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以神经系统症状起病的儿童血管迷走性晕厥或
体位性心动过速综合征 88 例临床分析
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［摘要］　目的　探讨以神经系统症状起病的儿童血管迷走性晕厥（VVS）及体位性心动过速综合征（POTS）

的临床特点，为该类疾病早期识别提供依据。方法　回顾性分析 88 例以一过性意识丧失、头晕、头痛及抽搐等

神经系统症状为首发症状，最终确诊为 VVS 或 POTS 的患儿的临床资料。结果　88 例患儿中，男性 35 例（40%），

女性 53 例（60%），年龄 4~15 岁，发病高峰年龄 10~13 岁。88 例患儿皆以一过性意识丧失、头晕、头痛及抽

搐为首发症状，经脑电图、脑脊液及头颅磁共振等检查，排除了神经系统疾病，经直立倾斜试验（HUTT）最终

确诊为 VVS 53 例（60%），POTS 35 例（40%）。有 5 例以一过性意识丧失为首发症状的患儿被误诊为癫痫。

59 例（67%）患儿发病前可追溯到诱因，常见诱因依次为长时间站立、体位变化及剧烈运动。66 例（75%）有

发作先兆症状，常见的先兆症状依次为胸闷、消化道症状（恶心、呕吐及腹痛）及面色苍白。88 例患儿均接受

了健康教育、自主神经功能锻炼，53 例 VVS 患儿予口服补液盐治疗，35 例 POTS 患儿予口服补液盐联合美托

洛尔治疗。对 88 例患儿进行为期 18 个月的随访，随访 3、6、12、18 个月时的治疗有效率分别为 87%、93%、

93%、90%。结论　以一过性意识丧失、头晕、头痛及抽搐为首发症状的患儿除了考虑神经系统疾病外，需警

惕 VVS 及 POTS 等功能性心血管疾病，进一步 HUTT 检查可明确诊断；明确诊断后早期治疗可取得较好的疗效。
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［关键词］　血管迷走性晕厥；体位性心动过速综合征；神经系统疾病；儿童

Vasovagal syncope or postural orthostatic tachycardia syndrome in children with 
neurological symptoms at disease onset: a clinical analysis of 88 cases
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Abstract: Objective    To study the clinical features of vasovagal syncope (VVS) and postural orthostatic 
tachycardia syndrome (POTS) in children with neurological symptoms at disease onset. Methods    A retrospective 
analysis was performed on the medical data of 88 children with the initial symptoms of the nervous system, such as 
transient loss of consciousness, dizziness, headache, and convulsion, who were finally diagnosed with VVS or POTS. 
Results    Of the 88 children, there were 35 boys (40%) and 53 girls (60%), with an age of 4-15 years. The peak age 
of onset was between 10 and 13 years. All the children had the initial symptoms of transient loss of consciousness, 
dizziness, headache, and convulsion. Nervous system diseases were excluded by electroencephalography, cerebrospinal 
fluid examination, and cranial MRI. Of the 88 children, 53 (60%) were confirmed with VVS, and 35 (40%) with 
POTS, according to the results of head-up tilt test (HUTT). Five children with the initial symptom of transient loss 
of consciousness were misdiagnosed with epilepsy. Predisposing factors were determined for 59 children (67%), 
and prolonged standing was the most common factor, followed by change in body position and strenuous exercise. 
Premonitory symptoms were observed in 66 children (75%), among which chest discomfort was the most common 
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头痛、头晕、一过性意识丧失和抽搐是儿科

