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血管迷走性晕厥不同治疗策略的近中期疗效评价
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【摘　要】目的：结合不同影响因素探讨药物治疗与非药物治疗在血管迷走性晕厥（Ｖａｓｏｖａｇａｌｓｙｎｃｏｐｅ，ＶＶＳ）中的应用策略。
方法：经直立倾斜试验确诊的５４例中青年人群（１８～４６岁）ＶＶＳ患者（其中女３０例，男２４例）根据性别分别随机分为非药物
治疗组、β受体阻滞剂治疗组及安慰剂组。通过２个阶段共１２个月的随访，分别针对时间、性别的不同，对ＶＶＳ在治疗过程中
发生率的变化进行统计学分析。结果：药物治疗对ＶＶＳ长期疗效不佳，非药物治疗短期内患者收益较小，但远期疗效优势明
显；药物治疗仅对女性ＶＶＳ患者有作用，而非药物治疗则对两性ＶＶＳ患者均有较显著的作用。结论：初步揭示了不同治疗手
段在不同性别中对ＶＶＳ长期发生率的影响，可能为临床ＶＶＳ的治疗提供新的个体化解决方案及循证医学证据。
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　　血管迷走性晕厥（Ｖａｓｏｖａｇａｌｓｙｎｃｏｐｅ，ＶＶＳ），是
指各种刺激通过迷走神经介导反射，从而导致心动

过缓及内脏和肌肉小血管扩张，结果造成血压降低、

脑部缺血缺氧，表现为动脉低血压伴有短暂的意识

丧失，无神经定位体征的一种综合征［１］。此类晕厥

在社区中发病率较高，但由于症状呈一过性，且有较

强的不可预测性，需通过专业方法诊断，长期以来并

未受到重视。ＶＶＳ发病急，预后与个体及环境因素
密切相关，若任由其发展而不加以治疗，后果可能非

常严重。ＶＶＳ在中青年人群中更易发生，对这一人

群进行研究更加有意义［２］。但对于 ＶＶＳ的治疗，多
年来医学界未能达成共识，治疗方案主要可分为药

物治疗、非药物治疗、起搏器治疗３类。药物治疗主
要为β受体阻滞剂的使用，非药物治疗主要为直立
锻炼、体位训练等物理运动疗法。研究表明，β受体
阻滞剂对于ＶＶＳ发病的紧急治疗有一定效果，但缺
乏长期随访资料［３］。ＶＶＳ大多具有自限性，如何使
ＶＶＳ的远期发生率下降已经成为其治疗中的核心问
题，但评价非药物治疗与药物治疗对 ＶＶＳ长期发生
率影响的临床对照研究目前尚未见报道。基于上述

问题，将在我院住院就诊的５４例中青年人群（１８～
４６岁）ＶＶＳ患者（其中女３０例，男２４例）根据性别
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分别随机分为非药物治疗组，β受体阻滞剂治疗组
及安慰剂组，随访分为２个阶段，共１２个月。分别
针对时间、性别的不同，对 ＶＶＳ在治疗过程中发生
率的变化进行分析，旨在初步揭示不同治疗手段在

