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!中南大学湘雅二医院儿童医学中心儿童心血管专科 中̂南大学儿科学研究所"湖南 长沙%"!##!!#

%%!摘%要"%目的%分析儿童不明原因晕厥的常见诱因% 方法%详细询问 $##= 年 ! 月至 $#!! 年 !# 月就诊的

"<"例不明原因晕厥儿童'<6# g!B6? 岁$男 !?$ 例$女 $"$ 例(的晕厥病史及诱因$分析诱因在不同年龄&性别&晕

厥频次&直立倾斜试验'XcDD(结果之间的差异% 结果%'!(偶发晕厥常见诱因依次为持久站立'<#[(&运动

'!<[(&体位改变'?[(&坐位'B[(&玩耍'=[(等%

,

性别比较)持久站立引起的偶发晕厥女性较男性多见'8

i#6#!(#排尿晕厥主要见于男性#闷热环境主要诱发女性晕厥%

-

年龄比较)体位改变诱发偶发晕厥在
"

!$ 岁组

较i!$ 岁组常见'8i#6#;($其余诱因在不同年龄间差异未见统计学意义%

.

不同 XcDD结果比较)体位改变诱

发偶发晕厥多见于XcDD阴性组'8i#6#;(% '$(所有偶发晕厥诱因均可诱发反复晕厥$;=6$[的反复晕厥为同

一诱因所致% 结论%儿童不明原因晕厥常见诱因为持久站立&运动&体位改变等$临床上避免诱因有助于预防晕厥

发作% !中国当代儿科杂志#!"#!##$$#"%&%%# '%%$"

!关%键%词"%晕厥#诱因#年龄#性别#直立倾斜试验#儿童

!中图分类号"%>B$;%%!文献标识码"%@%%!文章编号"%!##A :AA<#'$#!$(!# :#BB! :#"

<1H434+9H.38521).3/46.,+53).,-)2/03.

X$+,&1.*#L($ I='.$ G$+,CD1)/$ G=-.*J.($ -M+8.)/$ -M%()/$ IMEHD1)*GL0"12(3451)467C(39.6>(;:L@(381*

9.(43.:;$ CD.@931)N;&19.:(@C1)413$ !1:6)9 I.()/?( #6;2.4(@67C1)43(@!6L4D =).>13;.4?$ CD()/;D( "!##!!$ CD.)( 'G()/

C$ E5(.@) :D0W()/C!=<0:65(

%%:;4*01,*) E;J3,*)K3%D+()F-E,(L2,-,'-9+..+) 92HE-E+IH)-K/52()-1 EJ)9+/-() 9'(513-)6(3*-+/4%@,+,25+I

"<" 9'(513-) G(,' H)-K/52()-1 EJ)9+/-G'+G-3-2L-1 I3+.<6# ,+!B6? J-23E'!?$ .25-E2)1 $"$ I-.25-E( 2)1 G'+E2G

,'-1+9,+3P-,G--) *2)H23J$##= 2)1 89,+P-3$#!!6G-3--K2.()-1 () +31-3,+-K/5+3-,'-1-,2(5-1 '(E,+3(-E2)1 92HE-E+I

EJ)9+/-2)1 ,+2)25JQ-F23(2)9-() 92HE-E2.+)L1(II-3-),2L-E$ L-)1-3E$ EJ)9+/-I3-TH-)9(-E2)1 '-21RH/ ,(5,,-E,

'XcDD( 3-EH5,E6L34H2*4% '!( D'-92HE-E+I+992E(+)25EJ)9+/-()95H1-1 /-3E(E,-),E,2)1()L'<#[($ .+F-.-),

'!<[($ 9'2)L-() P+1J/+E(,(+)'?[($ E(,,()L'B[($ 2)1 /52J()L'=[(60-3E(E,-),E,2)1()LG2E.+3-9+..+) 2E2

92HE-() I-.25-E,'2) () .25-E'8i#6#!(6M(9,H3(,(+) EJ)9+/-G2E.2()5JE--) () .25-E6UH5,3JG-2,'-3G2E,'-.2()

92HE-+IEJ)9+/-() I-.25-E6&'2)L-() P+1J/+E(,(+) G2E2.+3-9+..+) 92HE-() ,'-

"

