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“儿童晕厥诊断指南"解读

廖莹杜军保

晕厥是由多种原因所致的一过性脑供血不足，从而使患

者意识丧失、肌张力不能维持而摔倒的一种症状，一般能够

很快完全恢复正常。晕厥是儿童的常见急症，约有15％的

18岁前儿童及青少年至少发生过1次晕厥⋯，反复发生的

晕厥将严重影响儿童的身心健康和生活质量，同时引起家长

的极度焦虑；部分晕厥的发生还与猝死有一定的相关性。然

而20世纪90年代以前，国内儿童晕厥的诊断尚缺乏规范的

检查手段以及诊断流程，有近80％的患儿不能获得明确

诊断。

近年北京大学第一医院儿科联合中南大学附属湘雅二

医院、华中科技大学附属同济医院、上海复旦大学附属儿科

医院和北京儿童医院通过分层选择、优化组合各项诊断手

段，开展了全国多中心研究，基于大样本临床数据，中华医学

会儿科学分会心血管学组和《中华儿科杂志》编委会制定了

“儿童晕厥诊断指南”(以下简称“指南”)，于2009年2月发

表于《中华儿科杂志》，填补了儿童晕厥临床诊治工作的一
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项空白。这些工作不仅将儿童晕厥的诊断率由20％提高到

80％，卫生经济学评价还证实每例患儿平均就诊检查费用由

2058．9元减少到645．6元，平均住院日由14 d缩短到5 d，

大大提高了我国儿童晕厥的诊断水平旧J。该“指南”凝聚了

国内儿童晕厥研究领域的最新成果，实用性强，将为规范儿

童晕厥诊断奠定基础。

一、晕厥的鉴别

“指南”的第一部分概述中提出了对晕厥的辨别，这是

晕厥诊断的第一步。一过性意识丧失是晕厥的特点之一，但

并非均为晕厥发作，如在发作前的诱因为持久站立、精神紧

张、体位改变等以及在一些特殊情景，如排便、咳嗽等情况下

出现意识丧失，发作时患儿面色苍白、出汗，发作后意识清

楚，往往提示患儿为晕厥发作。如果意识丧失时间>5 min，

发作后患儿存在定向障碍、意识恢复缓慢、发作同时伴有肢

体动作或肌张力改变，尤其是当肢体动作呈节律性时往往提

示为惊厥发作而非晕厥发作。低血糖引起意识丧失发作时，

发作前有引起低血糖的诱因，过程较缓慢，与体位无关，发作

与脑功能受损相关，不伴明显心率及血压的改变。精神因素

所致“意识丧失”并非意识丧失，常发生于女性青少年j一般

在精神紧张及生活中出现重大事件时出现。患儿发作时没

有心率、血压及肤色的改变，持续时间不定，可持续较长时
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问，在心理暗示下可缓解。经过详细病史询问、体检及血生

