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直立倾斜试验受试儿童心理恐惧的评估

储卫红　吴礼嘉　王成　林萍　李芳　祝立平　冉静　邹润梅　刘德宇

（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　410011）

［摘要］　目的　探讨直立倾斜试验（HUTT）的不同倾斜角度及不同试验反应对受试儿童心理恐惧的影

响。方法　不明原因晕厥或先兆晕厥儿童 107 例，年龄 5.5~17.8（12.0±2.8）岁，男 52 例，女 55 例，随机选

取 60°、70°或 80°进行基础直立倾斜试验（BHUT），BHUT 阴性者保持同一倾斜角度进行舌下含化硝酸甘

油倾斜试验（SNHUT）。采用 Wong-Baker 面部表情疼痛量表，在试验结束时让受试儿童对 HUTT 过程中心理恐

惧程度进行自我评定。结果　倾斜角度为 60°、70°、80°的 3 组受试儿童 HUTT 阳性率、血流动力学改变、

反应类型分布差异均未见统计学意义（P>0.05）。60°、70°、80° 3 种倾斜角度对受试儿童心理恐惧程度的

影响呈递增趋势，但差异无统计学意义（P>0.05）。HUTT 阳性儿童（n=76）心理恐惧程度明显高于 HUTT 阴

性儿童（n=31）（P<0.01）。结论　HUTT 可引起受试儿童心理恐惧；60°、70°、80° 3 种倾斜角度受试儿

童心理恐惧呈递增趋势，但差异不显著；HUTT 阳性反应可显著增加受试儿童心理恐惧。
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Evaluation of psychological fear in children undergoing head-up tilt test
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Abstract: Objective   To investigate the effects of different tilt angles of head-up tilt test (HUTT) and different 
responses to HUTT on the psychological fear in children undergoing the test. Methods   HUTT was performed on  
children with unexplained syncope or pre-syncope (107 cases: 52 males and 55 females), aged 5.5-17.8 years (mean 
12.0±2.8 years). All subjects were randomly assigned to undergo HUTT at an angle of 60°, 70° or 80°; the negative 
cases underwent sublingual nitroglycerin-provocation HUTT at the same tilt angle. The Wong-Baker Faces Pain Rating 
Scale was used for self-assessment of psychological fear in subjects during HUTT at the end point of the test. Results    
The positive rate, hemodynamic changes and distribution of response types showed no significant differences between 
children at tilt angles of 60°, 70° and 80° (P>0.05). The greater the tilt angle, the higher the degree of psychological 
fear in children undergoing the test, but there were no significant differences between them (P>0.05). The degree of 
psychological fear in children who showed a positive response to HUTT (n=76) was significantly higher than that in 
children who showed a negative response (n=31) (P<0.01). Conclusions    HUTT can cause psychological fear in 
children undergoing the test, and the degree of psychological fear increases in children tested at tilt angles from 60° 
to 80°, but the differences have no statistical significance. A positive response to HUTT can significantly increase the 
psychological fear in children.                                                                 [Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(3): 263-267]
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直立倾斜试验（head-up tilt test, HUTT）是使

受试者由平卧位被动变成倾斜位，引起下肢静脉

过度充盈、回心血量减少、心室充盈量下降和心

室过度收缩，进而激活位于左心室后下壁的室壁

压力感受器，冲动经 C 纤维传递到脑干迷走神经

中枢，从而使迷走神经活性增强，反馈抑制交感

神经，出现血管舒张、血压下降，造成一过性大

脑供血不足，出现短暂性、自限性意识障碍，同

时伴有自主肌张力丧失，导致晕厥发作。研究表

明，自发晕厥和 HUTT 诱发晕厥均可引起患者各

种心理上的困扰，如恐惧、焦虑、抑郁、自杀意

念 [1-5]。HUTT 可引起患者的心理恐惧，且不同的

倾斜角度引起患者的心理恐惧程度不同 [6-7]，但目

前对 HUTT 过程中患者心理恐惧进行评估的报道

极少。本研究采用 Wong-Baker 面部表情疼痛量表，

对 HUTT 过程中受试患儿心理恐惧程度进行评估，

分析比较不同倾斜角度及不同 HUTT 反应对受试

患儿心理恐惧的影响。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2012 年 3 月至 2013 年 6 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