常见的临床症状，很多病因可以引起，最常见的

是神经系统疾病，如癫痫、颅内感染等；但神经

系统以外的病因也不能忽视，如血管迷走性晕厥

（vasovagal syncope, VVS）、体位性心动过速综合

征（postural orthostatic tachycardia syndrome, POTS）

等功能性心血管疾病。许多神经系统疾病和功能

性心血管疾病因症状学上无截然分明的界限，临

床容易造成误诊，特别是晕厥与癫痫。近 20％确

诊为癫痫的患儿其真正病因可能是晕厥，甚至很

多确诊为难治性癫痫的患儿直到治疗 2~5 年后才

发现被误诊，严重损害患儿身心健康 [1]。因此，这

两大类疾病的鉴别，应引起临床医师的足够重视。

本研究对以神经系统症状，如一过性意识丧失、

头晕、头痛及抽搐等起病的，最终确诊为 VVS 或

POTS 的 88 例患儿临床资料进行回顾性分析，旨

在提高对 VVS 及 POTS 的早期识别能力，减少误

诊率。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2015 年 1 月至 2018 年 3 月，在中南大学湘雅

二医院儿童医学中心住院治疗，以一过性意识丧

失、头晕、头痛及抽搐等神经系统症状起病的，

最终经直立倾斜试验（head-up tilt test, HUTT）确

诊为 VVS 或 POTS 的 88 例患儿。

1.2　研究方法

对 88 例患儿临床资料（包括临床表现、辅助

检查及随访研究等）进行回顾性分析，总结以神

经系统症状起病的 VVS 及 POTS 的临床特点、疗

效及预后。疗效判断 [2]：依据治疗后与治疗前临床

症状发作次数判断，好转为发作减少或无发作，

symptom, followed by gastrointestinal symptoms (nausea, vomiting, and abdominal pain) and pale complexion. All 
88 children received health education and exercise for autonomic nerve function, among whom 53 children with VVS 
were given oral rehydration salts and 35 children with POTS were given oral rehydration salts and metoprolol. All 88 
children were followed up for 18 months, and the response rates to the above treatment at 3, 6, 12, and 18 months of 
follow-up were 87%, 93%, 93%, and 90% respectively. Conclusions    In addition to nervous system diseases, functional 
cardiovascular diseases including VVS and POTS should be considered for children with the initial symptoms of 
transient loss of consciousness, dizziness, headache, and convulsion. HUTT can be used to make a confirmed diagnosis, 
and the early treatment can achieve a good outcome.                             [Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(5): 488-493]

Key words: Vasovagal syncope; Postural orthostatic tachycardia syndrome; Nervous system disease; Child

无好转为发作次数无改变或增加。有效率 = 好转

病例数 / 随访总人数。

1.3　随访方法

对纳入研究的患儿进行为期 18 个月的随访，

随访方式包括门诊随访、电话随访及再次住院随

访。随访内容包括详细询问接受干预后患儿及家

属的主观感觉，以及头晕、头痛、晕厥及抽搐发

生的次数，服用药物的依从性等，并通过临床症

状发作次数的减少及复查 HUTT 评价客观疗效。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 24.0 统计软件进行统计学分析。计

量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，计数资料

用例数和百分率（%）表示。计量资料组间比较采

用成组 t 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

88 例患儿中，男性 35 例（40%），女性 53

例（60%）；年龄 4~15 岁，平均年龄 11.1±2.3 岁，

发病高峰年龄 10~13 岁。53 例（60%）以一过性

意识丧失为首发症状，其中 VVS 34 例，POTS 19 例；

5 例（9%）在外院误诊为癫痫。30 例（34%）以头晕、

头痛为首发症状，其中 VVS 18 例，POTS 12 例；

5 例（6%）以抽搐为首发症状，其中 VVS 1 例，

POTS 4 例。88 例 VVS 或 POTS 患儿首发症状见表 1。

表 1　88 例 VVS 或 POTS 患儿的首发症状　[n（%）]

组别 例数 一过性意识丧失 头晕、头痛 抽搐

VVS 组 53 34(64) 18(34) 1(2)

POTS 组 35 19(54) 12(34) 4(11)

合计 53(60) 30(34) 5(6)

