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经食道心房调搏术联合动态心电图在非病态窦房结综合征 

的心动过缓病人中的临床应用观察 
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摘要：目的：研究经食道心房调搏术联合动态心电图检查在评估非病态窦房结综合征的心动过缓病人中的应用意义。方法：选取本院 34 例未明确诊

断病态窦房结综合征的心动过缓病人，进行经食道心房调搏术联合动态心电图检查，测定窦房结及房室结功能，评估起搏治疗的必要性。 结果：经

上述检查明确了其中 30 例非病态窦房结综合征的心动过缓病人，不需要起搏治疗，并在此后的随访中未出现晕厥、心跳骤停等心动过缓相关的心脏

危险事件发生。 结论：对于未明确诊断病态窦房结综合征的心动过缓病人，进行经食道心房调搏术联合动态心电图检查，进一步测定窦房结及房室

结的功能，评估起搏治疗的必要性及指导药物治疗是有效、安全、可行的。 
关键词：经食道心房调搏术联合动态心电图；非病态窦房结综合征的心动过缓 

 

临床经常遇到因心动过缓就诊的病人，包括就诊前曾行心电图

或动态心电图检查，发现窦性心动过缓、各类传导阻滞或间歇逸搏

心律，患者可有头晕、心悸、乏力等症状，但不能证实是症状相关

性心动过缓，根据目前病态窦房结综合征的诊断标准，病情尚不能

确诊为病态窦房结综合征。盲目起搏治疗，不仅增加高额的治疗费

用，还会因起搏器依赖，每隔数年需要行起搏器更换术，长期给患

者带来手术痛苦，并且不一定能缓解患者心悸、头晕等不适症状。

针对这部分病人，是否需要起搏治疗，未接受起搏治疗是否会发生

心动过缓所致的心脏危险事件，根据心动过缓相关指南推荐，可进

一步行心电生理检查，明确窦房结、房室结功能，明确是否需要起

搏治疗。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2016 年 01 月至 2022 年 01 月我院门诊和住院的未明确诊

