
EHRA/ESC 心脏起搏器治疗指南



需起搏治疗缓慢型心律失常分类



心动过缓 (SB 和 AVB ) 的典型症状



根据症状选用的心电图监测技术



p 持续性缓慢型心律失常的起搏治疗
Ø 病态窦房结综合征 

Ø 获得性房室传导阻滞

p 间歇性缓慢型心律失常的起搏治疗
Ø 有明确心电图记录的缓慢型心律失常

Ø 可疑缓慢型心率失常（无明确心电图记录）

缓慢型心律失常的起搏治疗



病态窦房结综合征 

pⅠ类：
Ø 明确的症状性心动过缓＜40次/分，建议植人永久性起搏器

pⅡ b 类：
Ø 临床症状可能与心动过缓相关，可以植人永久性起搏器

pⅢ类：
Ø 可逆原因导致的心动过缓，或患者无临床症状，不建议植人永久起搏
器



获得性房室传导阻滞

pⅠ类：
Ø 二度Ⅱ型及三度房室传导阻滞，无论有无临床症状，均应植入永久性
起搏器

pⅡa 类：
Ø 二度Ⅰ型房室阻滞患者有明确的临床症状，明确传导阻滞部位位于希
氏束及其以下水平，考虑植入永久性起搏器

pⅢ类：
Ø 可逆原因导致的房室传导阻滞，不建议植入永久起搏器 



有明确心电图记录的缓慢型心律失常

p Ⅰ类:
Ø 存在病态窦房结综合征患者，起搏器植入指征：①患者持续存在无症状
的窦性心动过缓 (心率 40〜50 次 / 分），但记录到间歇的症状性
窦性停搏或窦房阻滞；②快慢综合征: 快速心律失常终止后的长间歇（通

常认为停搏 >3 秒即可引起晕厥），症状与记录到的心动过缓相关

Ø 间歇性的三度或二度Ⅱ型房室传导阻滞（包括慢心室率的房颤患者）

p Ⅱa 类:
Ø 反射性晕厥患者，年龄≥40 岁，出现反复发作的无征兆的晕厥，并且
记录到症状性的心脏停搏和 ( 或 )房室阻滞

Ø 既往有晕厥病史，记录到无症状的心脏停搏 >6 秒 ( 心脏停搏由窦
性停搏、窦房阻滞或房室传导阻滞引起 )

p Ⅲ类：
Ø 可逆原因导致的心动过缓，不建议植入起搏器



可疑缓慢型心率失常（无心电图记录）

p Ⅰ类:
Ø 束支阻滞、不明原因的晕厥和电生理异常

       对于晕厥、束支阻滞和电生理检查阳性结果 ( 定义为 HV 间期

 >70ms，在心房递增起搏期间或通过药物激发证实为二度或三度的希氏
束 - 浦肯野纤维传导阻滞 ) 的患者，应进行起搏治疗

Ø 交替性束支阻滞

       有症状或无症状的交替性束支阻滞的患者均应进行起搏治疗

p Ⅱb 类: 
Ø 部分不明原因晕厥合并束支阻滞的患者，可考虑进行起搏治疗

p Ⅲ类: 
Ø 无症状的束支阻滞患者，不推荐起搏器植入



束支阻滞合并不明原因晕厥治疗流程

束支阻滞合并不明原因晕厥患者

EF＜35%

考虑
ICD/CRT-D

EF＞35%

考虑颈动脉窦按
摩或电生理检查

恰当治疗

上述检查阴性植
入式Holter检查

上述检查阴性
临床随访
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