注：[VVS] 血管迷走性晕厥；[POTS] 体位性心动过速综合征。



 第 22 卷 第 5 期

  2020 年 5 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.5

May 2020

·490·

2.2　发病诱因

88 例患儿中，59 例（67%）患儿发病前可追

溯到诱因。59 例可追溯到诱因的患儿中，26 例

（44%）为长时间站立，12 例（20%）为体位改变，

9 例（15%）为剧烈运动，4 例（7%）为咳嗽，2

例（3%）为疼痛刺激，2 例（3%）为闻到刺激味道，

2 例（3%）为劳累，1 例（2%）为闷热环境，1 例（2%）

为排大便。

2.3　发作先兆

88 例患儿中，66 例（75%）在神经系统症状

发作前有先兆症状，且有两个及两个以上的先兆症

状。胸闷为最常见的先兆症状（19 例，29%），

其次为消化道症状（恶心、呕吐及腹痛）、面色苍白、

乏力、视物模糊、黑蒙、大汗淋漓，小部分患儿

以心悸、肢体麻木、视物旋转为先兆症状，见图 1。

图 1　88 例患儿先兆症状

2.4　HUTT 结果

88 例患儿 HUTT 结果均为阳性。53 例（60%）

诊断为 VVS，35 例（40%）诊断为 POTS。VVS 中

血管抑制型 34 例（64%），心脏抑制型 6 例（11%），

混合型 13 例（25%）。

2.5　其他自主神经功能检测结果

86 例患儿行卧、立位心电图，结果显示，Ⅱ、

aVF、V5 导联立位较卧位 T 波振幅降低（P<0.05）

（图 2）。83 例患儿进行了动态血压监测：53 例

（64%）为非勺性血压，30 例（36%）为勺型血压。

84 例患儿接受了心率变异性（heart rate variability, 

HRV）检查：13 例（15%）HRV 降低，71 例（85%）

正常；83 例患儿测定血清 25-(OH)D 水平，57 例

（69%）降低，26 例（31%）正常。

图 2　86 例患儿卧位与立位心电图 T 波振幅的比较　

　a 示与卧位比较，P<0.05。

2.6　脑电图结果

82 例患儿接受长程视频脑电图检查，67 例

（82%）（包括首发症状为抽搐的 5 例）脑电图正

常，7 例（8%）脑电图背景活动慢，8 例（10%）

脑电图可见棘（尖）波、棘 - 慢复合波或尖 - 慢

复合波等癫痫波发放。

2.7　治疗

88 例患儿均接受了健康教育（正确认识疾

病本身、避免诱因、改变生活方式、保持健康心

态、多饮水保持尿液清亮等）、自主神经功能锻

炼（主要为进行长时间站立训练，每天早、晚各

20 min）；53 例 VVS 患儿予口服补液盐（10.5 g/d，

兑入 500 mL 温开水中分次口服，6 岁以下儿童剂

量减半）治疗，35 例 POTS 患儿予口服补液盐（用

法同上）联合美托洛尔（每日 1 mg/kg，分 2 次服用）

治疗，疗程 2~3 个月；合并维生素 D 不足的患儿

予口服维生素 D 治疗。

2.8　转归

对 88 例患儿进行出院后随访，分别统计分

析随访 3、6、12、18 个月时的临床疗效，其中有

2 例患儿因不能坚持治疗方案未纳入统计。纳入

统计分析的 86 例患儿中，随访 3 个月时 75 例患

儿临床症状好转、发作次数减少，治疗有效率为

87%；随访 6 个月时，80 例患儿症状好转、发作

次数减少，治疗有效率为 93%；随访 12 个月时，

结果与随访 6 个月时一致；随访 18 个月时，有 8

例患儿家属因手机号更换失访，随访例数为 78 例，

其中 6 例患儿自治疗后症状一直未好转，2 例患儿
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治疗后 12 个月之内未再发作，而随访至 18 个月

时症状反复，有效率为 90%。见表 2。

表 2　VVS 及 POTS 患儿的疗效随访

随访时间
随访总人数

( 例 )
有效
( 例 )

无效
( 例 )

治疗有效率
(%)

