
济宁医学院学报棽棸棻棿年椂月第棾椃卷第棾期

斾旓旈椇棻棸棶棾椆椂椆棷旉棶旈旙旙旑棶棻棸棸棸灢椆椃椂棸棶棽棸棻棿棶棸棾棶棸棻棻

直立倾斜试验在高血压病患者
伴发不明原因晕厥诊断中的意义

赵暋娓暋王彦梅暋李兴杰

棬济宁医学院附属济宁市第一人民医院棳山东 济宁棽椃棽棸棻棻棭

暋暋摘暋要暋目的暋了解高血压病患者伴发不明原因晕厥的直立倾斜试验结果及临床意义暎方法暋选取济宁

医学院附属济宁市第一人民医院棽棸棻棸年棻棸月至棽棸棻棾年椂月因不明原因晕厥进行直立倾斜试验高血压病患者

椃椄例棳随机选取同期进行直立倾斜试验不明原因晕厥正常血压患者椃椄例椈高血压病组及正常血压组棳检测两组

患者直立倾斜试验阳性率暍恢复时间分布构成棬椉棽旐旈旑暍棽暙棿旐旈旑暍椌棿旐旈旑棭暍试验阳性患者年龄分布暎结果暋与

正常血压组比较棳高血压病组患者直立倾斜试验阳性率较低棬棾灡椆棩和椂棸灡棽棩棳 椉棸灡棸 棭棳恢复时间在椌棿旐旈旑
组构成比较高棬棻椃灡椄棩和棽灡棻棩棳 椉棸灡棸 棭棳试验阳性患者曒 棸岁比例较高棬椃棻灡棿棩和棻椃灡棸棩棭暎结论暋高血压

病组患者直立倾斜试验阳性患者年龄高于正常血压组棳阳性率低于正常血压组棳恢复时间大于正常血压组棳高血

压病患者进行直立倾斜试验风险性高于正常血压组棳应加强监护暎
关键词暋高血压病椈晕厥椈直立倾斜试验
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暋暋晕厥可有许多原因引起棳直立倾斜试验是诊断

血管迷走性晕厥的金标准棳为不明原因晕厥患者的

诊断带来了福音椲棻椵暎本文旨在了解高血压病患者

发生血管迷走性晕厥的几率及风险棳提高人们对高

血压病的认识以指导高血压病患者的治疗暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋临床资料

选取济宁医学院附属济宁市第一人民医院

棽棸棻棸年棻棸月至棽棸棻棾年椂月因不明原因晕厥进行

直立倾斜试验高血压病患者椃椄例棳随机选取同期

进行直立倾斜试验不明原因晕厥正常血压患者椃椄
例棳男椃棿例棳女椄棽例棳年龄棻棸暙椃棽岁棳平均棬棾椂灡棽
暲棻棽灡椂棭岁棳均有至少棻次的晕厥或接近晕厥病史棳
多数晕厥前有交感神经兴奋的诱因棬如运动暍生气暍
情绪激动等棭棳常规体格检查血压暍静息棻棽导联心