化(血糖、电解质)检查可发现部分相关病因。

值得指出的是，有惊厥或短暂抽搐发作的患儿也可能出

现在晕厥病例当中，而且并不十分罕见，这主要是由于脑灌

注不足引起的短暂的脑功能障碍口J，因此有时晕厥与抽搐发

作(seizures)鉴别有一定困难，此时综合评价并根据樯床经

验判断十分重要。一般来说，晕厥患儿多于持久站立、体位

改变或精神刺激时发作，发作前有恶心、呕吐、出汗等自主神

经功能紊乱的表现，发作时面色苍白，伴随抽搐者其抽搐发

生在意识丧失之后，多在15 s内停止，较少在夜间发作；而

惊厥发作的患儿可无明确诱因，或少数患儿在某种特殊诱

因，如声、光刺激后发作，发作时抽搐往往与意识丧失同时发

生，呈典型强直一阵挛或偏侧发作，持续时间较长，可伴有口

吐白沫、二便失禁。在20世纪80年代初，脑电图曾是晕厥

诊断中必不可少的辅助检查之一，主要作用是排除癫癫，尤

其是对于伴有抽搐的患儿，因为几乎所有可引起意识丧失的

病因中仅有癫痫可有典型的痈样放电。近年的研究结果发

现脑电图监测对于初诊的晕厥患儿意义不大，亦即对所有主

诉晕厥的患儿实行脑电图检查可能并不合理。因此，对于临

床特征很符合神经介导性晕厥的患儿并不推荐脑电图为常

规检查，而有典型惊厥或可疑神经系统异常的患儿则应及时

行脑电图检查以鉴别是否存在癫痫。

二、儿童晕厥诊断程序图解

“指南”中的晕厥诊断程序图是根据上述多中心的长期

研究，经过优化组合各项诊断手段而拟定的，简明而精炼。

该程序可大致分为3个阶段。

第一阶段：对于所有的晕厥患儿都应进行详细病史、体

格检查、心电图及直立试验的检查。病史和体格检查是诊断

的基本依据。部分病因通过病史即可初步诊断，如三环类抗

抑郁药及抗精神病药在大剂量时可引起直立性低血压，镇静

催眠药在大剂量时可引起昏迷，相关药物摄入史将有助于诊

断；又如境遇性晕厥只在特定的情况下(如排尿时)出现晕

厥。部分病因通过病史可获得重要提示，如儿童晕厥中最常

见的病因为自主神经介导性晕厥，其诱因多为持久站立、体

位改变、疼痛、环境闷热或紧张等，晕厥前可有短暂头晕、注

意力不集中、面色苍白、视听觉下降、恶心、呕吐、大汗、站立

不稳等先兆症状，在自主神经介导性晕厥中，最常见的血管

迷走性晕厥发作可呈丛集性，即在一段时间内发作较为频

繁，而经过一段时间后自行减少或停止，发作间期通常没有

临床症状，而体位性心动过速综合征(P0smral orthostafie

tachyeardia syndrome，POTS)患儿偶尔发作晕厥，在13常生活

中可表现为倦怠，晨起不适，运动不耐受等；又如心源性晕厥

的临床表现特点是发生突然，往往不存在先兆，与体位无关，

且以运动中或情绪激动时发作多觅，晕厥时有心率和(或)

心律的改变，可伴有抽搐及大小便失禁，由于没有明显先兆，

常常引起外伤”J。

由于心源性晕厥是器质性心脏病的表现，有较高猝死的

危险，而心电图对于鉴别心源性晕厥十分重要，因此对于每
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位有晕厥表现的患儿均应行心电图检查。对于心电图正常

