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摘  要 

血管迷走性晕厥(vasovagal syncope, VVS)是自主神经介导性晕厥中最常见，也是儿童晕厥类型最普遍

的一种疾病，其发病机制复杂不清，目前尚无定论。随着愈来愈多儿童罹患VVS，其诊疗仍是一研究热

点。直立倾斜试验(head-up tilt test，HUTT)为VVS辅诊的首要方式，对患儿VVS分型及诊断起到了至关

重要的作用。一般预后好，但近年研究发现部分患儿会出现猝死、有危及生命的风险，严重影响学习和

生活质量。一线治疗即非药物治疗，其中健康教育和物理反压动作(PCMs)被推崇，简单方便，升压速度

快。PCMs通过调节自主神经活性、释放神经递质改善晕厥，降低复发率，是急救的首要方式。HUTT通
过降低交感神经和/增高迷走神经活性复刻晕厥场景，监测心率、血压等关键指标，有助于评估及预测

VVS的复发。本文将结合国内外大量文献就自主神经功能在VVS中发挥的作用及HUTT、PCMs对VVS患儿

的诊疗进行详细阐述。 
 
关键词 

血管迷走性晕厥，自主神经功能，直立倾斜试验，物理反压动作，治疗 
 

 

Diagnosis, Treatment and Research  
Progress of Head-up Tilt Test and  
Physical Back Pressure Action in  
Children with Vasovagal Syncope 

Xingyu Fu 
Graduate School, Xi’an Medical University, Xi’an Shaanxi  
 
Received: May 5th, 2025; accepted: May 27th, 2025; published: Jun. 6th, 2025 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.43355
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.43355
https://www.hanspub.org/


付星雨 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.43355 371 临床个性化医学 
 

 
 

Abstract 
Vasovagal syncope (VVS) is the most common type of autonomic nerve-mediated syncope and the 
most common type of syncope in children. Its pathogenesis remains complex and not fully under-
stood. With more and more children suffering from VVS, its diagnosis and treatment is still a re-
search hotspot. The head-up tilt test (HUTT) is the primary method for auxiliary diagnosis of VVS, 
and it plays a crucial role in classifying and diagnosing VVS in children. Research indicates that the 
diagnostic accuracy of HUTT can vary among physicians, with those having a moderate level of ex-
perience being more likely to report a positive result. For instance, a study conducted at the Fuwai 
Hospital suggests that physicians with a moderate cumulative workload in performing HUTT tests 
tend to report a higher rate of suspicious positive cases. Generally, the prognosis is good, but in 
recent years, studies have found that some children may face sudden death and life-threatening 
risks, thereby severely impacting their education and overall well-being. The first-line treatment is 
non-drug treatment. Among these, health education and physical countermeasures (PCMs) are cur-
rently recognized as effective. They present no contraindications, are simple and convenient, and 
provide rapid efficacy. The PCMs treatment method is equally suitable for immediate first aid and 
serves as the primary approach for emergency response. PCMs improve syncope and reduce the 
recurrence rate by regulating autonomic nerve activity and releasing neurotransmitters. HUTT re-
produces syncope scenes by modulating autonomic nervous system activity, and monitoring heart 
rate, blood pressure, and other vital signs to evaluate and analyze the patient’s condition. This arti-
cle will integrate a comprehensive review of international and domestic literature to detail the sig-
nificance of cardiac autonomic function in the diagnosis and treatment of vasovagal syncope (VVS) 
in children, with a focus on the use of head-up tilt testing (HUTT) and PCMs. 
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1. 引言 

晕厥在急诊中发生率为 3% [1] [2]，是病理生理学机制为脑供血不足引起的短暂性意识丧失、肌张力

不能维持从而出现摔倒的一种疾病，具有迅速性、可自行恢复性的特点[3]。此机制也是与其他一过性意

识丧失性疾病的最基本鉴别点。《2018 ESC 晕厥诊断和管理指南》阐述了晕厥的三大类型：自主神经介

导性晕厥(neurally mediated syncope, NMS)、心源性晕厥和直立性低血压(orthostatic hypotension, OH)性晕

厥。在儿童中普遍出现的属自主神经介导性晕厥，占儿童晕厥的 60%~80% [4]。血管迷走性晕厥(vasovagal 
syncope, VVS)是多见于年长儿(>5 岁)晕厥的最常见病因，也是自主神经介导性晕厥最常见的类型之一，