电图暍心脏彩超暍脑电图暍脑斆斣暍血液生化暍冠状动

脉斆斣等检测棳排除常见的心暍脑等器质性疾病所

致晕厥暎
棻灡棽暋仪器设备

斈斣灢斏型电动直立倾斜试验床棬北京康益医疗

器械修造厂棭椈心电监护仪椈血压监护仪椈除颤器暎
棻灡棾暋方法

检者禁饮食曒棾旇棳停用影响心血管与自主神

经药物 个半衰期以上棳先做基础直立倾斜试验

棬斅斣斣斣棭棳平卧倾斜试验床上休息 旐旈旑棳束带固定

好身体及下肢关节棳在棻旙内使倾斜床倾斜角度达

到椃棸曘棬头高脚低位棭棳持续监测心率暍心律棳并密切

观察和询问临床表现棳每棽分钟测量血压棻次棳必
要时随时测量棳阳性者即刻放平倾斜试验床终止试

验棳同时放松固定带椈阴性者再做舌下含化硝酸甘

油激发直立倾斜试验棬斢斘斣斣斣棭暎即平卧位舌下含

化硝酸甘油片棬曑棻棿岁用量棿暙椂毺旂棷旊旂棳椌棻棿岁用

量棸棶棽 旐旂棭棳完全溶解吸收棬棾暙 旐旈旑棭后再按

斅斣斣斣方法检查暎出现阳性反应暍体位性棬直立

位棭低血压或患者不能耐受时终止检查椈否则棳完成

全时程检查棬斅斣斣斣棿 旐旈旑棳斢斘斣斣斣棾棸旐旈旑棭暎直

立倾斜试验阳性标准椲棽椵椇棻棭心脏抑制型椇指症状发

作时心率突然减慢曒棽棸棩棳之前无血压下降暎棽棭血
管减压型椇指症状发作时收缩压曑椄棸旐旐旐斎旂和

棬或棭舒 张 压 曑 棸旐旐斎旂 或 平 均 动 脉 压 下 降 曒
棽 棩暎不伴有心率减慢暎棾棭混合型椇指症状发作时

同时出现血压下降棳与出现症状前比较心率减慢曒
棽棸棩暎在阳性反应中棳患者伴有晕厥或晕厥前症

状暎有的患者即使血压未达到以上标准棳但已出现

晕厥或晕厥前症状棳也为阳性暎若仅有血压或心率

下降棳而无晕厥或晕厥前症状棳为阴性暎
棻灡棿暋统计学方法

采用斢斝斢斢棻棻灡棸统计软件进行统计分析暎
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棽暋结果

棽灡棻暋高血压组与正常组一般资料比较

两组年龄暍心电图暍脑 斆斣暍血液生化暍冠脉 斆斣
比较棳差异有统计学意义暎见表棻暎
表棻暋高血压组与正常组一般资料和生化特征比较棬旑棳棩棭

组别 旑 血压棬旐旐斎旂棭 年龄棬岁棭 心电图正常

高血压病组 椃椄 棻 暲棻棻灡棾棽 灡椃椄暲棻棻灡棾 椆棬棻棻灡棿棭
正常血压组 椃椄 棻棻棿暲棻棾灡椃 棾棽灡棾椂暲棻棻灡椂椆 椂棻棬椃椃灡椆棽棭

棷氈棽 棽椂灡椂棿棾 棾棿灡棽棻 棾棻灡棿棿棽
椉棸灡棸 椉棸灡棸 椉棸灡棸

分组 脑电图正常 心脏彩超正常 脑斆斣正常 血液生化正常 冠脉斆斣正常

高血压病组 椂椆棬椄椄灡棿椂棭椃棸棬椄椆灡椃棿棭椂棽棬椃椆灡棿椆棭椂椄棬椄椃灡棻椃棭 椆棬椃灡椂棿棭
正常血压组 椃棸棬椄椆灡棽 棭椃棽棬椆棻灡椆棿棭椃椃棬椆椄灡棻椂棭椃椂棬椆椃灡棸棻棭椃椃棬椆椆灡棻棸棭

棷氈棽 棸灡 椆 棸灡棽椄椂 棻棾灡棽棾 灡棾棾棾 棻灡棽棻棻
椌棸灡棸 椌棸灡棸 椉棸灡棸 灣 椉棸灡棸 灣 椉棸灡棸 灣

棽灡棽暋两组直立倾斜试验阳性率及反应类型比较

高血压病组患者血管减压型棬棾棽灡棻棩棭暍心脏抑

制型棬椃灡棻棩棭混合型棬椂棸灡椄棩棭与正常组棬棾棿灡棸棩暍
椂灡棿棩暍椆灡椂棩棭构成比较差异无统计学意义椈高血

压病组总阳性率棬棾灡椆棩棭与正常组棬椂棸灡棽棩棭比较

差异有统计学意义暎见表棽暎
表棽暋两组直立倾斜试验阳性患者类型比较棬旑棳棩棭

组别
阳性

血管减压型 心脏抑制型 混合型 小计
阴性

高血压病组 椆棬棾棽灡棻棭 棽棬椃灡棻棭 棻椃棬椂棸灡椄棭棽椄棬棾灡椆棭棸棬椂棿灡棻棭
正常血压组 棻椂棬棾棿灡棸棭 棾棬椂灡棿棭 棽椄棬椆灡椂棭棿椃棬椂棸灡棽棭棾棻棬棾椆灡椄棭

