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前言

晕厥是引起一过性意识丧失最常见的原因之一。
无论是什么原因引起的晕厥，它都是一种令人非常恐惧的经历，多数情况下，患者会立即寻求医疗评
估。
此时，患者及家属常常非常担忧，就诊的目的是想了解到底出了什么问题，能采取什么措施避免晕厥
再次发生。
他们尤其担心这些晕厥事件对其今后健康和社会活动的影响。
但是，对于上述情况医生也没有充分的准备能做出最好的处理。
尤其是诊断是否正确、是否对晕厥进行了充分的调查、给出的建议是否合适、建议是否与先进的治疗
概念相一致、等等方面。
在引起一过性意识丧失的众多情况中，晕厥是指短暂的、自限性的，因大脑灌注不足引起的一过性的
意识丧失（多数是由于一过性的血压下降）。
正是上述特殊的病理生理学特点使得晕厥区别于其他引起全脑功能异常的病因，如：癫痫：一过性意
识丧失是由于原发的大脑电异常脑震荡：一过性意识丧失是由于颅脑外伤所致中毒：毒物引起可逆性
意识障碍精神性假性晕厥（以前错误地命名为“精神性晕厥”）：是由于精神原因造成的表现，而不
是真正发生了一过性意识丧失。
鉴于晕厥发生的频率（估计占急诊室就诊的1％～3％），对临床的潜在意义（如身体伤害、驾驶限制
、丧失职业、早期丧失独立生活能力）等情况，对于疑诊晕厥患者如何制定合理的诊疗策略看来是非
常关键的。
考虑到上述需要，近年来的关注点都指向寻找最有效的诊断技术和诊疗方案方面（欧洲心脏病学会晕
厥临床指南于2001年公布，2004年进行了更新）。
本书由来自4个国家的7名晕厥治疗领域的著名作者主编，还有其他130名作者参与编写。
提供了不同病因引发晕厥的病例，有助于更好地理解晕厥，以便为晕厥患者提供更准确、费效比更好
的医疗。
与以往的多数传统的教科书和指南不同，本书作者采用了一种生动的、简单易读的病例的形式来进行
讲解。
这种形式是医务工作者较为熟悉和更容易接受的形式。
事实上，读者读到的是一个个真实的临床病例，每个病例均有简要的临床描述。
几乎提供了各种原因引起的晕厥的病例，包括不同形式的中枢介导的反射性晕厥，以及常见的和不常
见的与真正晕厥或看似真正晕厥相关的临床情况。
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内容概要

　　晕厥是引起一过性意识丧失最常见的原因之一。
无论是什么原因引起的晕厥，它都是一种令人非常恐惧的经历，多数情况下，患者会立即寻求医疗评
估。
此时，患者及家属常常非常担忧，就诊的目的是想了解到底出了什么问题，能采取什么措施避免晕厥
再次发生。
他们尤其担心这些晕厥事件对其今后健康和社会活动的影响。
但是，对于上述情况医生也没有充分的准备能做出最好的处理。
尤其是诊断是否正确、是否对晕厥进行了充分的调查、给出的建议是否合适、建议是否与先进的治疗
概念相一致、等等方面。
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书籍目录