不同性别中对ＶＶＳ长期发生率的影响，为临床 ＶＶＳ
的治疗提供个体化解决方案。

１　材料与方法

１．１　临床资料

选取２００５２０１０年在本院就诊的 ＶＶＳ患者５４例，其中

女性３０例，年龄１８～４５岁（３２．８±２．２）岁；男性２４例，年龄

２０～４６岁（３５．４±３．１）岁。病程１～５年。上述患者经检查

均无器质性心脏病。发作前大多有明显诱因：如情绪受到刺

激、焦虑、恐惧、劳累、疼痛、排尿等，发作多为站立位。发作

前有脸色苍白、大汗淋漓、头晕及短暂意识丧失等前驱症状，

晕厥时间约数秒至数分钟，其间血压下降，一般在晕厥后可

自行苏醒，可反复发作。将纳入本研究的５４例可疑 ＶＶＳ患

者近１年晕厥发生次数进行了统计，具体情况见表１。

表１　纳入病例近１年晕厥发生情况记录表

Ｔａｂ．１　Ｒｅｃｏｒｄｓｏｆｖａｓｏｖａｇａｌｓｙｎｃｏｐｅｏｆｔｈｅ

ｅｎｒｏｌｌｅｄｃａｓｅｓｉｎｒｅｃｅｎｔｏｎｅｙｅａｒ

性别（ｎ）
发病次数

（次）

前驱症状

（ｎ）

治疗

情况

男性（２４） ６～３１（１８．０±２．１） ２１ 从未治疗

女性（３０） １０～４２（２３．０±２．９） ２９ 从未治疗

１．２　方法

１．２．１　直立倾斜试验（Ｈｅａｄｕｐｔｉｌｔｔｅｓｔ，ＨＵＴ）　ＨＵＴ是目前

国内外公认的诊断 ＶＶＳ最有价值的方法［４］，可分为基础

ＨＵＴ和药物ＨＵＴ。基础ＨＵＴ是指让患者由平卧位转为６０°

～８０°之间的立位，在一定的时间内（３０～４５ｍｉｎ）观察是否

出现阳性反应；药物 ＨＵＴ是指患者直立２０～３０ｍｉｎ仍未出

现阳性反应时，给予舌下含服硝酸甘油（４～６μｇ?ｋｇ）或静脉

点滴异丙肾上腺素诱发 ＶＶＳ。本实验中患者停用所有抗心

律失常药物５ｄ以上，建立良好的静脉通路，实验全程进行心

电和血压监测。患者平卧５ｍｉｎ，然后倾斜８０°，直至出现阳

性反应或完成４５ｍｉｎ的全程。若４５ｍｉｎ后未出现阳性反

应，即作倾斜试验强化：以异丙肾上腺素２μｇ?ｍｉｎ静脉滴注

５ｍｉｎ后，重复上述试验［５］。阳性反应：出现晕厥或晕厥先兆

症状，出现心率明显减慢或不同程度的房室传导阻滞，或血

压低于９０?６０ｍｍＨｇ，或其他严重不适。晕厥定义为短暂意

识丧失伴不能维持自主体位；晕厥先兆定义为头晕伴以下１

种或多种症状：视觉或听觉下降、大汗淋漓、恶心、呕吐。针

对纳入本临床研究的５４例高度可疑 ＶＶＳ患者，全部进行了

ＨＵＴ均为阳性反应。在实验同时记录了患者脉搏、血压、晕

厥时间、出汗情况等信息。纳入患者发病时综合信息见表２。

１．２．２　分组　将５４例纳入患者根据性别、预治疗方案进行

分组，分组过程严格遵守随机、双盲。并在征得患者同意的

前提下进行。男性患者和女性患者分别按照就诊序号分为

药物治疗组、非药物治疗组和安慰剂组。分组完成后对组间

患者近１年内晕厥情况进行统计，详细信息见表３。

表２　纳入患者发病时综合信息表
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｎｒｏｌｌｅｄｃａｓｅｓａｔｏｎｓｅｔｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ

性别 脉搏（次）
血压（收缩压?舒张压）

（ｍｍＨｇ）
晕厥时间

（ｓ）
出汗

（ｎ）
药物诱发

（ｎ）
转归

男性
３８～６９

（５３．０±４．３）
７８～１００?４３～６６

（８６．０±２．６?５７．０±３．７）
９～１７４

（２７．０±３２．９）
２０ １０ 觉醒

女性
４３～７２

（５８．０±４．３）
７２～９８?４９～６２

（８１．０±５．３?５２．０±４．８）
１９～１９５

（３３．０±４４．６）
２４ １３ 觉醒

表３　分组情况统计表
Ｔａｂ．３　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｔａｂｌｅｏｆｔｈｅｇｒｏｕｐｉｎｇ

药物治疗组

男性 女性

非药物治疗组

男性 女性

安慰剂组

男性 女性

例数 ８ １０ ８ １０ ８ １０

晕厥次数
６～３０

（１６．０±１．２）
１４～３０

（１９．０±１．４）
１５～２８

（１８．０±１．０）
１９～４２

（２１．０±２．１）
１４～３１

（１５．０±１．４）
１０～３４

（２０．０±２．３）

合计（组） ６～３０（１７．０±１．６） １５～４２（２０．０±２．２） １４～３４（１８．０±２．５）
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１．２．３　治疗情况　药物治疗组采用 β受体阻滞剂治疗，用
药为琥珀酸美托洛尔（阿斯利康），４７．５ｍｇ?ｄ；非药物治疗组
以体位训练及锻炼为主，具体方案为每天靠墙站立，确保枕

