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产品详情

一些人有过这样的经历：平卧后迅速站起来时会出现头晕、眼前发黑的情况，只要立即平卧或坐下，症
状很快就消失了。还有一些人的反应更剧烈，甚至出现摔倒、意识丧失。为什么会发生这种现象呢？这
要从人的体位与血压、心率的关系说起⋯⋯

体位与血压、心率的关系

正常人由平卧位变为直立体位时，大约有300~～800ml血液从胸腔转移到下肢，导致下肢静脉容积增加。
由于身体下部静脉的血液淤积，回到心脏的血量减少，使心脏输出排出的血量也减少，心脏输出排血量
的减少可引起动脉血压下降，而动脉血压的降低又从而使位于主动脉弓和颈动脉窦的压力感受器的张力
减弱，这种变化使迷走神经传入的张力消失，交感神经传出信号增加。此时，人体的自动调节系统立即
通过加快心率和收缩外周血管进行代偿，以增加心输出量心排血量。因此，正常人在体位变化后出现心
率稍增快、收缩压稍降低、舒张压升高是一种正常的生理反应。这时虽然有血压变化，但是平均动脉血
压不变，所以也不会出现头晕、意识丧失等症状。但是在对于有血管迷走性晕厥的患者，当身体由平卧
位变为倾斜位时，身体下部静脉的血流淤积程度比健康人更加明显，回心血量的突然过度减少，致使左
心室收缩力增强，这种变化刺激了左心室后下区的机械感受器C纤维，使其产生的强烈冲动并将冲动传
至脑干，反射性引起交感神经活性减低，迷走神经兴奋亢进，进而导致心率明显减慢和外周血管扩张、
心排血量减少、血压明显下降。患者可出现面色苍白、出汗、胸闷、过度换气，严重者可发生晕厥。

什么是直立倾斜试验？

直立倾斜试验是利用直立倾斜床将被检查者的体位从平卧位迅速变为倾斜位，用以检查静脉血管是否正
常，是否会发生心率减慢、血压降低，甚至晕厥的一种无创检查方法。



血管迷走性晕厥我怎么经常晕倒

血管迷走性晕厥是什么？

晕厥是指一个人突然失去意识，几秒钟或几分钟后能自己醒过来。这是由于脑部短时间供血不足导致的
。许多疾病可以引起晕厥。有些是心脏出了问题，不能把血液有效地供应给全身。有些是脑血管狭窄，
导致缺血。有些是神经调节出了问题，血管迷走性晕厥就属于这一种。

晕厥syncope发病机理

我们的心血管系统受到交感神经和迷走神经这两个系统的支配。血管迷走性晕厥多发生于老人和青少年
，女性多于男性。患者大多没有基础疾病，最常见的诱因为持久站立时，由于重力因素可导致血液蓄积
于下肢，静脉回心血量减少，如果是正常人，交感神经就会兴奋，使心跳加快，把血压维持在正常水平
。而血管迷走性晕厥的患者因为迷走神经比较敏感，站立时迷走神经的兴奋程度超过了交感神经，出现
血管扩张，血压下降、心动过缓、肌无力、脑血流量减少、意识丧失导致站立不稳而摔倒。其他诱因如
剧烈疼痛、情绪激动、体位改变、过度疲劳、运动等各种诱因也是因为刺激了迷走神经而出现晕厥。

主要症状

1、直立站立30秒钟以上，或因情绪紧张、疼痛及应用某些药物而出现系列症状；

2、特征性症状为出汗、发热、恶心、面色苍白；

3、症状表现与低血压和/或心动过缓相关；

4、发病后全身乏力。

直立倾斜试验中患者应该如何配合医生？

 在回答这个问题前，我们应首先了解交感神经和迷走神经。交感神经和迷走神经是人体神经系
统重要的组成部分。其功能正常时，功能相反的交感神经和迷走神经处于相互协调、平衡的状态
，控制着身体的生理活动。一旦人紧张或情绪激动，交感神经即处于兴奋状态，表现为患者心率
加快、皮肤及内脏血管收缩、冠状动脉扩张、血压上升，此时迷走神经处于相对抑制状态。迷走
神经兴奋时，则表现为心跳减慢、血压降低等症状，这时交感神经处于相对抑制状态。

直立倾斜试验是一种激活迷走神经而使之兴奋的试验，所以在试验中检查者一定要保持安静、放松的状
态，切忌紧张、激动。因为一旦机体处于紧张状态，交感神经就会兴奋，直立倾斜试验就不能激活迷走
神经了。

哪些患者必须进行直立倾斜试验检查呢？

反复发生晕厥；或只发生过一次晕厥，但从事高危险性的工作而且没有器质性心脏病证据的患者；或存



在器质性心脏病，但通过一定的检查方法已排除其他原因引起晕厥的患者；或已经明确晕厥的原因但需
调整治疗计划的患者，必须进行直立倾斜试验检查。

哪些患者应该进行直立倾斜试验检查？

对于反复出现不明原因跌倒的老年人、反复晕厥或近似晕厥的患者、反复发作特发性眩晕、反复发作短
暂性脑缺血发作的患者应该进行直立倾斜试验检查。

什 么 情 况 下 需 要 做 直 立 倾 斜 试 验 呢 ？ 常 见 的 有 ：

       1.评估不明原因的反复发作的晕厥。 2.在高风险情况下发生的不明原因的单次晕厥事件（如晕
厥发生可能导致创伤或从事高风险职业），或无器质性心脏病反复发生晕厥，或虽然存在器质性心脏病
、但心源性晕厥的可能已经被排除。

3.明确患者发生神经介导性晕厥的易感程度。

4.鉴别反射性晕厥和直立性低血压性晕厥。

5.鉴别伴有抽搐的晕厥和癫痫。

6.评估频繁晕厥和心因性疾病的患者。
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