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二、已经证明，Vs发作时，交感神经对肾脏和 4 

周围血管的支配作用迅速撤除，但此时对心室肌的 

支配作用是否也同时撤除尚未得到证实。提示交感 

神经对心室肌的支配调节作用可能与其它效应器官 

不同咖。 

Vs发作时这种特殊的RR和QT间期分离现 6 

象，可能有助于研究应用起搏技术治疗 Vs患者。 
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植入有自动夺获功能起搏器的体会(摘要) 

杜修海 张明旭 张卫泽 秦勉 胡静冷 

撵讨有自动夺获功能的起搏器临床 

应用的价值．共植入了1o例有自动夺获 

功能(a咖 pn )的起搏器，9饲为病态 

窦房结综合征和 1例双束支阻滞伴阵发 

性三度房室阻滞患者。其中男性 6例， 

女性 4倒，平均年 爵 57．9(42～68)岁， 

其中2倒伴有阵发或持续性心房颤动伴 

特长停搏间默。另8例均有房性早搏和／ 

或阵发性房性心动过速。 

结暴 lo倒植入术时测定的起搏 

目值为 0．29士0．11 V，术后 2～6十月 

作者单位I 730050中国人民■放军兰州 

军医息医奠 

的闷值为0．68~0．29 V。正常工作中起 

搏电压为 0．6～1．5 V，平均 1．0土0．3 

v．刺激除段波(ER)值为2．5～1o mV。 

2倒在 ER为 4mV时．动态心电图示部 

分未夺获。分别占5艋和1o ，自身心率 

为 50 bpm，调整 ER为 2．5mV时，动态 

心电图复查删为100％的起搏夺获。其 

他8侧均为100 的起搏夺获 

结论 ①由于该起搏器具有自动起 

搏夺获功能和能自动判断起搏脉冲发放 

后，是否起搏了心脏。如无刺激引起的 

ORS渡 ER，则确认起搏未夺获，起搏器 

立即发出 4．5 V的脉冲以确保起搏，保 

证安全。圆节省电能t该起搏在自动目值 

· 论 著 摘 要 · 

功能开启状态时．每8小时自动检测起 

搏闷值 1次。每起搏2次递减0．3V，直 

至不能有效夺获，剜在起搏闽值的基础 

上，增加0．3V起搏．同时具有Vado(自 

动测试闷值)试验功能，确保安全。低能 

量起搏极大地降低了输出电压，又配有 

低睬极化，低阈值的电报导线，使耗电量 

减到最低程度，从而延长起搏器的寿命。 

植入有自动夺获功能的起搏器的患者． 

应加强随访．及时程控调节 ER值，以确 

保患者安全起搏。 
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