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原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/608/2021_2022__E6_99_95_E

5_8E_A5__E5_85_A8_c22_608831.htm 晕厥概述： 晕厥是指突

然发生的暂时性广泛性脑供血不足而引起的短暂意识丧失多

由躯体因素引起也可继发于脑的血液循环障碍其临床特点是

急性起病短暂意识丧失患者常在晕厥发作前约一分钟出现前

驱症状表现为全身不适感视力模糊耳鸣恶心面色苍白出冷汗

四肢无力随之很快发生晕厥晕厥发作时随意运动和感觉丧失

有时呼吸暂停心率减慢甚至心脏停搏此时难以触及桡动脉颈

动脉搏动神经系统检查可发现瞳孔散大光反射与角膜反射消

失腱反射减低或消失可出现病理反射常伴有流涎尿失禁等一

般持续2-3min继之全部功能逐渐恢复患者苏醒后可有短时间

的意识混浊腹部不适恶心呕吐有便意甚至二便失禁有极度疲

劳嗜睡持续时间几分钟至半小时发作后检查可以无阳性体征

晕厥病因： 一反射性晕厥 常见于单纯性晕厥（血管迷走性晕

厥血管减压性晕厥）颈动脉窦性晕厥直立性低血压性晕厥（

体位性低血压）排尿性晕厥吞咽性晕厥咳嗽性晕厥仰卧位低

血压性晕厥 二心源性晕厥 常见于心律失常如阵发性心动过速

心动过缓-过速综合征；病态窦房结合征及传导阻滞；心源性

脑缺血综合征；先天性心脏病如法洛四联征肺动脉高压动脉

导管末闭等；原发性肺动脉高压；左心房黏液瘤及左心房血

栓形成等 三脑源性晕厥 常见于脑血管疾病窒息高血压病等引

起的脑局部供血不足；神经组织本身病变颅内损伤中毒等 四

其他原因 如过度换气综合征低血糖严重贫血哭泣性晕厥等晕

厥诊断： 一病史 晕厥诊断主要依靠病史诊断时主要是寻找引



起晕厥的病因 1诱因 晕厥发作前多有明显诱因如疼痛恐惧情

绪紧张空气污浊疲劳排尿咳嗽精神刺激用药失血颈动脉受刺

激颈动脉硬化或其邻近病变衣领过紧时发生心脏血管疾患如

房室传导阻滞心动过速心脏瓣膜病心肌梗死病史等 2前驱症

状 晕厥前常有短时的前驱症状如头晕恶心苍白出汗等发生时

的体位如直立位或坐位或仰卧等 3晕厥发作 晕厥时的表现如

血压下降心率减慢而微弱面色苍白应注意有无尿失禁肢体抽

搐咬破舌头以及发作持续的时间等 4晕厥后期 常有明显后遗

症状如短时间的意识混浊腹部不适恶心呕吐有便意甚至二便

失禁有无极度疲劳嗜睡持续时间等 二体格检查 ○1注意血压

必要时应检查立位及卧位血压心率心律及有无神经系统定位

体征○2晕厥前期症状为突发性历时短暂如头晕恶心苍白出汗

等○3晕厥时的症状也为短暂性突发性的意识消失或昏迷伴有

血压下降心率减慢而微弱面色苍白四肢无力应注意有无尿失

禁肢体抽搐咬破舌头等晕厥鉴别诊断： 晕厥在临床比较常见

为脑部全面性血流灌注不足所致有短暂的意识障碍需要和各

种癫痫发作相鉴别血管迷走性晕厥前大多有情感刺激或疼痛

刺激史或持久站立脱水出血或排尿咳嗽时出现直立性低血压

晕厥大多突然起立时发生心源性晕厥多见于用力或奔跑时发

作晕厥在发生前一般先有头昏胸闷黑蒙等症状意识和体力的

恢复较缓慢而癫痫发作为突然发生恢复较快 一晕厥的鉴别诊

断 （一）失神发作 以意识障碍为主可伴有轻微阵挛成分无张

力成分强直成分自动症或植物神经症状发作多比较频繁年龄

较年轻发作前无情感刺激或疼痛刺激史或持久站立脱水出血

或排尿咳嗽等诱因发作前无明显先兆发作过后恢复较快脑电

图脑CT等有助于诊断 （二）强直-阵挛发作 以意识丧失和全



身抽搐为特征临床上表现为所有的骨骼肌呈现持续性收缩上

睑抬起眼球上窜喉部痉挛发出尖叫声口部先强张而后突闭可

能咬破舌尖颈部和躯干先屈曲而后反张上肢自上抬后旋转变

为内收前旋下肢自屈曲转变为强烈伸直10-20s后在肢端出现细

微的震颤震颤幅度逐渐增大并延及全身伴有心率增快血压升

高汗唾液和支气管分泌增多瞳孔扩大等植物神经征象呼吸暂

时中断皮肤自苍白转为发绀瞳孔对光反射和深浅反射消失；

跖反射伸性约0.5-1min后呼吸首先恢复伴口鼻喷出泡沫或血沫