氈棽 棽灡椄椄棸 棾灡椂棽椆 棽灡棻棾棾 棿灡棿椃
椌棸灡棸 椌棸灡棸 椌棸灡棸 椉棸灡棸

棽灡棾暋两组间直立倾斜试验阳性患者恢复时间及年

龄分布

高血压病阳性曒 棸岁患者棽棸例棬椃棻灡棿棩棭与
正常组阳性曒 棸岁患者椄例棬棻椃灡椃棩棭比较差异有

统计学意义棳高血压病阳性患者恢复时间分布构成

棬椉棽旐旈旑暍棽暙棿旐旈旑暍椌棿旐旈旑组棭与正常组比较差

异有统计学意义棳高血压病组在曒棽旐旈旑组中占比

例较大棳正常组在椉棽旐旈旑组中占比例较大暎高血

压病组年龄曒 棸岁患者所占比例较高棳与正常组

比较有统计学意义暎见表棾暎

表棾暋两组直立倾斜试验阳性率暍阳性患者恢复时间及年龄分布棬旑棳棩棭

组别
椉棽旐旈旑 棽暙棿旐旈旑 椌棿旐旈旑 试验阳性

椉 棸岁 曒 棸岁 椉 棸岁 曒 棸岁 椉 棸岁 曒 棸岁 椉 棸岁 曒 棸岁

正常血压组 棾棾棬椃棸灡棽棭 棿棬椄灡 棭 棬棻棸灡椂棭 棾棬椂灡棿棭 棻棬棽灡棻棭 棻棬棽灡棻棭 棾椆棬椄棾灡棸棭 椄棬棻椃灡棸棭
高血压病组 椂棬棽棻灡棿棭 椂棬棽棻灡棿棭 棽棬椃灡棻棭 椆棬棾棽灡棻棭 棸 棬棻椃灡椄棭 椄棬棽椄灡椂棭 棽棸棬椃棻灡棿棭

氈棽 椃灡椂椂椃 椂灡椃椄 棻灡棽椄椂 椆灡椆棽棻 棴 椃灡椂椂椃 灡棻棿棾 灡棻棿棾
椉棸灡棸 椉棸灡棸 椌棸灡棸 椉棸灡棸 棴 椉棸灡棸 椉棸灡棸 椉棸灡棸

棾暋讨论

高血压病患者常出现一过性脑供血不足棳出现

晕厥症状暎但有很多患者改善了心脑供血不足后棳
仍然出现晕厥症状暎

本文高血压病组患者出现直立倾斜试验阳性

率棬棾灡椆棩棭与正常血压组比较有统计学差异棬 椉
棸灡棸 棭棳常考虑脑源性或心源性晕厥椲棾椵棳血管迷走

性晕厥常被忽略暎可以看出高血压病组血管迷走

性晕厥发生率低于正常组棳但阳性率仍较高暎同时

高血压病患者出现短暂性脑缺血发作棬斣斏斄棭椲棿椵棳与
血管迷走性晕厥难于鉴别棳因此对高血病患者伴发

不明原因晕厥时棳应选择直立倾斜试验棳排除血管

迷走性晕厥暎
高血压病患者出现血管迷走性晕厥的原因分

析可能如下椇棻棭交感神经系统兴奋性亢进是高血压

病形成和维持的主要因素暎交感活动增强使这些

病人的血浆肾素和去甲肾上腺素水平升高棳血管的

应激反应增强棳导致心肌收缩力增强棳心率加快椲椵暎
棽棭被动改变受检者体位棬由平卧位至头高脚低位棭棳
因重力作用淤积在腹部及下肢棬棾棸棸暙椄棸棸旐旍棭棳使
回心血量骤减棳心搏量明显下降棳通过主动脉体压

力感受器反射使交感神经活力增强棳引起心率加

快暍心缩力加强更加明显棳心室暟排棬下转第棽棽椂页棭

椂椄棻