而婴幼儿的屏气发作也可能是自主神经介导性晕厥的类型之一[5]。VVS 是一种病因不明、由情绪激动或

体位改变、以自主神经激活为主降低血压或减慢心率的反射性晕厥，一般预后好，但频繁复发的 VVS 仍

会影响患儿生活质量，甚至出现二次损伤或危及生命[6]。迄今为止的研究认为最主要与自主神经系统的

活跃度及血管张力调节失衡有关。直立倾斜试验(head-up tilt test, HUTT)有效性强、简便快捷，是诊断 VVS
的金标准，虽存在不足，但多年来临床上仍然推崇，是首要的辅诊方式。 
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2. VVS 的定义及发病机制 

VVS 是指患儿在短时间内某些诱发因素的作用下通过交感神经活性降低和/迷走神经活性增强导致

外周血管张力降低、回心血量减少、血压下降、脑供血不足的疾病[7]，可与症状较为相似(如低血糖早期)
且不明原因性晕厥鉴别[8]。因此，询问患儿发作 VVS 的诱因是做出诊断及治疗不可或缺的一部分，目前

临床上发现的先兆因素包括情绪波动(如扎针时出现恐惧、紧张、疼痛，俗称“晕针”)、体位改变、药物

等[8]，发作时表现为出汗、恶心、颜面苍白等。治疗上，一般首选健康教育或自主神经功能锻炼疗法。

如出现严重后果，进一步采取药物(如一线治疗药物盐酸米多君[9])等干预措施。VVS 严重时的影响程度

不亚于心力衰竭[10] [11]。 

VVS 的发病机制 

综合国内外研究成果，VVS 的发病机制主要涉及以下几个方面：贝-亚反射(Bezold-Jarisch reflex, B-
J)、自主神经功能异常、压力反射敏感性降低、血管活性物质水平异常、基因多态性等[12] [13]。(1) 贝-
亚反射(Bezold-Jarisch reflex, B-J)：是 VVS 发作且被普遍公认的最主要机制。当患儿持久站立或体位急变

时，下肢血液瘀滞，静脉回心血量减少，交感神经活性增强，迷走神经活性减弱，心室达到完全排空和

高收缩状态，引发“心室排空”效应，刺激左心室后下壁感受器及 C 纤维，冲动传至脑干，引发“矛盾”

反应，使交感神经兴奋性降低，迷走神经活性增高[12] [14]，周围血管阻力降低和/或心率减慢，脑灌注不

足诱发 VVS。然而，国内研究指出，行 HUTT 时机体外周血管阻力升高、回心血量不足，与 B-J 原理大

相径庭，后又有研究者提出若除外年龄、性别等因素后尚可符合 B-J 理论。FU 等[15]表明机体可能仅含

回心血量不足因素，外周血管阻力意义不大。相反，LI 等[16]提出 VVS 患儿的发作过程中，回心血量不

足与外周血管阻力降低均参与，但更倾向于外周血管阻力降低。对比健康儿童与 VVS 患儿后发现，无论

是长时间站立还是体位急变，均会诱导自主神经功能发生紊乱。但区别点在于正常儿童能通过刺激压力

感受器来降低外周血管阻力，从而恢复至正常血压。除上所述，B-J 反射也是 β受体阻滞剂发挥作用的机

制之一[17]。(2) 自主神经功能异常：自主神经包含交感神经及副交感神经(迷走神经)两条主干，又称植

物神经，交感神经活性增强表现为正向心率、正向肌力及正向心肌收缩力，迷走神经与之相反。自主神

经介于血管活性物质儿茶酚胺(肾上腺素、去甲肾上腺素、多巴胺等)浓度的升高而激活[18]。Benditt 等[19]
发现肾上腺素/去甲肾上腺素水平在 VVS 患儿发作前较健康儿童或对照组明显升高，提示儿茶酚胺水平

在 VVS 患儿和正常儿童中有差异(P < 0.05)，且儿茶酚胺可在 VVS 患儿先兆因素下升高，证明其在 VVS
早期发作中起到了关键作用。迷走神经通过释放乙酰胆碱作用于胆碱能受体(毒蕈碱 M2 型、M3 型)，刺

激血管平滑肌细胞，抑制血管收缩，减少外周血管阻力，使血压下降。此外，毒蕈碱 M3 型受体在一氧化

氮(nitric oxide, NO)的产生中发挥作用，而 NO 作为 VVS 机制的关键血管活性物质之一[20]，其参与 VVS
的发生过程日益成为研究焦点，有望为开发新的靶向药物[21]提供方向。(3) 压力反射敏感性降低[22]：
人体最主要的压力感受器(颈动脉窦、主动脉弓压力感受器)敏感性降低，静脉回心血量降低，无法对心率

