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·临床病例讨论· 

晕厥是由于多种原因引起的一过性脑灌注不

足导致短暂性意识丧失，一般为突然发作，  迅速

完全恢复。引起晕厥的病因众多，可分为神经介

导的反射性晕厥、  直立性晕厥、心源性晕厥和其

他原因引起的晕厥等 [1-3]。由于其缺乏特异性临床

表现，较易误诊。本文回顾性分析1例反复晕厥患

者的诊疗过程，主要探讨就诊过程中对于晕厥病

因的分析，并结合文献探讨本病的治疗与预后。
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1 例反复出现的晕厥：孰是真凶？

陈文佳1，刘越1，郑婉秋1，张笑晗2，李钰2
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[摘　要] 回顾性分析1例反复晕厥患者的临床资料，并进行相关文献复习。该患者因反复晕厥1年就诊。经

临床初步检查发现患者同时合并急性心肌梗死、肺栓塞、房颤、左心耳血栓等。由于这些疾病均

可引起晕厥，从而为病因寻找带来诸多困境。本病例最终通过晕厥发作时的心电监测发现患者存

在长达12 s的窦性停搏，从而确定了晕厥的病因并给以起搏器植入术的治疗。通过随访1年患者未

再次出现晕厥发作。这一罕见病例为晕厥的诊治积累了经验。

[关键词] 晕厥；肺栓塞；心肌梗死；病态窦房结综合征

A case of recurrent syncope: What’s to blame?
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Abstract We retrospectively analyzed the clinical data of a recurrent syncope patient and the relevant literatures were 

reviewed. The patient had a recurrent syncope for about 1 year, and was diagnosed with acute myocardial 

infarction, pulmonary embolism, atrial fibrillation and left atrial appendage thrombosis. These diseases posed 

many dilemmas for the etological searching of the patient because all of them can cause syncope. In this case, 

we found the patient  had sinus arrest for 12 s by ECG monitoring during a syncopal attack, so as to determine 

the cause of syncope and  the treatment with pacemaker implantation. After 1-year follow-up, the patient had no 

syncopal attack again. This rare case accumulated experience for the diagnosis and treatment of syncope .
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1  临床资料

