
第１２卷第９期
２０１０年９月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１２Ｎｏ．９
Ｓｅｐ．２０１０

［收稿日期］２００９－１０－３１；［修稿日期］２０１０－０３－１６
［基金项目］湖南省科技厅资助项目（２００８ＳＫ３１１１）。
［作者简介］文川，男，博士研究生，主治医师。
［通信作者］王成，教授。

论著·临床研究
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　　［摘　要］　目的　研究儿童血管迷走性晕厥（ｖａｓｏｖａｇａｌｓｙｎｃｏｐｅ，ＶＶＳ）临床情况。方法　２０００年１月至２００９
年９月在中南大学湘雅二医院儿科门诊就诊或住院的不明原因晕厥或先兆晕厥患儿８４１例，依据检查年限分为两
组，２０００年１月至２００４年１２月为Ａ组，共１２９例；２００５年１月至２００９年９月为Ｂ组，共７１２例；并按照年龄分为
４岁～、７岁～及１１～１８岁３个年龄组。经直立倾斜试验（ｈｅａｄｕｐｔｉｌｔｔａｂｌｅｔｅｓｔ，ＨＵＴＴ）检查诊断为 ＶＶＳ。结果　
ＨＵＴＴ总阳性率为４５．３％ （３８１／８４１），Ｂ组阳性率较Ａ组明显增加（４７．５％ ｖｓ３３．３％，Ｐ＜０．０５）。ＨＵＴＴ阳性率女
性高于男性（４９．３％ ｖｓ３７．９％，Ｐ＜０．０５）。ＨＵＴＴ阳性率随年龄增长而增加，１１～１８岁组 ＞７岁 ～组 ＞４岁 ～组
（４９．２％ ｖｓ４４．１％ ｖｓ３７．１％），组间比较差异有统计学意义；７岁～组和１１～１８岁组中Ｂ组ＨＵＴＴ阳性率明显高
于Ａ组（４６．２％ ｖｓ２７．８％；５４．０％ ｖｓ３２．６％，Ｐ＜０．０５）。ＨＵＴＴ阳性率反应类型比较，依次为血管抑制型 ＞混合
型＞心脏抑制型（７０．９％ ｖｓ２５．５％ ｖｓ３．６％），组间比较差异有统计学意义，其中血管抑制型表现为Ｂ组ＨＵＴＴ阳
性率高于Ａ组（７２．５％ ｖｓ５８．１％，Ｐ＜０．０５）。结论　 近５年ＶＶＳ的发生率、反应类型发生显著变化，提示ＶＶＳ的
发生受社会因素、精神因素、生活方式等多种因素的影响。 ［中国当代儿科杂志，２０１０，１２（９）：７２３－７２５］
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［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１０，１２（９）：７２３－７２５］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｖａｓｏｖａｇａｌｓｙｎｃｏｐｅ；Ｈｅａｄｕｐｔｉｌｔｔａｂｌｅｔｅｓｔ；Ｃｈｉｌｄ

　　晕厥（ｓｙｎｃｏｐｅ）是指维持觉醒的脑干网状激动
系统血流量一过性的减少或能量供应不足而导致的

短暂意识丧失和姿势性肌肉张力降低或丧失，不能

维持正常姿势。一般能够很快完全恢复正常，是常
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见的临床综合征。血管迷走性晕厥（ｖａｓｏｖａｇａｌｓｙｎ
ｃｏｐｅ，ＶＶＳ）是导致晕厥的最常见基础疾病之一。直
立倾斜试验（ｈｅａｄｕｐｔｉｌｔｔｅｓｔ，ＨＵＴＴ）是诊断 ＶＶＳ的
金标准。本研究分析２０００年１月至２００９年９月在
本院就诊的 ＶＶＳ患儿的临床特征及近５年与前５
年的变化情况，为进一步认识儿童ＶＶＳ的流行病学
趋势提供参考。

１　资料和方法

１．１　对象
２０００年１月至２００９年９月在本院儿童晕厥专

科门诊就诊或住院的不明原因晕厥或先兆晕厥患儿

８４１例，其中男２９５例，女５４６例；平均年龄１０．３±
３．１岁。全部病例依据检查年限分为两组，２０００年
１月至２００４年１２月为Ａ组，共１２９例，２００５年１月
至２００９年９月为Ｂ组，共７１２例；并按照年龄分为
４岁～（１４０例）、７岁 ～（３１５例）和１１～１８岁（３８６
例）３个年龄组。经详细询问病史、体格检查、常规
心电图、２４ｈ动态心电图、超声心动图、脑电图、头
颅ＣＴ或ＭＲＩ等一系列检查排除器质性心血管疾病
以及其他系统疾病所致晕厥，取得家属书面知情同