心率血压瞳孔等回至正常肌张力松驰；意识逐渐苏醒自发作

开始至意识恢复约历时5-10min醒后感到头痛全身酸痛和疲乏

对抽搐全无记忆脑电图脑CT等检查有异常容易与晕厥鉴别 （

三）暂性脑缺血发作（TIA） 为脑局部血流灌注不足所致的

短暂功能失常表现为突然发作的局灶性症状和体征大多持续

数分钟至数小时大多在24h内完全恢复可反复发作基底动脉系

统的TIA发作常见症状为眩晕眼震复视感觉和运动症状和体征

少见的症状有一过性记忆丧失幻觉行为异常的短暂意识丧失

幻觉行为异常和短暂意识丧失以及跌倒发作TIA常见于中老年

患者；并有明显脑血管疾病征象容易与晕厥鉴别 （四）发作

性睡病的猝倒发作 发作性睡病是一种原因不明的睡眠障碍有

几种不同的表现形式包括猝倒症睡瘫症入睡时幻觉和不可抗

拒的睡意也称发作性睡病四联症起病年龄以10-20岁为最多少

数患者有脑炎或颅脑损伤史个别有家族史患者在醒时一般处

于经常而波动的警醒状态之下在下午尤为明显嗜睡程度增加

时即发生短暂睡眠大多患者在发作前先感到睡意加重也有少

数自相对清醒状态突然陷入睡眠典型病例的发作可发生于各

种活动中进食发言操作机器等每次发作持续数秒至数小时大



多约十数分钟睡眠程度大都不深容易唤醒醒后一般感到暂时

清晰一日可能发作数次 猝倒症的表现是在强烈的情感刺激下

例如喜悦发怒和惊奇尤其在欢笑时突然出现短暂的肌张力丧

失轻微时产生膝部屈曲颈部前俯握拳不能面肌松弛严重时突

然跌倒症状在情感消退后或患者被触及后消失一般持续

约1-2min意识始终清楚多数发作性睡病患者伴发猝倒发作常

在起病后几年至数十年后发生 二不同类型晕厥临床表现及鉴

别诊断 （一）反射性晕厥 1单纯性晕厥 又称血管迷走性晕厥

血管减压性晕厥临床上较多见晕厥前多有明显的诱因如疼痛

高温神经紧张恐惧情绪激动通风不良空气污浊疲劳持续站立

饥饿妊娠以及各种慢性疾病的后期晕厥前期历时较短一般

为15-30s如果在此期迅速立即平卧则前驱症状消失前驱症状多

为头晕恶心苍白出汗等晕厥期的表现也为暂时性的历时一般

为30s到2-3min表现为意识丧失面色苍白四肢软弱无力血压下

降心率减慢而微弱瞳孔扩大对光反应消失应注意有无尿失禁

肢体抽搐咬破舌头等晕厥后期症状可有短暂性的无力或头昏

等一般恢复较快无明显后遗症状 应注意与癫痫癔病及眩晕的

鉴别癫痫发作时无明显的前驱症状发作时有意识丧失可有尿

失禁肢体抽搐咬破舌头等脑电图及脑CT或MRI有异常发现癔

病发作时多有明显的精神刺激因素发作持续时间长发作时无

意识消失对周围的人与物有反应眩晕病前多无明显的诱因眩

晕是一种运动幻觉或运动错觉患者感到外界环境或自身在旋

转移动或摇晃是由前庭神经系统病变所引起 2直立性低压性

晕厥 患者从卧位改变为直立位时血压迅速下降而导致脑血流

量不足出现晕厥症状时叫做直立性低血压 （1）病因：病因

不明目前认为可能的因素或学说有：○1一种原发于中枢神经



系统或周围植物神经系统的变性疾病导致中枢或周围植物神

经系统的功能失调○2体内传导功能缺陷使去甲肾腺素的合成

不足○3儿茶酚胺的代谢障碍构成植物神经和锥体外系疾病的

基础而多巴胺脱羧酶及高香草酸等也发现减少○4下肢及内脏

血管壁内的压力感受器反应失常因而发生站立时小动脉反射

性收缩障碍及静脉回流下降 （2）病理表现：神经多系统变

性及萎缩或植物神经节脊髓的侧角细胞脑干小脑皮质基底节

的各核群内均有变性改变特别是壳核背侧部与黑质尾端蓝斑

核下橄槛核背侧迷走神经核变华明显 （3）临床表现：多在

中年后发病男性多于女性起病陷袭病程可从数月至数年长者

可达10年以上早期只有轻微的自主神经功能不全的症状以后

缓慢进展可出现以下症状：○1直立性低血压：当站立行走过

久时可出现头晕视物模糊一过性黑蒙甚至晕厥亦可发生猝倒

发作突然心率无变化历时几秒或者1-2min恢复患者卧位时血

压正常也有高于正常者直立时血压显著下降下降幅

度4.0-6.7kPa (30-50)mmHg)严重者每当变换为直立性体位血压

即迅速下降并发生晕厥发生体位性低血压的原因可能是由于

自主神经中枢的病变阻断了压力感受器的反射弧而产生也有