患者，男，7 3岁，因“反复晕厥1年，加重1
日 ” 入 院 。 1 年 前 开 始 无 明 显 诱 因 出 现 晕 厥 ， 无

心悸、恶心、呕吐、胸闷及胸痛等前驱症状，无

四肢抽搐和大小便失禁等伴随症状，持续数秒至  
1 min不等，发作数次，可自行缓解，未予重视和

诊疗。1 5日前患者再次出现晕厥，症状同前，就

诊于当地医院，经神经科初步诊断为“短暂脑缺

血发作”，给予改善循环等药物治疗后症状好转

出院。1日前于家中再次出现晕厥而于我院就诊。

既 往 高 血 压 病 史 2 0 年 ， 阵 发 性 房 颤 病 史 3 0 年 ，  
下肢静脉炎 2 0 年，下肢静脉血栓 2 年，肺栓塞病

史 2 年 ， 口 服 华 法 林 1 年 半 后 复 查 肺 动 脉 C T 血 管

造影 (CT  a n g i o g r a p hy ， CTA ) ，提示肺动脉及主

要 分 支 栓 塞 消 失 而 自 行 停 药 ( 图 1 ) ， 心 肌 梗 死 病

史20日。

入院体格检查：血压144/83 mmHg(1 mmHg= 
0.133 kPa)，脉搏73次/min –1，心肺听诊无著征，

双 下 肢 无 水 肿 。 血 气 分 析 未 见 异 常 。D - 二 聚 体 
1.10 mg/L FEU(0~0.55)。头部CT示双侧基底节区

及放射冠区腔隙性脑梗死(图2)。复查肺部CTA示

右肺动脉主干及分支管腔内可见低密度充盈缺损

( 图 1 ) 。 心 脏 彩 超 示 双 房 轻 大 ， 双 室 内 径 正 常 ，

肺动脉压力正常。经食道心脏彩超示左心耳内血

栓 形 成 ( 图 3 ) 。 双 下 肢 静 脉 彩 超 示 左 下 肢 静 脉 可

见自发显影。患者入院2 0  d前因持续性剧烈胸痛

半小时就诊于当地医院，入心内科诊断为“急性

心肌梗死”，行急诊冠状动脉造影示闭塞，给予

血栓抽吸和球囊扩张术后恢复心肌梗死溶栓治疗

(thrombolysis in myocardial infarction，TIMI)血流

2级，胸痛明显缓解。本次于我院复查冠状动脉造

影示左主干正常，左前降支30%狭窄，回旋支50%
狭窄，右冠状动脉管腔不规则，后降支近段最重

70%狭窄，TIMI血流均为3级。

住 院 期 间 患 者 再 次 发 生 晕 厥 ， 持 续 数 十 秒

后自行恢复。回顾发作时远程心电监护发现有约 
12秒的长间歇(图4)。

患者24 h远程心电监护示窦性心律，间歇性二

度II型窦房阻滞，大于2 s长R-R间期共99阵，最长

12.3秒(图4)，阵发性房颤和房扑。根据患者临床

症状以及相关检查，临床诊断为“心律失常  病态

窦房结综合征，间歇性二度I I型窦房阻滞  窦性停

搏  阵发性房扑、房颤；肺栓塞；冠心病  亚急性下

壁正后壁心肌梗死；下肢静脉血栓。行患者心脏

起搏器植入术，以及抗凝治疗。术后复查动态心

电图未见长R-R 间期，随诊1年，患者未再有晕厥

发作。

图1 肺动脉CTA结果

Figure 1 CAT results of pulmonary artery

(A)2年前肺动脉CTA示右肺动脉栓塞；(B)半年前肺动脉CTA示无显著异常；(C)本次住院肺动脉CTA示右肺动脉栓塞。

(A) Pulmonary artery CAT showed right pulmonary embolism 2 years ago; (B) Pulmonary artery CAT showed no abnormity half a year 

ago; (C) pulmonary artery CAT showed right pulmonary embolism during this hospitalization.

A CB
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2  讨论

晕 厥 是 指 一 过 性 全 脑 血 液 低 灌 注 导 致 的

短暂意识丧失(t r a n s i e n t  l o s s  o f  c o n s c i o u s n e s s，

TLO C)，特点为发生迅速、一过性、自限性并能

够完全恢复。晕厥的病因纷杂，在临床上常常和

其他疾病并存，且涉及多个学科，因而快速识别

恶性的尤其是心源性晕厥对于患者的诊断和治疗

至关重要。

本例患者发生晕厥但早期未重视诊疗，直到

发生严重情况后才到医院就诊。从检查结果中可

见患者同时存在急性心肌梗死、肺栓塞、房颤和

左心耳血栓等可以引发晕厥的情况，从而为晕厥

的病因寻找带来诸多困境；而且不同疾病引起的

晕厥的机制不同，临床治疗以及预后差别极大，

但是症状极为相似，这也是晕厥诊疗中产生困扰

的因素。

本 例 患 者 在 晕 厥 的 病 程 中 出 现 了 胸 痛 的 症

状 ， 后 经 急 诊 冠 状 动 脉 造 影 明 确 诊 断 为 急 性 心

肌 梗 死 。 急 性 心 肌 梗 死 导 致 的 恶 性 心 律 失 常 是

心 源 性 晕 厥 的 常 见 原 因 之 一 ， 并 且 大 规 模 临 床

研究 [ 4 ]提示心肌梗死合并晕厥发生的患者预后不

良 。 那么本病例中晕厥原因是否是闭塞的后降支

再次闭塞呢？我们复查冠状动脉造影，结果表明

后降支仍然通畅。回顾患者病史发现其既往晕厥

发作时并未合并胸痛发作，而患者首次出现胸痛

发作时也无晕厥的发生，并且在血管开通后数日

患者再次出现了晕厥发作，而且心肌酶和心肌坏

死标志物也回到正常范围，故排除急性心肌梗死

所致。

肺栓塞是引起患者心源性晕厥的常见原因之

一，特别是在老年患者。急性肺栓塞可以表现为

图2 头部CT 

Figure 2 Result of head CT 

图4 患者晕厥发作时心电监测结果

Figure 4 ECG monitoring results of patient at the onset of syncope

图3 经食道心脏彩超

Figure 3 Result of transesophageal echocardiography
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呼吸困难、咯血、晕厥等，并且由于临床症状不

