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直立倾斜试验对不明原因晕厥患儿的诊断价值
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　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨基础直立倾斜试验对不明原因晕厥 (U PS) 患儿的诊断价值。方法 　U PS 患儿 30 例 ,

年龄 6～18 岁 ,平均 (11. 74 ±2. 82)岁 ,采用电动倾斜床取头高脚低位直立倾斜 70°后每 5 min 自动测量血压和心

电变化 ,评价倾斜试验结果。结果 　30 例 U PS中倾斜试验阳性 10 例 (占 33. 3 %) ,反应类型为心脏抑制型及血管

抑制型各 5 例 ,晕厥发作在倾斜站立 10～40 min ,平均 (24. 0 ±12. 2) min。结论 　倾斜试验是诊断儿童血管迷走性

晕厥 (VVS)的有效方法 ,对临床 U PS患儿具有很好地诊断价值。 [中国当代儿科杂志 ,2003 , 5 (3) : 234 - 235 ]
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Head2up Tilt Table Test in the Diagnosis of Childhood Unexplained Syncope
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　　Abstract :　Objective 　To study the diagnostic value of head2up tilt table test in childhood unexplained syncope.

Methods 　Thirty children with this disorder aged from 6 to 18 years old (mean 11. 74 ±2. 82) were taken the 70 degrees

head2up tilt table test . Blood pressure and electrocardiogram were recorded at 5 minute intervals by multifunctional

monitor in these subjects. The result of the test was evaluated according to the symptoms of patients during the test .

Results　Of the 30 subjects , 10 presented positive reaction of head2up tilt table test (33. 3 %) , in which 5 showed the

reaction type of heart inhibition and 5 of blood vessel inhibition. The syncope episodes occurred after standing time of 102
40 min ( mean 24. 0 ±12. 2) . Conclusions 　The head2up tilt table test may be a useful method in the diagnosis of

vasovagal syncope , helping to determine the origin of unexplained syncope in children.

[ Chin J Contemp Pediatr , 2003 , 5( 3) : 234 - 235]
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　　临床上不明原因晕厥 ( unexplained syncope ,

U PS) 多数为血管迷走性晕厥 ( vasovagal syncope ,

VVS) [1 ] ,正常人群中儿童 VVS 发生率约 15 %[2 ] ,

其预后虽然较好 ,但常反复发作 ,容易发生意外。倾

斜试验 ( head2up tilt table test , TTT) 是公认的诊断

和评价 VVS 疗效的准金标准[3 ] 。本文报告 U PS 患

儿 TTT 的诊断价值。

1 　对象与方法

1 . 1 　研究对象

住院或门诊 U PS 患儿 30 例 ,年龄 6～18 岁 ,平

均 (11. 74 ±2. 82) 岁 ,男 17 例 ,女 13 例。均有 2 次

以上晕厥发作史 ,病程 1 周至 6 年。经询问病史、体

格检查、心电图、二维超声心动图及必要时的头颅

CT、空腹血糖检查未查出晕厥的可能原因。

1 . 2 　试验方法

试验前停用任何心血管活性药物 5 个半衰期以

上 ,停用可能影响自主神经功能的饮食如咖啡等。

试验前 8 h 禁食。检查时间安排在上午 8 : 20～

11 :00。检查前连接好德国 GE 公司生产的 Dash

2000 多功能心电监护仪 ,自动监测心率、呼吸、血压
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(右上肢)及经皮血氧饱和度。受试者踝关节、膝关