及血压进行调节，导致脑血流不足，导致 VVS 发生。(4) 血管活性物质水平异常：抗利尿激素(antidiuretic 
hormone, ADH)升高、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)升高、神经肽 Y 降低、儿茶酚胺升高(如上述)、
肾素–血管紧张素–醛固酮系统降低等。(5) 基因多态性[23]。综上，我们可进一步推断出各机制间存在

相互作用。B-J 反射通过“心室排空”及“矛盾效应”使自主神经功能紊乱，迷走神经活性增高，交感神

经活性减低，导致依赖迷走神经的活性物质如 NO、交感神经活性物质儿茶酚胺得以激活，此时机体压力

感受器敏感性减低，最终 VVS 发生。 
临床上，VVS 主要依靠病史(着重询问患儿是否有诱发因素)、症状、查体及直立倾斜试验诊断。 
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3. 直立倾斜试验(head-up tilt test, HUTT) 

直立倾斜试验(head-up tilt test, HUTT)是在确保儿童安全的前提下通过改变体位模拟晕厥场景且可以

检验自主神经功能的方法之一，从血流动力学方面分为三类：(1) 血管抑制型；(2) 心脏抑制型；(3) 混
合型，是诊断 VVS 的金标准，同时也是与其他不明原因晕厥的主要鉴别方式。HUTT 分为基础倾斜试验

和药物激发试验，基础倾斜试验[24]-[27]：在连接好心电监护仪后，患儿快速从平卧位转变为与水平面倾

斜 60~80˚的体位，实时监测血压、心率等指标，并观察心电图变化，持续约 40 min。期间若出现低血压、

心律不齐、心搏骤停 ≥ 3 秒、晕厥及晕厥前症状、试验达到规定时间可终止试验。若基础倾斜试验结果

阴性，进一步完善药物激发试验，药物激发试验是在原基础倾斜试验阴性的基础上舌下含服硝酸甘油或

异丙肾上腺素，一般剂量为 4~6 μg/kg (以硝酸甘油为例)，间隔 3 min 记录一次心率、血压，持续 20 min
或出现阳性反应终止试验。既往研究表明，基础倾斜试验反应阳性时间长，误差大，须多采用药物激发

试验来提高准确率。黄敏虎等[28]通过 ROC 曲线研究氯米帕明联合硝酸甘油激发 HUTT 阳性的敏感性高

(P < 0.05)，且二联药物激发试验优于单药，但目前临床尚未多见双联血管扩张药物在 HUTT 前使用，因

此，这一创新点为我们后续开展病例对照研究，进一步探索更为细致的辅助诊断方法提供了方向。HUTT
作为金标准的主要依据[29]之一是阳性患儿改变体位时交感神经兴奋性降低，迷走神经活性升高，外周血

管张力降低、血压下降，回心血量不足，导致 VVS 的发生。还有学者持不同意见[30]，VVS 患儿从卧位

转换为直立位时，交感神经与迷走神经均处于抑制状态，自主神经无法兴奋，导致回心血量不足、脑灌

注不足，VVS 发生。尽管 HUTT 多年来在临床上被视为重要的辅助诊断方法之一，但其仍存在诸多不足，

如阳性可疑，阴性无法排除[31]。HUTT 阳性仅表明患者有罹患 VVS 的倾向，但不能明确晕厥的病因；

若 HUTT 结果阴性，也无法排除该患儿未患 VVS。在 2018 年 ESC 晕厥管理指南中指出[31] [32]，HUTT
诊断 VVS 的敏感性及特异性较低，且诊断不明原因晕厥的敏感度和特异度仅 61%~66%、94%。因此，为

进一步减少误差，在进行 HUTT 前，患儿需空腹 4 小时，并提前扎好输液针头，以避免恐惧、紧张等情

绪波动对试验结果的影响。HUTT 诊断标准[33]包含年龄、前兆因素、临床症状、HUTT 的阳性标准、无

基础疾病等，简单方便且无创，也可作为晕厥患儿的初筛。 
近年来，心率变异性分析(heart rate variability, HRV)及心率减速力(deceleration capacity of rate, DC)逐