厥或先兆晕厥患儿 107 例，年龄 5.5~17.8 岁，平

均 12.0±2.8 岁，其中男 52 例，女 55 例。均经详

细询问病史、体格检查及超声心动图、常规 12 导

联心电图、头部 CT 或 MRI、脑电图、血液生化等

检查，晕厥原因仍不能明确而行 HUTT 检查。

1.2　研究方法

1.2.1　基础直立倾斜试验　　基础直立倾斜试验

（BHUT）试验前 3 d 停用所有影响自主神经功能

的药物及可能影响自主神经功能的饮食，试验前

禁食 12 h，检查时间安排在上午 8 : 00~11 : 00，环

境安静，室温 20~24℃。采用北京巨驰医药技术

有限公司生产 ST-711 型带角度标志的电动倾斜

床，心电图监测和右上肢血压测量采用美国 GE 

MARQUEETE 公司多功能监护仪。受试者安静平

卧于倾斜床 10 min，记录基础心率、心电图及血

压后，随机选取 60°、70°或 80°进行 BHUT，

试验后 3 min 及以后每间隔 5 min 记录心率、心

电图和血压一次，直至出现晕厥或达到规定的

45 min，出现晕厥或晕厥先兆症状时连续记录。

1.2.2　 舌 下 含 化 硝 酸 甘 油 直 立 倾 斜 试 验　　

BHUT 阴性者行舌下含化硝酸甘油直立倾斜试验

（SNHUT），患儿保持同一倾斜角度予以舌下含

化硝酸甘油片 4~6 μg/kg（最大量≤ 300 μg），每

间隔 2 min 记录心率、心电图和血压，直至出现阳

性反应，立即将电动倾斜床放回水平位终止试验。

若持续 20 min 未出现晕厥或晕厥先兆症状、心率

或血压明显变化等阳性反应则为阴性。

1.2.3　HUTT 阳性反应判断标准及反应类型确定

HUTT 阳性反应判断标准及反应类型的确定依据文

献 [8]。（1） 血 管 迷 走 性 晕 厥（VVS）：HUTT 中

出现晕厥或晕厥先兆症状且伴有下列情况之一者

为阳性：①血压 <80/50 mm Hg 或平均血压较基础

血压下降 25% 以上；②心率下降：4~6 岁者每分

钟心率 <75 次，6~8 岁者 <65 次，≥ 8 岁者 <60 次，

或出现窦性停搏 >3 s，或出现交界性逸搏心律，

或出现一过性二度或二度以上房室传导阻滞。阳

性结果分为血管抑制型（血压明显下降，心率变

化不明显）、心脏抑制型（心率明显下降，血压

无明显变化）和混合型（心率和血压均明显下降）

三型。（2）体位性心动过速综合征（POTS）：

在 BHUT 的 10 min 内心率增加≥ 30 次 /min 或心

率最大值≥ 120 次 /min，不伴血压下降，同时伴

有直立后头晕或眩晕、胸闷、头痛、心悸、面色

改变、视物模糊、倦怠，严重时出现晕厥等症状。

（3） 直 立 性 低 血 压：BHUT 的 3 min 内 血 压 下

降， 收 缩 压 下 降 ≥ 20 mm Hg， 或 舒 张 压 下 降

≥ 10 mm Hg，心率无明显变化。

1.2.4　受试儿童心理恐惧程度评估　　借鉴 Wong-
Baker 面部表情疼痛量表对 HUTT 过程中受试儿童

的心理恐惧程度进行评估。该量表由微笑到哭泣

共 6 种面部表情组成（图 1），最早是用来评估疼

痛程度，适用于 3 岁及以上人群，患者需要具有

一定的想象能力和表达能力，无特定的文化背景

和性别要求。在 HUTT 结束即刻受试儿童被告知

从 0（微笑）到 5（哭泣）共 6 个等级代表心理恐

惧程度依次增加，让受试儿童从量表中选择相应

的面部表情对 HUTT 过程中心理恐惧程度进行自

我评定。评分越高代表心理恐惧程度越严重。
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1.3　统计学分析

应用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析，计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，计量资料组间

比较采用方差分析，计数资料用例数（%）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　不同倾斜角度受试儿童人口学及基础血流动

