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直立倾斜试验在不明原因晕厥中的应用价值研究
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!
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$
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摘
!

要"目的
!

探讨直立倾斜试验"

!69

$对不明原因晕厥患者的诊断价值%方法
!

对
12

例不明原因晕厥的患者"观察组$

及
&)

例健康人"对照组$进行
!69

!并对其阳性率进行分析比较%结果
!

观察组
12

例患者中
1&

例表现为阳性!阳性率为

*A'A[

!对照组仅
%

例表现为阳性!阳性率为
2')[

%结论
!

!69

对血管迷走性晕厥"

`̀ ,

$具有较高的诊断价值!可以对临床不

明原因的晕厥进行诊断与鉴别诊断%

关键词"晕厥#血管迷走性晕厥#直立倾斜试验
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晕厥$
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I

&是指由于脑灌注降低导致的发作性短暂性

意识丧失#伴有姿势张力丧失而不能维持自主体位#它是常见

的一种临床症状#约占急诊患者的
A[

$

2[

#住院患者的

%[

'

%

(

)临床上#神经系统疾病*心血管疾病和代谢性疾病等均

可引起晕厥的发生#反射性晕厥较常见#其中血管迷走性晕厥

$

<N.@<N

P

N=.

G

>K@

L

I

#

`̀ ,

&约占急诊晕厥患者中的
1%[

$

BB[

#在儿童不明原因的晕厥中约占
/)[

'

&$A

(

#有文献报道人

群中
&)[

$

1)[

一生中曾发作过
%

次或多次
`̀ ,

'

1

(

)由于反

复发作#会很大程度地影响患者的生活质量)直立倾斜试验

$

HIN5$F

L

E;=EEI.E;>

P

#

!69

&在近
%)

年来已成为诊断
`̀ ,

敏

感性和特异性较高的一项检查)本研究对
&))2

$

&)%)

年入住

重庆市中山医院的
12

例不明原因晕厥的患者进行
!69

#并就

!69

对晕厥的诊断价值进行探讨#现报道如下)

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

选择
&))2

$

&)%)

年因不明原因晕厥入住重

庆市中山医院的
12

例患者#男
%2

例#女
A)

例%年龄
%1

$

2&

岁#平均$

A2'2T%&'/

&岁)按中华心血管病杂志编委会倾斜试

验专题组的建议'

2

(

#所有被检查者均有
&

次以上晕厥发作的病

史#而且近期发作
%

次#病程时间为
%

个月至
&)

年)入院后经

过病史询问*体格检查及常规脑电图#必要时脑
-9

或
:7"

等

检查排除神经系统疾病#通过心电图*胸片*超声心动图等检查

排除器质性心脏疾患#初步诊断为,不明原因晕厥-)对照组为

&)

例经体检未发现异常的健康者#男
(

例#女
%A

例%年龄
%/

$

12

岁#平均$

A/'BT*'A

&岁)

B'C

!

方法
!

本试验分为基础
!69

及药物激发
!69

两个部

分)需征得受试者及家属同意并签订知情同意书后进行)受

试者实验前
A5

停用可能影响自主神经功能的药物及饮食#禁

食
/H

以上并在安静*昏暗的环境中进行实验)

B'C'B

!

基础
!69

!

受试者仰卧于带踏板的电动倾斜床上#连

接床旁心电监护仪#准备好抢救药物及抢救设备)休息
%)Q;>

后进入试验#试验前记录
%

次血压和心率)然后倾斜检查床

/)]

#直到出现阳性反应或完成
1)Q;>

的倾斜过程)试验开始

后#每
2Q;>

测量
%

次心率*血压*心电图#并随时对生命体征

进行监测)

B'C'C

!

硝酸甘油药物激发
!69

!

安静状态下#经过基础

!69

检查结果为阴性者#予以舌下含服硝酸甘油
)'&2Q

P

#重

复上述试验步骤#同时监测心率*血压*心电图#持续至出现阳

性结果或实验时间达到
&)Q;>

#即予以终止试验)如果整个检

查过程中均未诱发出晕厥#或没有临床意义的症状出现#则判

断为阴性)遇有头昏*心慌*出汗等症状时#随时测血压*心率

和心电图变化#一旦发生晕厥#立即平卧位#密切监测#直到心

率和血压恢复到试验前水平)

B'C'D

!