3 个月 86 75 11 87

6 个月 86 80 6 93

12 个月 86 80 6 93

18 个月 78 70 8 90

3　讨论

自 主 神 经 介 导 性 晕 厥（autonomic mediated 

syncope, NMS） 是 儿 童 晕 厥 最 常 见 的 病 因， 占

70%~80%，其中最常见的血流动力学类型为 VVS

和 POTS[3]。此类疾病常以一过性意识丧失、头晕、

头痛及抽搐等神经系统症状为首发症状而就诊于

小儿神经内科，易误诊为癫痫、偏头痛及颅内感

染等神经系统疾病。本研究 88 例患儿均以神经系

统症状起病，给予脑电图、脑脊液、头颅 MRI 和

其他相关检查排除了神经系统疾病和心血管器质

性疾病，最终经 HUTT 确诊为 VVS 或 POTS。

本研究所有确诊 VVS 或 POTS 的患儿均以一

过性意识丧失、头晕、头痛及抽搐为首发症状，

且一过性意识丧失为两者主要首发症状。一过性

意识丧失有许多潜在的病因，NMS 及癫痫最常见，

都可以突发起病，出现短暂性可逆性意识丧失，

临床上不易鉴别，但其发病机制和临床干预截然

不同。VVS 和 POTS 作为 NMS 最常见的基础疾病，

是由于短暂的全脑性低灌注引起的 NMS，常伴有

因肌张力丧失而不能维持自主体位，其特征是起

病快，持续时间短，自发完全恢复 [4]。此类疾病

导致的 NMS 的病理生理学机制为脑供血不足，这

也是与其他疾病所致的 NMS 的根本区别。而癫痫

主要是由于大脑神经元异常放电而引起的反复发

作性疾病 , 主要临床症状为肢体抽搐、意识丧失、

行为障碍和 / 或植物神经功能异常 [5]。晕厥和癫

痫（特别是强直 - 阵挛性发作）在病史和临床症

状上有很多相似之处，即使对于临床经验丰富的

医生来说，有时也难以鉴别。近期有研究表明晕

厥是儿童和青少年非癫痫发作事件（nonepileptic 

paroxysmal events, NEPEs）的最常见类型之一 [6]，

而 NEPEs 与癫痫发作极为相似，常被误诊为癫痫。

本研究中 53 例以一过性意识丧失起病的患儿，

5 例已于外院诊断为癫痫，并予抗癫痫治疗，但疗

效欠佳，给患儿身心带来严重影响。因此，临床

上遇到一过性意识丧失的患儿，一定要认真鉴别。

在鉴别 VVS、POTS 及神经系统疾病，尤其是

癫痫时，详细的病史询问及分析非常重要。VVS

及 POTS 的发病与 Bezold-Jarisch 反射和迷走神经

的激活有关 [7-8]，发病前往往有一定的诱因及发作

先兆 [9]。本研究发现，67% 的患儿症状发作前可

追溯到诱因，最常见的诱因为长时间站立，其次

为体位变化及剧烈运动。75% 患儿疾病发作前有

先兆症状，较为常见的有头晕、胸闷及消化道症状，

与既往报道大致相符 [10]。因此，临床上如遇到长

时间站立，伴有胸闷、头痛或头晕、大汗淋漓而

发生晕厥者，在排除器质性心血管疾病和神经系

统疾病后，需要高度警惕 VVS 及 POTS。

由于 VVS、POTS 及癫痫等皆为发作性疾病，

医生多不能亲临现场观察，而目击者对症状的描

述也非完全准确，故对病史及临床症状的分析并

不足以完全将其区分，进一步的检查必不可少。

HUTT 通过体位改变引起静脉过度淤血致回心血量

减少，进而触发 Bezold-Jarisch 反射，是国内外公

认诊断和鉴别诊断 NMS 的主要方法 [11-12]。本研究

88 例患儿经头颅 MRI、脑脊液及脑电图等检查，

排除神经系统疾病后，行 HUTT 检查，最终确诊

为 VVS 或 POTS，体现 HUTT 在鉴别此类功能性心

血管疾病及神经系统疾病中具有重要地位。脑电

图是大脑电活动的记录，可以检测异常的脑电活

动，典型的癫痫样波与癫痫发作具有高度相关性，

是区分神经系统疾病与功能性心血管疾病的又一

