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　　晕 厥 是 脑 灌 注 不 足 导 致 的 短 暂 性 意 识 丧 失

（ｔｒａｎｓｉｅｎｔ　ｌｏｓｓ　ｏｆ　ｃｏｎｓｉｏｕｓｎｅｓｓ，ＴＬＯＣ），特 征 为 起

病迅速、持续时间短和可以自行完全恢复。晕厥在

普通人群中较常见，首次发病多出现在特定年龄段，
约１％幼儿患血管迷走神经性晕厥，１０～３０岁首发

者更高，１５岁 达 高 峰（其 中 女 性４７％、男 性３１％）。

４０～６５岁者约５％首发晕厥，６５岁上发病率再次升

高。７０岁以后，晕 厥 发 病 率 急 剧 上 升，平 均 年 发 病

率由５．７‰（６０～６９岁）增至１１．１‰（７０～７９岁）。其

中以神经反射性（迷走性）晕厥最常见，其次为心血

管疾病性（心源性）晕厥。大多数晕厥患者有前驱症

状，如头晕、黑矇、无力、视力障碍、恶心和出汗。仅

有 这 些 前 驱 症 状 而 不 伴 意 识 丧 失 （ｌｏｓｓ　ｏｆ
ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ＬＯＣ）的状态被称为近乎晕厥或晕厥

先兆。典型的晕厥非常短暂，如反射性晕厥持续时

间为５～１２ｓ，通常不超过２０ｓ，也有个别患者晕厥

可长达几分 钟，这 就 容 易 与 其 他 原 因 的ＬＯＣ相 混

淆。首 版 欧 洲 心 脏 病 学 会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）晕厥诊断与管理指南发表于２００１
年，之后分别于２００４年和２００９年发表了第２版和

第３版。２０１５年，ＥＳＣ实 践 指 南 委 员 会 认 为，ＥＳＣ
数据充足可 以 修 订 指 南。２０１８年３月１９日，颁 布

了新版晕厥诊断和管理指南［１］。新版指南最突出的

特点是专家委员会的组成，真正做到了多学科。心

脏病学专家仅占少数，专家来自急诊医学、内科学、
生理学、神经病学、自主神经疾病、老年学、护理学等

多个专科，涵盖了各种晕厥和ＴＬＯＣ处理的各个方

面。与之前版本的指南相比，新版指南包含有补充

资料，使得指南更完整。印刷版部分的主要目标是

按照ＥＳＣ标准规则给出有循证医学证据的建议，新

增的网络版部分是对实际问题的扩展，目的是填补

现有科学证据与临床实践之间的缺口，宣传正确的

观念，拥 有 和 传 播 知 识。在 晕 厥 诊 断 与 管 理 上，与

２００９年版指南［２］相比，新指南删除了许多Ⅲ类推荐

意见，调整了一些推荐意见的级别，同时提出了许多

新的推荐意见、新的治疗观念。

１　指南修改

１．１　删除了许多Ⅲ类 建 议 并 调 整 了 一 些 建 议 的 推

荐等级　见图１。

１．２　提出了许多新的建议和治疗观念

１．２．１　新的／修订的临床概念及检查项目更新

·倾斜试验：低血压易感性的概念（目前认为倾

斜试验 可 用 于 揭 示 低 血 压 倾 向，而 不 是 用 于 诊 断

ＶＶＳ［３］）。
·强调了长程心电监测的作用。
·疑似晕厥发作的视频录像（包括院内视频记

录和家庭视频记录）。对于心因性非癫痫发作患者，
视频脑电图的诊断价值最高［４］；对于晕厥和ＰＰＳ患

者，将视频记录和倾斜试验相结合可以客观地反映

并回顾患者的临床症状与血压、心率的关系，有助于

ＶＶＳ和ＰＰＳ的鉴别诊断。
·无先兆 （腺苷敏感性晕厥：这类患者倾斜试

验结果常为阴性）／心电图和心脏结果正常的晕厥。
·神经源性：发作性心脏停搏（自主神经功能基

本检测方法：Ｖａｌｓａｌｖａ动作，深吸气试验，２４ｈ动态

血压监测和家庭血压监测，其他自主神经功能试验、
冷加压试验、持续握持试验以及心算等）。

１．２．２　新的／修订的治疗原则

·反射性晕厥：根据年龄、晕厥严重程度和临床

类型选择，该类患者的管理往往是非药物性的，主要

包括教育、生活方式改善、告知患者疾病的良性性质

等。对于以 心 脏 停 搏 为 主 要 特 征 的 反 射 性 晕 厥 患

者，可植入永久性起搏器进行治疗。对于心电图正

常的晕厥患者，临床评价的目标应是确定症状是否
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与心动过缓有关。
·心源性猝死（ＳＣＤ）高 危 患 者：不 明 原 因 晕 厥