骨、双侧肩锋、双肘、双手、臀部、双侧腓肠肌、双脚跟紧贴墙

面，保持适当肌张力，１０～１５ｍｉｎ?次，每天２～４次，辅以每天
慢跑２０ｍｉｎ或快步走４０ｍｉｎ，确保心率 ＞９０次?ｍｉｎ，为保证
患者治疗的依从性，每月进行电话随访１～２次；安慰剂组服
用淀粉片，４７．５ｍｇ?ｄ。
１．３　统计学处理

数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 χ２检验进行统
计学处理，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　疗效分析
３个组分别进行统计，排除性别因素，以６个月为１个周

期，观察不同治疗组间疗效及疗效随时间的变化情况，以晕

厥次数为指标。结果表明，第１～６月药物治疗组晕厥次数
较未治疗时有小幅度减小，但无统计学意义；非药物治疗组

与药物治疗组情况类似；第７～１２月药物治疗组晕厥次数与
第１～６月相差不大，与未治疗时相比无统计差异。但非药
物治疗组与未治疗时相比晕厥次数则有显著降低（Ｐ＜
００５）。较之未治疗前１年，治疗全年合计晕厥次数药物治
疗组无显著差异，而非药物治疗组则有显著降低，提示药物

治疗对ＶＶＳ长期疗效不佳，而非药物治疗虽然短期内患者
收益较小，但随着治疗时间的延长，远期疗效优势则逐渐显

现。具体疗效情况见表４。

表４　时间－疗效情况表

Ｔａｂ．４　Ｔｉｍｅｅｆｆｉｃａｃｙｔａｂｌｅ

组别 例数
晕厥次数

１～６月 ７～１２月
合计

药物治疗组 １８
５～２８ ４～２６ ４～２８

（１６．０±１．５） （１７．０±１．１） （１６．０±１．８）

非药物治疗组 １８
１２～４０ ５～２０ ５～４０

（１９．０±２．１） （８．０±１．７） （９．０±２．２）

安慰剂组 １８
１２～３６ １４～３５ １２～３６

（１７．０±１．３） （１９．０±１．０） （１７．０±２．５）

注：，与安慰剂组比较代表，Ｐ＜０．０１

２．２　不同治疗组性别－疗效分析
３个实验组分别进行统计，排除时间因素，观察不同治

疗组间疗效在不同性别的差异，以晕厥次数为指标。结果提

示较未治疗时，治疗１年随访结束后药物治疗组中女性晕厥
次数有降低（Ｐ＜０．０５），但男性则无显著性变化；非药物治
疗组中，女性晕厥次数均有显著降低（Ｐ＜０．０５），而男性则
体现出对非药物治疗更好的反应性，晕厥次数降低更加明显

（Ｐ＜０．０１）。提示药物治疗仅能使女性 ＶＶＳ患者得到一定
获益，而非药物治疗则对两性 ＶＶＳ患者均有较显著的作用。

详细时间－疗效情况见表５。

表５　性别－疗效情况表
Ｔａｂ．５　Ｓｅｘｅｆｆｉｃａｃｙｔａｂｌｅ

组别
性别（ｎ）

男 女

晕厥次数

治疗前 治疗后

药物治疗组 ８ １０

６～０ ７～６

（１６．０±１．２） （１５．０±１．９）

１４～０ ８～９

（１９．０±１．４） （１２．０±２．４）

非药物治疗组 ８ １０

１５～８ ４～２

（１８．０±１．０） （８．０±１．６）

１９～２ ９～９

（２１．０±２．１） （１４．０±１．８）

安慰剂组 ８ １０

１４～１ １６～９

（１５．０±１．４） （１７．０±１．０）

１０～４ ８～５

（２０．０±２．３） （１８．０±２．１）

注：，代表Ｐ＜０．０５，，代表Ｐ＜０．０１

３　讨　论

ＶＶＳ的基本病理生理学过程为各种外界因素通
过刺激迷走神经，从而使外周血管突然扩张导致静

脉血液回流心脏减少，心率代偿性加快和加强收缩，

某些人会因过度激发迷走神经和副交感神经，进而

引起心率突然减慢、外周血管扩张。此类晕厥有４
个主要特点：①突发的意识丧失；②起病迅速；③存
在先兆症状；④具有自限性，可完全恢复，无神经定
位体征。常见诱发因素为情感因素，如情绪紧张、