!$ J-23EL3+H/ ,'2) () ,'-i!$

J-23EL3+H/ '8i#6#;($ G'(5-+,'-392HE-EE'+G-1 )+E(L)(I(92),1(II-3-)9-E2.+)L1(II-3-),2L-L3+H/E6&'2)L-() P+1J

/+E(,(+) G2E2.+3-9+..+) 92HE-+IEJ)9+/-() 9'(513-) G(,' )-L2,(F-XcDD3-EH5,E,'2) () ,'+E-G(,' /+E(,(F-XcDD

3-EH5,E'8i#6#;(6'$( @5592HE-E+I+992E(+)25EJ)9+/-92) ()1H9-3-/-2,-1 EJ)9+/-$ 2)1 .+E,3-/-2,-1 EJ)9+/-

';=[( '21 ,'-E2.-92HE-6<+.,2H4)+.4%D'-9+..+) 92HE-E+IH)-K/52()-1 EJ)9+/-()95H1-/-3E(E,-),E,2)1()L$

.+F-.-),2)1 9'2)L-E+IP+1J/+E(,(+) () 9'(513-)6@F+(1()L,'-E-92HE-E(E'-5/IH5I+3/3-F-),(+) +I9'(51'++1 EJ)9+/-6

!<-).= <+.*375>3/)1*0$ !"#!$ #$'#"()%%# '%%$"

%%?36 @+0/4)%UJ)9+/-# &2HE-# @L-# a-)1-3# X-21RH/ ,(5,,-E,# &'(51

%%晕厥指一过性大脑血液供应不足所致的短暂

性&自限性意识障碍$同时伴有自主肌张力的丧

失!!"

% 儿童晕厥病因较多$包括自主神经介导性晕

厥&心源性晕厥&脑血管疾病所致的晕厥等!$"

% 不

明原因晕厥是指经过详细询问病史&体格检查及实

验室检查后仍未能明确器质性疾病病因的一组临床

综合征$以自主神经介导性晕厥最常见$包括血管迷

走性晕厥'44U(&体位性心动过速综合征'08DU(&

直立性低血压'8X(&境遇性晕厥及颈动脉窦综合

征等!!"

% 通过直立倾斜试验'XcDD(可诊断出大部
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分自主神经介导性晕厥病例% 本研究就我院近年儿

童晕厥专科门诊就诊的不明原因晕厥儿童 "<" 例的

病例资料进行回顾性分析$报告如下%

#A资料与方法

#6#A研究对象

$##=年 !月至 $#!!年 !#月在中南大学湘雅二医

院儿童晕厥专科门诊就诊或住院的不明原因晕厥儿童

"<"例$男 !?$ 例$女 $"$ 例#年龄 <6# g!B6? 岁$平均

年龄 !!6B h<6$ 岁$ 其中 i!$ 岁组 !AB 例

'"<6![($

"

!$ 岁组 $"B 例';=6?[($经详细询问

病史&体格检查&常规 !$ 导联心电图&$" ' 动态心

电图&超声心动图&脑电图&头颅 &D或 M>O等检

查$排除器质性心&肺&脑疾病及其他系统疾病所

致晕厥$仍未明确晕厥原因% 在取得受试者或监

护人书面知情同意后$进行 XcDD检查% XcDD为

无创性检查$取得了中南大学湘雅二医院伦理委

员会的批准%

#6!A研究方法

按本研究室以往报道的方法完成 XcDD$包括

基础直立倾斜试验'\XcD(和 或̂舌下含化硝酸甘

油倾斜试验'U7XcD($XcDD阳性标准及反应类型

标准参照文献!<"

% 详细询问不明原因晕厥儿童的诱

因并建立病例档案% 偶发晕厥指病史中仅出现过

!次晕厥经历#反复晕厥指病史中出现过 $ 次或 $ 次

以上晕厥经历% 比较晕厥诱因在年龄&性别&晕厥频

次&XcDD结果之间的差异%

#6&A统计学分析

应用 U0UU !B6# 软件进行统计学分析$计数资

料以百分率表示$组间比较采用
!

$ 检验或 Y(E'-3确

切概率法$8i#6#; 为差异有统计学意义%

!A结果

!6#A偶发晕厥的诱因分布

"<" 例晕厥患儿中$偶发晕厥 ?" 例'$!6B[($

反复晕厥 <"# 例'BA6<[(% 偶发晕厥诱因中女性

持久站立较男性多见'8i#6#!($排尿晕厥主要见

于男性$但差异未见统计学意义'8l#6#;($闷热

环境主要诱发女性晕厥$但差异未见统计学意义'8

l#6#;(%

"

!$岁组体位改变诱发偶发晕厥较i!$岁

组常见'8i#6#;(% XcDD阴性组因体位改变诱发

偶发晕厥多于 XcDD阳性组 '8i#6#;(% ;; 例

XcDD阳性患儿未出现心脏抑制型病例$各诱因在

混合型与血管抑制型之间差异未见统计学意义

'8l#6#;(% 见表 ! g$%

表 #A偶发晕厥的诱因分布及性别与年龄差异A

!例'[("

诱因 合计
性别

男 女
!