（定义不符合反射性晕厥、体位性低血压和心源性晕

厥Ⅰ级诊断指标的晕厥）和ＩＣＤ指征［５］。
·一些患者先进行ＩＬＲ评估，而不是直接植入

ＩＣＤ。

１．２．３　门诊晕厥管理单元

·组织架构：人员、设备和流程。
·检查和评估。
·临床护理人员的作用。
·效果和质量指标。
根据晕厥的危险分层，家庭医生、急诊医生以及

院内、院外相关部门应该可以把晕厥患者直接转诊

到晕厥单元，或晕厥患者自行到晕厥单元就诊。新

版指南还推荐晕厥单元应使用快速通道，有独立的

等待名单及严格的复诊时间表。

１．２．４　急诊科处理

·低危和高危特征列表。
·危险分层流程图。
·急诊观察室处理和（或）快速通道送往ＳＵ。
·限制收入院标准。
·危险分层评分的选择性应用。
在急诊室对 ＴＬＯＣ的 评 估 需 回 答 下 面３个 关

键问题：①是否存在可以识别的严重潜在病因；②如

果原因不确定，出现严重后果的风险有多大；③患者

是否应该住院。

２晕厥的诊断与管理

２．１　晕厥的诊断　对于ＴＬＯＣ患者增加了初始评

估内容，并在 初 始 评 估 基 础 上 完 善 了 诊 断 流 程，见

图２。
对所有患者均应进行完整的病史询问、体格检

查（包括立位血压测量）、标准心电图检查。对于疑

似心律失常性晕厥的高危患者，应行床旁或远程心

电监测。对于有心脏病病史、有证据提示结构性心

脏病或继发于心血管病的晕厥时，应行超声心动图

检查。对于４０岁以上、晕厥病因不明，但临床特征

符合反射性晕厥者，应行颈动脉窦按摩。此外，对于

疑似反射性或直立性晕厥患者，应行倾斜试验。对

于反复发作、不明原因的重症晕厥，如临床或心电图

提示心律失常性晕厥，短期内晕厥再发风险高，如果

确定晕厥的病因患者可从针对性治疗中获益，这些

患者应延长体外或植入式心电监测。对于不明原因

的晕厥患者，若合并双束支传导阻滞（即将发生高度

房室传导阻滞），或疑似心动过速，应行电生理检查。

对于在劳力中或劳力后很快发生晕厥者，应行运动

负荷试验。对所有的反射性晕厥和体位性低血压患

者，应告知其诊断，同时说明再发风险，告知患者如

何避免触发因素及环境。以上措施是治疗的基础，
对减少晕厥再发有重要意义。

２．２　晕厥的治疗　一般原则：晕厥患者治疗的主要

目标是预防晕厥发作和降低死亡危险性。采取基础

预防性治疗还是加强治疗取决于下列临床情况：①
晕厥的病因；②晕厥复发的可能性大小；③晕厥的死

亡危险性大小，主要取决于心脏病和血管病的性质

和严重程度；④复发次数或晕厥导致躯体或精神伤

害的危险性大小；⑤发生晕厥可能对个人职业或业

余爱好造成的影响（如个人经济和生活方式问题）；

⑥对公共健康的危险性如汽车司机、飞行员等；⑦对

治疗有效性、安全性和不良反应的评估（特别要考虑

患者的伴随疾病）。晕厥治疗的总体框架是基于风

险分层进行干预并尽可能确定晕厥的具体机制。预

防晕厥复发的效果在很大程度上取决于晕厥的机制

而不是它的病因。通常，预防复发的治疗方法与基

础疾病的治疗方法存在不同。对于ＳＣＤ高危患者，
应仔细评估其风险。即使是没有特定的治疗，晕厥

复发通常在医学评估之后自发减少。一般情况下，

１～２年内，低于５０％的患者会发生晕厥。见图３。
对于所有反射性晕厥和ＯＨ患者，要向患者解

释诊断和复发风险，进行安抚，并就如何避免诱因给

出建议。这些措施是治疗的基础，对减少复发有重

要影响。对于严重的反射性晕厥患者，需根据临床

特征选择一种或多种特异性治疗方法：①低血压的

年轻患者，可给予米多君或氟氢可的松；②有前驱症

状的年轻患者，推荐身体反压动作，如有需要进行倾

斜训练；③无或短暂前驱症状的部分患者，采取ＩＬＲ
指导的管理策略；④停止或减弱老年高血压患者的

降压治疗，目 标 收 缩 压 为１４０ｍｍＨｇ；⑤主 要 为 心

脏抑制原因的老年患者，植入心脏起搏器［６］。
对于ＯＨ患者，根据严重程度选择一种或多种

特异性治疗方法：①生活方式教育；②充足的水和盐

摄入；③停止或减弱降压治疗；④身体反压动作；⑤
腹部绑带或弹力袜；⑥睡眠时抬高头部；⑦米多君或

氟氢可的松。
确保所有心源性晕厥患者接受特定的心律失常

和（或）潜在疾病的治疗。不明原因晕厥、ＳＣＤ高危

的患者，评估ＩＣＤ植入的获益和风险。如果患者不

适用于上述情况或治疗失败，需重新评估和诊断并

考虑其他治疗方法。指南提出的建议是基于最佳科

学证据，但 临 床 中 需 要 根 据 患 者 情 况 进 行 个 体 化
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管理。