意后，进行ＨＵＴＴ检查。ＨＵＴＴ为无创性检查，符合
中南大学湘雅二医院制定的伦理标准并取得伦理委

员会的批准。

１．２　方法
１．２．１　基础直立倾斜试验（ＢＨＵＴ）和舌下含化硝
酸甘油倾斜试验（ＳＮＨＵＴ）　　 ① ＢＨＵＴ：受检者试
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

禁食８ｈ，检查时间安排在上午８∶００～１２∶００，检查
时用多功能心电监护仪监测心电图和右上肢血压

（美国ＧＥＭＡＲＱＵＥＥＴＥ公司）。倾斜设备为北京巨
驰医药技术有限公司 ＳＴ７１１型带角度标志的电动
倾斜床。受试者避免屈曲踝关节、膝关节，束带固

定。安静平卧 １０ｍｉｎ，记录基础心电图及血压后
１５ｓ内取头高脚低位倾斜６０°，每间隔５ｍｉｎ记录心
电图和血压，若患儿有不适随时监测，直至出现阳性

反应或达到规定的４５ｍｉｎ。② ＳＮＨＵＴ：ＢＨＵＴ阴性
者保持同一倾斜角度给予舌下含化硝酸甘油片（北

京益民药业有限公司生产，规格０．５ｍｇ／片，批准文
号Ｈ１１０２１０２２，产品批号０５０６０７１）４～６μｇ／ｋｇ（最大
量≤３００μｇ），每间隔１ｍｉｎ观察心率和血压，直至
出现阳性反应后终止试验，迅速将床位放回水平位，

若持续２０ｍｉｎ未出现阳性反应则结果为阴性。

１．２．２　阳性标准　　出现晕厥或接近晕厥症状且
伴有下列情况之一者为阳性：①血压＜８０／５０ｍｍＨｇ
或平均压较基础压下降２５％以上；②心率４～岁 ＜
７５次／ｍｉｎ，７～岁 ＜６５次／ｍｉｎ，≥８岁 ＜６０次／ｍｉｎ，
或出现窦性停搏＞３ｓ，或出现交界性心律。整个检
查过程未出现晕厥则为阴性。

１．２．３　反应类型判定　　根据试验中血压和心率
变化，将阳性反应分３类：① 心脏抑制型：心率陡
降，呈现心动过缓，血压无下降；② 血管抑制型：血
压明显下降，伴心率增快；③ 混合型：血压及心率
均明显下降。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学处理，计数资

料用 χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＨＵＴＴ阳性率比较
ＨＵＴＴ总阳性率 ４５．３％（３８１／８４１），其中 Ｂ组

阳性率为４７．５％（３３８／７１２），Ａ组阳性率为３３．３％
（４３／１２９），Ｂ组阳性率较 Ａ组增高，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。说明近５年 ＶＶＳ的发生率较前
增高。

２．２　不同性别ＨＵＴＴ阳性率比较
女性患儿ＨＵＴＴ阳性率为４９．３％（２６９／５４６），男

性患儿为３７．９％（１１２／２９５），女性阳性率高于男性
（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组男性和女性ＨＵＴＴ阳性率均高于Ａ
组［分别为 ４２．２％（１００／２３７）ｖｓ２０．７％（１２／５８）；
５０．１％（２３８／４７５）ｖｓ４３．７％（３１／７１），Ｐ＜０．０５］。
２．３　不同年龄ＨＵＴＴ阳性率比较

ＨＵＴＴ阳性率１１～１８岁组为４２．９％（１９０／３８６），
７岁 ～组为 ４４．１％（１３９／３１５），４岁 ～组为３７．１％
（５２／１４０），随年龄增长有所增加，组间比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。在７岁 ～组和１１～１８岁组
中Ｂ组明显高于Ａ组［４６．２％（１２９／２７９）ｖｓ２７．８％
（１０／３６）；５４．０％（１６２／３００）ｖｓ３２．６％（２８／８６），Ｐ＜
０．０５］；４岁～组中Ｂ组低于Ａ组［３５．３％（４７／１３３）
ｖｓ７１．４％（５／７），Ｐ＞０．０５］，但差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
２．４　不同反应类型ＨＵＴＴ阳性率比较