而病史提示自主神经介导性晕厥的患儿应行直立试验，通过

直立试验并结合病史可诊断POTS及直立性低血压

(orthostatic hypotension，OH)。

第一阶段在门诊即可进行，在第一阶段可以明确病因的

为境遇性晕厥、P0码、OH及药源性晕厥。但大多数患儿在

这一阶段仍不能明确病因，还应进一步分析。

第二阶段：对于病史及心电图提示心源性晕厥的患儿应

进行超声心动图、Holter，必要时进行心内电生理检查明确晕

厥病因。心源性晕厥是由于心输出量突然减低，脑供血不足

引起的u]，在所有引起晕厥的病因中其累计生存率是最低

的哺】。常见基础疾病包括：①心律失常：快速和缓慢的心律

失常都将引起心脏射血能力降低，导致脑供血不足而发生晕

厥。如病态窦房结综合征(sick sinus syndrome)、房室传导阻

滞(atrioventricular block)、先天性长Q-T综合征(congenital

long．QT syndrome)、室上性心动过速、室性心动过速

(ventricular t∞hycardia)等；②心脏排血受阻：如肥厚性梗阻

型心肌病(hypertrophic cardiomyopathy)、主动脉瓣狭窄及原

发性肺动脉高压等；③心肌病变：如心肌炎、心肌病等。其中

以心律失常最为多见po。

对于经过第一阶段不能明确诊断且病史提示自主神经

介导性晕厥或在第二阶段中排除心源性晕厥的患儿应具体

分析。Sheldon等对101例血管迷走性晕厥患者随访3年的

研究发现，未经药物治疗的情况下，患者晕厥复发的可能性

与就诊时晕厥的频率呈正相关口o；另一项对7814人平均随

访17年的研究发现所有晕厥患者中，心源性晕厥患者反复

发生晕厥的危险度最高拍1。因此，对于首次发作且既往无器

质性心脏病史的患儿可暂予随访观察，而对于反复发作，影

响患儿生活质量者，则应进行直立倾斜试验(head up tilt

test，HuT)迸一步明确诊断。

经第二阶段诊断的部分患儿需经过住院观察，大部分自

主神经介导性晕厥和心源性晕厥的患儿可以获得诊断，故经

过第一及第二阶段后80％以上的患儿可以明确病因。

第三阶段：对于仍不能明确病因的患儿应再次从第一阶

段开始重新仔细评价，进行或重复必要的辅助检查，并随访

观察。对于未发现器质性疾病、HUT阴性、可疑情绪障碍的

患儿应建议心理咨询。

三、HUT方法的确定

早在19世纪，倾斜试验就已有报道睁o。但直到1986

年，Kermy等才首先将HUT应用于不明原因晕厥的临床诊

断，并得到推广[9]。20世纪90年代，北京大学第一医院儿

科在国内首先建立了儿童晕厥专科门诊，建立和推广了适

合我国儿童晕厥诊断的技术——儿童基础HUT，其诊断的

特异性可达100％，敏感性60％左右¨D1。在此基础上进一

步创立的儿童硝酸甘油激发HUT【l¨，采用舌下含化的用药

途径，避免静脉用药刺激，同时使诊断的特异度和敏感度都

达到70％以上。2000至2006年全国多中心研究(由北京大

学第一医院儿科牵头，中南大学附属湘雅二医院、华中科技
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大学附属同济医院、复旦大学附属儿科医院及北京儿童医院