力学水平比较

不同倾斜角度受试儿童的年龄、性别、身高、

体重、基础心率、基础收缩压及基础舒张压差异

未见统计学意义，见表 1。

2.2　倾斜角度对受试儿童血流动力学的影响

107 例受试儿童中，76 例表现为 HUTT 阳性，

其中 60°组 34 例，70°组 19 例，80°组 23 例。

不同倾斜角度组 HUTT 阳性反应儿童血流动力学

变化差异未见统计学意义，见表 2。

2.3　倾斜角度对 HUTT 阳性反应类型和 HUTT 阳

性率的影响

不同倾斜角度受试儿童间 HUTT 阳性率差异

无统计学意义（χ2=4.098，P>0.05），见表 3。76

例次 HUTT 阳性反应儿童中，VVS 血管抑制型 41

例次，VVS 混合型 14 例次，POTS 21 例次。不同

倾斜角度受试儿童间 HUTT 阳性反应类型分布差

异未见统计学意义（χ2=2.936，P>0.05），见表 4。

2.4　倾斜角度对 HUTT 阳性反应儿童面部表情评

分的影响

60°组、70°组及 80°组 HUTT 阳性患儿面部

表情评分为 5 分的分别为 4 例、1 例、3 例，具体

评分分布见表 5。3 组中 HUTT 阳性患儿面部表情评

分呈递增趋势（依次为 2.7±1.6、3.1±1.2、3.5±1.1），

但差异无统计学意义（F=2.219，P>0.05）。

2.5　HUTT 结果对受试儿童面部表情评分的影响

HUTT 阳性及 HUTT 阴性受试儿童面部表情评

分分布见表 6。HUTT 阳性组（n=76）面部表情平

均得分显著高于 HUTT 阴性组（n=31）（3.0±1.4 

vs 2.2±1.3；F=9.311，P<0.01）。

表 1　不同倾斜角度受试儿童人口学及基础血流动力学资料　（x±s）

组别 n 年龄
( 岁 )

性别
( 男 / 女，例）

身高
(cm)

体重
(kg)

基础心率
( 次 /min)

基础收缩压
(mm Hg)

基础舒张压
(mm Hg)

60°组 45 12.2±2.6 23/22 151±15 41±10 79±14 105±9 67±7

70°组 33 12.0±2.6 20/13 149±14 41±12 72±16 106±10 66±9

80°组 29 11.7±3.8 9/20 152±15 42±12 73±14 102±9 63±8

F（χ2）值 0.167 (5.600) 0.282 0.127 1.446 1.437 1.955

P 值 0.846 0.061 0.977 0.881 0.240 0.240 0.147

图 1　Wong-Baker 面部表情疼痛量表　　从 0（微笑）到 5（哭泣）共 6 个等级代表心理恐惧程度依次增加。

表 2　倾斜角度对受试儿童血流动力学的影响　（x±s）

组别 n 晕厥时心率
( 次 /min)

晕厥时收缩压
(mm Hg)

晕厥时舒张压
(mm Hg)

60°组 34 89±32 81±18 47±16
70°组 19 82±26 84±18 47±17
80°组 23 84±23 85±20 50±19

F 值 0.393 0.334 0.238
P 值 0.677 0.717 0.789

表 3　不同倾斜角度患儿 HUTT 阳性率的比较　[ 例（%）]

组别 n HUTT 阳性

60°组 45 34(76)

70°组 33 19(58)

80°组 29 23(79)

χ2 值 4.098

P 值 >0.05
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3　讨论

HUTT 作为诊断晕厥的重要方法，已在临床上

应用于包括儿童在内的各年龄段人群，在引起患

者血流动力学改变诱发晕厥的同时也可能对患者

的心理造成一定影响。

Kataoka[9] 报 道 1 例 HUTT 证 实 为 POTS 的 女

性晕厥患者在 HUTT 时出现极度恐惧，恢复平卧

位后恐惧消失。Rapee 等 [10] 认为与晕厥有关的躯

体症状如感觉发热、眼花、眩晕等，也是对晕厥

恐惧的表现。恐惧的唤起可能放大与晕厥有关的

生理信号，进一步导致与晕厥有关的恐惧增加。

Sledge 等 [11] 报道晕厥患者较健康对照更易出现

情感唤起，晕厥的发生是外部因素和特定心理因

素共同作用的结果，单一因素不能独立启动晕厥

症状出现。外部因素可能触发了患者对所处情景

的过度心理反应，造成患者心理不能适应，继而

出现适应性崩溃，出现一些心理生理的激活状

态，这一状态可能是自主神经系统的不稳定，表

现为交感神经过度兴奋伴随副交感神经过度反应

（血管舒张和心率下降），直至达到对所处情景

的屈服状态，即血压下降、脑灌注减少和晕厥。

McGrady 等 [12] 对自主神经功能障碍的患者研究表

明，抑郁评分在 HUTT 阳性患者高于 HUTT 阴性

患者 , 且 HUTT 阳性患者在试验期间体温增加较高；

而皮肤电传导表现在 HUTT 阳性患者降低，HUTT

阴性患者升高。因此认为心理因素与 HUTT 阳性

反应时的生理变化有关。

Novak 等 [13] 认为 POTS 与焦虑 - 恐惧状态享

有共同的参与交感神经激活的传出通路，但它们

表 4　不同倾斜角度患儿 HUTT 阳性反应类型分布
[ 例（%）]

