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  摘 要:目的 探讨儿童血管迷走性晕厥(VVS)反复发作的相关危险因素。方法 选取2018年5月至

2020年5月该院儿科门诊收治的VVS患儿88例,根据患儿晕厥首次发作至直立倾斜试验前5年内发作次数,
分为晕厥发作次数<4次的低频次组、晕厥发作次数≥4次的高频次组,比较2组临床资料,并对其相关危险因

素进行分析。结果 88例VVS患儿中,低频次组59例,高频次组29例。与低频次组比较,高频次组持久站立

比例、晕车史比例、阳性家族史比例、VVS类型差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果

显示,持久站立、晕车史、阳性家族史及VVS类型是VVS反复发作的独立危险因素(P<0.05)。结论 儿童

VVS反复发作的主要危险因素为持久站立、晕车史、阳性家族史和VVS类型,临床应尽早采取相应处理措施,
改善患儿预后。

关键词:儿童; 血管迷走性晕厥; 反复发作; 直立倾斜试验
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  晕厥为机体脑供血不足而造成的短暂性意识丧

失,常伴随自主肢体张力下降,使机体未能有效维持

体位[1]。晕厥的诱因极为复杂,而血管迷走性晕厥
(VVS)的复杂程度更甚,VVS是晕厥反复发作的主

要原因之一,因 VVS后意识丧失易使患儿遭受意外

伤害,对其正常生活、学习等带来巨大威胁[2-3]。目

前,直立倾斜试验(HUTT)为患儿晕厥的重要诊断工

具,同时也是诊断VVS的“金标准”。本研究对VVS
患儿临床资料进行分析,并对其进行 HUTT检查,以
筛查出 VVS反复发作的危险因素,为日后治疗与干

预的开展提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年5月至2020年5月本

院儿科门诊收治的VVS患儿88例,其中男39例,女
49例,对所有患儿临床资料进行回顾性分析。所有患

儿均经HUTT确诊为 VVS;并经过常规检查、血液

生化指标、X线片、超声心动图及心电图(ECG)等检

查排除器质性心脏病、代谢性疾病等。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集VVS患儿临床资料,包
括患儿性别、年龄(晕厥首次发作年龄、HUTT检查

年龄)、体质量与身高,还包括晕厥发作次数、发作时

间、发作诱因及发作前驱症状,HUTT检查平卧与晕

厥时的心率(HR)、血压(BP),HUTT晕厥诱发时间,
患儿晕车史、阳性家族史等。
1.2.2 HUTT 所有患儿均接受 HUTT检查。在

检查前3
 

d,停止服用可影响机体自主神经功能的相

关药物,并在检查前4
 

h禁食;在检查时,使用监护仪

对患儿ECG、BP进行监测;引导患者取仰卧位,持续

10
 

min,在此过程中记录其基础 HR、BP与ECG情

况;在10
 

min仰卧位后,引导患儿倾斜60°立于倾斜

床上,每3
 

min进行1次 HR、BP与ECG情况的记

录;若患儿出现不适则随时对其进行监测,直到患儿

出现阳性反应,或完成45
 

min检查全过程。将阳性

反应分为3种类型,包括(1)心脏抑制型:以患儿 HR
下降为主要特点;(2)血管抑制型:以患儿BP下降较

为明显,HR轻度增快或者减慢为主;(3)混合型:患儿

HR与BP均出现明显下降。
1.2.3 晕厥发作时间 主要分为3个时间段,包括:
上午6:00~12:00;下午12:00~18:00;晚上18:00~
24:00。
1.2.4 晕厥发作诱因 主要包括2种类型诱因,即
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持久站立、伴有前驱症状、晕车史、阳性家族史等。
1.2.5 晕厥前驱症状 主要分为2类,即无前驱症

状和伴有前驱症状,前驱症状主要有头晕、头痛、黑
矇、胸闷、心悸、心慌、乏力、出冷汗、腹痛、恶心、呕
吐等。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;单因素分析后,采用多

