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６岁以下儿童直立倾斜试验探讨
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　　［摘　要］　目的　探讨６岁以下儿童直立倾斜试验（ＨＵＴＴ）的临床价值和安全性。方法　对２０００年９月至
２０１１年８月对１４４例因不明原因晕厥、头晕等症状就诊的儿童（年龄２～６岁，男８１例，女６３例）的 ＨＵＴＴ结果进
行回顾性分析。结果　（１）ＨＵＴＴ依从性：１４４例受试儿童中８例仅完成了基础直立倾斜试验，１３６例完成了舌下含
服硝酸甘油倾斜试验。（２）ＨＵＴＴ安全性：受试儿童完成ＨＵＴＴ后均未出现严重副反应。（３）ＨＵＴＴ阳性率：ＨＵＴＴ
阳性率为２２．２％（３２／１４４），男童（１８例）与女童（１４例）阳性率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（４）ＨＵＴＴ阳性反应
的处理：ＨＵＴＴ达到阳性诊断标准后，将诊断床放至平卧位，保持呼吸道通畅、鼻导管给氧、口服牛奶等，５ｍｉｎ内心
电图和血压均恢复正常。结论　６岁以下儿童行ＨＵＴＴ在临床上有一定实用价值，具有较好的安全性和依从性。
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　　直立倾斜试验（ｈｅａｄｕｐｔｉｌｔｔａｂｌｅｔｅｓｔ，ＨＵＴＴ）作
为一项评价自主神经功能的方法，用于鉴别不明原

因晕厥，已广泛在儿童、青年、成年及老年人群开

展［１３］，但其对６岁以下儿童的应用研究国内外未见
报道。由于６岁以下儿童依从性差，且自主神经处于
不断发育过程，研究用ＨＵＴＴ在该年龄段应用的方法
学及其能否有效评估其自主神经功能，是该领域亟待

解决的课题之一。本研究对我院近１０年６岁以下儿
童的ＨＵＴＴ资料进行回顾性分析，探讨ＨＵＴＴ在幼儿
及学龄前儿童应用的操作特点及临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０００年９月至２０１１年８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、头

晕患儿１４４例，年龄２～６岁（平均５．２８±０．８５岁），男
８１例，女６３例，其中＜４岁４例。所有患儿经询问病
史、体格检查，均行常规１２导联心电图、Ｈｏｌｔｅｒ心电
图、超声心动图、心脏Ｘ线照片，部分患儿行脑电图、
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头部ＣＴ等检查，病因仍未明确，在取得家属书面知情
同意后进行ＨＵＴＴ检查。ＨＵＴＴ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　ＨＵＴＴ方法
采用我室以往的方法进行基础直立倾斜试验

（ＢＨＵＴ）和舌下含服硝酸甘油倾斜试验（ＳＮＨＵＴ）［４］。
１．２．１　ＢＨＵＴ　　受试者试验前停用任何心血管活性
药物５个半衰期以上，同时停用可能影响自主神经功
能的饮食如咖啡等。试验前８ｈ禁食禁饮，检查时间安
排在上午８∶００～１１∶００。受试者安静平卧１０ｍｉｎ，记录
基础心电图及血压后，取头高脚低位倾斜６０°，每间隔
５ｍｉｎ记录心电图和血压，若受试者出现不适时随时监
测，直至出现阳性反应或达到规定的４５ｍｉｎ。
１．２．２　ＳＮＨＵＴ　　 ＢＨＵＴ阴性者保持同一倾斜角
度直接予舌下含服硝酸甘油片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未出现阳性反应则为阴性。
１．２．３　阳性判断标准　　出现晕厥症状且伴有下
列情况之一者为阳性：①平均血压较基础血压下降
２５％以上；②心率＜７５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。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计学分析，数

据以均数±标准差（ｘ±ｓ）或率（％）表示，组间比较
用ｔ检验或χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
６岁以下受试儿童的主诉症状及年龄分布见表

１。检查时男童年龄及体重大于女童（Ｐ＜０．０５），病
程及身高方面未见性别差异（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　ＨＵＴＴ依从性

１４４例受试儿童中８例仅完成了 ＢＨＵＴ，１３６例
完成了 ＳＮＨＵＴ。４岁以下受试儿童４例，其中１例
（３岁１个月）男童在 ＢＨＵＴ结束时因哭闹没有完成
ＳＮＨＵＴ外，另外 ３例均在家属陪伴安抚下完成
ＳＮＨＵＴ全过程。
２．３　ＨＵＴＴ安全性