$ 值 8值

年龄

i!$ 岁
"

!$ 岁
!

$ 值 8值

持久站立 $A'<#( B'!=( $!'"!( =6?!; #6##? !;'<<( !<'$B( #6;!? #6"!B

运动 !$'!<( B'!=( ;'!#( #6ABA #6<"? ='!<( ='!$( #6#$; #6AB"

体位改变 A'?( ;'!$( <'=( #6?A? #6<$# !'$( B'!"( "6<A" #6#<=

坐位 B'B( "'?( <'=( #6<?= #6;$? <'B( "'A( #6#B= #6BA$

玩耍 ='=( "'?( $'"( !6!<# #6$AA ;'!!( !'$( <6$<# #6#B$

走路 ;';( !'$( "'A( !6"!# #6$<; $'"( <'=( #6!<! #6B!B

起床 ;';( $';( <'=( #6#B# #6B?! $'"( <'=( #6!<! #6B!B

不明确 "'"( <'B( !'$( !6""! #6$<# !'$( <'=( #6AB= #6<"?

排尿 <'<( <'B( #'#( <6=B; #6#;; !'$( $'"( #6$=$ #6=#A

排便 <'<( $';( !'$( #6;"B #6"=# #'#( <'=( $6A"= #6#?$

闷热环境 <'<( #'#( <'=( $6=!< #6!#= $'"( !'$( #6"<? #6;#A

疼痛 <'<( $';( !'$( #6;"B #6"=# $'"( !'$( #6"<? #6;#A

情绪刺激 $'$( !'$( !'$( #6#!; #6?#< $'"( #'#( $6$$; #6!<=

睡觉 $'$( !'$( !'$( #6#!; #6?#< $'"( #'#( $6$$; #6!<=

饭后 $'$( #'#( $'"( !6B$< #6!A? #'#( $'"( !6ABB #6!B!

咳嗽 !'!( !'$( #'#( !6!?? #6$B" !'$( #'#( !6!#! #6$?"

合计 ?"'!##( "<'!##( ;!'!##( ";'!##( "?'!##(

!6!A反复晕厥的诱因分析

持久站立&运动&体位改变&闷热环境&玩耍&走

路&起床&排便&排尿等均可导致晕厥反复发作$

BB6=[的男性晕厥儿童'!"? !̂?$(存在反复发作$

BA6?[的女性晕厥儿童'!?! $̂"$(存在反复发作$

但晕厥是否反复发作在不同性别之间比较差异未见

*$BB*



第 !" 卷第 !# 期
$#!$ 年 !# 月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

中国当代儿科杂志
&'() *&+),-./ 0-1(2,3

4+56!" 7+6!#

89,6$#!$

统计学意义'8l#6#;(% <"# 例反复晕厥儿童中

!?! 例';=6$[(每次晕厥发作均为同一诱因所致$

!!A 例'<"6B[(存在 $ 种诱因$<! 例'?6![(超过

$ 种诱因% 不同年龄&性别及 XcDD结果之间其晕

厥诱因个数差异未见统计学意义'8l#6#;($见

表 <%

表 !A偶发晕厥儿童不同MaYY结果诱因比较A

!例'[("

诱因
XcDD结果

阴性 阳性
!

$ 值 8值

XcDD反应类型

混合型 血管抑制型
!

$ 值 8值

持久站立 ?'$<( !?'<;( !6"<; #6$<! "'<!( !;'<=( #6!#B #6B"<

运动 "'!#( A'!;( #6<BB #6;<? <'$<( ;'!$( #6??B #6<!A

体位改变 ='!;( $'"( "6#"; #6#"" !'A( !'$( #6B?? #6"$#

坐位 ;'!<( $'"( $6B?< #6#?; !'A( !'$( #6B?? #6"$#

玩耍 $';( "'B( #6!B= #6=B; #'#( "'!#( !6<<; #6$"A

走路 $';( <';( #6##; #6?"; #'#( <'B( #6?A$ #6<$$

起床 "'!#( !'$( <6$$= #6#B$ #'#( !'$( #6<!; #6;B"

不明确 $';( $'"( #6!$; #6B$" #'#( $';( #6="$ #6"$<

排尿 #'#( <';( $6!?B #6!<A !'A( $';( #6!=; #6=A"

排便 $';( !'$( #6A#? #6<=A !'A( #'#( <6$?! #6#B#

闷热环境 #'#( <';( $6!?B #6!<A !'A( $';( #6!=; #6=A"

疼痛 $';( !'$( #6A#? #6<=A !'A( #'#( <6$?! #6#B#

精神刺激 #'#( $'"( !6!"? #6$$? #'#( $';( #6="$ #6"$<

睡觉 #'#( $'"( !6!"? #6$$? #'#( $';( #6="$ #6"$<

饭后 !'<( !'$( #6#=! #6A#; #'#( !'$( #6<!; #6;B"