重要方法。本研究中，82% 的患儿脑电图正常，

仅 10% 头晕、头痛及一过性意识丧失患儿脑电图

有不同步间歇期痫样放电，临床发作时同步脑电

图无异常放电，不能诊断为癫痫。这些具有尖波

或棘波特征的脑电波不具有致痫性，可能与小儿

脑发育未成熟有关 [13-14]。另有 8% 的患儿脑电图背

景活动慢，考虑晕厥发作期间由于大脑灌注不足，

脑功能可能存在不同程度的损害，脑电图表现为

弥漫性慢波 [15-16]。

VVS 及 POTS 是自主神经介导性晕厥最常见
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的两种类型。自主神经通过调节心肌细胞的离子

通道的通透性从而影响心肌复极，而人体自卧位

到立位的变化可引起心肌复极变化，T 波振幅渐

趋低平、倒置，甚至出现 Niagara 瀑布样 T 波，主

要见于Ⅱ、Ⅲ、aVF、V5、V6 导联 [17-18]。本研究对

86 例患儿行卧、立位心电图检查，结果显示Ⅱ、

aVF、V5 导联立位较卧位 T 波振幅降低，提示存

在自主神经功能异常，与 Mayuga 等 [17] 的研究结

果相符。

非勺型血压的发生与自主神经功能紊乱、交

感神经张力增强、迷走神经张力降低有关 [19]。本

研究中动态血压监测显示64%患儿为非勺型血压，

提示患儿夜间交感神经活性增加导致自主神经功

能失衡，说明非勺型血压昼夜模式变化对诊断

VVS 及 POTS 具有一定的临床价值。HRV 的降低

是心脏自主神经病变，特别是迷走神经功能损害的

第一征象，既往研究表明 NMS 患儿 HRV 下降 [20-22]。

近期的研究还发现 HRV 对于进一步鉴别 VVS 及

POTS 具有一定价值 [23]。本研究中，15% 的患儿

HRV 降低，提示迷走神经功能受损。血清 25-(OH)

D 缺乏易导致心脏自主神经功能紊乱。Antiel 等 [24]

证实血清 25-(OH)D 缺乏的儿童发生 NMS 概率显著

增高，孙小焕等 [25] 研究发现直立性高血压患儿血

清 25-(OH)D 水平降低。本研究中 69% 的患儿血清

25-(OH)D 降低，提示血清 25-(OH)D 水平降低对诊

断 VVS 及 POTS 具有一定的价值。

目前 VVS 及 POTS 的治疗包括药物治疗和非

药物治疗。非药物治疗主要包括健康教育、自主

神经功能锻炼及增加水和盐的摄入；药物治疗可

选择 α- 肾上腺素能受体激动剂和 β- 肾上腺素能受

体阻断剂，代表药物有盐酸米多君和美托洛尔。

多项研究证实盐酸米多君对儿童 VVS 及 POTS 均

有效 [26-30]；美托洛尔对儿童 POTS 治疗有效 [28-29]，

然而对 VVS 的疗效尚有争议 [31-32]。本研究中，88

例患儿均接受了健康教育、自主神经功能锻炼，

并予口服补液盐增加水和盐的摄入，35 例 POTS

患儿予美托洛尔治疗，合并维生素 D 不足的患儿

予口服维生素 D，疗程 2~3 个月。并通过对 88 例

患儿进行治疗后随访，结果发现治疗后 3、6、

12、18 个月时的治疗有效率分别为 87%、93%、

93% 和 90%， 提 示 早 期 诊 断 并 及 时 予 以 干 预，

VVS 和 POTS 患儿可取得较好疗效。

本研究所有患儿虽以一过性晕厥、头痛、

头晕及抽搐等神经系统症状起病，但经详细病史

询问、体格检查及相关实验室检查，排除了神经

系 统 器 质 性 疾 病， 最 终 经 HUTT 明 确 为 VVS 或

POTS。因此，临床上以神经系统症状首发的疾病，

排除神经系统器质性疾病后，应高度警惕 VVS 和

POTS 等功能性心血管疾病，需行 HUTT 等检查进

一步明确诊断，尽早治疗，改善预后。
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