渐成为国内外研究热点，二者均属于检测异常自主神经功能(尤其迷走神经)、侧面阐明 VVS 发生发展的

诊断方法，但样本量甚少，依据不足，目前未广泛应用于临床中。孙巍等[34]通过 Logistic 回归分析得出

全天心率减速力同晕厥发作呈正相关的结论，进一步提示 DC 的敏感性及特异性优于 HRV。因此，我们

可将其作为一重大突破点，继续深究对诊断 VVS 的潜在意义。 

4. VVS 的治疗 

首先采取非药物治疗，如健康宣教(规避诱因、增加水、盐摄入等)、自主神经功能锻炼(如直立动作、

物理反压动作等)，若频繁 VVS 发作或发现有晕厥摔倒造成二次损伤的风险，则进一步选择药物治疗，

或起搏器、射频消融术治疗。既往研究发现，健康宣教在儿童预后中取得了显著成绩。 

4.1. 物理反压动作(PCMs) 

自主神经功能锻炼中物理反压动作被认为是现场急救的首要治疗方式，巢天闻等[8]指出。PCMs 适

用于当患儿自觉晕厥或有晕厥前兆时通过双下肢大腿交叉或双手紧握力增强、腹肌绷直等方式调节自主

神经活性，使交感神经活性增强和/或迷走神经活性减弱，增加外周血管阻力，回心血量增加，提高压力

反射敏感性，减少 VVS 复发[8] [35]。PCMs 简单方便，一人即可独立完成，且升压速度快，药物干扰性

较小。HUTT 实时记录的心率、血压等指标变化也为 PCMs 的疗效提供了更强有力的依据[36]。Kredie 等
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[37]应用直立倾斜试验观察到大腿交叉可以快速提升复发性晕厥患者血压。也有人进一步提出，下肢

PCMs 复升血压较上肢 PCMs 效果更佳[38]。但患儿若在采用 PCMs 后仍反复晕厥或恶化，应立即终止

PCMs，转为平卧，评估病情后调整治疗方案。大部分研究是通过倾斜试验对 VVS 患者的 PCMs 进行验

证，鲜少发现有直接针对 VVS 患儿进行 PCMs 有效性的研究，主要原因是研究样本量少、患儿依从性差，

容易造成实验误差。PCMs 的作用机制一部分归因于骨骼肌泵的效应[39]，即通过机械性压迫下肢肌肉增

加静脉回流量，下肢肌肉收缩时排血量约 30~40 ml，使回心血量增加，减轻脑缺血缺氧状态，改善 VVS
症状。还可能与神经递质[40]相关，下肢肌肉收缩使儿茶酚胺释放，交感活性增强，回心血量增加，减轻

症状。然而，目前关于 PCMs 的作用机制尚不明确。 

4.2. 药物、起搏器、射频消融术治疗 

一般不主张药物治疗，反复出现 VVS、依从性差的患儿除外。针对 VVS 治疗的药物主要包括 α 受

体激动剂(盐酸米多君)、β受体阻滞剂、5-HT 再摄取抑制剂等，盐酸米多君[41]是通过降低外周血管阻力

升高血压的一线治疗药物。患儿安装永久起搏器[13]后若出现晕厥前兆时的心率下降，会刺激性释放快频

率的心室起搏脉冲，使心室做出反应，导致心率下降，增加心输出量，维持脑血流量。但临床上适用病

例数少。 

5. 小结与展望 

VVS 的发病机制复杂多样，临床上通过 HUTT 试验进行诊断，从而对症处理，无法明确找出原因做

到治本。因此，我们需确保患儿具备在某些诱因后 VVS 发作的病史，进行下一步的健康宣教，鼓励其规

避诱因从而降低复发率。PCMs 作用机制虽不清楚，但其疗效明显，消除误差关键在于提高患者依从性及

扩大研究样本量，临床工作者也可做到随访。自主神经功能稳态在机体内起到了只管重要的作用，一旦

失衡，就会导致交感神经、迷走神经、神经递质水平的紊乱，因此，这也成为 VVS 治疗的切入点之一，

比如 β 受体阻滞剂可通过改善自主神经调节活性进行治疗。自主神经活性调节改善患儿的生活质量在近

年来的研究中也取得了较大的进展。在 VVS 的诊疗过程中，HUTT 试验效能高于传统心电图，是对患儿

进行诊治及分型的主要方法，这点在上述已进行了详细阐明。心率变速力也逐渐成为辅诊 VVS 的新热点，

个体化分析，个体化治疗，为进一步诊治提供强有力的依据及思路，改善患者生活质量。 
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