１４４例受试儿童完成 ＨＵＴＴ后，均未出现严重
副反应。

２．４　ＨＵＴＴ阳性率
４例４岁以下儿童 ＨＵＴＴ全部为阴性。３２例

（２２．２％）ＨＵＴＴ呈阳性反应，其中血管抑制型
３０例，混合型２例，未见心脏抑制型。ＨＵＴＴ阳性的
儿童中性别差异无统计学意义（男１８例ｖｓ女１４例，
Ｐ＞０．０５）。不同主诉症状患儿的ＨＵＴＴ阳性率分别
为心慌（６２．５％）、头痛（３０．８％）、叹气（２２．２％）、晕
厥（２１．３％）、头晕（１１．９％）等，见表１。

表１　６岁以下ＨＵＴＴ受试儿童主诉症状分布　（ｎ＝１４４）

症状 年龄（岁，ｘ±ｓ） 例数（％） ＨＵＴＴ阳性例数（％）

晕厥 ４．９±０．９ ４７（３２．６） １０（２１．３）
头晕 ５．６±０．６ ４２（２９．２） ５（１１．９）
叹气 ４．９±１．０ １８（１２．５） ４（２２．２）
头痛 ５．６±０．７ １３（９．０） ４（３０．８）
心慌 ５．８±０．７ ８（５．６） ５（６２．５）
胸痛 ５．６±０．６ ５（３．５） ２（４０．０）
胸闷 ５．２±０．９ ４（２．８） １（２５．０）
乏力 ４．８±１．１ ２（１．４） １（５０．０）
屏气发作 ６ １（０．７） ０（０）
发绀 ５ １（０．７） ０（０）
抽搐 ５ １（０．７） ０（０）
恶心 ６ １（０．７） ０（０）
呕吐 ６ １（０．７） ０（０）

表２　６岁以下ＨＵＴＴ受试儿童一般资料　（ｘ±ｓ）

性别 例数 年龄（岁） 病程（月） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ）

男 ８１ ５．４２±０．０９ ９．８±１．５ １１２．５±１．０ ２０．７±０．６
女 ６３ ５．１０±０．１１ ８．４±１．５ １１１．１±１．１ １８．８±０．４
ｔ值 ２．２３０ ０．６５４ ０．９６３ ２．３８３
Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．５　ＨＵＴＴ阳性反应时间
ＢＨＵＴ阶段发生 ＨＵＴＴ阳性反应２例，均为女

童，出现阳性反应时间为１２．５±２．５ｍｉｎ。ＳＮＨＵＴ
阶段发生阳性反应３０例，男１８例，女１２例，出现阳
性反应时间为４．７±２．４ｍｉｎ，男童与女童出现阳性
反应时间差异无统计学意义（４．５±０．５ｍｉｎｖｓ
５．１±０．８ｍｉｎ，ｔ＝－０．６４８，Ｐ＞０．０５）。
２．６　ＨＵＴＴ阳性的干预措施

受试儿童ＨＵＴＴ达到阳性反应标准后，立即将
倾斜诊断床放至平卧位，采取保持呼吸道通畅、鼻导

管给氧、口服牛奶等措施，ＨＵＴＴ阳性受试儿童均在
５ｍｉｎ内心电图和血压恢复正常。

３　讨论

儿童晕厥病因复杂，卢峥俏等［５］报道３～６岁
６０例因晕厥住院儿童（男２４例，女３６例），晕厥病
因依次为心源性晕厥（３５％）、代谢性疾病晕厥
（２０％）、自主神经介导性晕厥（１５％）、神经源性晕
厥（１０％）、精神性疾病晕厥（５％）及不明原因晕厥
·７７２·
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（１５％）。Ｓｔｅｅｎｗｉｊｋ等［６］研究６～１６岁儿童的ＨＵＴＴ
结果，显示血管抑制型血管迷走性晕厥是常见的晕

厥类型，药物（包括舌下含服硝酸甘油、静脉滴注异

丙肾上腺素等）激发的ＨＵＴＴ能增加ＨＵＴＴ阳性率。
Ｆｏｌｉｎｏ等［７］研究了１１５例１０～８２岁（４４±２１岁）患
者ＨＵＴＴ过程中与年龄相关的血流动力学变化，发
现老年组ＨＵＴＴ时交感神经活性比较迟钝，年轻人
ＨＵＴＴ晕厥症状出现前表现为过度的交感迷走反
应，表明自主神经的活性与年龄相关。

