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摘  要 

晕厥是一种常见的临床症状，原因复杂，需及时明确诊断并给予针对性治疗。心源性晕厥多发生于老年

人群中，常伴有恶性室性心律失常(Malignant Ventricular Arrhythmia, MVA)频繁发作，因各种原因容

易被误诊或漏诊为神经源性晕厥。文章报道了1例青年MVA所致的心源性晕厥患者，并复习了相关文献，

分析该病在中青年人群中的临床特点，并为今后临床上该疾病的诊治起到提示作用。 
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Abstract 
Syncope is a common clinical symptom with complex causes, which requires timely diagnosis and 
targeted treatment. Cardiogenic syncope mostly occurs in the elderly, often accompanied by fre-
quent attacks of malignant ventricular arrhythmia (MVA). It is easy to be misdiagnosed as neuro-
genic syncope for various reasons. In this paper, a case of cardiac syncope caused by MVA in young 
people was reported, and the relevant literature was reviewed. The clinical characteristics of the 
disease in young and middle-aged people were analyzed, and the clinical diagnosis and treatment 
of the disease in the future were suggested. 
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1. 引言 

晕厥是一种临床上常见的突然发作的短暂意识丧失现象，通常是由于大脑供血不足或血液含氧量迅

速下降所引起。这种情况虽然通常是可逆的，但其发生机制复杂多样，病因繁多。晕厥的病因可以涉及

多种系统，其中最常见的原因包括心源性晕厥和血管迷走性晕厥。心源性晕厥是由于心脏本身的问题，

尤其是严重的心律失常所致，其发作特点通常是突发性、短暂性，并伴随迅速恢复[1] [2]。相比之下，血

管迷走性晕厥则更多与自主神经系统功能异常相关。二者常因鉴别不及时、不准确，致使患者错过最佳

治疗时机，甚至导致患者死亡，故而晕厥的鉴别至关重要。 
心源性晕厥的典型表现多为面色苍白、意识突然丧失，有时伴随短暂的肌肉抽搐或痉挛，严重时甚

至可能诱发猝死。特别是恶性室性心律失常(Malignant Ventricular Arrhythmia, MVA)，其最为突出的临床

表现不仅包括猝死，还可能表现为类似猝死的晕厥发作。因此，对于发生晕厥的患者，特别是怀疑心源

性晕厥的病例，及早进行鉴别诊断至关重要[3]。准确识别晕厥的原因能够帮助制定合理的治疗方案，防

止病情恶化，改善患者的长期预后。 
传统的 12 导联同步心电图虽然是心律失常检测的重要工具，但由于其监测时间较短，仅能捕捉到患

者在短时间内的心电活动，因此可能无法全面反映心律失常，尤其是 MVA 的动态变化[4]。在这种情况

下，24 小时动态心电图(Holter 监测)具有明显的优势[5]。动态心电图能够在长时间内连续监测患者的心

电情况，记录心脏在日常活动、休息、睡眠等不同状态下的心律变化。这不仅能够提高心律失常的检出

率，还为心肌缺血等其他心脏问题的定性和定量诊断提供了重要信息。 
最近，大理州第一人民医院收治了一例以晕厥为主要症状的患者。该患者在日常活动中突发晕厥，

伴随意识丧失和短暂的抽搐发作。经过详细的病史采集、体格检查及相关辅助检查，最终确定其晕厥是

由 MVA 引发的心源性晕厥。在诊断过程中，24 小时动态心电图的监测发挥了关键作用，帮助明确了心

律失常的性质和发作时间，最终为治疗方案的制定提供了重要依据。 
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2. 病例资料 

患者：女，16 岁，学生，因“反复晕厥 4 年余，再发 1 天”于 2024 年 6 月 19 日收入院。患者 4 年

前无明显诱因出现晕厥，晕厥与活动、体位无明显相关，每次上述症状之前均感胸闷、心悸、呼吸困难

等不适，随后开始出现晕厥症状，每次持续 1~2 分钟不等，期间无明显口角歪斜、角弓反张、肢体抽搐、

活动不灵等，家属呼之无明显反应，遂至当地医院就诊，完善脑电图、头颅磁共振未见明显异常，未予

系统诊治。1 天前患者再次出现晕厥，性质同前，伴小便失禁、牙关紧闭等情况，立即呼叫 120，由 120
送至大理州第一人民医院急诊科就诊，就诊期间出现 3 次晕厥情况，完善 24 小时动态心电图提示：室性

心动过速、室扑、QT 间期延长。邀请心内一科医师会诊后考虑“心源性晕厥”，为求进一步治疗，遂以

“恶性心律失常”收住心内一科。近 1 周患者感胸闷、呼吸困难、乏力，时有夜间憋醒情况，余无特殊

不适，精神、饮食、睡眠可，二便正常，体重无明显变化。 
既往史：有喉梗阻病史，未行手术治疗(具体不详)，余无特殊。 
个人史、家族史：无特殊。 
查体：P 63 次/分，BP 98/53 mmHg。一般情况欠佳，发育正常，慢性病容，神清，双肺呼吸音粗，

双肺底可闻及少量湿性啰音，心前区无隆起，剑突下未见心尖搏动，未触及细震颤，心界叩诊无扩大，

心率 63 次/分，律齐，心脏各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，余查体未见明显异常。 
辅助检查：血电解质：血 K+ 3.48↓mmo1/L，心脏彩超：二、三尖瓣反流(轻)，EF：61%。入院常规

心电图：1. 窦性心律；2. 偶发室性早搏。24 小时动态心电图(图 1~5)：1. 窦性心律，部分伴不齐；2. 阵
发性心房颤动，偶伴长 R-R 间期；3. 多源室性早搏占总心搏数的 1.82%，部分形成二联律，部分呈 R-on-
T 室早，部分呈插入型，其中成对 22 对，形成短阵室速或者室扑 5 阵，部分形成尖端扭转型室速，偶伴