恐惧、过度悲伤等，以及躯体疼痛和其他原因，如出

血、闷热、拥挤、饥饿、疲劳、酒后等［６］。在中青年人

群及老龄人群中的发病率和发生率存在不平行关

系，Ｓａｍａｎｉ等［７］研究揭示 ＶＶＳ在社区的发病率为
６２?１０００人年，超过 ８０岁的老年人可达（１６．９～
１９５）?１０００人年。而ＶＶＳ在小于６５岁年龄段发生
率占晕厥总数的４３％，在大于６５岁年龄段发生率占
晕厥总数的２３％。可见 ＶＶＳ在老龄人群中虽病率
较高，但由于老龄人群其他类原因的晕厥较多，故

ＶＶＳ的发生率反而下降；而在中青年人群中该类晕
厥则更易发生，并且更加有意义。ＶＶＳ作为一种常
见性晕厥，其治疗方法有争议。治疗方案主要可分

为药物治疗、非药物治疗、起搏器治疗３类。其中起
搏器治疗效果不确切，Ｓｎｅｄｄｏｎ等［８，９］对３７例 ＶＶＳ
患者安装了永久性起搏器以防止晕厥发作，但只有
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１０例完全没有症状，其余仍频繁发作。可见安装起
搏器并不能预防晕厥的发生。且安装起搏器费用

高，容易增加患者思想负担，影响生活质量，不作为

ＶＶＳ治疗的首选，故本研究未予讨论。药物治疗主
要为β受体阻滞剂的使用，非药物治疗主要为直立
锻炼、体位训练等物理运动疗法。研究表明，β受体
阻滞剂对于ＶＶＳ发病时的紧急治疗有一定效果，但
缺乏长期随访资料。本文针对在我院就诊的５４例
中青年人群ＶＶＳ患者，根据性别随机分为非药物治
疗组、β受体阻滞剂治疗组及安慰剂组。通过第一
阶段（６个月）、第二阶段（６个月），共１２个月的随
访，首次将时间因素与性别因素与 ＶＶＳ在不同治疗
过程中的发生率变化情况相联系。

实验结果表明，在时间－疗效相关性分析中，药
物治疗对ＶＶＳ近中期疗效不佳，而非药物治疗虽然
短期内患者收益较小，但随着治疗时间的延长，远期

疗效优势则逐渐显现；性别 －疗效相关性分析则表
明药物治疗仅能使女性 ＶＶＳ患者得到一定获益，而
非药物治疗则对两性 ＶＶＳ患者均有较显著的作用。
结合上述实验结果，分析可能原因为非药物治疗存

在反应期，需通过一定时间的坚持，待血管－神经系
统产生适应性后发挥作用，故远期疗效优势明显。

加之男性患者较女性患者对运动体位治疗的敏感程

度更高，依从性更好，故男性较女性通过非药物治疗

可得到更多获益，有关女性对药物治疗的反应性为

何较男性有所提高，机制有待进一步的研究。同时，

药物治疗使用的β受体阻滞剂存在负性肌力作用，
包括心率减慢和降低血压、男性性功能减退等，中青

年男性患者长期服用存在乏力症状，影响工作效率

和生活质量，不适宜作为长期治疗手段；体位运动锻

炼的非药物治疗在女性患者中则存在依从性差、坚

持困难等不利因素，更适合作为一种辅助治疗手段。

综上所述，可以初步证明中青年男性 ＶＶＳ患者
的治疗可主要以非药物治疗为主，在治疗早期可辅

以药物治疗，逐渐减量至症状得到有效控制后维持

小剂量药物治疗或停止药物治疗。女性则可根据自

身耐受情况，在尽量保证体位锻炼、运动等非药物治

疗的基础上，全程辅以适当的药物治疗。通过本研

究，初步揭示了不同治疗手段在不同性别中对 ＶＶＳ
长期发作频率的影响，可为临床 ＶＶＳ的治疗提供个
体化治疗方案。
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