阳性判断标准
!

试验过程中出现下列标准判断为阳

性'

B

(

!$

%

&血压下降#即
,38

(

/) QQ !

P

和 $或&

038

(

2)QQ!

P

或平均动脉压下降大于或等于
&2[

%$

&

&出现窦性

心动过缓$

2)

次"分&#窦性停搏代以交界性逸搏心律#一过性

'

度以上房室传导阻滞或长达
A.

以上的心脏停搏)有的患

者即使血压未达到此标准#但已经出现晕厥或接近晕厥#仍应

判断为阳性'

(

(

)

B'C'E

!

分类
!

`̀ ,

按血流动力学改变可以分为
A

种类型'

B

(

)

$

%

&血管减压型晕厥!晕厥伴血压下降$

038

(

2)QQ !

P

#或

,38

(

(*QQ!

P

#或平均动脉压下降
&2[

&%$

&

&心脏抑制型晕

**(&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



厥!心率明显下降$

)

&)[

&#或心脏停搏大于或等于
&.

者%

$

A

&混合型!晕厥兼有上述两型之特点)

B'D

!

统计学处理
!

采用
,8,,%)')

统计软件进行分析#数据

采用
DT(

表示#计量资料用配对和非配对
9

检验#两组间率比

较用
+

& 检验#以
!

#

)')2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

观察组
12

例患者中#

!69

阳性
1&

例$

*A'A[

&)其中#在

基础
!691)Q;>

内有
%/

例阳性$

1&'*[

&%

&1

例$

2('%[

&在

舌下含硝酸甘油
)'&2Q

P

后
!69

为阳性#硝酸甘油舌下含化

出现晕厥的时间为$

('1TA'%

&

Q;>

#

%(

例$

()'/[

&平卧后血

压*心率即恢复正常#有
(

例$

&*'&[

&患者在
%)Q;>

后才恢

复)对照组
&)

例中仅
%

例在舌下含硝酸甘油
)'&2Q

P

后
%2

Q;>

出现接近晕厥症状#予以计入阳性结果#阳性率为
2')[

#

与观察组比较#差异有统计学意义$

!

#

)')%

&)本组
`̀ ,

患

者类型以血管减压型为主#占
B*'%[

$

&*

"

1&

&%混合型次之#占

&A'/[

$

%)

"

1&

&%心脏抑制型最少#占
('%[

$

A

"

1&

&)

D

!

讨
!!

论

晕厥是由多种原因引起的非单独的疾病)

&))1

年欧洲心

脏病学会$

V,-

&发布了晕厥诊断和治疗指南'

/

(

#该指南将晕厥

的病因分为
1

种类型!$

%

&神经系统介导的反射性晕厥%$

&

&心

源性晕厥%$

A

&脑血管疾病引起的晕厥%$

1

&其他代谢系统疾病

性晕厥)有报道在神经性*心源性以及代谢性因素所导致的晕

厥被排除后#反射性晕厥仍然可占
1A'2[

#

`̀ ,

可占反射性晕

厥的
A2')[

'

*

(

)即使
`̀ ,

对生命威胁不大#预后良好'

%)

(

#但

由于经常反复发作#仍可对患者的生活和心理产生较大的危

害#并且可能会在晕厥发作时导致意外伤害'

%%

(

#有研究表明患

者如果有超过
B

次的晕厥发作史#其生活质量随发作次数的增

加而下降'

%&

(

#由此可见#及时的诊断与治疗
`̀ ,

#并早期预防

其发作具有重要的临床意义)

`̀ ,

是临床最常见的一种无器质性心脏病晕厥类型#由

于各种刺激导致迷走神经兴奋引起心率减慢及血管扩张#造成

大脑半球及脑干血液供应减少而出现意识的短暂丧失#无神经

系统阳性定位体征#意识障碍能自行恢复'

%A

(

#以青春期的女性

常见#发病的平均年龄为
A2

岁'

%)

(

)大多数患者在晕厥前有明

显的诱因#如晨起站立*持续活动或情绪紧张等#以及一些先兆

症状'

%1

(

#主要表现为头晕*恶心*面色苍白*视物模糊或黑
!