３　晕厥指南的实用指导

·不管临床情况及患者年龄如何，反射性晕厥

均是晕厥的最常见病因，其次是心源性晕厥。
·ＴＬＯＣ具有以下４个特征：持续时间短、运动

控制异常、无反应、意识丧失期间记忆缺失。
·在连续心电图和无创心搏血压监测期间，优

先行颈动脉窦按摩。如果颈动脉窦按摩导致心脏抑

制异常（如心搏停止≥３ｓ），和（或）血 管 减 压（如 收

缩压下降＞５０ｍｍＨｇ），诊断为颈动脉窦过反应。
·进行倾斜试验时，应注意以下方面：①试验前

患者空腹２～４ｈ；②无 静 脉 置 管 时，保 证 仰 卧 倾 斜

前≥５ｍｉｎ，有 静 脉 置 管 时 保 证 仰 卧 倾 斜 前≥２０
ｍｉｎ；③倾斜角度在６０～７０°之间；④被动倾斜期维

持≥２０ｍｉｎ，最 长４５ｍｉｎ；⑤如 果 被 动 倾 斜 期 结 果

阴性，采用舌下含服硝酸甘油或静脉注射异丙肾上

腺素诱发，药物 诱 发 期 持 续１５～２０ｍｉｎ；⑥如 果 采

用硝酸甘油诱发，患者立位舌下含服固定剂量硝酸

甘油３００～４００μｇ；⑦如果采用异丙肾上腺素诱发，
逐渐增加输注速度，从１μｇ／ｍｉｎ提高至３μｇ／ｍｉｎ，
使平均心率较基线水平增加２０％～２５％；⑧直到意

识完全丧失或完成试验流程，倾斜试验才算完成；⑨
对倾斜床只有一个特殊要求，即倾斜下来的时间短

于１５ｓ。
·自主神经功能试验应由经过培训的专业人员

实施，需要的设备包括心搏血压和心电图监测、电动

倾斜床、２４ｈ动 态 血 压 监 测 装 置，其 他 特 殊 设 备 取

决于试验的范围。
·在实施Ｖａｌｓａｌｖａ动作时，要求患者用力呼气

１５ｓ。试验中采用无创的心搏血压和心电图来监测

血流动力学变化。
·在深呼吸试验中，在连续的心率和血压监测

下，要求患者每分钟深呼吸６次，试验１ｍｉｎ。健康

的个体，吸气时心率加快，呼气时心率减慢。
·典型体位性低血压的定义是，在转为立位或

头高位倾斜至少６０°时，收 缩 压 下 降≥２０ｍｍＨｇ，
舒张压降低≥１０ｍｍＨｇ，或者在３ｍｉｎ内收缩压下

降至９０ｍｍＨｇ以下。
·体位性心动过速综合征绝大多数发生于年轻

女性，表现出严重的体位不耐受（头晕、心悸、震颤、
虚弱、视力模 糊、疲 劳），在 无 体 位 性 低 血 压 的 情 况

下，转为立位或头高位倾斜的１０ｍｉｎ内心率明显增

快（心率增加＞３０次／ｍｉｎ，或心率＞１２０次／ｍｉｎ）。
·体位性血管迷走性晕厥的血压下降不同于典

型体位性低血压。在血管迷走性晕厥中，血压下降

开始于转为立位后数分钟，血压下降加速，直到患者

晕倒或躺下。因此，体位性血管迷走性晕厥中的低

血压很短暂。而在典型的体位性低血压中，转为立

位后血压立即开始下降，下降速度较慢，故低血压可

能持续较长时间。
总之，新版指南以患者为导向，重点在 于 治 疗，

目的是减少晕厥再发和危及生命的后果。为了达到

这个目的，即使在缺乏充分试验数据的情况下，专家

组根据临床专业知识，尽可能给出更多的建议，因为

患者需要解决问题，而不仅仅是解释。可能的话，专
家组给出治疗和决策方案。专家组认为，晕厥处理

的主要挑战是在保证患者安全的同时减少不必要的

住院和不必要的检查。专家组高度关注路径和机构

问题。特别提 出 了ＴＬＯＣ患 者 从 急 诊 科 开 始 的 处

理路径，给出了如何建立门诊晕厥诊室（晕厥单元）
的临床指导，目的是减少住院，减少漏诊和误诊，减

少医疗费用。（本文图见封二）
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