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心脏外科术后体内残留起搏导线的预防及处理
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摘要 ：目的  探讨心脏外科术后体内残留起搏导线引起的并发症和及处理及预防方法。方法  对 13 例

心脏外科术后体内残留起搏导线并出现并发症的患者采取直视下直接夹取法和手术切开取出法。结果 9 例 

患者采用直接夹取法取出残留起搏导线，4 例患者经手术切开取出体内残留起搏导线。拔除过程顺利，无出血

或胸痛等并发症。所有患者顺利康复，随诊 1 个月～ 2 年，无其他并发症发生。结论  心脏外科术后体内残

留起搏导线可引起多种并发症，建议心脏外科手术患者出院时尽可能将临时起搏导线完整拔除。
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目前，心外膜临时起搏已被广泛应用于心脏外科

术后房室传导阻滞、心动过缓等心律失常、低心排综

合征 [1]。但是，在患者恢复后拔除心外膜临时起搏导

线时，若不慎由各种原因导致临时起搏导线残留在体

内，可能会刺激伤口不愈合，甚至造成局部感染等，

对患者造成不同程度的影响。本文对近年来收治的

13 例心脏外科术后临时起搏导线体内残留患者的情

况及处理方法总结如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2015 年 1 月 -2016 年 6 月中南大学湘雅医

院收治的体内残留心脏起搏导线患者 13 例。其中，

男性 8 例，女性 5 例；年龄 2 ～ 65 岁。室间隔缺损 1 例，

法乐四联症 1 例，大动脉转位 2 例，风湿性心脏病瓣

膜置换 7 例，冠状动脉搭桥术 2 例。体内残留起搏导

线引起局部感染 4 例 ；体内残留起搏导线刺激皮肤，

引起疼痛不适 5 例 ；出院时拔除困难，1 个月后再来

院顺利拔除 4 例。

1.2    手术方法

1.2.1    直接夹取法    对体表有窦道形成者，沿窦道切

开皮肤，暴露残留起搏导线的残端，以血管钳夹住，

持续用力，缓慢向外牵拉，取出残留起搏导线。

1.2.2    手术切开取出法    对于断端回缩，从出口切开

不易找见的起搏导线，以及发生感染或导致伤口迁延

不愈者，沿原切口重新切开皮肤，劈开胸骨，在直视

下取出残留起搏导线，并进行充分清创处理。

2    结果

选择手术切开取出法的 4 例患者在全身麻醉下手

术，行胸骨正中切口，切口以感染部位为中心，向两

端延伸，利用摇摆锯锯开胸骨。术中清除坏死物后即

可探查到残留的起搏导线，4 例患者的残留起搏导线

已从心脏表面脱落，可以轻松取出，取出过程未引起

心脏表面出血。其余 9 例患者采用直接夹取法，取出

过程顺利，无出血或胸痛等并发症。所有患者顺利康

复，随诊 1 个月～ 2 年，无并发症发生。

3    讨论

目前，术中放置心外膜临时起搏导线及应用临时

起搏器已被认为是心脏外科术后预防心律失常和维持

血流动力学稳定的有效方法 [1]。传统的心外膜临时起

搏导线放置方法是在直视下将导线电极直接缝合在右

心室游离壁的浅层心外膜肌肉下，同时根据有无出血

加缝 1、2 针 5 号聚丙烯线止血。一般情况下，术后

连续 72 h 无需起搏时，拔除临时起搏导线。由于导线

留置的位置特殊，拔除时可能会出现导线断裂、心律

失常、桥血管撕裂及心室壁出血，导致心包填塞等并

发症 [2]，因此，在拔除临时起搏导线时应均匀用力，缓
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慢拔除，同时仔细观察患者的反应，拔除后 24 h 内密

切观察有无出血或心包填塞出现。有报道认为临时起

搏导线残端停留在体内是安全的 [3]。所以若在拔除心

外膜临时起搏导线过程中，阻力过大不能拔除，很多

机构会选择把临时起搏导线残端留置在体内。

然而，近年来越来越多的文献报道残留在体内的

起搏导线出现移位、出血、感染等并发症 [3-5]。体内

残留起搏导线逐渐引起心脏外科医生的重视 [6-8]。本

研究中 4 例体内残留起搏导线引起局部切口反复感

染的患者，病史 1 ～ 7 年，反复多次清创或扩大清创，

甚至皮瓣转移，均不能治愈。最后胸部 CT 明确为胸

骨后心脏前方异物，结合病史考虑可能为残留起搏导

线所致，随后在全身麻醉下再次劈开胸骨取出残留起

搏导线，切口才愈合，给患者造成很大的痛苦和负担。

因此，笔者认为心脏外科术后临时起搏导线在患者出

院前应尽可能拔除。对于那些在拔除心外膜临时起搏

导线过程中，阻力过大不能拔除的患者，可以考虑出

院后 1 ～ 2 个月再次试行拔除，因为此时已形成心包

粘连并有窦道，不会引起大的出血或心包填塞。本研

究中 4 例患者出院时拔除困难，1 个月后再来院顺利

拔除，无胸痛、心律失常出血或心包填塞等并发症。

对于实在无法拔除的患者，应该在临时起搏导线周围

皮肤充分严格消毒的情况下，持续牵拉临时起搏器导

线，在保持一定张力下，将临时起搏器导线体内部分

剪断，使残留的导线充分回缩到体内，以减少感染 [9]。

同时与患者进行充分沟通，消除其心中的疑虑，加强

对患者的出院指导和随访，确保患者安全。

由于残留起搏导线出现的移位、出血、感染等并

发症，会增加患者不必要的痛苦和负担，并可能导致

医患纠纷的发生。因此，如何预防临时起搏器导线的

残留应该引起心脏外科医生的高度重视。一般来说，

引起临时起搏器导线残留的原因主要有以下几点 [5] ：

①由于有文献认为临时起搏器导线残留是安全的，故

出院时仅将患者临时起搏导线体外部分剪除 ；②用 

5 号聚丙烯线在心外膜固定起搏导线时，打结过紧，

线结的内弹性空间不够，导致起搏导线无法拔除 ；③

在固定打结时，起搏导线电极远端螺旋段固定线缠绕

在 5 号聚丙烯线结内，导致起搏导线被彻底固定在右

心室表面，使起搏导线无法拔除，此时若强行拔除，

可能会导致致命性的心律失常或右心室壁严重损伤 ；

④留置起搏导线时体内部分留置过长，起搏导线在体

内缠绕，在拔除时起搏导线出现自身缠绕打结或打折，

容易导致起搏导线无法拔除或断裂在体内 ；⑤合拢胸

骨时，不慎将起搏导线夹入胸骨缝内，或被固定胸骨

的钢丝夹住，以致无法拔除。因此，为预防临时起搏

导线残留，笔者建议在术中应用 5 号聚丙烯线打结时，

只要将心肌与起搏导线贴合在一起即可，无需打得太

紧。其次，打结前理顺起搏导线，确保线结内无起搏

导线缠绕。在最后合拢胸骨前，再次确认起搏导线位

置和行程，确保起搏导线不被胸骨或钢丝夹住。最后，

心脏外科医生必须重视临时起搏导线残留可能引起的

并发症，出院前能拔除的导线尽可能拔除，体内尽量

不要残留起搏导线。

综上所述，鉴于体内的残留起搏导线可引起多种

并发症，笔者不推荐将临时起搏导线留在患者体内，

建议心脏外科手术患者出院时尽可能将临时起搏导线

完整拔除。
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