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公开信息



背 景

• 心梗和心衰病人中交感活性增加和迷走活
性下降与死亡率增加有关。已经报道急性
失代偿发生之前有迷走活性的进一步下降

• 实验研究提示通过刺激迷走神经增加外周
交感活性可能降低心梗后动物模型猝死及
慢性心衰导致的死亡



研究目的

• 验证在重度充血性心衰病人给予慢性迷走
神经刺激的可行性和安全性

• 为这种新的治疗措施提供有限的有效性数
据
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入选标准

• 慢性心衰， NYHA Ⅱ-Ⅲ
• 15-78岁
• 窦性心律

• 24小时平均心率60-110次/分
• 除利尿剂用量外，其余药物治疗在过去3个
月方案不变

• LVEF≤35%



主要排除标准

• 急性冠脉综合征或血运重建＜3个月
• 卒中史
• 严重肾脏或肝脏衰竭
• 糖尿病使用胰岛素治疗超过2年或者伴糖尿病神经
病变

• 活动性消化系统病变或有上消化道出血史
• 哮喘、严重的COPD或限制性肺病
• PR间期＞240ms，Ⅱ、Ⅲ度AVB
• 3个月内发生房颤或房扑
• 拟植入CRT



研究对象情况



随访表



植入器械





不良事件

• 10（6例）刺激部位疼痛

• 6 咳嗽

• 5 声嘶

• 3 下颌痛

• 3 囊袋/颞部/腹部痛

• 2（1例）恶心

• 1 ECG刺激伪迹

• 1 延迟愈合

• 1 皮肤破损

• 1 出汗

• 1 头痛



严重不良事件

• 3 死亡（3个月内）

• 8（5例）心脏失代
偿

• 1 ICD休克住院

• 1 胸腔积液

• 1 新发房颤导致CV

• 1例外科手术矫正器械

• 1例术后肺水肿



刺激参数

• 振幅      4.1±1.2 mAmp
• 工作期   21±5% 



迷走神经刺激效应



心率



NYHA 分级



生活质量（MLwHF）



六分钟步行实验



左室容积指数



左室射血分数



结 论

• 慢性迷走神经刺激对于重度心衰病人而
言，可以忍受并且安全

• 初始数据显示主观和客观的改善

• 值得进一步进行大型对照研究


