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内容概要

Hein J.Wellens组织心律失常及相关领域的专家将积累的40年的巨量资料整理成书，包括了室性心律失
常在机制、病因学、流行病学、危险分层和处理等方面的进展。
使心血管病医生在处理室性心律失常方面能够全面了解相关知识，包括如何选择适合导管消融的患者
，何时植入ICD，以及应该采取怎样的措施减少院外猝死等，内容翔实、先进，反映了当代心律失常
治疗的水平。
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章节摘录

插图：要么在血管内要么在血管壁中推进，导线不会从附着处分离。
如果回牵力太大，那么导线将把血管撕裂，造成血管意外，一段血管可能需要被切除。
如果鞘管很难推进，在血管中旋转或摇动，要考虑其他机械问题，比如在导线和内部鞘管的内表面之
间有纤维化组织堆积。
这种情况常需用内腔更大的鞘管，否则，将导致推送和牵拉困难或导线断裂。
更聪明地工作比更用力要更好。
最终，当牵拉力超过导线、缝合线和锁定钢丝的拉伸能力时，锁定钢丝和导线将开始断裂。
反推力牵引需要将鞘管推进到心肌内2～3mm。
然后不再推进鞘管，固定位置，开始平稳牵拉，不使锁定钢丝折动，从而将心肌表面拉向鞘管尖端，
并推动最后的纤维脱离导线末端。
如果正确使用了反推力和反牵力，植入的导线没有离开血管和心腔，经静脉导线拔除完全是安全的。
当没有很好坚持上述原则，导线不适当的植人，或者当患者的纤维化愈合将导线与血管或心脏结构结
合在一起时，问题就会发生。
因此，在每个拟拔除导线患者中，术前有意识地观察胸部X线片中导线在血管内的走行极其重要。
每类拔除鞘管都有其最适合的情形。
原来，所有的拔除都由带有被动的机械装置完成，要么由钢铁，聚四氟乙烯树脂组成，要么由聚丙烯
组成。
在上述原则下能产生良好的效果和安全性，但也有许多导线被部分拔除，因为所需的力量趋于扯断钢
丝和导线。
还有一些情况机械工具是最佳的选择。
例如，在锁骨下使用的直式钢鞘管仍是用来进入锁骨下血管的最好工具，尤其是当有明显纤维化或者
甚至在这个区域有明显钙化时。
只要血管和导线走行是直的，这些工具就非常好用。
这往往是唯一的纤维化区域，在通过最初的纤维化后，导线可以很容易地在血管内滑动。
这可以是简单、快速、廉价和有效的。
当最初血管人口点附近的血管发生局部闭塞以及需要把患者的治疗从起搏器升级到ICD时，直式钢鞘
管是最佳的适应证。
心室导线被去掉，一个导丝通过拔除鞘管被放置，然后通过保留导丝将ICD导线植入。
在此种情况下，使用钢丝钳来扭转钢鞘管是非常快速和有效的。
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编辑推荐
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