第一部分 神经介导性(反射性)晕厥　临床表现　　病例1 儿童和青少年中的血管迷走性晕厥　　病例2 
典型的血管迷走性晕厥(恐惧血或外伤)　　病例3 老年人的反射性晕厥　　病例4 一过性意识丧失伴肌
肉抽搐：晕厥还是癫痫?　　病例5 倾斜试验诱发的晕厥：混合型反应　　病例6 倾斜试验诱发的晕厥
：心脏抑制型反应　　病例7 倾斜试验诱发的晕厥：单纯血管抑制型反应　　病例8 倾斜试验诱发的晕
厥：自主神经异常反应　　病例9 倾斜试验诱发的晕厥：变时功能不良　　病例10 晕厥和直立位心动
过速综合征　　病例11 晕厥时的脑电图记录　　病例12 倾斜试验中的心因性反应　　病例13 神经介导
性晕厥：表现为阵发性房室阻滞　　病例14 延长的心电图监测记录到的心脏抑制机制引起的多种表现
　　病例15 神经介导性晕厥：误以为不明原因的跌倒　　病例16 运动后血管迷走性晕厥　　病例17 运
动后神经介导性晕厥　　病例18 血管迷走性晕厥干扰睡眠　　病例19 妊娠期间发生的晕厥　　病例20 
有血管迷走性晕厥的飞行员是否适合飞行?　　病例21 倾斜试验阴性、无器质性心脏病患者反复发作
晕厥　　病例22 吞咽晕厥伴心脏停搏　　病例23 吞咽晕厥表现为房室传导阻滞　　病例24 一过性舌咽
反射性晕厥　　病例25 咳嗽性晕厥　　病例26 大笑引起的晕厥　　病例27 晕厥与眼睛　治疗　　病
例28 对伴长时间心脏停搏的血管迷走性晕厥患者的长期随访　　病例29 交叉腿和收缩肌肉预防血管迷
走性晕厥　　病例30 用绷紧手臂的动作避免血管迷走性晕厥　　病例31 在持续的血压监测下训练患者
生理性对抗性动作　　病例32 倾斜训练治疗血管迷走性晕厥　　病例33 恐血症引起的恶性血管迷走性
晕厥的心理治疗　　病例34 起搏治疗心脏抑制型神经介导性晕厥　颈动脉窦综合征　　病例35 颈动脉
窦综合征　　病例36 仅在倾斜位发生的颈动脉窦过敏　　病例37 复杂心脏抑制型神经介导性晕厥　　
病例38 继发于颈部肿瘤的颈动脉窦高敏综合征　　病例39 颈动脉体神经节细胞瘤所致的晕厥　　病
例40 起搏器治疗的颈动脉窦综合征患者反复晕厥　　病例41 老年患者不明原因的摔倒第二部分 直立
性低血压　病例42 致青少年晕厥的直立初始低血压　病例43 药物引起的60岁老年男性的直立初始低血
压及晕厥　病例44 由蹲位起立所致的直立初始低血压　病例45 自身诱导性晕厥：昏倒游戏　病例46 自
主神经功能衰竭患者自行诊断直立性低血压　病例47 58岁男性军团菌肺炎后不明原因一过性意识丧失
　病例48 自主神经功能衰竭的患者减少直立性低血压的生理措施　病例49 交感神经切除术治疗多汗症
引起的致残性直立性低血压　病例50 动脉压力反射衰竭所致的直立性低血压　病例51 高位脊髓损伤患
者应激时出现低血压　病例52 嗜铬细胞瘤患者的直立性低血压与晕厥第三部分 心律失常性晕厥　病
例53 晕厥和Brugada综合征　病例54 Brugada综合征中2种类型的单形性室速是引起晕厥的原因　病例55 
发热伴晕厥和Brugada样心电图表现：神经介导性还是心律失常性晕厥　病例56 获得性长QT综合征与
晕厥　病例57 HIV感染患者接受美沙酮治疗时发生尖端扭转型室性心动过速而导致晕厥　病例58 先天
性长QT间期综合征　病例59 运动揭示的长QT间期综合征　病例60 先天性长QT间期综合征：延长监测
显示的尖端扭转型室性心动过速　病例61 短偶联间期引起的尖端扭转型室性心动过速　病例62 短QT
间期患者的晕厥　病例63 无心脏病的女性晕厥，心电图正常，家族有猝死史　病例64 心悸和晕厥：一
例罕见的心动过缓一心动过速综合征　病例65 儿童心律失常性晕厥：儿茶酚胺室性心动过速　病例66 
三磷酸腺苷敏感的阵发性房室阻滞　病例67 腺苷依赖的晕厥　病例68 阵发性交界性心动过速引起的晕
厥　病例69 房室结折返性心动过速患者发生的晕厥：反射性低血压?　病例70 年轻女性心律失常性和
神经介导性晕厥　病例71 晕厥和Wolff-Parkinsorr-White综合征：房颤伴快速心室反泣　病例72 窦性心
律下不明显预激的Wolff-Parkinson-White综合征：1：1房室传导的心房扑动　病例73 心房颤动患者的
晕厥：反射性低血压?　病例74 神经性晕厥诱发心房颤动　病例75 特发性右室室速患者劳力情况下出
现晕厥先兆　病例76 特发性左室室速引起的晕厥　病例77 晕厥和致心律失常性右心室发育不良　病
例78 反复晕厥患者意外的电生理检查结果　病例79 右束支阻滞、交替性左前分支和左后分支阻滞患者
的晕厥　病例80 束支阻滞患者发生血管迷走性晕厥　病例81 电生理检查提示存在间歇房室传导阻
滞234．　病例82 束支阻滞，电生理检查结果阴性的晕厥　病例83 既往心肌梗死伴束支阻滞患者的晕
厥　病例84 伴左束支阻滞的晕厥，置入双心室起搏除颤器第四部分 晕厥和心血管疾病　病例85 表现
为晕厥的急性冠状动脉综合征　病例86 晕厥作为冠状动脉左主干闭塞的孤立症状　病例87 心肌梗死患
者的晕厥　病例88 急性心肌梗死和完全性心脏阻滞：早期再血管化介入治疗　病例89 慢性缺血性心脏
病的晕厥：电生理检查中诱发室速　病例90 既往心肌梗死患者的晕厥：电生理检查中诱发的室颤　病
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例91 扩张型心肌病患者的晕厥，电生理检查阴性，左心室功能减退　病例92 肥厚型梗阻性心肌病伴左
束支阻滞发作晕厥　病例93 肥厚型心肌病患者心房扑动伴1：1房室传导　病例94 肥厚型心肌病合并房
颤伴快速心室反应晕厥　病例95 伴有心尖部室壁瘤的室间隔中部肥厚型心肌病患者发生致晕厥的室性
心动过速　病例96 类癌综合征　病例97 肌强直I生营养不良与晕厥　病例98 Kearns-Sayre综合征与晕厥
　病例99 主动脉瓣狭窄所致晕厥　病例100 主动脉瓣置换术后的晕厥　病例101 人工主动脉瓣和宽QRS
心动过速患者的晕厥　病例102 左房黏液瘤引起的晕厥先兆　病例103 左心房血栓所致的晕厥　病
例104 表现为晕厥的心包填塞　病例105 急性主动脉夹层所致的晕厥　病例106 表现为晕厥的肺动脉栓
塞　病例107 锁骨下窃血综合征引起的晕厥　病例108 多种恶性病因导致的年轻女性晕厥索引
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章节摘录