断病态窦房结综合征的心动过缓患者共 34 例。男女不限。年龄

25-70 岁之间。 

1.2 纳入及排除标准 

1.2.1 纳入标准：①就诊前发现心动过缓，无明确的症状相关性

心动过缓，未明确诊断病态窦房结综合征。②无严重器质性心脏疾

病。③血压≤180/90mmHg，≥90/60mmHg。④无严重胃食管疾病。

⑤患者及家属知情同意。 

1.2.2 排除标准：①血流动力学不稳定。②有严重器质性心脏病。

③就诊前已明确诊断病态窦房结综合征。④有严重胃食管疾病，不

能耐受检查。 

1.3 检查方法 

先给予行 24 小时动态心电图检查，筛查排除个别可以确诊病

态窦房结综合征的病例，同时监测心率、心律及有无其他类型心律

失常的发生。再于空腹 6 小时后在 CCU 监护病房，建立静脉通路，

在吸氧及各项生命体征监护下，行经食道心房调搏术检查，术中测

试窦房结恢复时间、窦房结传导时间、房室传导文氏点。对于测得

参数异常，给予异丙肾上腺素缓慢静点，在基础心率上升 10-20 次

后停药，在心率开始下降后重新测试，并记录数值、对比用药前后

数值变化情况。 

1.4 疗效评定指标 

①窦房结恢复时间 成年人＞1500ms，老年人＞1600ms 为异

常，＞2000ms 可以诊断病态窦房结综合征。②窦房结传导时间＞

120ms 为异常。③房室传导文氏点 正常人＞130 次/分。④对于测

试异常的病例，给予异丙肾上腺素静点后重复测试，明确结内结外

病变。 

1.5 不良反应 

1 例患者在检测开始前插入电极时反复出现恶心、干呕不能耐

受，要求中止。2 例患者在刺激过程中因心悸、自觉膈肌跳动，经

调整电极位置及电压参数，仍不能耐受，要求中止。 

1.6 统计学分析 

本次研究术中测试 34 例患者的窦房结恢复时间、窦房结传导

时间、房室传导文氏点。实验结果如下：18 例测得窦房结恢复时间、

窦房结传导时间、房室传导文氏点均在正常范围内，无需特殊治疗，

定期复查动态心电图。1 例测得窦房结恢复时间 2100ms，静点异丙

肾上腺素后无变化，诊断病态窦房结综合征，建议起搏治疗，患者

拒绝。3 例因刺激过程中不能耐受而中止。8 例窦房结恢复时间＞

1500ms，和、或窦房结传导时间＞120ms，房室传导文氏点正常；4

例窦房结恢复时间，窦房结传导时间正常，房室传导文氏点＞130

次/分，但以上两种情况进一步静点异丙肾上腺素后再次反扫，上述

指标恢复正常，考虑为窦房结、房室结结外病变，可能与迷走神经

张力增高等因素有关，根据每个病人的具体情况，给予口服宁心宝、

适当补液等治疗意见。 

表 1.窦房结恢复时间、窦房结传导时间、房室传导文氏点实验结果（n=34） 

 正常 异常 未完成检测 特殊情况 

窦房结恢复时间 22 8 

窦房结传导时间 22 8 

房室传导文氏点 26 4 

3 
1 例测得窦房结恢复时间 2100ms，静点异

丙肾上腺素后无变化 

2.结果 

将 34 例不同类型心动过缓的病人，进一步经动态心电图检查

及经食道心房调搏术评估，除 1 例确诊病态窦房结综合征，3 例不

能耐受该项检查外，其余 30 人均证实不需行起搏器植入治疗。并

在此后至今的随访中，确诊病态窦房结综合征的病人一直口服宁心

宝，心率维持在 45-55 次/分之间，患者无症状相关性心动过缓发

生，活动耐力正常。其他患者无心动过缓相关心血管危险事件发生。 

3.讨论 

食道心房调搏术在目前临床上有着较为广泛的应用，临床研究

显示食道心房调搏术可以快速、有效地治疗和改善心律失常等情

况，目前针对食道心房调搏术（TEAP）及食道内心电图（EECG）

在心律失常中的应用价值，有着较多的研究，也取得了一定的进展。

目前临床上对于非病态窦房结综合征的心动过缓的检查方法，分为

有创检查与无创检查。而有创检查由于具有不同程度的痛苦，患者

难以接受。由于窦房结功能障碍间歇性发作的特点以及患者症状的

不同，因此单一采用静息心电图，无法准确的对于患者的病情进行

判断，难以明确窦性心动过缓的诊断。方小红[1]认为老年人因为窦

房结退行性变及纤维化、动脉供血减少等原因，常导致窦房结功能
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障碍，同时窦性心率则会随着年龄的增长，无论静息或者运动都会

减慢。丁盛梅[2]研究证实，动态心电图可以在不影响人们正常活动

的情况下，记录患者在各种状态下的心电活动，同时针对非病态窦

房结综合征的心动过缓病人的实际情况进行分析，以便进行进一步

的食管调搏术。冯保华[3]动态心电图为 24h 的心电连续记录，可提

供大量的心率和心律变化资料，是诊断病态窦房结综合征非常有价

值的检查。章文杰[4]实验证实经食管心房调搏主要是利用食管和心

房之间紧密相邻的解剖学关系，应用程序刺激的方法，在食管内无

创起搏心脏，达到检查、治疗和研究心率的目的，具有操作简单、

无创伤的优势，并且评价窦房结功能结果较为客观。并且检测指标

中 CSNRT 为校正的 SNRT，以消除自身心动周期长度对 SNRT 的影

响，比 SNRT 更有临床意义。综上所述，联合这两种检查可以比较

全面地了解老年窦性心动过缓患者的窦房结功能。 

Aksu Tolga[5]，Killu Ammar M[6]以及 Aksu Tolga University of Health 

Sciences[7]证明了经食管心房调搏 CSNRT、SACT 与动态心电图最长

R-R 间期、最快心率、最慢心率间存在明显的相关；杨亚飞[8]和程

慧磊[9]针对于食管心房调搏术联合动态心电图进行无创性心脏电生

理检查和治疗技术，在老人、儿童及其他禁忌症无法进行有创治疗

的病人使用情况进行分析，证明食管心房调搏术可以初步了解患者

心率异常的原因，同时胡军[10]认为经食道心房调搏术及食道心电图

在术前确定治疗方案以及消磁电极导管，进一步达到节省时间，提

高手术效率，避免并发症等作用。 

临床对于很多缓慢性心律失常合并不典型症状的患者，由于辅

助检查有限、很多病人对于病史不能够表述清楚等原因，病态窦房

结综合征的诊断欠充分，进一步再行相关检查，明确窦房结、房室

结功能，明确是否需要起搏治疗，在临床实际工作中很有必要。行

动态心电图检查可以明确患者的总心搏数、最慢心率、最快心率、

平均心率，能够记录各种心律失常、心律失常所发生的时间。对于

很严重心动过缓或严重房室传导阻滞的病人，可直接明确诊断为病

态窦房结综合征，行起搏治疗，避免对于严重心动过缓病人，再行

无创电生理检查，避免检查过程中发生心跳骤停风险。行无创心电

生理检查，可以通过测量窦房结传导时间、恢复时间、房室结恢复

时间等相关指标，明确窦房结、房室结的功能及病变程度，并在异

丙肾上腺素作用后再次测试，以明确心动过缓发生的原因，是窦房

结、房室结本身病变还是结外因素所致。从而评估起搏治疗的必要

性，用无创廉价检查手段，为病人大大减少治疗费用，避免长期多

次手术痛苦。 
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