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［摘要］　目的　探讨平板运动试验对运动后血管迷走性晕厥的诊断价值。方法　入选２００８年９月至２０１６年９月

于本院行平板运动试验（ＴＥＴ）恢复期中诱发先兆晕厥或晕厥患者，运动中无ＳＴ段抬高或压低，次日行基础倾斜试

验４５ｍｉｎ，阴性者舌下含服硝酸甘油诱发试验３０ｍｉｎ。回顾性分析患者临床资料、ＴＥＴ检查结果、疾病分型、晕厥

或先兆晕厥的症状。结果　８１８例受试者行ＴＥＴ，恢复期诱发先兆晕厥共１２例，其中男１０例，女２例，年 龄（３４．０

±７．８）岁。其中２例为血管抑制型，６例为心脏抑制型，４例为混合型。运动最大心率（１８０．５±６．７）次／分。运 动 耐

量（１３．１５±１．６６）ｍｅｔｓ。１２例患者运动中均无胸闷、心 悸、头 晕 等 不 适，无ＳＴ－Ｔ改 变 及 心 律 失 常，无 血 压 下 降。１２
例受试者行直立倾斜试验均阴性。结论　ＴＥＴ对血管迷走性晕厥有一定诊断价值，发作晕厥患者应该注意运动保

护。
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　　目 前，血 管 迷 走 性 晕 厥（ｖａｓｏｖａｇａｌ　ｓｙｎｃｏｐｅ， ＶＶＳ）主要是结合患者病史、临床表现、排除心源性

和非心源性晕厥后利用直立倾斜试验（ｈｅａｄ　ｕｐ　ｔｉｌｔ
ｔｅｓｔ，ＨＵＴＴ）明确诊断［１］。基础倾斜试验（ＢＨＵＴ）
和药 物 诱 发 的 ＨＵＴＴ 的 灵 敏 度 分 别 为２５％和

６６％，特异度分别为８６％和９９％［２］。部分运动后晕

厥的患 者 无 法 通 过 ＨＵＴＴ检 出。平 板 运 动 试 验
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（ＴＥＴ）目前 已 广 泛 应 用 于 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心

脏病的诊断，因为该检查无创、价格低廉备受关注。
近年来，ＴＥＴ也 逐 渐 应 用 于 头 晕 或 晕 厥 患 者 的 筛

查，特别是运动后晕厥的患者。笔者总结本院ＴＥＴ
检出１２例 先 兆 晕 厥 患 者 的 临 床 资 料，旨 在 探 讨

ＴＥＴ在血管迷走性晕厥的诊断价值，同时提高临床

医生对晕厥的认识，加强对ＴＥＴ的预防。

１　资料与方法

１．１　研 究 对 象　回 顾 性 分 析２００８年９月 至２０１６
年９月，本院心电图室行ＴＥＴ诱发先兆晕厥者，详

细询问病史无基础心脏疾病，近１个月内未服用药

物，进行血常规、生化、心脏彩超、脑电图等检查，排

除体位性低 血 压、颈 动 脉 窦 过 敏 综 合 征、病 窦 综 合

征、肺动脉高压、肥厚梗阻型心肌病、主动脉缩窄、短
暂性 脑 缺 血 发 作、癫 痫、脑 部 感 染、糖 尿 病 及 含 有

ＴＥＴ禁忌证患者。进行 ＨＵＴＴ，包括ＢＨＵＴ和舌

下含服硝酸甘油倾斜试验（ｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎ－ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ
ｈｅａｄ－ｕｐ　ｔｉｌｔ　ｔｅｓｔ，ＮＨＵＴ）。

