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"摘要#
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目的
!

探讨直立倾斜试验"

_cE

&对咳嗽性晕厥"

86

&的诊断价值'方法
!

选取
1%$$

年
$

月至
1%$)

年
@

月该院门

诊或住院
86

患者
0-

例作为观察组!同期有晕厥史的拟诊为血管迷走性晕厥"

6<<6

&的患者
-(

例为对照组'两组均行
_cE

!观

察
_cE

中咳嗽反应!咳嗽引发收缩压%舒张压及心率变化!

_cE

阳性结果及血流动力学类型'结果
!

观察组患者咳嗽诱发晕厥

0

例"

/&@$a

&!晕厥先兆
1)

例"

@@&'1a

&!无症状
$-

例"

')&$-a

&!对照组
-(

例"

$%%&%%a

&均无症状!差异有统计学意义"

!

$

%&%@

&'观察组咳嗽反应总阳性率为
)'&/'a

!特异性为
$%%&%%a

'各组患者收缩压比较差异均有统计学意义"

!

$

%&%@

&'观察

组无症状者舒张压与观察组晕厥者%观察组晕厥先兆者比较差异有统计学意义"

!

$

%&%@

&!与对照组无症状者比较差异无统计学

意义"

!

%

%&%@

&'各组心率比较差异无统计学意义"

!

%

%&%@

&'观察组患者
_cE

阳性率低于对照组"

!

$

%&%@

&!两组间血流动

力学类型差异均无统计学意义"

!

%

%&%@

&'结论
!

_cE

中剧烈咳嗽可引起
86

患者血压下降!诱发晕厥或晕厥先兆!能提高
86

患者诊断的敏感性!对怀疑诊断为
86

的患者!尤其是病史不清的
86

患者的诊断是十分有益的'
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咳嗽性晕厥$
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86

&是因剧烈咳嗽导致大脑

血流灌注不足或缺氧引起的短暂)一过性意识丧失#能自行迅

速恢复的一类综合征#属神经反射性晕厥中的情境性晕厥'

$

(

*

直立倾斜试验$

5GJ!.P

C

H#OHHG+H

#

_cE

&用于诊断和鉴别反射性

晕厥'

1

(

*目前鲜见
86

患者行
_cE

的报道#本文对
86

患者进

行
_cE

检查#探讨
_cE

对
86

的诊断价值*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选取
1%$$

年
$

月至
1%$)

年
@

月本院门诊或

住院
86

患者
0-

例作为观察组#同期有晕厥史的拟诊为血管

迷走性晕厥$

+P+

C

GLHG!FJ+"FJ

I

JO+

T

,L"

C

G

#

6<<6

&的患者
-(

例

为对照组*所有病例经询问病史)体格检查)常规及动态心电

图)超声心动图)

h

线胸片)脑电图及头颅
8E

等检查#排除心)

脑源性晕厥及颈动脉窦过敏综合征*试验前患者签署知情同

意书*两组间基线资料比较差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&*

见表
$

*

C&D

!

试验设备
!

7E.2

型电动倾斜床)血压监护仪)除颤器和

心电监护仪)抢救药品等*

C&E

!

方法

C&E&C

!

咳嗽训练
!

试验前
0%K#,

对所有受试者演示并进行

仰卧位咳嗽训练#指导其最大力度快而深地持续咳嗽#以诱发

(%('

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1/

期

"

基金项目(河南省科学技术厅科技攻关基金资助项目$

$@1$%1'$%0$(

&*

!

作者简介(王焕霞$

$()0W

&#副主任技师#本科#主要从事心电

学相关技术方面的研究*

!

#

!

通信作者#

>.KJ#O

!

$)('-0'/(-

#AA

&L"K

*



短暂的收缩压升高#大于或等于
1%%KK_

I

为有效咳嗽指标*

表
$

!!

两组患者基线资料比较

项目 观察组 对照组
2

"

!

1

!

性别$男"女#

%

"

%

&

01

"

@ )/

"

$$ %&1/- %&@(1

年龄$

J[C

#岁&

0-&($[$$&)) 0/&'@[$$&'% W%&1%( %&/'@

收缩压$

J[C

#

KK_

I

&

$'0&$-[$0&1' $''&)@[$@&@) %&$/( %&/@$

舒张压$

J[C

#

KK_

I

&

/1&%1[/&%) /$&01[(&$1 %&'-@ %&-%(

心率$

J[C

#次"分钟&

-'&)0[$/&$- -%&/)[$0&)% $&%$( %&'$%

\:2

$

J[C

#

Q

I

"

K

1

&

1-&'$['&/0 1)&%([0&$- $&)'/ %&$%0

吸烟'

%

$

a

&(

$)

$

'0&%0

&

1@

$

'$&)@

&

%&%-- %&-/$

呼吸系统疾病'

%

$

a

&(

1%

$

01&@@

&

0

$

@&%)

&

1)&/)% %&%%%

冠心病'

%

$

a

&(

'

$

)&'/

&

@

$

)&''

&

%&%%% %&((%

高血压'

%

$

a

&(

/

$

$-&%1

&

$)

$

1%&1@

&

%&1%% %&)@@

糖尿病'

%

$

a

&(

1

$

0&1)

&

-

$

/&/)

&

%&(01 %&''1

C&E&D

!

