
第１５卷第６期
２０１３年６月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．６
Ｊｕｎ．２０１３

［收稿日期］２０１２－１０－０２；［修回日期］２０１２－１１－２２
［项目基金］“十二五”国家科技支撑计划（２０１２ＢＡＩ０３Ｂ０３）；湖南省科技厅资助项目（２０１２ＦＪ３１２７）。
［作者简介］许毅，男，本科，教授。
［通信作者］王成，教授。

ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８３０．２０１３．０６．０１５

论著·临床研究

２４小时血压监测评价儿童神经
介导性晕厥治疗效果
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　　［摘　要］　目的　探讨２４ｈ血压监测（ＡＢＰＭ）评价儿童神经介导性晕厥（ＮＭＳ）治疗效果。方法　选择
２０１０年 ２月至２０１２年８月以不明原因晕厥或先兆晕厥为主诉，经直立倾斜试验（ＨＵＴＴ）诊断明确的 ＮＭＳ患儿
２８例，其中男１２例，女１６例，年龄６～１３岁。经健康教育结合口服补液盐（ＯＲＳ）治疗后复查临床症状、ＨＵＴＴ及
ＡＢＰＭ。结果　（１）２８例ＮＭＳ患儿中，血管抑制型２２例，混合型５例，心脏抑制型１例。（２）治疗效果随访：临床症
状好转率９６％（２７／２８），ＨＵＴＴ好转率６４％（１８／２８）。（３）ＡＢＰＭ随访：全天平均收缩压、全天平均舒张压、日间平均
收缩压、日间平均舒张压、夜间平均收缩压、夜间平均舒张压、收缩压昼夜差值、舒张压昼夜差值在治疗前后差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（４）ＡＢＰＭ参数昼夜变化模式：“勺型血压”从治疗前的２９％（８／２８）提高到治疗后的５０％
（１４／２８）；“非勺型血压”从治疗前的７１％（２０／２８）下降到治疗后的５０％（１４／２８）。结论　ＡＢＰＭ作为一种有效、客观、
无创性监测方法，对评价儿童ＮＭＳ治疗效果具有一定的临床意义。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（６）：４５８－４６１］

［关　键　词］　神经介导性晕厥；２４ｈ血压监测；倾斜试验；随访；儿童
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ｐｒｅｓｓｕｒｅｐａｔｔｅｒｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ２９％ （８／２８）ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏ５０％ （１４／２８）ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈａｎｏｎｄｉｐｐｅｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｐａｔｔｅｒｎｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ７１％ （２０／２８）ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏ５０％ （１４／２８）ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
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　　神经介导性晕厥（ｎｅｕｒａｌｌｙｍｅｄｉａｔｅｄｓｙｎｃｏｐｅ，
ＮＭＳ）是最常见的不明原因晕厥，晕厥发生过程中产
生的血流动力学变化包括血压下降和（或）心率减

慢，表现为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［１２］。

２４ｈ动态血压监测（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉ
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ｔｏｒｉｎｇ，ＡＢＰＭ）已成为评价儿童日常生活中血压变化
及其昼夜节律的有效工具［３］，是监测药物疗效的有

效手段，但目前有关利用ＡＢＰＭ评价儿童ＮＭＳ疗效
的研究未见报道。本研究通过分析ＮＭＳ儿童ＡＢＰＭ
各参数变化及血压昼夜波动规律，探讨 ＡＢＰＭ对
ＮＭＳ儿童疗效的监测价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１０年２月至２０１２年８月以不明原因晕厥或

先兆晕厥为主诉，在我院儿童晕厥专科就诊或住院

的直立倾斜试验（ｈｅａｄｕｐｔｉｌｔｔａｂｌｅｔｅｓｔ，ＨＵＴＴ）阳性
的ＮＭＳ患儿２８例，其中男１２例，女１６例，年龄６～
１３岁，平均１１．３±１．７岁。在病史采集、体格检查、
常规 １２导联心电图、血液生化检查（包括空腹血
糖、心肌酶）、心脏Ｘ线、２４ｈ动态心电图、超声心动
图、脑电图、头颅ＣＴ或ＭＲＩ等排除器质性心脑血管
疾病后，其晕厥原因仍不明确，在取得受检者或监护