过缓的室性逸博，偶伴窦房结、房室结恢复时间延长，偶伴全心停博；4. 符合 Q-T 间期延长心电图改变；

5. 心率变异性(时域法)：无意义。血常规、肝功、肾功、血糖、降钙素原、凝血功能、感染标记物、头颅

CT 无特殊异常。出院后复诊常规心电图(图 6)：窦性心律不齐；人工起搏器心律：1) 工作方式呈 VVI，
起搏频率为 60 次/分；2) 心室感知及起搏功能未见异常。 

 

 
Figure 1. Dynamic electrocardiogram fragment of this patient: R on T ventricular premature beat 
图 1. 本例患者动态心电片段图：R on T 室性早搏 
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Figure 2. Dynamic electrocardiogram fragment of this patient: non-sustained ven-
tricular tachycardia 
图 2. 本例患者动态心电片段图：短阵室性心动过速 

 

 
Figure 3. Dynamic electrocardiogram fragment of this patient: Paroxysmal atrial fi-
brillation, cardiac arrest, long R-R interval 
图 3. 本例患者动态心电片段图：阵发性心房颤动、停搏、长 R-R 间期 

 

 
Figure 4. Dynamic electrocardiogram fragment of this patient: Paroxysmal ventric-
ular flutter-starting time 
图 4. 本例患者动态心电片段图：阵发性心室扑动–起始 
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Figure 5. Dynamic electrocardiogram fragment of this patient: Paroxysmal ventricular 
flutter-end time 
图 5. 本例患者动态心电片段图：阵发性心室扑动–结束 

 

 
Figure 6. Routine electrocardiogram was reexamined in this patient after operation 
图 6. 本例患者术后复查常规心电图 

3. 讨论 

患者由 120 急救车送至医院急诊科，初步诊治过程中邀请了神经内科医师进行会诊。神经内科医生

在评估患者的临床表现后，认为不能排除症状性癫痫引发晕厥的可能性，因此对患者采取了相应的对症

支持治疗措施，包括“苯巴比妥钠注射液、地西泮注射液、左乙拉西坦片、甘露醇注射液”等抗惊止痫、

保护脑组织的药物。同时，医生建议进一步完善脑电图、动态心电图及心脏彩超等检查，以明确晕厥的

原因。虽然患者的症状一度被怀疑为神经源性，但通过病史、查体及相关辅助检查，均未发现明确支持

神经源性晕厥的证据。考虑到患者既往有多次晕厥病史，且发作时常伴有胸闷、心悸、呼吸困难等心肺

症状，提示可能存在心脏功能异常。进一步的动态心电图结果揭示了室性心动过速、室性扑动以及 QT 间

期延长的表现，最终确诊为 MVA 导致的心源性晕厥。此外，患者此次就诊时出现小便失禁、牙关紧闭等

症状，提示病情较为严重，需及时进行临床干预。 
本案患者入院心电图仅提示偶发室性早搏，加之出现躁动不安、牙关紧闭等症状，临床诊断多偏向

颅脑疾病引起的神经系统病变，如症状样癫痫，血吸虫性脑病等。高鹏[6]等研究表明，在急诊晕厥的中
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青年患者中，最为常见的原因为神经介导性晕厥，而心源性晕厥好发于老年人群体。朱雅琴[7]等研究得

到老年组恶性心律失常较为复杂且心率变异降低者较中青年组为多的结论。这些研究结果提示，心源性

晕厥在不同年龄段患者中的表现和机制可能存在显著差异。 
临床上，晕厥常因症状相似，缺乏典型辅助检查证据，治疗上多偏向于脑部疾患处置，治疗后未见

明显好转，晕厥反复发作[8]-[10]。这提示临床医务工作者在收治以晕厥为主要症状的患者时，要详细询

问其现病史、家族史、既往颅脑外伤史等多方面情况，结合急查影像学结果，尽快排除神经源性晕厥，

避免治疗方向偏移，进而影响患者预后。 
已有研究表明[11]，动态心电图在诊断心源性晕厥方面的效果优于常规心电图。当常规心电图提示患

者心率较慢、QRS 波时限较宽、QT 间期延长时，发生心源性晕厥的可能性显著增加。因此，我们认为，

在晕厥原因尚未明确的情况下，应该多次、在不同时间段进行常规心电图检查，并尽早进行动态心电图

监测，以避免因误诊或漏诊而对患者的健康造成不可逆的损害。 
在本病例中，患者经过心内科手术治疗后，成功植入了心脏起搏器。术后，患者的室性早搏事件发

生率显著降低，随访期间未再出现晕厥发作。出院后，患者按照医嘱规律服用抗凝药物预防血栓，并定

期前往门诊复查起搏器的运行情况，治疗效果非常显著。 

4. 结语 

近年来，关于中青年晕厥患者临床特点的研究较为有限，尤其是心源性晕厥在中青年人群中的发生

情况报道较少[2] [6] [7]。因此，本文通过对该病例的分析，旨在加深对中青年晕厥患者临床特点的理解，

并提高医务人员对这一特殊人群的关注和重视。未来的研究应着重于以下几个方面：首先，加强对中青

年心源性晕厥患者的流行病学调查，以全面了解其发生机制、临床特点及预后情况。其次，开展多中心、

前瞻性研究，探讨不同类型心源性晕厥的生理机制、影像学表现及最佳治疗方案。最后，结合新技术，

如人工智能和机器学习，分析心电图及动态心电图数据，以提高心源性晕厥的早期诊断率和准确性，从

而为临床提供更为有效的诊疗策略。 
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