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性和适应性。当起搏导线电极长进心内膜、心肌病 

变进展、心肌缺血、心功能改变或心血管药物治疗 

时，hn CLS DDDR起搏器能使频率响应功能适应 

这些慢性改变。 

闭环刺激频率适应性功能的开启 、初始化和程 

控 I- CLS DDDR起搏器的程控操作非常简单。 

植入起搏器后，只需输入下限起搏频率、最大闭环 

刺激频率并开启自动初始化；3 d后，起搏器自动 

将起搏频率从相对固定状态调整到最适合的频率适 

应状态。起搏器自带的动态心电图可有效监测这种 

频率适应性变化(图1)。 

开启自动初始化后，起搏器自动将内在参数适 

应于心肌阻抗波型变化。在初始化期间，起搏器以 

DDD方式工作。3 d后，内在参数调整完毕，起搏 

器便 闭环刺激方式工作。需要注意的是，只有起 

搏的心房和心室激动阻抗波形能用于自动初始化， 

感知的自身搏动和融合波引起的阻抗波形明显不 

同，不宜用于自动初始化。 

结论 与普通双腔频率适应性起搏器相比， 

Ions2CLS DDDR起搏器具有如下特点：(1)除适应体 

力负荷变化外，还能适应精神负荷变化；(2)能自 

动完成个体参数调整，适应能力强；(3)自动调节 
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昼夜起搏频率；(4)程控操作简单，随访方便。 
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透气纸带粘合起搏器囊袋皮肤切口的临床效果 

杜修海 张明旭 张卫泽 奏勉 胡静泠 胡林 

为减轻缝合起搏器囊袋切口时患者的疼痛，使皮肤切 

口对合更好，并避免用常用胶布可能发生的皮肤过敏反应． 

我院从 1997年 3月起采用美国 3M公司生产的宽透气纸带 

(临 ： -，宽 5 L仰，长 12 cm)粘合起搏器囊袋皮肤切 口共 

243倒，取得了满意结果。 

资料和方法 首次植人或更换起搏器患者共 243倒， 

其中包括去外地医院或奉市外院 2l倒。男性 149倒 、女性 

舛倒，年龄 6．5～9l平均(63．1±l8．4)岁= 

新植^起搏器 162例，更换起搏器 29例。起搏器囊袋 

皮肤切口大小等于或略小于脉冲发生器大小=按常规植^ 

导线和脉冲发生器后，先彻底止血并缝合皮下组织，并于 

囊袋内注^庆大毒寨4～8万单位。用无菌纱布轻轻压挤切 

口的皮肤 ，并对齐切口。将宽透气纸带平牯于囊袋的皮肤 

切口上并稍加拉力牯合。折叠纱布为条状压迫并固定在切 

口纸带上。4 d后取掉纱布，10 d后撕去纸带。 

结果 243例中，仅 l例女性患者术后发生囊袋感染 ， 

经手术清剖后再次用纸带粘合，囊袋切口麻合良好。11倒 

有囊袋内出血，切口处皮肤发红，经囊袋抽血及理疗后切 
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口禽合。其余患者的切口愈合良好。 

讨论 l例囊袋感染患者系伴有白细胞减少，曾在3 

年前做阑尾切除术时亦发生切口处感染、不愈合情况，患 

者本身存在机体抵抗力低的基础。Il倒有囊袋红紫及出 

血．系手术中止血不彻底，局部切口在透气纸带粘台下加 

压固定即可。243例中 242倒伤口愈合成 l条线，愈合良 

好。通常在缝合皮肤时，局部麻醉药物的药性已消失，患 

者感到疼痛。用透气纸带牯合则可避免此疼痛。同时显著 

缩短了手术操作时间。另一好处是，常用胶布对皮肤细嫩 

者或皮肤过敏者可造成水泡，甚至皮肤撕破，而透气纸带 

无过敏反应，患者感到舒适。另外，透气纸带价廉，且中 

间无需换药 、无需拆线。故在起搏器植人 4～5 d后可出 

院。 

综上所述，根据我院3年多来应用的经验，透气纸带 

牯台起搏器囊袋切 口迅速，缩短手术时间，伤口麻合好， 

避免了患者缝合皮肤的疼痛。无需换药、拆线、住院时问 

缩短，故值得临床同行借鉴应用。 
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