插图：病例报告一名23岁女性患者，由于反复晕厥发作被送至晕厥门诊。
既往无心脏疾病史、无晕厥和猝死家族史。
她的晕厥史始于4年前，在近9个月间有5次晕厥发作。
所有晕厥均在站立情况下发生，没有明确的诱发因素，发作前有短暂的前驱症状。
患者从没有癫痫发作或尿失禁。
在一次发作中曾发生轻微的颅脑损伤。
体格检查正常，未闻及心脏杂音。
基础动脉血压正常，当变为直立体位时血压没有异常改变。
基础心电图示窦性心律，70次／分，正常的PR和QT间期，QRS波形态正常。
由于反复发作，无器质性心脏病证据，晕厥发作中有外伤发生及晕厥发作相对突然的特点，因此本病
例有进行倾斜试验的指征。
倾斜试验计划在不给予药物情况下，60°角倾斜，持续20分钟，随后给予400g硝酸甘油舌下含服。
连续监测心电图，应用Finapres系统进行无创动脉血压监测，所有信号使用LabSystem进行记录和显示
。
在倾斜试验开始后，患者心率明显增快，5分钟后在没有给予药物的情况下，患者主述短暂的前驱症
状后随即意识突发丧失。
此刻心电监护显示，窦性心动过速伴进行性低血压，随之出现动脉血压的急剧下降（图7.1）。
然后患者被置于Tren－delenburg体位，可观察到心率轻微的下降。
此后意识和动脉血压快速恢复。
由于非常突然的血管抑制及为了除外潜在的测量误差，一周后进行了第二次倾斜试验。
在最初几分钟及未用药时期，患者在短暂的前驱症状后出现突发意识丧失，随后有抽动，同时伴动脉
血压急速下降及心率的轻度下降（图7.2）。
评论根据倾斜试验中低血压和心动过缓的程度和持续时间对倾斜试验阻性反应进行了分型。
新近对分型进行了修改，建议不仅要考虑晕厥期间心率和动脉血压情况，还要考虑晕厥的前驱情况。
最常观察到的反应是混合型反应（1型），其次是心脏抑制型反应，多为2a型。
已有报道，单纯血管抑制型反应通常与晕厥前期自主神经反应异常有关，包括倾斜后很快出现舒张压
进行性下降。
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编辑推荐

《晕厥临床案例解析》是由人民卫生出版社出版的。
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