关于 ＨＵＴＴ的临床应用价值，国内外未见对
６岁以下儿童的研究报道。本研究发现６岁以下儿
童进行ＨＵＴＴ检查的主诉症状有晕厥、头晕、叹气、
头痛、心慌等，提示６岁以下部分儿童的上述症状与
自主神经功能不平衡存在关联，因此对于６岁以下、
以上述症状为主诉的就诊儿童，ＨＵＴＴ在明确病因
上存在一定的诊断价值。本研究显示６岁以下儿童
ＨＵＴＴ阳性率２２．２％，其中血管抑制型仍为主要反
应类型（９３．８％），ＨＵＴＴ阳性率较国内多中心研究
数据低［８］，考虑与研究对象病种种类、年龄分布等

不同有关。ＳＮＨＵＴ出现阳性反应时间较本课题组
以前报道［９］的短。这些结果考虑与６岁以下儿童自
主神经活性较强、心率变异性大有关。本研究显示

４岁以下儿童 ＨＵＴＴ全部为阴性，但确切结论需要
增大样本量进一步研究才能明确。

６岁以下儿童进行 ＨＵＴＴ检查是否合作、依从
性是否良好是能否顺利完成试验全过程的重要因

素。本研究室在已完成大样本（ｎ＝４３２２）不同年龄
与性别新生儿、婴幼儿、学龄前儿童、学龄儿等心电

图、心电向量图正常值研究经验基础上，通过逗哄、

家属陪同安抚等措施，保证了６岁以下儿童 ＨＵＴＴ
完成。其中４岁以下儿童除１例（３岁１个月）男童
在ＢＨＵＴ结束时因哭闹没有完成 ＳＮＨＵＴ外，另外
３例均完成 ＳＮＨＵＴ全过程。表明 ＨＵＴＴ在幼儿及
学龄前儿童开展具有较好的依从性。

有关６岁以下儿童ＨＵＴＴ安全性评价尚未见报
道。本研究 １４４例受试儿童中有 １３６例进行了
ＳＮＨＵＴ，结果在３２例 ＨＵＴＴ阳性受试儿童中，未出
现窦性停搏等严重心律失常，未诱发抽搐等严重症

状，提示６岁以下儿童进行 ＨＵＴＴ检查无明显副反
应，表明其安全性较好。

有关ＨＵＴＴ诱发晕厥后的干预措施，从本研究
体会到，将倾斜诊断床放至平卧位，保持呼吸道通

畅、鼻导管给氧、口服牛奶是缓解症状、恢复正常生

命体征的有效措施。２例混合型血管迷走性晕厥患
儿中，１例为５岁男童，以晕厥为主诉就诊，ＢＨＵＴ阶

段无不适反应，ＳＮＨＵＴ阶段予舌下含服硝酸甘油片
１００μｇ后，４ｍｉｎ时面色苍白，在平卧过程中血压
６５／２８ｍｍＨｇ，心率４７次／ｍｉｎ，心电图示交界性逸
搏，予平卧、鼻导管吸氧、口服牛奶后血压、心率及心

电图在５ｍｉｎ恢复正常；另１例为４岁７个月男童，
以乏力症状为主诉就诊，ＢＨＵＴ阶段无不适反应，
ＳＮＨＵＴ阶段予舌下含服硝酸甘油片 １００μｇ后，
１ｍｉｎ时心率 ３８次／ｍｉｎ，患儿躁动不安、面色苍白，
血压５５／３２ｍｍＨｇ，心电图示交界性逸搏心律，立即
予平卧、鼻导管吸氧、口服牛奶后血压、心率及心电

图在３ｍｉｎ恢复正常。在２例 ＢＨＵＴ阳性病例中，
１例为 ５岁女童，以晕厥为主诉就诊，ＢＨＵＴ阶段
１５ｍｉｎ时突然面色苍白、血压测不到，心电图示窦
性节律，心率１５７次／ｍｉｎ，予平卧、鼻导管吸氧、口服
牛奶后１ｍｉｎ血压恢复正常；另１例为５岁８个月
女童，以胸闷、深吸气为主诉就诊，ＢＨＵＴ１０ｍｉｎ时
血压６７／３９ｍｍＨｇ，予平卧、鼻导管吸氧、口服牛奶
后１ｍｉｎ血压恢复正常。应用上述干预措施，３２例
ＨＵＴＴ阳性受试儿童均在５ｍｉｎ内心电图和血压恢复
到正常范围，本组病例没有出现需要静脉用药进行

抢救的病例。

综上所述，对于６岁以下儿童行ＨＵＴＴ在临床上
有一定的实用价值，且具有较好的安全性和依从性。
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