人书面知情同意后，行 ＨＵＴＴ及 ＡＢＰＭ检查。患儿
经健康教育及口服补液盐（ＯＲＳ）治疗后复查 ＨＵＴＴ
及ＡＢＰＭ。本研究中 ＨＵＴＴ及 ＡＢＰＭ为无创性检
查，已通过中南大学湘雅二医院医学伦理委员会

批准。

１．２　研究方法
１．２．１　ＨＵＴＴ　　包括基础直立倾斜试验（ｂａｓｉｃ
ｈｅａｄｕｐｔｉｌｔｔａｂｌｅｔｅｓｔ，ＢＨＵＴ）及舌下含化硝酸甘油
直立倾斜试验（ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎｈｅａｄｕｐｔｉｌｔ
ｔａｂｌｅｔｅｓｔ，ＳＮＨＵＴ），试验方法、判断标准及反应类型
按中华医学会颁布的儿童晕厥诊断指南进行［４］。

１．２．２　ＡＢＰＭ　　采用本课题组报道的方法进行
监测［３］。ＡＢＰＭ评价指标：（１）平均动态血压，包括
全天平均收缩压、全天平均舒张压、日间平均收缩

压、日间平均舒张压、夜间平均收缩压、夜间平均舒

张压。（２）夜间血压下降率，用于判断夜间血压下
降的程度，即（日间平均血压 －夜间平均血压）／日
间平均血压 ×１００％。正常情况下人体全天血压呈
双峰一谷长柄勺型曲线；夜间血压较白天血压下降

幅度＞１０％，即“勺型血压”；若夜间血压下降的趋
势变小（＜１０％），全天血压曲线趋于平缓，则为“非
勺型血压”，即２４ｈ动态血压昼夜节律消失。
１．２．３　治疗措施　　给予患儿健康教育结合 ＯＲＳ
口服（１４．７５ｇ／ｄ，兑入５００ｍＬ水中分次口服）。健康
教育内容包括给予患儿及家属心理指导［５］，避免晕厥

诱因，多饮水，保持尿色清亮（上午和下午各排尿

２次），进行直立训练（靠墙站立３０ｍｉｎ／次，２次／ｄ）。
ＯＲＳ为福州海王福药制药有限公司生产（批准文号：
Ｈ３５０２１１０７，规格１４．７５ｇ／袋）。嘱咐受试儿童执行医
嘱时保持较好的依从性。

１．２．４　疗效判断　　（１）排除标准：病人拒绝继续治
疗，治疗过程中依从性差，药物副反应大。（２）终点事
件：出现先兆晕厥或晕厥。先兆晕厥指出现面色苍白、

出汗、胸闷、气促、黑朦、听力下降、反应迟钝等症状，但

无意识丧失，平卧后症状消失，如不平卧则很快意识丧

失。晕厥指由多种因素引起短时间脑缺血伴维持机体

姿势的肌肉张力丧失而跌倒。（３）根据治疗过程中晕
厥或先兆晕厥次数从临床判断主观疗效：①好转：治疗
后晕厥或先兆晕厥次数减少或无发作；②无好转
（恶化）：治疗后晕厥或先兆晕厥次数无改变或增

加。（４）根据ＨＵＴＴ结果判断客观疗效：①好转：治
疗后ＨＵＴＴ诱导晕厥出现时间延长，或由治疗前
ＢＨＵＴ阳性变为治疗后 ＳＮＨＵＴ阳性，或由治疗前
ＨＵＴＴ阳性变为治疗后 ＨＵＴＴ阴性；②不变：ＨＵＴＴ
结果诱发晕厥时间没有变化；③无好转（恶化）：治
疗后ＨＵＴＴ诱导晕厥出现时间缩短，或由治疗前
ＳＮＨＵＴ阳性变为治疗后 ＢＨＵＴ阳性，或由治疗前
ＨＵＴＴ阴性变为治疗后ＨＵＴＴ阳性［５］。