等参加)，初步揭示了上述试验中晕厥儿童血流动力学反应

模式，提出临床与血流动力学相结合的新型分层诊断模式，

提出了包括血管迷走性晕厥(vaaovagal syncope，vvs)血管抑

制型、VVS心脏抑制型、VVS混合型、POTS、OH五种血流动

力学分型临床诊断标准。

在“指南”中，HUT推荐倾斜角度为60。，全程持续时间

为45 min。以往认为倾斜角度越大，持续时间越长则HUT

阳性率越高¨⋯。但接近90。的倾斜角度易使患儿感觉向前

倾倒而不安。Natale等人的研究发现成人600、700及800倾

斜试验(小剂量异丙肾上腺素诱发)的特异度分别为92％、

92％及80％D3]，结合既往研究，美国心脏病学院推荐的倾斜

试验角度为600～80。，持续时间为30～45 min【141。而Lewis

等对青春期健康儿童的研究发现儿童对倾斜试验的敏感度

高于成人，达到80。时特异度将下降至60％，而60。和70。时

特异度仍可在85％以上¨“。根据北京大学第一医院儿科总

结，我国患儿在HuT中出现阳性反应的平均时间是(20．4-

12)min【l⋯，45 min(相当于平均阳性反应时间加上2倍标准

差)可作为适宜的持续时间。因此，“指南”采取上述角度和

持续时间，既考虑了试验的敏感度和特异度，又兼顾了儿童

的舒适感。

四、关于临床特征的补充

1．ws：是儿童晕厥中最常见的病因，约占所有晕厥患
儿的60％。1997年北京大学第一医院儿科在国内首先报道

了儿童WS‘10]。VVS主要发生于11—19岁女孩，通常表现

为反复发生的晕厥，诱因多为持久站立、体位改变、见血、感

到剧烈疼痛、所处环境闷热、洗热水浴、运动或紧张等。晕厥

前可有短暂头晕、注意力不集中、面色苍白、视听觉下降、恶

心、呕吐、大汗、站立不稳等先兆症状¨“。VVS的发作可呈

丛集性，即在一段时间内发作较为频繁，而经过一段时间后

自行减少或停止u“。依据患儿在HUT过程中出现的血流

动力学变化，VvS可分为血管抑制型、心脏抑制型和混合型

三种血流动力学类型[在HUT中血压明显下降、心率无明显

下降者称为VVS血管抑制型，以心率骤降为主、收缩压无明

显下降者称为VVS心脏抑制型，心率与血压均有明显下降

者称为ws混合型。其中血压下降标准为收缩压≤80 ranl

Hg(1 rain Hg=0．133 kPa)或舒张压≤50Ⅱ吼Hg或平均血压

下降≥25％；心率减慢是指心动过缓：4—6岁心率<80次／

min，6岁以上心率<60 Y次／min]。2006年的全国多中心研

究发现，208例不明原因晕厥的患儿行HUT检查，wS血管
抑制型占34．6％，心脏抑制型占2．4％，混合型占8．7％[1引。

可见血管抑制型可能是VVS最常见的类型。各种类型的临

床表现有一定差异，持久站立均是最常见的诱因，晕厥先兆

在血管抑制型以胸闷最常见，心脏抑制型以头痛最常见，混

合型以多种先兆最为常见u⋯。但总的来说各种类型VVS

的临床表现差异不显著，分类主要依据仍是HUT。

2．POTS：1999年Stewart等首先提出儿童POTS的概

念四’，2005年北京大学第一医院儿科在国内首先报道儿童

POTS嵋“。该综合征是慢性直立不耐受的表现之一，也可导

致晕厥发生。目前POTs的发生率没有确切的统计，在日本

中学生中发病率7％左右陋J，而我国不明原因晕厥儿童的病

因统计中P0鸭占17．1％，仅次于wS(未发表资料)。其临
床特征是POTS患儿多为学龄期儿童，女孩发病率高于男

孩，张清友等报道男女比例为1：1．5。患儿常表现为起立后

头晕或眩晕、胸闷、头痛、心悸、面色改变、视物模糊、严重时

出现晕厥等，在患儿平卧后减轻或消失，在坐位时也可发生，

但相对少见。日常生活中可表现为倦怠，晨起不适等。需除

外其他可导致自主神经系统症状的基础疾病，如贫血、心律

失常、高血压、内分泌疾病及其他导致晕厥的心源性或神经

源性疾病等拉“。

3．OH：在儿童不明原因晕厥病因中占0．3％(未发表资

料)。临床观察中发现OH多发生于老年患者，尤其是体弱

多病者在直立过程中，患者可出现直立后头晕眼花或晕厥，

伴有血压明显下降(较ws血管抑制型更明显)，OH的发生

与心肌梗死、短暂性缺血发作有关旧】。OH的病因存在异质

性，神经系统、心血管系统、内分泌系统的多种疾病都可发生

OH。与VVS患者相比，OH患者很少出现出汗的晕厥先兆，

症状常在晨起、天气炎热、餐后及运动后出现，饮酒也可加重

患者的症状ⅢJ。

“指南”是国内第一个针对儿童晕厥诊治方法的指南。

强调掌握儿童常见晕厥病因的临床特点，在对晕厥患儿病

史、体检全面把握的基础上，有针对性的进行适宜的辅助检

查；强调对心源性晕厥及早诊断，对自主神经介导性晕厥通

过直立试验或HUT进行诊断和血流动力学分型，为有效治

疗提供依据。“指南”对儿童晕厥的诊断有普遍的指导意

义，但在临床应用中仍应结合患儿具体情况，个体化分析；该

“指南”也将在广大儿科医师的努力下进一步完善，发挥更

大的作用。

参考文献

[1]张清友，杜军保．儿童血管迷走性晕厥的临床研究进展．中

华儿科杂志，2002，40：182-183．

[2]杨圆圆，陈建军，洪黛玲，等．血管迷走性晕厥诊断程序的卫

生经济学评价．中国实用儿科杂志，2006。21：96-98．

[3]Vaddadi G，Lambert E，Coreoran SJ，et at Postural syncope：

mechanisms and m哪menL Med J Aust，2007，187：299-304．

[4]张清友，杜军保．晕厥的临床诊断思路．实用儿科临床杂志。
2006．21：3_4．

[5]陈永红，杜军保．心源性晕厥的诊断与治疗．实用儿科临床
杂志，2006。21：7-8．

[6]Soteriados ES，Evans Jc，La／'son MG，m at Incidence and

prognosis 0f syncope．N Engl J Med，2002，347：878-885．

[7]Sheldon R，Rose S，F1am朗n P，et a1．Risk factor8 for syncope

I优urren∞after a positive tilt-table test in patients with syncope．

Circulation，1996，93：973-981．

[8]Hill L The influence of the force of gTavity on the circulation of

the blood．J Physiol，1895，18：15-53．

[9]Kenny RA，Ingnm A，Bayliaa J，et at Head-up tilt：a u∞ful test