咳嗽 #'#( !'$( #6B!B #6<?B #'#( !'$( #6<!; #6;B"

合计 <?'!##( ;;'!##( !<'!##( "$'!##(

表 &A反复晕厥的诱因个数比较A

!例'[("

组别 例数 ! 个诱因 $ 个诱因 < 个诱因 " 个诱因

性别

%男 !"? AB';A6"( ;;'<=6?( ='"6#( !'#6B(

%女 !?! !#"';"6;( =<'<<6#( !A'?6"( ='<6!(

年龄

%

$

!$ 岁 !"$ A<';A6;( ;#'<;6$( ='"6$( <'$6!(

%

"

!$ 岁 !?A !#A';"6;( =A'<"6<( !A'?6!( "'$6#(

XcDD结果

%阳性 $#? !!?';=6?( =A'<$6;( !A'A6=( "'!6?(

%阴性 !<! B$';;6#( ;#'<A6$( ='"6=( <'$6<(

XcDD反应类型

%血管抑制型 !=# ?!';=6?( ;!'<!6?( !;'?6"( <'!6?(

%混合型 "= $=';=6;( !='<"6A( <'=6;( !'$6$(

%心脏抑制型 < $'==6B( !'<<6<( #'#6#( #'#6#(

&A讨论

近年来关于不明原因晕厥诱因的研究国内外少

见报道$尤其儿童晕厥诱因报道更少% 关于晕厥诱

因的分布$张清友等!""认为自主神经介导性晕厥儿

童中 ?$6#A[为站立体位所诱发#陈丽等!;"的一项

国内多中心研究显示') m$#A($血流动力学类型正

常和44U血管抑制型儿童$持久站立最容易引起晕

厥发作'分别占 "$6?[&<$6<[(#石琳等!="报道儿

童') m"!(44U发作诱发因素有长久站立&劳累&情

绪影响等$其中长久站立占 ?#6$[#胡尔林等!B"通

过对长沙市 $<!; 例 !! g!A 岁中学生中 =!# 例不明

原因晕厥患者的调查发现$晕厥诱因依次为持久站

立';=6$[(&闷热环境'$B6B[(与运动'!B6#[(#

林利等!A"认为儿童神经介导性晕厥') m;=(诱因中

B<6$[为持久站立#X2.-3等!?"报道成人神经介导性

晕厥患者诱因中 ?$[为站立&==[为坐位&"#[与运动

有关#陈智等!!#"认为成人晕厥诱因依次为长久站立

'"$6?[(&体位改变'$!6"[(和闷热环境'!;6$[(%

本研究显示$儿童不明原因晕厥诱因首位是持久站立

'<#[($以女性多见$其次为运动'!<[(&体位改变

*<BB*
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'?[(等% BA6<[儿童存在晕厥反复发作$但晕厥是否

反复发作不存在性别差异% 持久站立诱发晕厥的机

制与 \-Q+51R*23(E9' 反射有关!!"

% 儿童持久站立时

静脉血液大部分聚集在下半身$使得回心血量减少$

为满足重要脏器供血需要$左心室过度收缩$激活了

左心室后下壁的机械感受器$冲动经 &纤维传递到

脑干迷走神经中枢$作用于外周血管和心脏$矛盾性

使外周血管扩张$心率减慢$脑血流减少$从而诱发

晕厥% 排尿性晕厥主要见于男性$这与男性采取站

立位姿势排尿有关$同国内外报道结论一致!!!R!$"

%

反复晕厥发作极易造成躯体意外伤害% 本研

究发现持久站立&运动&体位改变&闷热环境&玩

耍&走路&起床&排便&排尿等均可导致晕厥反复发

作$且 ;=6$[的患儿每次晕厥发作均为同一诱因所

致% @-3,E等!!<" 通过研究晕厥儿童 ' ) m!<! (的

XcDD$发现\XcD时晕厥发生率在XcDD阴性组与

XcDD阳性组之间差异未见统计学意义 '$=[ FE

<#[$8l#6#;($U7XcD时在 XcDD阳性组明显高

于XcDD阴性组'<"[ FE!<[$8i#6#;($经过 ! 年

随访$结合性别&症状等临床因素$认为 U7XcD对反

复晕厥发作有预测意义%

可见$儿童不明原因晕厥一般存在明确诱因$熟

悉晕厥儿童的诱因分布$有助于临床采取有效的回

避诱因方式$预防晕厥发生$减少儿童晕厥相关性躯

体意外伤害$提高生活质量%

!参%考%文%献"
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