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摘要 目的：探讨直立倾斜试验对儿童不明原因晕厥的诊断价值，为临床诊断提供科学依据。方法：对 208例不明原因晕厥的儿童

给予进行直立倾料试验检查，持续进行心电监护监测，记录其血压、心率变化，分析试验结果。结果：145例(69.71%)出现阳性的血
管迷走神经反应，73例(50.34%)为血管抑制型反应；19例(13.10%)呈心脏抑制型反应；53例(36.55%)为混合型反应型，并且诱发因

子多为持久站立。结论：不明原因晕厥患者在直立倾斜试验中以血管迷走反应为主，持久站立是血管迷走神经性晕厥的主要诱

因。
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The Diagnostic Value of Upright Tilt Test for Kids
with Unexplained Syncope

To explore the diagnostic value of upright tilt test for kids with unexplained syncope, and to provide
reference for the clinical diagnosis. 208 cases of children with unexplained syncope were tested with upright tilt test and
ongoing ECG monitoring, their blood pressure and heart rate were recorded and the test results were analyzed. 145 cases

(69.71% ) presented positive vasovagal reaction, 73 cases (50.34% ) presented vascular inhibition-type reaction; 19 cases (13.10% )
presented cardiac suppression response; and 53 cases (36.55%) were mixed reaction type. The major incentive factor was persistent

standing. Classical vasovagal response is the major hemodynamic pattern in the course of upright tilt test in children with
unexplained syncope, persistent standing is the major incentive of vasovagal syncope.
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前言

晕厥是指由于某种原因导致的脑血管供血突然减少或者

停止而引发意识障碍的一种现象，是儿童的常见病症[1-3]。Moller

等[4]调查显示，有 15%左右的儿童有过晕厥的经历，并且部分反

复发作的晕厥儿童经过常规进行的心脏及神经系统检查均未

发现异常，称为不明原因晕厥，对于这部分患儿的诊断一直是

临床热点问题[5-7]。但是目前国内对于不明原因晕厥患儿的诊断

方法并不统一，为此本研究采用直立倾斜试验对 208例不明原

因晕厥患者进行诊断并与临床特征相结合进行观察，以期为儿

童不明原因晕厥做出准确诊断，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
2009年 11月～ 2012年 10月在本院内科门诊、住院以及

神经康复科门诊就诊的或住院的 208例不明原因晕厥患儿，男

123例，女 85例；年龄 5～ 14岁，平均年龄 9.34± 3.76。所有患

儿均符合下列标准：有一次以上的晕厥病史，并且经过生化检

验，影像学检验，脑电图，心脏彩超检查均未发现明显异常。并

且排除家长不同意参加本次研究的儿童。

1.2 方法

实验前 3 d停用影响自主神经功能的药物，实验前 12 h禁

食，被检儿童安静平卧，测试右上肢血压，描记常规 12导联心

电图一份，然后安静站立 10 min以上，观察其症状与体征。再

重复测血压并描记心电图。比较直立前后心率、脉压差及心电

图 T波变化。在下列 4项中有 2项或 2项以上符合者为直立倾

斜试验阳性：①直立后心率增加逸20次 /min；②直立后血压

（收缩压）下降逸2.6 Kp（20 mmHg）；③直立后 2个或 2个以上

导联 T波逸0.2 mv或 50 %；④直立后脉压差减少逸2.1 Kp（16

mmHg）。如在试验中晕倒，试验不能继续者，亦判断直立调节

试验为阳性 [8,9]。并且根据患儿血压和心率的变化分为 3种类

型：心脏抑制型：心率下降幅度超过 20%，血压无明显变化。血

管抑制型：血压降低臆80 mmhg，心率轻度减慢或变化不大。混

合型：血压降低臆80 mmHg，心率下降幅度超过20%。
1.3 统计学处理
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采用 SPSS17.0统计学软件包进行统计学分析，计量数据

采用均数± 标准差(X± S)表示，组间比较采用 t检验；计数资料

采用百分比表示，数据对比采取 X2校验，P＞ 0.05表示差异无

统计学意义，P＜ 0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 不明原因晕厥儿童直立倾斜试验结果及临床资料比较

根据对 208例不明原因晕厥患者的进行直立倾斜试验结
果显示 145例(69.71%)出现阳性的血管迷走神经反应，63例则

为阴性反应，对比阳性和阴性反应者发现直立倾斜试验阳性组

儿童女性比例明显多于阴性组儿童，差异有显著的统计学意义

（P＜ 0.01），见表 1。

表 1 不明原因晕厥儿童直立倾斜试验结果及临床资料比较

Table 1 Comparison of the clinical data and results of upright tilt test for kids with unexplained syncope

指标

Indexes

阳性(n=145)

Positive

(n=145)

阴性(n=63)

Negative

(n=63)