１．２．５　随访　　患儿经健康教育结合 ＯＲＳ治疗
１３～１７７（５４±４５）ｄ后复诊。复查内容包括询问治
疗后临床症状（主观感到晕厥或先兆晕厥次数）及

行ＨＵＴＴ和ＡＢＰＭ。
１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计学处理，计
量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独
立样本均数ｔ检验；计数资料以率（％）表示，组间比
较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＮＭＳ反应类型
ＨＵＴＴ阳性的ＮＭＳ患儿２８例，其中血管抑制型

２２例，混合型５例，心脏抑制型１例。
２．２　治疗效果随访

２８例 ＮＭＳ患儿中，主诉临床症状好转 ２７例
（９６％），恶化１例。晕厥频次在治疗后较治疗前明
显减少（０．３±０．５次 ｖｓ１．１±１．４次，ｔ＝２．８１６，Ｐ
＜０．０１）；先兆晕厥频次在治疗后亦较治疗前明显减
少（０．３±０．５次ｖｓ１．８±１．０次，ｔ＝２．７７７，Ｐ＜０．０５）。
ＨＵＴＴ显示好转１８例（６４％），不变１例（４％），恶化
９例（３２％）。其中好转患儿中由ＢＨＵＴ阳性直接转
·９５４·
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为ＨＵＴＴ阴性４例，由 ＳＮＨＵＴ阳性直接转为 ＨＵＴＴ
阴性５例，由ＢＨＵＴ阳性转为ＳＮＨＵＴ阳性诱发晕厥
５例，ＳＮＨＵＴ阳性不变且诱发晕厥时间延长 ３例，
ＢＨＵＴ阳性不变且诱发晕厥时间延长１例；ＳＮＨＵＴ
阳性不变且诱发晕厥时间未见变化 １例；恶化的
９例中，由 ＳＮＨＵＴ阳性转为 ＢＨＵＴ阳性诱发晕厥
４例，ＢＨＵＴ阳性不变且诱发晕厥时间缩短 ３例，
ＳＮＨＵＴ阳性不变且诱发晕厥时间缩短２例。
２．３　ＡＢＰＭ随访

全天平均收缩压、全天平均舒张压、日间平均收

缩压、日间平均舒张压、夜间平均收缩压、夜间平均

舒张压、收缩压昼夜差值、舒张压昼夜差值在治疗前

后差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　 ＮＭＳ患儿干预前后ＡＢＰＭ比较　 （ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

平均血压
治疗前

（ｎ＝２８）
治疗后

（ｎ＝２８）
ｔ值 Ｐ值

全天平均收缩压 １０７±７ １０７±９ －０．１９１ ０．８４９
全天平均舒张压 ５９±４ ５９±５ ０．１８８ ０．８５２
日间平均收缩压 １１０±７ １１０±９ －０．２５９ ０．７９７
日间平均舒张压 ６４±６ ６３±６ ０．７３６ ０．４６５
夜间平均收缩压 １０１±７ １０２±９ －０．１９８ ０．８４４
夜间平均舒张压 ５３±４ ５４±５ －０．３２０ ０．７５０
收缩压昼夜差值 ８±５ ８±４ －０．１３５ ０．８９４
舒张压昼夜差值 １５±８ １５±６ ０．３５３ ０．７２６

２．４　ＡＢＰＭ参数昼夜变化模式
“勺型血压”从治疗前的２９％（８／２８）提高到治

疗后的 ５０％（１４／２８），“非勺型血压”从治疗前的
７１％（２０／２８）下降到治疗后的５０％（１４／２８），但治疗
前后血压昼夜模式差异无统计学意义（χ２＝２．６９５，Ｐ
＞０．０５）。治疗后血压昼夜变化模式发生转换，其
中“勺型血压”不变４例，“非勺型血压”不变１０例，
“非勺型血压”转变为“勺型血压”１０例，“勺型血
压”转变为“非勺型血压”４例。