#

多汗*胸闷*头痛*耳鸣*腹痛等#上述症状经休息后可以消失)

`̀ ,

发病机制至今仍未完全明白#目前认为
3Ib@=5$cN$

4;.KH

反射可能是引起
`̀ ,

发生的主要机制)

3Ib@=5$cN4;.KH

反射是指患者在长时间站立时#过多的血液淤积在下肢和腹腔

中#回心血量减少#自主神经功能失调'

%2

(

#心动过速转变为心

动过缓#血压下降#进而脑低灌注导致晕厥发作'

%B

(

)其他因素

如神经
$

体液介质*血流动力学异常等也协同或独立参与了

`̀ ,

的发生#其中公认的是
2$

羟色胺摄取机制'

%(

(

)

目前
`̀ ,

的相关检查主要包括!脑电图*普通心电图*

&1H

动态心电图$

!@EI4

&*超声心动图*

!69

等检查)

!69

是

通过使受试者被动倾斜#激发迷走神经功能#从而导致晕厥#是

目前国内外公认的诊断
`̀ ,

的金标准'

%1

(

)包括基础倾斜试

验和药物$如硝酸甘油等&激发试验#主要适应人群为反复发生

晕厥或者单次发生晕厥的高危患者$如驾驶员*飞行员*教师*

高空作业者等&)

!69

特异度较高#国外文献报道可达

/)[

$

*)[

'

%2

(

#也有文献报道高达
%))[

'

%B

(

#但其敏感度相对

较低#约为
1)[

$

2)[

)采用药物激发的
!69

可以提高其敏

感度#因此#也是近几年国际上普遍研究的热点)

副交感神经和交感神经的协调平衡状态在正常健康者试

验期间变化不大#然而#

`̀ ,

患者交感神经活性增强'

%2

(

#后者

可能对于
`̀ ,

的发作起较大作用)有研究表明异丙肾上腺素

可提供外源性儿茶酚胺#促进交感神经兴奋#导致迷走神经过

度反应#从而提高
!69

的敏感性'

%(

(

#但由于异丙肾上腺素能

够引起心绞痛发作#室性心律失常等不良反应#所以临床应用

受到一定的限制)

张清友等'

%/

(研究了儿童不明原因晕厥#发现舌下含化硝

酸甘油能将
!69

的诊断敏感度提高至
/)[

左右#并且无其他

较明显的不良反应)硝酸甘油舌下含化具有吸收快#不良反应

少#作用时间短#容易操作等优点'

%*

(

)本试验采用基础
!69

加舌下含化硝酸甘油
)'&2Q

P

#发现对
`̀ ,

具有较高的阳性

诊断率#是值得临床推广的
`̀ ,

诊断及鉴别诊断方法)

本试验表明在不明原因晕厥患者中#

`̀ ,

占绝大多数#其

中血管减压型最为多见'

&)

(

#故
!69

检查结果对临床治疗具

有指导性意义)但由于本实验样本量较少#所以诊断结果仍有

一定的假阳性率#需要结合临床进行鉴别)有文献报道对于有

明显的晕厥原因或者晕厥前有头晕*恍惚*恶心*面色苍白等先

兆症状者#尤其是青春期的女性#经详细的神经系统及心脏检

查未发现异常者#考虑
`̀ ,

的可能性大#需要给予治疗'

%&

(

)

!69

由于其特殊的作用机制#虽然一般说来相对安全#

但是必须严格掌握禁忌证和常见不良反应的防治)对于反应

严重的患者#特别是心脏抑制性患者仍存在一定的危险性#因

此#临床表现典型的患者应避免做
!69

)对于高度怀疑
`̀ ,

但又不能排除病态窦房结综合征*房室传导阻滞时应先进行电

生理检查)在进行试验之前须备好急救药物以及心肺复苏设

备#并进行全程监测)

总之#本文认为
!69

对
`̀ ,

的诊断具有重要意义#并且

可以对
`̀ ,

进行初步的分型#指导临床确定治疗方案)
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由于本实验仅限于组织病理学形态的观察#其具体的机制研究

仍需要进一步实验证实)

参考文献"

'

%

(

9NSIE@::

#

,@>@.H;EN:'8H@.