ＨＵＴＴ阳性反应类型比较显示血管抑制型为
７０．９％（２７０／３８１），混合型为２５．５％（９７／３８１），心脏
抑制型为３．６％（１４／３８１），各类型间比较差异有统
计学意义，Ｐ＜０．０５；Ａ组中血管抑制型占５８．１％
（２５／４３），混合型占３０．２％（１３／４３），心脏抑制型占
·４２７·
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１１．７％（５／４３），Ｂ组中上述各型分别占 ７２．５％
（２４５／３３８），２４．９％（８４／３３８），２．６％（９／３３８），其中
血管抑制型表现为 Ｂ组高于 Ａ组 ［７２．５％ ｖｓ
５８．１％，Ｐ＜０．０５］。

３　讨论

ＶＶＳ是一种神经介导的反射性晕厥。患者直
立位时下肢静脉的过度充盈引起心室容量降低和心

室过度收缩，激活了位于左心室后下壁的室壁压力

感受器，触发ＢｅｚｏｌｄＪａｒｉｓｈ反射，错误地通过迷走神
经传入纤维向中枢神经系统发送神经冲动，传出到

心脏和脉管系统的交感活性降低、副交感活性增强，

出现血管舒张、伴或不伴心动过缓，随即发生低血

压、脑供血不足，导致晕厥［１２］。

晕厥发病率呈上升趋势，２０世纪 ５０年代为
７１．９／１０５，到上世纪 ８０年代末 ９０年代初上升为
１２５．８／１０５［１］。本研究采用ＨＵＴＴ对本院近１０年来
存在先兆晕厥和发生晕厥的患儿进行回顾性研究，

阳性率为４５．３％，并且通过前５年与近５年的资料
比较，发现近５年儿童 ＶＶＳ诊断率增高，原因可能
与患儿自我保健意识及就诊意识增强、医务人员对

本病的认识逐渐增多以及晕厥的诊断方法不断完善

等因素有关。

关于ＶＶＳ发生率性别差异，国内外均报道女性
多于男性。Ｗｉｅｌｉｎｇ等［３］发现女性儿童 ＶＶＳ是男性
的２倍；张清友等［４］报道儿童 ＶＶＳ男女之比约为
１∶２～１∶３。本研究也表明儿童 ＶＶＳ女性多于男性
（４９．３％ ｖｓ３７．９％）。有报道，ＶＶＳ患者自主神经
活动女性较男性减弱，其中交感神经活动减弱更明

显，可能导致ＶＶＳ诊断率的性别差异［５］。本研究结

果提示，虽然儿童ＶＶＳ男性和女性近年来均明显升
高，ＶＶＳ仍以女性多见。

本研究发现，ＶＶＳ各反应类型以血管抑制型最
多，混合型次之，心脏抑制型最少，与以往的报道一

致［６］，与Ｚｙｇｍｕｎｔ等［７］报道的混合型多见有差异，分

析可能与患儿种族、ＨＵＴＴ方法和判定标准等存在
差异有关。近５年血管抑制型比例较前５年明显增
加，可能与精神紧张、学习压力较大、生活节奏快等

因素有关。

Ｚｈａｎｇ等［８］报道儿童 ＶＶＳ平均发病年龄在１２
岁左右，Ｒｕｉｚ等［９］认为 ＶＶＳ初始发病高峰年龄在
１２岁左右，并认为年龄是影响心率变异性的关键因
素。本研究发现 ＶＶＳ阳性率随年龄增长有增高趋
势。其原因在于儿童的心脏和自主神经对压力反射

敏感，但随着年龄变化自主神经的反应性逐渐下降，

导致儿童 ＶＶＳ随年龄增长有增高的临床结果。通
过ＨＵＴＴ阳性率在各年龄段比例变化分析发现，近
年来虽然 １１～１８岁仍是儿童 ＶＶＳ发病的高峰年
龄，但７～岁儿童ＶＶＳ的发生率明显增高，这也许与
近年来对ＶＶＳ的认识加深以及学龄期儿童生活方
式的改变有关，具体原因有待进一步研究。

综上所述，可见 ＶＶＳ患儿的发生率、反应类型
在前后５年出现显著变化，提示ＶＶＳ的发生受社会
因素、精神因素、生活方式等多种因素的影响。
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