３　讨论

ＡＢＰＭ作为一种无创性血压监测工具，能评估
儿童平常生活环境中的血压，客观、真实地反映全天

血压的总体水平、日常生活的血压变化和昼夜节律

变化，评估血压变异性，评估心血管的危险因素［１］。

ＨＵＴＴ反映病情变化较主观表现客观和可靠［６］，但

ＨＵＴＴ通过体位的改变诱发 ＮＭＳ儿童晕厥重现，具
有一定风险，能诱发出严重心律失常［７］、暂时性失

语［８］等并发症。因此，有必要寻求一种安全、可靠

的方法监测儿童ＮＭＳ的干预效果。
人体动脉血压随血液的流动每时每刻都在不断

变化，其变化存在显著的昼夜节律特征。正常人夜

间血压最低，０点至３点血压处于最低谷，凌晨４点
至５点血压开始上升，至早晨６点至８点血压达到
高峰，并逐渐趋于稳定，下午４点至６点血压又再次
出现高峰，然后呈缓慢下降趋势，即呈“勺型血压”。

ＮＭＳ患儿因自主神经功能失衡，“非勺型血压”发生
机率高［３］。Ｄａｕｐｈｉｎｏｔ等［９］对６００例未作特殊治疗
的高血压患者进行了 ２年随访，发现随访开始时
６００例患者中有 ４５４例为“勺型血压”，其中有
２６．２％“勺型血压”患者 ２年后转变为“非勺型血
压”，心率变异性中极低频带（ＶＬＦ）增加较 ＶＬＦ正
常的“勺型血压”患者转变为“非勺型血压”机率增

加０．６１倍，说明自主神经功能紊乱，交感神经张力
增高与“非勺型血压”发生有关。Ｏｈｋｕｂｏ等［１０］报道

“非勺型血压”与心血管事件发生呈正相关，夜间血

压下降减低 ５％，心血管事件发生率增加 ２０％。
Ｎａｋａｎｏ等［１１］以５２例患有原发性高血压病人为研究
对象，发现５２例患者中３４例为“勺型血压”，１８例
患者为“非勺型血压”。“非勺型血压”患者心率变

异性中所有邻近窦性ＲＲ间期长度差异平方均值的
平方根（ｒＭＳＳＤ）和５０ｍｓ间隔以上邻近周期的比例
（ｐＮＮ５０）明显低于“勺型血压”患者，日间低频带
（ＬＦ）／高频带（ＨＦ）比值较“勺型血压”患者增高，夜
间ＨＦ较“勺型血压”患者降低，说明迷走神经张力
降低、交感神经张力增高与“非勺型血压”发生有

关。Ｓｈｅｒｗｏｏｄ等［１２］对１７２例２５～４５岁的高血压患
者进行 ＡＢＰＭ，并检测其尿中儿茶酚胺浓度，发现
“勺型血压”占６７．４４％（１１６／１７２），“非勺型血压”
占３２．５６％（５６／１７２），夜间尿中肾上腺素和去甲肾
上腺素浓度在“非勺型血压”患者较“勺型血压”患

者明显增加，表明夜间交感神经张力增加与“非勺

型血压”发生有关。也有研究报道血压昼夜波动机

制受体力与脑力活动控制［１３］、自主神经系统昼夜节

律性变化影响及人体内体液激素节律性分泌等因素

的调节［１４］。

本研究显示ＮＭＳ患儿治疗前以“非勺型血压”
为多（７１％），接受健康教育及 ＯＲＳ治疗后，随访时
主观感觉临床症状好转率为９６％；用 ＨＵＴＴ评价疗
效好转率为６４％，直立耐受时间明显延长；ＡＢＰＭ评
价疗效显示“勺型血压”从治疗前的２９％提高到治
疗后的５０％，可能由于病例数较少，差异未显示统
计学意义，但仍表明治疗后ＮＭＳ患儿的自主神经调
节功能得到增强，血压呈现昼夜节律性变化的比例

·０６４·
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增加。这是由于健康教育措施消除了患儿心理顾

虑，增加了下肢肌肉张力，促进回心血量增加；补盐

补液后血容量增加，避免了 ＨＵＴＴ时左室充盈量不
足导致的排空效应，防止迷走神经活性增强诱发晕

厥发作。

本研究结果提示健康教育结合 ＯＲＳ治疗儿童
ＮＭＳ，临床症状、ＨＵＴＴ、ＡＢＰＭ监测均见好转。虽然
血压昼夜变化模式在治疗前后显示差异未见统计学

意义，但 ＡＢＰＭ安全性强，作为一种有效、客观、无
创性监测方法，对评价儿童ＮＭＳ治疗效果仍具有一
定临床意义。
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