_cE

!

$

$

&基础倾斜试验!检查前停用影响心血管活

性药物
@

个半衰期以上#停用影响自主神经功能的药物及饮食

等#空腹
05

以上*受试者仰卧于倾斜床上休息
$%K#,

#束带

固定躯干及膝关节#在
$@+

内抬升倾斜床到
-%m

#持续监测并

记录血压)心率)心电图及临床表现*倾斜
$%K#,

后#指导受

试者最大力度快而深地咳嗽
1

阵#每一阵持续约
1K#,

#中间休

息
$K#,

#观察并记录其咳嗽反应#包括!收缩压)舒张压)心率

变化及临床症状$

+

晕厥%

,

晕厥先兆!头晕)出汗)恶心或呕

吐)黑鏤)面色苍白)麻木)心慌等%

-

无症状&*诱发晕厥者立

即终止试验#否则完成
1%K#,

时程*$

1

&硝酸甘油倾斜试验!

基础倾斜试验阴性者#给予硝酸甘油
%&'K

I

舌下含化#

@K#,

后抬升倾斜床到
-%m

#持续监测并记录其心率)血压)心电图变

化及临床表现#直至出现阳性反应#否则完成
1%K#,

时程*

C&F

!

判断标准
!

$

$

&咳嗽反应阳性!咳嗽诱发晕厥或晕厥先

兆*$

1

&

_cE

阳性!参照文献'

'

(*阳性结果血流动力学类型

分为血管抑制型$血压下降至小于或等于
/%

"

@%KK _

I

#心率

减慢幅度小于
$%a

&)心脏抑制型$心率突然下降幅度大于或

等于
1%a

#血压无明显变化&和混合型$心率和血压均明显

下降&*

C&G

!

统计学处理
!

采用
6966$-&%

统计软件进行分析#计量

资料用
J[C

表示#采用
2

检验%计数资料用率表示#采用
!

1 检

验#以
!

$

%&%@

为差异有统计学意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

两组患者
_cE

中咳嗽反应
!

观察组患者咳嗽诱发晕厥

0

例 $

/&@$a

&)晕厥先兆
1)

例 $

@@&'1a

&)无 症 状
$-

例

$

')&$-a

&#对照组
-(

例$

$%%&%%a

&均无症状#差异有统计学

意义$

!

$

%&%@

&*观 察 组 患 者 咳 嗽 刺 激 反 应 总 阳 性 率

)'&/'a

#特异性
$%%&%%a

*

D&D

!

两组患者
_cE

中咳嗽引发时收缩压)舒张压)心率变化

!

两组患者收缩压比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%@

&%观察

组无症状者舒张压与观察组晕厥者)晕厥先兆者比较差异有统

计学意义$

!

$

%&%@

&#与对照组无症状者比较差异无统计学意

义$

!

%

%&%@

&*各组心率比较差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&*

见表
1

*

D&E

!

两组患者
_cE

阳性结果及血流动力学类型比较
!

观察

组患者阳性率低于对照组$

!

$

%&%@

&%血流动力学类型以血管

抑制型为主#其次为混合型#心脏抑制型最少#两组间差异均无

统计学意义$

!

%

%&%@

&*见表
'

*

表
1

!!

两组患者
_cE

中咳嗽引发时收缩压$舒张压$

心率变化&

J[C

'

组别 收缩压$

KK_

I

& 舒张压$

KK_

I

& 心率$次"分钟&

观察组

!

晕厥
'1&$0[$0&@@ 1%&%-[$$&%$ /(&1%[$-&@/

!

晕厥先兆
-%&%1[$(&0' @$&$@[$$&)- /$&0@[$1&$1

!

无症状
$%%&%0[$$&(/ -$&%)[$%&(( -(&1'[$$&-)

对照组

!

无症状
$$(&$1[/&(/ -'&11[(&/( -/&$1[$$&)-

表
'

!!

两组患者
_cE

阳性结果及血流动力学比较"

%

&

a

'#

组别 阳性
血流动力学类型

血管抑制型 心脏抑制型 混合型

观察组
1$

$

0/&/'

&

$@

$

-$&0'

&

$

$

0&-)

&

@

$

1'&/$

&

对照组
@%

$

)'&1(

&

1'

$

0)&%%

&

-

$

$0&%%

&

1%

$

0%&%%

&

2

"

!