X2/t P

年龄（岁）Age(years) 9.34± 3.76 9.67± 3.53 0.59 ＞0.05

40（63.49%）

23（36.51%）
19.15 ＜0.01

晕厥次数（次）Number of syncope(time)

基础心率（次 /分）Basic heart rate(time/minute)

基础收缩压（mmHg）Basal systolic blood pressure(mmHg)

基础舒张压（mmHg）Baseline diastolic blood pressure(mmHg)

2.56± 0.63

92.54± 7.74

103.63± 12.49

65.34± 6.74

2.74± 0.96

91.26± 7.97

105.37± 11.89

68.34± 7.85

1.60

1.09

0.94

2.83

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

性别

Gender

男Male

女 Female

45（31.03%）

100（68.97%）

2.2 三种血管迷走性晕厥构成比及诱因观察
145阳性反应患儿中，73 例(50.34%)为血管抑制型反应；

19例(13.10%)呈心脏抑制型反应；53例(36.55%)为混合型反应

型，经过观察三组诱因发现持久站立是三种类型血管迷走性晕

厥的主要诱因，详见表 2。

表 2 三种血管迷走性晕厥构成比及诱因观察（例%）

Table 2 The constituent ratio and inducement observation between three kinds of vasovagal syncope(n,%)

诱因

Inducements

血管抑制型（n=73）

Inhibition of blood vessel type

(n=73)

心脏抑制型（n=19）

Inhibition of heart type(n=19)

混合型反应型（n=53）

Hybrid reaction type(n=53)

持久站立 Persistent standing

精神刺激Mental stimulation

运动Movement

晨起Morning

体位改变 Posture change

多种诱因 Various inducements

无明显诱因 No obvious incentive

24（32.87）

13（17.81）

5(6.85)

0

1(1.37)

10(13.69)

20(27.39)

5（26.31）

1（5.26）

0

5（26.31）

4（21.05）

5（26.31）

27（50.94）

2（3.77）

4（7.55）

0

16（30.18）

4（7.55）

3 讨论

晕厥是一种儿童的较为常见的病症，导致儿童晕厥的原因

较多，较为复杂，其中部分患儿,经过详细的体格及辅助科室检

测，仍不能明确病因，此类晕厥患儿称为不明原因晕厥[10-12]。并

且近年来发现患有不明原因晕厥的患儿数量容易增多，以学龄

期儿童最为多见，对于其的早期诊断日益成为临床研究的热点

问题。

上世纪 80年底 Kenny等采用直立倾斜试验用于不明原因

晕厥的临床诊断，确定了良好的临床效果，随后直立倾斜试验

广泛的再临床应用，目前其已经成为不明原因晕厥诊断的重要

方法，被成为血管迷走神经性晕厥诊断的金标准[13-15]。直立倾斜

试验是通过将体位由卧位改为倾斜位，使受试者下肢静脉过度

充盈致，从而导致受试者回心血量骤然减少，使主动脉弓和颈

动脉窦压力感受器所受刺激减少，引起交感神经兴奋,引起受试

者血压下降、心率减慢、重要脏器缺氧缺血，引起晕厥发作[16,17]。

为此本研究采用直立倾斜试验诊断对 208例不明原因晕厥患
儿进行，并分析不同类型晕厥患儿的发病诱因。结果显示直立

倾斜试验结果显示 145例(69.71%)出现阳性的血管迷走神经反
应，为血管迷走性晕厥，这与以往彭陵等[18]的研究结果相近。

本研究根据患儿血压和心率的变化分将 145例血管迷走
神经性晕厥患儿分为三型，73例(50.34%)为血管抑制型反应；
19例(13.10%)呈心脏抑制型反应；53例(36.55%)为混合型反应

型，血管迷走神经性晕厥患儿各型之间分布报道不一，杜军保
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等[19]阴研究显示不明原因晕厥患儿血管抑制型为 54%，曾春雨

等[20]研究显示不明原因晕厥患儿混合型最多为 64.7%。本研究
中不明原因晕厥患儿以血管抑制型最为常见，可能与不同研究

样本含量及试验方法存在差异有关，但本研究认为直立倾斜试

验仍是诊断不明原因晕厥患儿的有效检查方法之一。患儿发生

不明原因晕厥，一方面会影响患儿的正常学习和日常生活，另

一方面突然的晕厥有可能导致意外伤害的发生，因此本研究对

血管迷走性晕厥发病诱因进行了分析结果显示长时间站立，是

导致患儿发生晕厥的最主要诱因，因此临床工作中应该告诉患

儿家长避免让患儿进行长时间站立，避免晕厥的发生。

对不明原因晕厥患儿进行准确诊断并明确其诱因，可以使

患儿尽早得到治疗和预防其再次发生晕厥。而本研究通过对

208例不明原因晕厥患儿进行直立倾斜试验结果发现其不但

可以准确判断晕厥的原因还可以血管迷走性晕厥进行分析，值

得临床在不明原因晕厥患儿中广泛应用。
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