１．２　方法 　ＴＥＴ：采用美国ＧＥ公司的Ｔ２１００型

平板运动系统及Ｔａｎｇｏ血压监测系统，实时监测同

步１２导联心电图，采用Ｂｒｕｃｅ方案进行ＴＥＴ，至少

运动至次极量心率（次极量心率＝极量心率×８５％。
极量心率＝２２０－年龄）。运动结束后观察１０ｍｉｎ。

ＴＥＴ的禁忌证、终止标准、阳性诊断标准按照２００２
年ＡＣＣ／ＡＨＡ运动 试 验 指 南 执 行［３］。受 试 者 排 除

以下禁忌证：先天性心脏病、近期心绞痛频繁发作及

不稳 定 型 心 绞 痛、６个 月 内 的 急 性 心 肌 梗 死、心 肌

病、瓣膜病、严重心律失常、心房颤动、左束支传导阻

滞、安 装 起 搏 器 患 者。运 动 终 止 标 准：达 到 极 量 心

率、疲劳、明显胸痛、ＳＴ段水平型或下斜型下移≥０．
２ｍＶ、ＳＴ段水平 型 或 弓 背 型 上 抬≥０．１ｍＶ、出 现

各种恶性心律失常、血压异常升高或者降低：血压＞
２２０／１１０ｍｍＨｇ或运动中血压下降，收缩压下降＞
１０ｍｍＨｇ。阳性诊断标准：①运动中、后出 现 典 型

心绞痛，ＳＴ段水平型或下斜型下移≥０．１ｍＶ（Ｊ点

后０．０６ｓ），且持续２ｍｉｎ以上。②运 动 中、后 出 现

ＳＴ段 水 平 型 或 弓 背 型 抬 高≥０．２ｍＶ，持 续２ｍｉｎ
以上。受试者发作晕厥或先兆晕厥后立即平卧，症

状在１～１０ｍｉｎ缓解，心率、血压回升。

ＨＵＴＴ［４］：患者试验前禁食４ｈ，采用北京巨驰

医药技术有限 公 司ＤＴ－１型 直 立 倾 斜 试 验 床，试 验

环境安静，温 度 适 宜。ＢＨＵＴ：受 试 者 平 卧 于 倾 斜

床，安静休息１０ｍｉｎ后，将床倾斜至７０°头高脚底位

倾斜站立，每３ｍｉｎ记录心率和血压，出现阳性反应

迅速将倾斜床放回水平位终止试验。未出现阳性反

应监测至４５ｍｉｎ后，将倾斜床放回水平位。继续进

行ＮＨＵＴ：记录心率、血压，舌下含 服 硝 酸 甘 油０．４
ｍｇ，含化完毕１５ｓ内倾斜至７０°，每隔３ｍｉｎ记录心

率、血压，出现阳性反应迅速将倾斜床放平并终止试

验，如未 出 现 阳 性 反 应，监 测 至３０ｍｉｎ结 束 试 验。
诊断标准依据１９９８年中华心血管病杂志编委会倾

斜试验对策专题组制定的《倾斜试验用于诊断血管

迷走性晕厥的建议》进行［５］。

ＶＶＳ分类：１型，混 合 型。晕 厥 时 心 率 减 慢 但

心室率不低于４０次／分或低于４０次／分的时间短于

１０ｓ伴或不伴 时 间 短 于３ｓ的 心 脏 停 搏，心 率 减 慢

之前出现血压下降。２Ａ型，心脏抑制型但无心脏停

搏。心率 减 慢，心 室 率 低 于４０次／分，时 间 超 过１０
ｓ，但无超过３ｓ的 心 脏 停 搏，心 率 减 慢 之 前 出 现 血

压下降。２Ｂ型，伴有心脏停搏的心脏抑制型。心脏

停搏超过３ｓ，血压下降在心率减慢之前出现或与之

同时出 现。３型，血 管 抑 制 型。收 缩 压 在６０～８０
ｍｍＨｇ以下或收缩压或平均血压降低２０～３０ｍｍ－
Ｈｇ以上，晕厥高峰时心率减慢不超过１０％。

１．３　统计学分析　采用ＳＰＳＳ　１８．０软 件 对 资 料 进

行统计学分析，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表

示。以Ｐ＜０．０５为差异有显著性。

２　结果

２．１　基线资料　８１８例患者行ＴＥＴ诱发先兆晕厥

共１２例，发病率为１．４％，其中男１０例，女２例，年

龄（３４．０±７．８）岁。身高（１６５．８±５．６）ｃｍ，体重（６３．５
±１２．８）ｋｇ。详细询问病史，２例出现排尿性晕厥，４
例出现运动后晕厥（比如：追赶公车后晕厥、剧烈跑

步后晕厥），４例 从 未 出 现 晕 厥，３例 空 腹 乘 车 后 晕

厥，部分患者有２种诱因，见表１。

２．２　ＴＥＴ　１２例患者运动中均无胸闷、心悸、头晕

等不适，无ＳＴ－Ｔ改变及心律失常，无血压下降。具

体情况见表１。

２．３　先兆晕 厥 表 现　１２例 患 者 均 在 ＴＥＴ恢 复 期

发作先兆晕厥或晕厥，均有头晕、面色苍白、冷汗、无
力感、黑矇，４例伴恶心，１例出现呕吐，发作时间从

恢复期０：４０～５：２３，持 续 时 间 从２～１０ｍｉｎ不 等。

２例为血管抑制型，血压以收缩压下降为主，运动结

束后收缩压下降达到基础血压的１／３以上。６例为

心脏抑制型，收缩压和舒张压无明显下降，心率下降

５５次／分以上，平均下降（７８±１１．５）次／分，２例出现

逸搏心律，１例为房性逸搏心律，１例为交界性逸搏

心律（见图１）。２例为混合型，心率下降５０次以上，
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其中１例为交界性逸搏心律，收缩压下降基础血压