1

0&$0( '&//0 $&1)1 $&)((

! %&%01 %&%@% %&1)$ %&$(1

E

!

讨
!!

论

!!

文献报道
86

患者
(1a

为男性#

/%a

以上为吸烟及患阻塞

性呼吸系统疾病者'

0

(

*本研究
86

患者男性
01

例$

/(&')a

&#

吸烟及患呼吸系统疾病者仅
1%

例$

01&)a

&*

86

发生机制仍

不明确#目前比较认可的机制有
'

种*$

$

&脑循环障碍!咳嗽引

起胸腹腔内压急剧增高#通过硬脑膜使脑脊液压力即颅内压异

常升高#压迫颅内血管#使脑灌注压降低#造成脑组织灌注不

足'

@

(

*$

1

&咳嗽性脑震荡!剧烈咳嗽导致动静脉和脑脊液压力

突然爆炸式增高#直接造成脑组织/震荡性0损伤及功能障碍*

$

'

&神经反射机制!咳嗽引起胸腹腔内压增高#静脉血回流障

碍#心输出量严重下降#使脑组织灌注不足%同时升高的胸内压

力传递到动静脉压力感受器#反射性引起外周血管扩张#静脉

回流进一步减少及血压下降#胸腔压力增加的直接作用和神经

压力反射机制的叠加作用#导致晕厥*血管迷走性晕厥$

<<6

&

主要机制为
\GR"O!.̀JN#+L5

反射'

)

(

#即患者直立位时
@%%

$

/%%

K3

血液淤滞于腹部以下而回心血量骤减#致颈动脉窦及主动

脉弓压力感受器刺激减少#交感神经活性过度激活#左心室过

强收缩#反射性引起迷走神活性过度增强#导致血压下降和

$或&心率减慢诱发晕厥*

\G,!#HH

等'

-

(对
86

与非咳嗽诱发的其他不明原因晕厥患

者对比研究发现#仰卧位咳嗽可导致
86

患者收缩压大幅下降

平均
W@%KK_

I

#其他晕厥患者收缩压下降幅度平均
W1'

或

W'%KK_

I

$

_cE

阳性或阴性&#

86

患者低血压持续时间及

血压恢复基线水平时间均较其他晕厥者长#二者心率则不同程

度增加#但
86

患者咳嗽引发的血压下降
.

心率增加关系不适

当#证实神经反射性低血压对
86

的产生起重要作用*

7#LQ#,.

+",

等'

/

(对
86

患者行
_cE

)瓦氏动作及双侧颈动脉窦按摩#

连续血压)心电图及脑电图监测#证明咳嗽引起的血管扩张性

低血压是晕厥的基础*

ZNG!#GH

等'

(

(用脉搏波分析法检测
86

%$('
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患者咳嗽晕厥时心输出量和总外周阻力变化#得出
86

是由压

力感受器介导的总外周阻力下降而诱发的结论*笔者发现#倾

斜位剧烈咳嗽导致所有患者收缩压及舒张压迅速增高#随后出

现不同程度的急速下降#血压下降幅度与诱发症状相关#观察

组晕厥者血压大幅下降#晕厥先兆者血压降幅次之#无症状者

和对照组降幅较小#而心率表现为近似程度的增加#结果与文

献一致#进一步表明咳嗽引起胸腔内压力剧烈变化及神经反射

性血管舒张导致的血压急剧下降是
86

产生的原因*

本研究观察组患者
_cE

阳性率仅
0/&/'a

与
\G,!#HH

的

相似#

-$&0'a

为血管抑制型#加之咳嗽时无一例心动过缓发

生#说明血管抑制为
86

主要发病机制%混合型
@

例$

1'&/$a

&#

心脏抑制型仅
$

例$

0&-)a

&#与偶见咳嗽致晕厥发作时心脏停

搏及心动过缓伴血压下降的个案报道一致'

$%.$$

(

*观察组

_cE

敏感性显著低于对照组#可能是
86

患者神经反射的触

发点及触发机制与
<<6

不同#其触发点不全是颈动脉窦及主

动脉弓的压力感受器#而是弥漫的血管压力感受器被激活的结

果'

-./

(

*

本研究发现#

_cE

中剧烈咳嗽可引起
86

患者血压下降#

诱发晕厥或晕厥先兆#使
_cE

对
86

患者诊断的敏感性由

0/&/'a

提高到
)'&/'a

#对怀疑诊断为
86

的患者)尤其是病

史不清的
86

患者的诊断是十分有益的*
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