L

@=;

L

N.ID&N>5N

L

@

L

E@.;.

'

c

(

'3;@KH;Q3;@

L

H

G

.DKEN

#

&))&

#

%2/2

$

&

"

A

&!

(&$(B'

'

&

(

0bNF c̀

#

W;OO@>.W!'+IR

L

I4.

L

IKE;<I;>H

GL

I4EI>.;@>

4I.IN4KH'8@EI>E;N=.@J<N.KF=N4O;@=@

PG

'

c

(

'!

GL

I4EI>.;@>

#

%**1

#

&A

$

1

&!

%%A&$%%2('

'

A

( 曹相玫#景丽#张建中#等
'

磷脂酶
D&

与高血压大动脉血

管重构关系初步研究'

c

(

'

重庆医学#

&)%)

#

A*

$

&%

&!

&/2/$

&/BA'

'

1

( 王凡#刘国树
'

大动脉顺应性减退的机制研究'

c

(

'

国外医

学!心血管疾病分册#

&))2

#

A&

$

2

&!

&(2$&(/'

'

2

(

dIEE::

#

D=K@4>0

#

3I4E4NQc#

#

IEN='V>N=N

L

4;=5@I.>@E

L

4I<I>E4I>N=N4EI4;N=H

GL

I4E4@

L

H

G

;>.

L

@>EN>I@F.=

G

H

G

$

L

I4EI>.;<I4NE.

'

c

(

'!

GL

I4EI>.;@>

#

%**2

#

&2

$

A

&!

AA2$A1&'

'

B

( 杨晓慧#卢新政
'

高血压与微血管重构'

c

(

'

中华高血压杂

志#

&))*

#

%(

$

/

&!

B/($B/*'

'

(

(

YIQN4;e-D

#

,;QI@>I,:

#

+;S@>@<ND

#

IEN='D=5@.EI$

4@>I$;>5FKI5NKE;<NE;@>@J.;

P

>N=;>

PL

NEHRN

G

.4I

g

F;4I.NK$

E;<;E

G

@JN>

P

;@EI>.;>E

GL

I%N4IKI

L

E@4.

'

c

(

'-;4K7I.

#

&))*

#

%)2

$

*

&!

/2&$/2*'

'

/

(

WI4EH@JJI4_9':IKHN>;.Q.@J<N.KF=N4.Q@@EHQF.K=I

KI==Q;

P

4NE;@>

'

c

(

'-;4K7I.

#

&))(

#

%))

$

A

&!

B)($B&%'

'

*

(

+

P

F

G

I>0;>H-NED

#

9@F

G

b7:'-I==.;

P

>N=;>

P

@JN>

P

;@$

EI>.;>""@><N.KF=N4E@>I

!

>@<I=QIKHN>;.Q.

'

c

(

'-F44!

G

$

L

I4EI>.7I

L

#

&)%%

#

%A

$

&

&!

%&&$%&/'

'

%)

(

c;>

P

Y

#

UHN>

P

cU

#

UHN@Y

#

IEN='!;

P

H$IM

L

4I..;@>@JE4N>.$

J@4Q;>

PP

4@REHJNKE@4%N>5

L

H@.

L

H)4

G

%NE;@>@JIME4NKI=$

=F=N4.;

P

>N=$4I

P

F=NEI5

L

4@EI;>S;>N.I;><N.KF=N4.Q@@EH

QF.K=IKI==.J4@QN@4ENN>54I>N=N4EI4;@=I.@J.

L

@>EN>I$

@F.H

GL

I4EI>.;@>4NE.

'

c

(

'-=;>VM

L

!

GL

I4EI>.

#

&))(

#

&*

$

&

&!

