。如患者出现起搏

器信号消失或异常，应先确定电极片是否紧贴患

者皮肤，是否有脱落，确认无误后，可进行起搏器

编程监测治疗。如仍未显示起搏器信号应立即通

知医生至导管室行进一步检查。

2. 3. 2 皮肤及制动：嘱患者术侧肢体制动 6 h，24 h
后可床上翻身及轻微活动［13］，切勿挤压术侧肢体，

观察伤口包扎情况，有无渗血，弹力绷带加压情

况，穿刺处皮肤有无红肿，皮下出血等情况，触摸

术侧肢体足背动脉是否良好及皮温。次日伤口换

药时观察伤口局部皮肤情况，如有压痛红肿应及

时处理，保持伤口的清洁干燥。

2. 3. 3 疼痛：观察患者对伤口疼痛耐受程度，长时

间的卧床可能造成患者腰背部疼痛，可对患者进

行局部按摩避开穿刺处，尽量减轻患者不适感，增

加舒适度，也可用音乐疗法转移患者注意力，必要

时遵医嘱使用止痛药。

2. 3. 4 饮食：术后饮食宜清淡，易消化避免过饱。

护士可告知患者进行半流食饮食，少食多餐，准确

记录24 h出入量。

2. 3. 5 并发症预防：无导线起搏器并发症概率较

低，但仍要密切观察术后一切可能发生的护理问

题，如股静脉穿刺处有无出血，皮下血肿等情况，

可根据出血情况放置沙袋，每 30 min观察患者穿

处伤口情况。观察患者神志，全身症状。如汗出，

面色苍白，烦躁不安等表现，可能出现了空气栓

塞、血管栓塞、心脏损伤、起搏器移位脱落等情

况［14］，应立即通知医生行 B 超检查。起搏器移位

也是术后并发症之一，密切观察心电图起搏信号

是否规律，发现异常可行X胸片检查，检查起搏器

位置。虽然无导线起搏器手术伤口相对较小，但

也不能忽略手术伤口是有会出现感染等情况，所

以术后应常规遵医嘱使用抗生素，预防感染。

2. 3. 6 活动：如一切正常，应术后 1 d 后鼓励患者

尽早活动，可促进肠蠕动，如患者出现便秘等情

况，可给予患者腹部按揉，耳穴贴压治疗便秘的穴

位（大肠穴、直肠穴、便秘点、肺穴）或遵医嘱使用

缓泻剂，嘱患者切勿用力。早期的下床活动也可

避免血栓形成。因患者植入的是无导线起搏器所

以不限制患者上肢的活动。

3 结果和随访 

出院后的日常活动建议不要做深蹲跑跳等动

作较大的活动，可轻微活动。建议 1月，3月，6月

～12月定期医院复查一次［15］，也可进行患者随访

工作，可在第1个月、第2个月、第3个月、第4个月

进行起搏器程控，并记录这期间起搏器程控电学

参数（起搏器阂值、起搏器阻抗、起搏器感知），追

踪是否有不良事件发生，包括血肿、切口出血、腹

股沟穿刺相关并发症，有无心包积液、穿孔等严重

并发症。如有不适随时就医。每日应自行监测脉

搏 1 min，若低于起搏器编程参数，且头晕，黑朦、

晕厥等情况应立即就医。饮食方面避免暴饮暴

食，应低盐低脂，禁烟禁酒，避免食用辛辣及刺激

性等食物。日常出行时随身携带起搏器植入卡。

患者出院一周护士电话随访，尽量做到长期跟踪

随访服务。

4 讨论 

无导线起搏是近年来诞生的新技术，也是我

院首例案例，并且非常成功的实施了无导线起搏

器技术。实现了零的突破，体现了“微创”技术发

展的趋势。无导线起搏器也是我科护理的第一

例，参考以往有导线起搏器的临床经验，与日常手

术后的护理经验相结合，运用在无导线起搏器上，

总结出无导线起搏器对病人术后更加有利的护理

方案。患者在住院期间及出院后的随访中未发生

任何并发症及不良事件，体现了无导线起搏器的

安全性。护士掌握术前、术中、术后的护理要点，

了解无导线起搏器相关知识，为患者做好解答，消

除患者顾虑。手术过程径仅需经皮穿刺股静脉，

借助超声引导可进一步增加安全性。在以往的文

献中表述无导线起搏器并发症概率较低［16］，可以

完全避免传统起搏器植入过程中误穿锁骨下动脉

或气胸等并发症，减少了患者术后并发症发生概

率。因此患者术后无需担心有导线起搏器的囊袋

破溃，伤口感染及疼痛带来的不适感，手术过程及

预后时间缩短，减轻了患者的心理耐受程度，术后

消除了上肢活动的限制，更能积极配合术中术后

的护理。为患者治疗中的每一步提供更好更专业

的保障。微创这项技术也减少了患者本身对手术

过程的恐惧感，从心理护理上使护士与患者之间

的沟通更加有有效性。加上患者更高生活质量需

求，出院后的日常生活质量也能有所保障。

Micra AV无导线双腔起搏器，电池续航能力

强，预期寿命超过 12年，手术植入过程时间短，无

切口，无囊袋，无电极，术后恢复快［17］，两天内即可

恢复基本日常活动，为病人提供了更好的预后。
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但病例较少，参考数据相对较缺乏，未能更全面的

评估无导线起搏器给患者带来的安全性有效性，

也使护理方案有局限性。但毋庸置疑的是无导线

起搏器的植入提高了患者手术的成功率与降低了

预后并发症的发生，提高了患者对手术的信心和

术后的生活质量。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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