的１／３以上。上述１２例患者发作先兆晕厥或晕厥

后立即取仰卧位，心率、血压在１０ｍｉｎ内恢复正常，
症状缓解。见表１。

表１　１２例基本临床特征、ＴＥＴ结果、ＶＶＳ分型及发作情况

病例 年龄／岁 性别 身高／ｃｍ 体重／（ｋｇ）
ＴＥＴ

　最大心率／（次／分）　最高收缩压／ｍｍＨｇ　最高舒张压／ｍｍＨｇ　运动耐量／ＭＥＴＳ　

１　 ４１ 男 １７２　 ６６　 １７８　 ２０３　 ７７　 １３．１
２　 ４０ 男 １７０　 ８８　 １８０　 ２１２　 ８９　 １１．５
３　 ４３ 女 １５５　 ４５　 １７７　 １７５　 ５４　 １１．１
４　 ２１ 男 １６３　 ５５　 １９０　 １８９　 ８８　 １６．５
５　 ３８ 男 １６５　 ５６　 １７９　 ２１５　 ７８　 １３．３
６　 ２６ 男 １７０　 ６４　 １８９　 ２２８　 ７８　 １３．７
７　 ４２ 男 １６３　 ７８　 １７３　 ２０３　 ８１　 １１．３
８　 ２３ 男 １７１　 ５９　 １８３　 １８０　 ８４　 １５．４
９　 ３２ 男 １７３　 ６２　 １８６　 １６４　 ６１　 １３．６
１０　 ２８ 女 １５８　 ４７　 １８６　 １６０　 ６９　 １３．６
１１　 ３４ 男 １６４　 ６４　 １８４　 ２２３　 ７２　 １３．３
１２　 ４０ 男 １６６　 ７８　 １６６　 １９８　 ９３　 １１．４

合计 ３４．０±７．８　 １６５．８±５．６　６３．５±１２．８　 １８０．５±６．７　 １９５．８±２２．４　 ７７．０±１１．５　 １３．１５±１．６６

病例
晕厥

　类型　　发作时间／（分：秒）　持续时间／（分：秒）　发作前血压／ｍｍＨｇ　发作时血压／ｍｍＨｇ　基础心率／（次／分）　发作时心率／（次／分）

１ 血管抑制型 １：１２　 ５：２４　 １８５／６５　 １０５／４５　 １５０　 １３２
２ 血管抑制型 ５：２３　 ６：１６　 １３２／４８　 ７５／３８　 ９５　 １０３
３ 心脏抑制型 ０：１５　 １：２５　 １５４／６４　 １４８／７１　 １３４　 ６７
４ 心脏抑制型 ０：４８　 ２：３７　 １６３／８５　 １５２／７６　 １５３　 ６２
５ 心脏抑制型 ０：３７　 ２：１３　 １１８／６４　 １０３／５１　 １６５　 １０７
６ 心脏抑制型 ２：００　 １：００　 １２７／６８　 １１５／６４　 １８４　 １００
７ 心脏抑制型 ０：５０　 ０：３０　 １５２／７５　 １４７／７４　 １５０　 ７１
８ 心脏抑制型 ０：４０　 ２：００　 １４９／８７　 １５７／６４　 １７９　 ８０
９ 混合型 ０：３５　 ３：５６　 １７８／８５　 １０９／５３　 １６７　 ９０
１０ 混合型 １：５４　 ４：１２　 １６７／８２　 ９８／４５　 １７２　 １０４
１１ 混合型 ４：５０　 ０：３０　 １３７／６７　 ８９／５４　 １００　 ４０
１２ 混合型 ３：５１　 ０：３０　 ２０４／６４　 １１３／６１　 １００　 ５５

Ａ：发作前后 全 览 图；Ｂ：晕 厥 发 作 前 心 电 图：窦 性 心 动 过 速；Ｃ：晕 厥 发 作 时：窦 性 停 搏，交 界 性 逸 搏 心 律（注：图 Ａ走 纸 速 度 为１０

ｍｍ／ｓ，图Ｂ、Ｃ走纸速度为２５ｍｍ／ｓ）

图１　患者男性，２１岁，混合型ＶＶＳ，晕厥发作全览图、发作前后对比图
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２．４　ＨＵＴＴ结 果：１２例 患 者 行ＢＨＵＴ和 ＮＨＵＴ
均阴性。