节避免屈曲 ,束带固定。倾斜设备为自行改装的带

脚踏板的电动倾斜床。受检者安静平卧 10 min ,记

录基础心电图 (导联 Ⅱ) 及血压后 15 s 内取头高脚

低位倾斜 70°,每间隔 5 min 记录心电图及血压 ,若

病人出现气促、出汗、心悸等不适则随时监测 ,直至

出现阳性反应或达到规定的 45 min。出现阳性反

应的患儿立即将体位变为平卧、鼻导管给氧及口服

葡萄糖液 100～200 ml ,晕厥等症状一般在 5～10

min 内消失。

1 . 3 　判断标准

出现晕厥或晕厥先兆症状 (如短暂的头晕、注意

力不集中、面色苍白 ,视、听觉下降 ,恶心、呕吐、大

汗、站立不稳等) 且伴有下列情况之一者为阳性 : ①

血压 < 80/ 50 mmHg 或平均压较基础压下降 25 %

以上。②心率降低 ,4～6 岁 < 75 次/ min ,6～8 岁 <

65 次/ min ,8 岁以上 < 60 次/ min ,或出现窦性停搏

> 3 s。③一过性 Ⅱ度以上房室传导阻滞。④出现

交界性心律 (包括逸搏心律及加速性自主心律) 。整

个检查过程未出现晕厥则为阴性[4 ] 。

反应类型 :根据心率和血压的变化将阳性反应

分成 3 种类型 : ①心脏抑制型 :以心率骤降为特征 ,

收缩压无下降。②血管抑制型 :血压明显下降 ,心率

不下降。③混合型 :心率及血压均有明显下降[4 ,5 ] 。

1 . 4 　统计学处理

采用 SPSS 11. 0 软件统计 ,计量资料用均数 ±

标准差表示 ,计数资料用卡方检验。

2 　结果

　　30 例 U PS 中倾斜试验阳性 10 例 (占 33. 3 %) ,

女 7 例 ,男 3 例 ,反应类型为心脏抑制型及血管抑制

型各 5 例 ,晕厥发作在倾斜站立 10～40 min ,平均

(24. 0 ±12. 2) min。

3 　讨论

　　VVS 是指多种因素触发引起周围血管扩张、低

血压与心动过缓所致的自限性晕厥发作。倾斜试验

是利用体位由平卧突然取头高脚低倾斜而激发自主

神经的调节反射 ,其机制是 VVS 患者体位突然倾斜

时 ,回心血量过度减少 ,左室强力收缩 ,刺激心室后

下壁机械感受器的 C 纤维 ,迷走神经兴奋性加强 ,

激化血管减压神经中枢 ,反射性减慢心率 ,扩张外周

血管 ,降低血压 ,心输出量出现矛盾性减低 ,重要脏

器短暂缺血缺氧 ,导致晕厥发作[5 ,6 ] 。

研究表明[7 ] ,倾斜试验是目前诊断和评价 VVS

或 U PS 最有效的方法和准金标准。倾斜角度越大 ,

时程越长 ,则敏感性越高[5 ] ,倾斜角度越小 ,阳性率

越低[8 ] ,多数学者推荐倾斜角度为 60°～80°,本研究

选择常用的 70°角[5 ,8 ] 。Kapoor [9 ]通过诊断性试验

评价认为基础倾斜试验总敏感性 49 % ( 12 %～

90 %) ,特异性 92. 5 %(0 %～100 %) ,加用异丙肾上

腺素诱导的倾斜试验敏感性 66 % ,特异性 37 %(0 %

～65 %) ,重复性 71 %～87 % ,倾斜试验阳性者治疗

后 90 %转阴。Oribe[10 ]研究发现晕厥发作次数越

多 ,阳性率 (敏感性)越高 ,倾斜试验近期和远期可重

复性为 65 %～85 % ,倾斜试验排除 VVS 比诊断

VVS 更有价值 ,且其诊断价值大于预测价值。基础

倾斜试验阳性率低而特异性高 ,药物诱导的倾斜试

验敏感性高而特异性有所下降。

本文基础倾斜试验阳性率33. 3 % ,与报道一

致[11 ] ,且阳性率女性多于男性 ( P < 0. 05) ,反应类

型为心脏抑制型及血管抑制型 (各占 50 %) ,与报

道[4 ,12 ]的混合型多见 (占 64. 7 %～69 %) 不同 ,晕厥

发作时间在倾斜站立 (24. 0 ±12. 2) min ,与国内报

道[ (22 ±12) min ]一致[13 ] ,但短于 Strasberg[1 ]的结

果[ (42 ±12) min ] ,其产生差异的原因可能与试验

方法或患儿的选择有关。

可见 ,倾斜试验是诊断儿童 VVS 的有效方法 ,

对临床上 U PS 患儿有很好的诊断价值。
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儿各器官系统发育均不完善 ,早产儿脂肪代谢能力

未成熟 ,与足月儿相比血脂和体重都处于较低水平。

婴儿未出生前 ,母体血游离脂肪酸经胎盘转运给胎

儿 ,经过胎盘合成和加工 ,胎儿将葡萄糖、氨基酸等

底物合成脂肪酸 ;孕早期的胎儿脂肪主要来源于母

源性脂肪酸[5 ] ;孕后期则主要依靠胎儿自身合成的

脂肪酸来加速脂肪贮备[6 ] 。早产儿血脂低的原因

考虑来自合成的脂肪不足所致。

本研究中低出生体重早产儿组血脂中 T2CHO ,

TG ,LDL ,ApoA1 和 ApoB 水平显著高于极低出生

体重儿组。说明早产儿血脂中 T2CHO , TG ,LDL ,

ApoA1 和 ApoB 水平与胎龄、出生体重有关。早产

儿的血脂的高低提示早产儿脂肪贮备水平 ,说明其

营养状态。早产儿出生体重与 T2CHO 和 TG呈显

著正相关 ,提示早产儿血 T2CHO 和 TG值能够反映

早产儿的营养状态 ,可作为营养治疗的监测和指导

临床用药的指标。

HDL 的生理功能一是作为一种载体将周围组

织中的胆固醇转运到肝脏进一步代谢或以胆汁的形

式排出体外 ,故认为它是组织中胆固醇的“清除剂”;

二是抑制细胞摄取 HDL - C 的作用 ,从而减少细胞

内胆固醇的堆积。肝脏是合成和分解 HDL 的主要

场所 ,约 90 %的 HDL 由肝脏合成。本研究结果中

极低体重儿组与低体重儿组、早产儿与足月儿的

HDL 值比较差异无显著性 ,可能与胎儿处于快速生

长中 ,血脂水平较低 ,肝脏功能未成熟有关。

在抢救早产儿的治疗中 ,营养支持疗法贯穿整

个治疗过程。发育未成熟的早产低体重儿出生后短

期内多数不能从胃肠得到充足营养 ,主要依靠肠道

外营养 ( TPN) 。为减少肝功能异常、脂肪栓塞、重度

黄疸、代谢性酸中毒、血小板减少等严重代谢性并发

症 ,输注脂肪乳应注意保持正常血脂水平 ,定时监测

血脂 ,每周测定 1～2 次[7 ] 。本项研究说明早产儿血

脂代谢水平反映婴儿的营养代谢状态 ;检测早产儿

血脂能指导早产儿出生后的临床营养支持治疗 ,预

防和减少并发症的发生。
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