因素Logistics回归分析VVS反复发作的影响因素;
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 88例儿童VVS反复发作的单因素分析 根据

患儿晕厥首次发作至 HUTT前5年内发作次数,分
为晕厥发作次数<4次的低频次组59例、晕厥发作次

数≥4次的高频次组29例。与低频次组比较,高频次

组持久站立比例、晕车史比例、阳性家族史比例、VVS
类型差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  88例儿童VVS反复发作的单因素分析
 

组别 n
性别[n(%)]

男 女

HUTT检查年龄

(x±s,月)
晕厥首次发作年龄

(x±s,月)

发作时间[n(%)]

上午 下午或晚上 时间不确定

低频次组 59 26(44.07) 33(55.93) 11.21±2.52 8.99±1.16 43(72.88) 11(18.64) 5(8.47)

高频次组 29 13(44.83) 16(55.17) 11.26±2.13 9.01±1.25 17(58.62) 6(20.69) 6(20.69)

t/χ2 0.005 0.092 0.074 2.943

P 0.946 0.927 0.941 0.230

组别 n
晕厥发作诱因[n(%)]

持久站立 伴有前驱症状 晕车史 阳性家族史

VVS类型[n(%)]

心脏抑制型 血管抑制型 混合型

低频次组 59 43(72.88) 53(89.83) 6(10.17) 6(10.17) 21(35.59) 18(30.51) 20(33.90)

高频次组 29 14(48.28) 25(86.21) 15(51.72) 12(41.38) 6(20.69) 5(17.24) 18(62.07)

t/χ2 5.519 0.021 18.479 11.64 6.290

P 0.023 0.884 0.001 0.001 0.043

组别 n
HUTT平卧时(x±s)

HR(次/分) 收缩压(mm
 

Hg)舒张压(mm
 

Hg)平均动脉压(mm
 

Hg)

HUTT晕厥时(x±s)

HR(次/分) 收缩压(mm
 

Hg) 舒张压(mm
 

Hg)

低频次组 59 80.43±10.22 104.42±9.86 60.51±7.88 75.23±7.64 60.25±9.53 79.45±11.14 49.78±7.54

高频次组 29 79.62±11.14 105.21±10.93 59.02±7.62 73.27±7.22 59.52±9.35 80.53±10.65 48.24±8.48

t/χ2 0.339 0.341 0.843 1.151 0.34 0.434 0.864

P 0.735 0.734 0.402 0.253 0.735 0.666 0.390

2.2 88例儿童VVS反复发作的多因素分析 多因

素Logistic回归分析结果显示,持久站立、晕车史、阳
性家族史及VVS类型是 VVS反复发作的独立危险

因素(P<0.05)。见表2。
表2  88例儿童VVS反复发作的多因素分析

因素 β SE OR 95%CI P
持久站立 1.556 0.964 4.737 1.93~4.38 0.005
晕车史 0.985 0.456 2.287 2.03~5.92 0.001
阳性家族史 0.691 0.299 1.899 1.04~2.38 0.014