组别 n VVS 血管抑制型 VVS 混合型 POTS

60°组 34 20(59) 6(18) 8(23)

70°组 19 10(53) 5(26) 4(21)

80°组 23 11(48) 3(13) 9(39)

表 5　不同倾斜角度 HUTT 阳性反应儿童面部表情评分分布

（例）

组别 n 0 分 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分

60°组 34 5 4 4 9 8 4

70°组 19 1 1 2 7 7 1

80°组 23 1 1 3 6 9 3

表 6　HUTT 阳性与 HUTT 阴性儿童面部表情评分分布

（例）

组别 n 0 分 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分

HUTT 阳性组 76 7 6 9 22 24 8

HUTT 阴性组 31 2 6 13 5 3 2

被激活是通过不同的机制。由此可见 HUTT 及晕

厥发作可诱发患者产生恐惧心理。

本研究结果表明晕厥儿童行 HUTT 检查时无

论有无诱发晕厥发作均可引起患者产生恐惧心理，

分析原因可能由于患者对 HUTT 过程不了解、进

入陌生的检查环境、既往晕厥发作经历等使患儿

产生紧张恐惧心理。本研究显示 HUTT 阳性反应

儿童心理恐惧程度显著高于 HUTT 阴性儿童，可

能是阳性反应时诱发的头晕、胸闷、心悸、黑朦、

听力下降等晕厥先兆症状加剧了患者的心理恐惧。

Linzer 等 [14-15] 就反复晕厥对患者的生理及心理伤害

进行研究，表明晕厥可给患者造成心理伤害，且

其心理上的伤害比生理上的伤害更严重。21% 的

晕厥患者有对晕厥先兆症状感到担忧害怕的经历。

Ventura 等 [16] 对 50 例反复晕厥行 HUTT 的患者进

行评估，发现 81% 的患者存在心理异常，8% 的患

者存在心理恐惧，认为晕厥发生机制之一可能为

恐惧的一种心源性反应。

此外，本研究也提示 60°、70°、80° 3 种

倾斜角度对受试儿童心理恐惧的影响呈递增趋势，

但差异未见统计学意义，可能因为恐惧心理的产生

主要是对头晕、胸闷、心悸、黑朦、听力下降等

HUTT 阳性反应时表现出来的晕厥先兆症状感觉害

怕，而不同倾斜角度时 HUTT 阳性率未见明显差异，

故其对受试儿童心理恐惧的影响亦不显著。王瑜

丽等 [6] 报道 18 例不明原因晕厥儿童 HUTT 结果，

当倾斜角度为 60°、70°、80°时对 HUTT 阳性

率及血流动力学未见明显影响，但对患儿心理恐

惧存在显著影响，倾斜 60°时对患儿的心理恐惧

程度最小，可能与倾斜 60°较倾斜 70°或 80°患

者感觉体位更舒适有关。Lin 等 [7] 报道直立不耐受

儿童在 60°、70°、80° 3 种倾斜角度时对 POTS

和 VVS 的诊断率差异未见统计学意义，而对儿童

心理恐惧程度的影响存在显著差异（P<0.01），也

表现为倾斜角度 60°时对患儿的心理恐惧程度最

小。
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总之，本研究提示，HUTT 可引起受试儿童

心理恐惧，阳性反应可显著增加这种心理恐惧；

60°、70°、80° 3 种倾斜角度对受试儿童心理

恐惧的影响差异未见统计学意义，倾斜 60°引起

的心理恐惧程度相对较小。因此，临床医务人员

在进行 HUTT 时要做好相关的解释工作，使患者

尽量在放松的情绪下完成试验全过程；HUTT 过程

中在观察患者血流动力学变化的同时还要注意其

心理上的反应，给予适当的心理安慰，尤其是出

现阳性反应的患者。
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