%)($%%('

'

%%

(安欣#张建中#杨侃#等
'

两肾一夹型与自发性高血压大鼠

肾病变的比较'

c

(

'

西安交通大学学报!医学版#

&)%)

#

A%

$

1

&!

1A($11)'

'

%&

(

UHN;8

#

jNQNQ@E@ :

#

WN=I@EE;c

#

IEN='-N45;NK$.

L

IK;J;K

@<I4IM

L

4I..;@>@JD9%4IKI

L

E@4QFEN>E=NKS;>

P

WN=

L

HN

g

"

WN=

L

HN;K@F

L

=;>

P

KNF.I.H

GL

I4E4@

L

H

G

N>5O4N5

G

KN45;N

;>E4N>.

P

I>;KQ;KI

'

c

(

'c-=;>"><I.E

#

&))2

#

%%2

$

%%

&!

A)12$

A)2B'

'

%A

(

,@>j!

#

cI@>

P

j9

#

YIIdD

#

IEN='7@=I.@J:D8dN>5

+#$SN

LL

N

&

;>;>EI4=IFS;>$B;>5FKE;@>O

G

=;

L

@

L

@=

G

.NKKHN$

4;5I;><N.KF=N4.Q@@EH QF.K=IKI==.

'

c

(

'c-N45;@<N.K

8HN4QNK@=

#

&))/

#

2%

$

%

&!

(%$(('

'

%1

(

8N4N<;K;>;9:

#

:@>EIbN>@D-

#

jF.FJ!

#

IEN='DKE;<NE;@>

@J<N.KF=N4

L

A/:D8dO

G

QIKHN>;KN=.E4IEKH;.;>5I

L

I>5$

I>E@JK$,4KN>5+D08!@M;5N.I

!

;>J=FI>KI@JH

GL

I4EI>$

.;@>N>5N>

P

;@EI>.;>""

'

c

(

'cDQ,@K!

GL

I4EI>.

#

&)%&

#

%1

$

&

&!

&(2$&*/'

'

%2

(

:F.=;>Dc':D8d.;

P

>N==;>

P

;>KN45;@<N.KF=N4HIN=EHN>5

5;.IN.I

!

Q@=IKF=N4 QIKHN>;.Q.N>5EHI4N

L

IFE;KEN4

P

IE.

'

c

(

'-=;>,K;

#

&))/

#

%%2

$

(

&!

&)A$&%/'

$收稿日期!

&)%&$)%$)*

!

修回日期!

&)%&$)1$&&

&

$上接第
&/))

页&

'

/

(

34;

P

>@=I:

#

D=O@>;

L

8

#

3I>5;EE0W

#

IEN='WF;5I=;>I.@>

QN>N

P

IQI>E

$

5;N

P

>@.;.N>5E4INEQI>E

&

@J.

G

>K@

L

I$F

L

$

5NEI&))1'9HIEN.SJ@4KI@>.

G

>K@

L

I

#

VF4@

L

IN>,@K;IE

G

@J

-N45;@=@

PG

'

c

(

'VF4!IN4Ec

#

&))1

#

&2

$

&&

&!

&)21$&)(&'

'

*

(

:NEH;N.-c

#

0I

P

FKH;d

#

,KHNEb"'?O.I4<NE;@>.@>4IKF4$

4I>E.

G

>K@

L

IN>5

L

4I.

G

>K@

L

I;>B1%

L

NE;I>E.

'

c

(

'YN>KIE

#

&))%

#

A2(

$

*&2A

&!

A1/$A2A'

'

%)

(

,@EI4;N5I.V,

#

V<N>.c-

#

YN4.@>:W

#

IEN='">K;5I>KIN>5

L

4@

P

>@.;.@J.

G

>K@

L

I

'

c

(

'+V>

P

=c:I5

#

&))&

#

A1(

$

%&

&!

/(/$//2'

'

%%

(赵学林#乔海英
'

小儿血管迷走性晕厥的诊断与治疗'

c

(

'

医学综述#

&))(

#

%A

$

&)

&!

%2()$%2(%'

'

%&

(

UHN>

P

ĵ
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