for investigating unexplained syncope．Lancet，1986，1：1352．

1355．

[10]杜军保，李万镇，陈建军．基础直立倾斜试验对儿童不明原因

晕厥的诊断研究．中华儿科杂志，1997，35：309-312．

 万方数据



虫堡』k越盘查垫!!生垒旦筮塑鲞筮!翅堡h也!呈鲤i坐：叁P型!Q!Q：!丛堡：盟垒堡

[11]张清友，杜军保，李万镇．舌下含化硝酸甘油直立倾斜试验对

儿童不明原因晕厥的诊断研究．中华儿科杂志，2004，42：
371．374．

[12]武留行，闫春连．倾斜试验临床应用及评价．中华心律失常
学杂志，1999，3：230·233．

[13]Natale A。Akhtar M，Jazayeri M，et aL Provocation of hypotension

during head—up tilt testing in subjects with no history of syncope or

presyneope．Circulation，1995，92：54-58．

[14]Bendia DG，Ferguson DW，Gmbb BP，et aL Tilt table testing for

assessing syncope．J Am CoU Cardiol，1996，28：263-275．

[15]Lewis DA，Zlotocha J，Henke L，et s1．Specificity of head—up tilt

testing in adolescents：effect of various degrees of tilt challenge in

normal control subject8．J Am Coil Cardiol，1997。30：1057-

1060．

[16]Zhang QY，Du JB，Chen JJ，et at Association of clinical

characteristics of children with unexplained syncope and the

outcome of head-up tilt testa．Pediatr Cardiol，2004，25：360-364．

[17]Ward CB，Gray JC，Gilory耵，et aL Midodfine：a role in the

management of neurocardiogenie syncope．Heart，1998，79：45—

49．

[18]陈嚼，杜军保，王成，等．儿童不明原因晕厥诊断及血流动力

·265·

学类型的多中心研究．中国实用儿科杂志，2006，21：914—

918．

[19]Chen L，Yang YY，Wang C，et aL A multi—center study of

hemodynamie eharaeteristies exhibited by children with

unexplained syncope．Chin Med J，2006，1 19：2062-2068．

[20]Stewart JM，Gewitz MH，Weldon A，et a1．PaRerns of orthostatic

intolerance：the orthostatie tachyeardia syndrome and adolescent

chronic fatigue．J Pediatr，1999，135：218-225．

[21]张清友，杜军保，李万镇．儿童体位性心动过速综合征的临床
特征及随访研究．中华儿科杂志，2005，43：165—169．

[22]田中英高．幻圭-，，立与‘岛再．小兄科诊瘵，2003，66：1928-
1934．

[23]Bradley JG，Dads Kg Orthostatic hypertension．American Family

Physician，2003，68：2393-2398．

[24]Grubb BP，Kosinski DJ，Kanjwal Y．ORhostatic hypotension：

cau∞s，classification，and treatment Pacing Clin Electrophysiol，

2003。26：892-901．

(收稿日期：2009-09-07)

(本文编辑：付晓霞)

原发性免疫缺陷病全国协作研究通知

中华医学会儿科学分会免疫学组、《中华儿科杂志》编

辑委员会拟在全国范围内开展原发性免疫缺陷病(PID)全

国协作研究。

一、研究内容

本次协作研究选择相对发病率较高的PID：湿疹血小板

减少伴免疫缺陷综合征(wAS)、慢性肉芽肿(CGD)、形低
丙种球蛋白血症、高IgM综合征，由4家具备基因诊断条件

的牵头单位具体组织实施。

二、实施细则

1．调查范围：本次协作研究欢迎提供完整的病例资料

(包括基因诊断资料)，对于没有基因诊断的病例，建议提供

资料的医师对病例进行初筛，高度怀疑PID时可与4家牵头

单位联系基因诊断事宜(可根据具体情况联系任何一家牵

头单位，牵头单位将根据其承受能力选择是否接受进一步的

基因诊断)。

2．提供病例方式：①已经有明确基因诊断的病例资料

请填写调查表格后邮寄到：北京市东城区东四西大街42号

中华医学会《中华儿科杂志》编辑部关卫屏收，邮编：

100710，电话：010-85158221。截止日期：2010年6月1日。

．会议．征文．消息．

②没有进行基因诊断的病例，请于2010年5月1日前与牵

头单位联系基因诊断事宜。

3．疑难咨询：如有明确家族史、幼年起病、反复感染或其

他高度提示PID但无法鉴别是否属于本次协作调查的PID

病例时，可直接与各牵头单位联系，以便各牵头单位协助明

确诊断。多中心研究过程中如果遇到困难、需要协调解决，

请与重庆医科大学附属儿童医院赵晓东教授联系(电话：

023-63622554；传真：023-63602136；Email：zhaoxd530@yahoo．

com．en)o

4．署名：为了维护参与协作研究医师的相关权益，送检

病例经各牵头单位基因诊断明确为PID后，论文发表时提供

病例医师均为该项研究的作者(并注明同为本文第一作

者)，排名按照提供病例数目由高至低为序(仅有临床诊断

的病例视为0．5个病例)，各牵头单位负责人作为通信作者

汇总病例并撰写论文。

5．调查表及相关材料索取：请登录网站：www．pidchina．

org下载；或者与关卫屏编辑Email联系(Email：guanwp@

cma．org．cn)o
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