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  1 临床资料 

  患者， 女,50岁。主因劳力性胸闷、头晕、乏力、心悸5年加

重2周第5次入院。患者约于5年前车间工作时或快步行走时,感胸

闷、疲乏、无力、心悸。反复心电图诊断:窦性心动过缓并频发室

早二联律,反复住院治疗。临床诊断：冠心病，心律失常(窦性心

动过缓并频发室早二联律)。 先后给予心律平100mg,每天3次，口

服。倍他乐克12.5mg,每天3次，口服。因症状加重而停药。2007

年3月,上述症状加重而收住院,入院时查体:T 36℃，P 50次/min,R 

18次/min,BP 120/90mmHg。 神志清,心率50次/min,律不齐,双下肢

无水肿。心肌酶正常,甲状腺功能正常,肝、肾功能正常。心电图：窦性心动过缓并频发室早二联律;超声心动:左室假腱索,频发期

前收缩,左室射血分数40%;动态心电图:全天总心搏数62200次， 室性早搏23134次,占全天心搏总数37.2%,未见S-T改变，最快心率

70次/min，最慢心率 36次/min;阿托品试验阳性;食道调搏:窦房结恢复时间(SNRT)2000ms,窦房传导时间(SACT)180ms,文氏点160

次/min,2:1下传点180次/min, S1S1程序刺激时，将刺激频率从70次/min 增加至200次/min，在这个过程中室性早搏消失，未诱发出

室上性或室性心律失常。入院后第3天，安装永久性心脏起搏器AAI型，起搏参数为：基础频率70次/min(白天)和65次/min(夜

间)，电压2.4V，阻抗625Ω，感知灵敏度1.6mV。心电图：心房起搏心律AAI型(见图1)，室性早搏消失。术后血压监测160～

140/100～90mmHg，给予开搏通25mg tid po，血压监测135～110/85～70mmHg，10天后出院。出院后随访：(1)动态心电图提示：

窦性心律加AAI起搏心律，起搏及感知功能正常;(2)患者慢跑时无胸闷、头晕、心悸、乏力等不适;(3)血压控制良好。 

  2 讨论 

  患者在安置AAI型起搏器前，活动时有胸闷、头晕、乏力、心悸。心电图提示：窦性心动过缓伴频发室早二联律，属于“症

状性心动过缓”。“症状性心动过缓”是植入性心脏治疗的主要适应证[1]，所谓“症状性心动过缓”是指由于心率过于缓慢导

致心排血量下降，重要脏器及组织尤其是大脑供血不足而产生的一系列症状，如一过性晕厥、近似晕厥、头晕等，长期的心动过

缓可引起全身症状，如疲劳、乏力、运动耐量下降以及充血性心力衰竭等。该患窦性心动过缓同时伴有室早二联律，而室早二联

律可使得心排血量每分钟减少15%～25%[2]。这样的综合效应使得每分钟心排血量下降，患者出现术前症状，活动耐量明显下

降，易疲劳、乏力，使得患者生活质量下降，同时根据二联律法则，长短周期现象，可能引发致命的室速、室颤等恶性心律失常

的发生，有导致患者猝死可能性。二联律法则形成的机制可从两方面考虑。长心动周期的出现意味着主导节律点的自律性下降，

频率减慢，其对心脏内同时存在的其他节律点的超速抑制作用减弱，使早搏容易出现。长的心动周期可使下一周期中的心房或心

室的不应期延长，以及延长后不同的心肌不应期可能出现离散，容易形成折返性早搏或触发性早搏。长短周期现象与二联律法则

密切相关。在房室结功能低下的情况下，增加心房率可以对心室内同时存在的其他节律点的超速抑制作用增强，抑制室性早搏的

产生[3，4]，从而消除室早后长的心动周期，消除折返性早搏或触发性早搏形成的条件。食道调搏S1S1程序刺激时，将心房率从

70次/min增加至200次/min，在这个过程中室性早搏消失，这也反证了二联律法则形成的机制。这应该是我们安装AAI型起搏器治
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疗窦性心动过缓并室性早搏二联律的机制。本病例在安装AAI型起搏器后，其心电图提示：心房起搏心律，室性早搏消失;反复

动态心电图示：心房起搏心律AAI型。且与术前相比较，该患者的术前症状基本消失，体力活动耐量明显增加。 

  3 结论 

  存在窦性心动过缓并频发室早及室早二联律这样的心律失常患者在临床中并不罕见,在这些患者中，部分存在由此产生的症

状，即所谓的“症状性心动过缓”，而且药物治疗的疗效差。这种“症状性心动过缓”是起搏器治疗的适应证，本病例在房室结

功能测试显示低下的情况下，通过植入永久性心脏起搏器AAI型治疗，疗效显著。 
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