３　讨论

ＶＶＳ患者由于交感神经和迷走神经失去平衡，
自主神经功能紊乱，外周血管阻力下降，无法维持调

节体位改变时的血流动力学稳定，从而出现晕厥症

状，ＨＵＴＴ正 是 利 用 这 个 原 理 检 出 ＶＶＳ的 患 者。

ＨＵＴＴ对运动相 关 性 和 运 动 无 关 性 晕 厥 都 有 较 好

的敏感性、特 异 性 和 准 确 性［６］。但 是，ＨＵＴＴ也 存

在假阳性和假阴性的问题，对于运动后晕厥的检出

率相对较低。
人体在剧烈运动时兴奋交感神经，当运动突然

停下来时，机体的需氧量和排血量下降，刺激颈动脉

窦和主动脉弓的容量和压力感受器，通过窦弓反射

传入大脑血管调节中枢，从而激活迷走神经，通过扩

张血管、负性调节心脏功能，降低心率、每搏输出量

最终调整机体到静息状态。但是，ＶＶＳ患者由于迷

走神经张力增高，在剧烈运动后心脏或者血管负性

调节功能过强，从而导致血压骤降和／或心率骤降，
造成大脑低灌注，发生晕厥症状。ＴＥＴ模拟患者剧

烈运动，诱发运动后晕厥，观察患者心脏、血压的改

变，从而协 助 诊 断 ＶＶＳ。ＴＥＴ对 运 动 相 关 性 晕 厥

的敏感性、特异性和准确性较高，对运动无关的特异

性高，但是敏感性和准确性则较低［６］。目前，大部分

学者将ＴＥＴ中出现的ＶＶＳ归类到ＴＥＴ的并发症

中，章 艳 萍 等［７］在４　５２３例 受 试 者 中 发 现１０例

ＶＶＳ，乔 洁 等［８］在２　９０９例 受 试 者 中 发 现１６例

ＶＶＳ，张姝 兰 等［９］在１　８０２例 受 试 者 中 发 现６例

ＶＶＳ，张晓萍 等［１０］在１　９７４例 受 试 者 中 发 现１１例

ＶＶＳ，发生率为０．２％～０．６％。诱 发 时 间 均 为 运 动

结束后即刻至１０ｍｉｎ内，发作症状符合典型血管迷

走性 晕 厥 或 先 兆 晕 厥 表 现。Ｓｎｅｄｄｏｎ等［１１］发 现５
例ＴＥＴ后血压下降，出现晕厥或先兆晕厥的患者，
其中４例ＢＨＵＴ阳 性，１例 注 射 异 丙 肾 上 腺 素 后

ＨＵＴＴ阳性。ＴＥＴ在 诊 断 ＶＶＳ中 也 有 需 要 探 讨

的地方，在受 试 者 运 动 结 束 后，血 压 和 心 率 逐 渐 下

降，下降幅度因人而异，比如本研究中有３例受试者

心率在１００次／分以上发作晕厥，因为相比剧烈运动

时１５０次／分以上的心率而言，２ｍｉｎ内迅速下降１／

３的心率，脑部已出现灌注不足的现象，因此在诊断

ＶＶＳ时不能简单采用窦性心动过缓、出现３ｓ以上

停搏之类的诊断标准，需要根据患者的基础心率、血
压和临床表现综合诊断。对比 ＨＵＴＴ诱发的ＶＶＳ
类型（血管抑制型３１．６％，心脏抑制型３．４％，混合型

６５．０％）［１２］，ＴＥＴ诱发的心脏抑制型明显增多，达到

５０．０％，而且部 分 混 合 型 患 者 血 压 下 降 是 继 发 于 心

率下降之后的，当心率下降时心输出量下降从而导

致收缩压下降。这种疾病分型的差异可能与检查手

段以及实时监测心率变化相关。
由此可见，ＴＥＴ在诱发 ＶＶＳ及明确诊断中起

着重要作用，临床医生应该重视主诉晕厥的患者，在
排除心脏、脑部的器质性病变后，ＨＵＴＴ阴性的 情

况下加做ＴＥＴ作为补充检查，以此提高ＶＶＳ的诊

出率。对于诊 断 ＶＶＳ的 患 者 加 强 健 康 宣 教，运 动

相关性晕厥的患者注意运动保护，比如剧烈运动结

束后避免突然停止，应该缓慢减速，运动后注意补充

水分及电解质。本研究由于患者例数较少，只能初

步探讨ＴＥＴ在诊断ＶＶＳ中的意义，以后还需更多

的临床研究进一步探索。
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