周围性自主神经功能的失调○2自主神经症状：常见的为阳瘘

月经失调局部或全身发汗异常括约肌障碍如尿频尿急尿潴留

或失禁便秘或顽固腹泻等体温波动或伴有Horner征晚期患者

常有呼吸障碍甚至呼吸骤停○3躯体神经症状：常有言语不清

眼球震颤共济失调等小脑体征；肌肉强硬静卡震颤活动少面

具脸慌张步态等帕金森样症状；腱反射亢进病理反射阳性等

锥体束征其他还有脑神经麻痹肌萎缩痴呆虹膜萎缩声音嘶哑

等神经损害体征 （4）辅助检查：○1卧立立位血压通常下降



幅度4.0-6.7kPa(30-50mmHg)○2膀胱测压无张力型○3脑脊液

检查正常○4肌电图可见散在纤颤及束颤电位下肢神经传导速

度减低○5头颅CT常见小脑半球或蚓部及中脑桥脑萎缩第四

脑室扩大有些皮质萎缩及侧脑室增大 （5）诊断：追问病史

中可能有夜晚或白天于起床或久站后出晕厥史测卧位及直立

位的血压下降幅度达4.0-6.7kPa(30-50mmHg)以上有相应的临

床症状者并能排除药物等所导致的继发性血压降低另外常可

伴有阳痿无汗和膀胱直肠功能障碍或伴有锥体外系功能损害

等 3排尿性晕厥 排尿性晕厥发生于排尿或排尿结束时引起反

射性血压下降和晕厥最常发生在病者午夜醒来排尿时清晨或

午睡起来排尿时也可发生 4颈动脉窦性晕厥 又称颈动脉窦综

合征是由于颈动脉受刺激颈动脉硬化或其邻近病变衣领过紧

时发生如颈动脉窦附近有肿瘤炎症外伤受到牵拉或颈动脉窦

受到外力的压迫等导致颈动脉窦性晕厥发作临床上可人为1迷

走型：有反射性窦性心动过缓或有房室传导阻滞；2减压型：

主要表现为血压显著下降；3中枢型：主要表现为晕厥而血压

和心率表现不明显在临床上做颈动脉窦加压实验时可使心率

变慢或血压降低或引起晕厥发作 5仰卧位低血压性晕厥 主要

见于孕妇后期腹腔内巨大肿瘤血栓性静脉炎下腔静脉内膈膜

样阻塞及静脉原发性平滑肌瘤等主要表现为：仰卧时患者血

压骤降心率加快及晕厥发作发生机理主要是因为肿物机械压

迫下腔静脉使回心血液突然减少而怪致 （二）心源性晕厥 心

源性晕厥主要是由于心脏停搏严重的心律失常心肌缺血等导

致心脏的排血量突然下降脑供血不足面致晕厥发作直立时发

病无明显的先兆表现多提示心源性晕厥或直立性低血压性晕

厥如果在仰卧位发病的晕厥多能提示为心源性晕厥 心源性晕



厥的主要原因为： 1心律失常 如阵发性心动过速见于风湿性

心脏病冠状动脉粥样硬化性心脏病肺源性心脏病甲状腺功能

亢进性心脏病及预激综合征等及心动过缓-过速综合征等 2病

态窦房结综合征及传导阻滞 见于冠心病心肌炎心包炎肿瘤侵

及心脏房间隔修补术后及有可能损伤窦房结的操作等；传导

阻滞主要是完全性房室传导阻滞时或者应用能引起传导阻滞

的药物时如利多卡因奎宁β-受体阻滞剂等 3心源性脑缺血综

合征 常见于心脏病患者如：冠心病先天性心脏病传导阻滞风

湿性心脏病心肌炎迷走反射等 4先天性心脏病 如法洛四联征

肺动脉高压动脉导管未闭等以及原发性肺动脉高压和左心房

黏液瘤及左心房血栓形成等均可导致心排出量突然减少急性

脑血管供血不足而引起晕厥心电图心脏B超心脏造影等检查多

能明确诊断 （三）脑源性晕厥 1脑局部供血不足引起的晕厥 

高血压病妊娠高毒症以及肾小球肾炎等可能使血压突然上升

患者突然头痛呕吐甚至晕厥发作全身押搐神经系统定位体征

以及高颅压征候群等表现脑源性晕厥引起晕厥的时间一般较

长脑血管狭窄的患者也可引起局部脑供血不足而导致晕厥发

作当晕厥发作时因血压下降和血流量较慢而有导致脑血栓形

成的可能 2脑组织本身病变导致的晕厥 主要是影响了脑干血

管运动中枢发作时间可较长预后不好主要见于：脑干肿瘤类

症变性乃高位脊髓病变等 3其他 某些药物如镇静剂安定剂麻

醉剂等可抑制中枢神经血管运动中枢导致晕厥发作 （四）其

他 由于引起晕厥的病因较多根据不同的诱因称为不同的晕厥

如吞咽性晕厥各种脑血管疾病引起的脑局部供血不足怀晕厥

神经组织本身病变颅内损伤引起晕厥等以及如过度换气性晕

厥低血糖性晕厥严重贫血性晕厥哭泣性最厥等晕厥预防： 去
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