VVS类型 0.721 0.335 2.104 1.01~2.26 0.003

3 讨  论

  VVS为儿童晕厥最为常见的病因之一,VVS的

出现与机体自主神经功能紊乱、血流动力学异常及血

管内皮功能异常等因素密切相关。该病在治疗后通

常不会留下后遗症,但 VVS有极大可能会不可预测

地反复发作,在患儿晕厥时难免会对其躯体造成伤

害,严重影响其生命安全与生活质量,同时也会引起

患儿家属焦虑、不安等不良情绪[4]。针对 VVS的临

床诊断,通常需在准确排除可能有类似临床症状的其

他疾病基础上,经由HUTT检查确诊,以便疾病治疗

与干预的顺利开展,该诊断方法通过改变患儿体位,
引起机体静脉过度淤血,使其回心血量降低,从而引

发Bezold-Jarisch反射,致使 VVS发作,达到准确判

断VVS的目的[5-6]。
本研究结果表明,持久站立、晕车史、阳性家族

史、VVS类型为影响 VVS反复发作的独立危险因

素。在本研究中,持久站立为促使 VVS反复发作的

主要因素之一,原因为持久站立会启动机体减压反射

加压效应,而VVS患儿处于高儿茶酚胺状态下,在启

动减压反射加压效应过程中,机体心脏过度收缩,对
左心室后下壁压力感受器产生刺激,从而引起Bezold-
Jarisch反射,最终使患儿出现晕厥。因此,VVS患儿

在日常生活中应尽可能避免长时间站立,以达到预防

VVS反复发作的目的,减少患儿因突然晕厥遭受伤

害[7-8]。在本研究中,低频次组晕车比例低于高频次
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组(P<0.05),相关研究表明,机体前庭系统通过前

庭-交感反射调节HR、BP与血容量,晕车现象会促使

机体前庭系统功能紊乱,更易造成VVS反复发作,因
此,需要尽量避免 VVS患儿出现晕车现象[9]。同时

VVS还存在遗传因素的作用,该疾病的遗传倾向与遗

传、环境、心理等因素相关,有阳性家族史患儿 VVS
反复发作的可能性更高,若家族存在VVS,则需要给

予VVS患儿更密切的关注与监测,减少VVS患儿晕

厥反复发作。此外,心脏变时性功能为反映机体迷走

神经与交感神经对心脏的调节功能的重要指标,而
VVS的发病与预后常与机体心脏自主神经功能相关,
心脏变时性功能不全主要发生于心脏抑制型VVS与

混合型VVS中,尤其在混合型VVS中更为多见,存
在心脏变时性功能不全的患儿对于治疗与干预的反

应均不佳,且VVS更易反复发作[10]。
综上所述,VVS反复发作的相关危险因素包括持

久站 立、晕 车 史、阳 性 家 族 史 及 VVS 类 型 等,经
HUTT检查可避免在治疗与干预过程中触发相关危

险因素,预测并预防VVS患儿晕厥反复发作。
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  摘 要:目的 探讨血清淀粉样蛋白A(SAA)、C-反应蛋白(CRP)和降钙素原(PCT)在重症监护室(ICU)
感染患者中的诊断价值。方法 分析该院2017年1月至2020年10月住进ICU的感染患者的临床特征和实

验室检测指标结果。采用受试者工作特征(ROC)曲 线 评 估 各 指 标 诊 断 价 值。结果 ICU 患 者 感 染 率 为

31.36%(429/1
 

368),其 中 细 菌 感 染 有393例(91.61%),真 菌 感 染 有22例 (5.13%),病 毒 感 染 有11例

(2.56%),其他病原体感染3例(0.70%)。细菌性感染组、其他类型感染组和对照组的白细胞计数(WBC)、淋

巴细胞计数(LYMPH)、CRP、PCT、SAA水平比较,差异有统计学意义(P<0.05)。在对ICU感染患者使用抗

菌药物24
 

h后,CRP、PCT、SAA水平变化不大;在对ICU感染患者使用抗菌药物48
 

h后,细菌性感染组CRP、
PCT、SAA水平有所降低。CRP、PCT、SAA、CRP+SAA、CRP+PCT、PCT+SAA、CRP+PCT+SAA对ICU
患者诊断价值的ROC曲线分析结果显示,其曲线下面积分别为0.795、0.901、0.827、0.879、0.945、0.952、
0.964。结论 在ICU患者基线水平和经验性抗菌药物使用24

 

h后联合检测PCT、CRP、SAA有助于更及时、
准确地诊断感染性疾病类型。

关键词:重症监护室; 细菌性感染; C反应蛋白; 降钙素原; 血清淀粉样蛋白
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  感染性疾病是重症监护室(ICU)患者的常见疾

病,也是脓毒症发展的先决条件。早期识别ICU患者

早期感染、感染类型、致病病原体可帮助临床医生制

订合理的预防、诊断、治疗策略,避免不必要的抗菌药
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