特异而导致误诊与漏诊。国内外均有研究 [5-6]提示

急性肺栓塞患者晕厥的发生率11%~20%。其中肺

栓 塞 引 起 的 晕 厥 ， 目 前 认 为 主 要 机 制 包 括 以 下 3
点：1 )肺动脉巨大血栓阻塞可引起血流动力学紊

乱，伴急性右心室衰竭，每搏量下降，心排出量

减少，系统性低血压 [ 7 ]；2 )肺栓塞可以触发血管

迷走反射导致神经性晕厥。近年有研究 [ 8 ]发现肺

栓塞时可以激活血小板释放大量腺苷三磷酸，这

些腺苷三磷酸可以激活迷走神经，导致心动过缓

和晕厥。3 )代谢因素：如过度通气引起的低钙、

低氧[9]。那么本病例中患者反复晕厥的原因是否是

肺栓塞导致的呢？通过回顾病史发现，患者在2年

前曾经诊断为肺栓塞并且应用华法林治疗，而这

期间并无晕厥发作。1年前患者开始出现晕厥的反

复发作，半年前因晕厥发作复查肺动脉CTA未见栓

塞，而本次再次发现肺栓塞时血流动力血稳定，

引起晕厥的可能性较低。

本 例 患 者 最 终 确 诊 是 根 据 在 医 院 晕 厥 发 作

时 佩 戴 的 院 内 心 电 监 测 以 及 动 态 心 电 图 检 查 结

果 。 心 电 监 测 特 别 是 长 时 程 心 电 监 测 是 诊 断 为

心 律 失 常 性 晕 厥 的 主 要 方 法 。 心 律 失 常 所 致 晕

厥 是 最 常 见 的 心 源 性 晕 厥 类 型 ， 其 主 要 机 制 是

发 作 时 导 致 了 血 流 动 力 学 障 碍 ， 心 输 出 量 和 脑

血流量明显下降。《晕厥诊断与治疗中国专家共

识( 2 0 1 8 )》 [1]指出心电图具有下列征象之一可诊

断心律失常性晕厥：1 )在清醒的状态下持续窦性

心动过缓 ( < 4 0 次 / m i n) 、 反复窦房传导阻滞或者

窦性停搏>3 s，并且非体育运动训练所致；2)二度

II型和三度房室传导阻滞；3)交替性左、右束支传

导阻滞；4 )室性心动过速或快速的阵发性室上性

心动过速；5 )非持续性多形性室性心动过速合并

长或短QT间期；6)起搏器或植入式心律转复除颤

器(implantable cardioverter-defibrillator，ICD)故障

伴有心脏停搏。由此可见根据本例患者发作时心

电监测结果提示的窦性停搏12 s而诊断心律失常性

晕厥是明确的。

对于心律失常性晕厥患者的治疗原则主要为

积极检查和治疗，并且治疗前要全面评估患者的

病情、风险分层等以决定进一步治疗。对于窦房

结疾病的患者，如记录到无症状的心室停搏>3 s，

在排除年轻人体能训练、睡眠和服药及其他因素

如低血压后，需起搏治疗[1]。本病例患者行起搏器

治疗后随访1年，未再有晕厥症状发作。

总之，晕厥的病因种类繁多，大部分疾病一

旦合并晕厥均为中高危，一旦误诊、漏诊，后果

严重。然而绝大多数患者发作时间短暂、无特异

性前驱症状，很难捕捉到发作时的心电图、血压

等资料，这也为明确诊断带来了困难。本病例晕

厥发作的患者又同时合并了多种可以引起晕厥的

疾病，很有临床诊疗的代表性和迷惑性，因此临

床医生必须首先分析患者的病史，症状和体征，

着力于不同疾病引起晕厥的特征，结合相关实验

室检测和影像学检查、发现蛛丝马迹，才可能尽

快的明确诊断和开展正确的治疗。
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ddH2O 双蒸水 ICAM 细胞间黏附分子 SP 法 标记的链霉抗生物素蛋白 - 生物素法
DMSO 二甲基亚砜 ICU 加强监护病房 STAT3 信号转导和转录激活因子 3 
DNA 脱氧核糖核酸 IFN 干扰素 Tbil 总胆红素
ECG 心电图 IL 白细胞介素 TC 总胆固醇
ECL 增强化学发光法 iNOS 诱导型一氧化氮合酶 TG 三酰甘油
ECM 细胞外基质 IPG 固相 pH 梯度 TGF 转化生长因子
EDTA 乙二胺四乙酸 JNK 氨基末端激酶 Th 辅助性 T 细胞
EEG 脑电图 LDL-C 低密度脂蛋白胆固醇 TLRs Toll 样受体
EGF 表皮生长因子 LOH 杂合性缺失 TNF 肿瘤坏死因子
ELISA 酶联免疫吸附测定 LPS 内毒素 / 脂多糖 TT 凝血酶时间
eNOS 内皮型一氧化氮合酶 MAPK 丝裂原活化蛋白激酶 TUNEL 原位末端标记法
ERK 细胞外调节蛋白激酶 MDA 丙二醛 VEGF 血管内皮生长因子
ESR 红细胞沉降率 MMP 基质金属蛋白酶 VLDL-C 极低密度脂蛋白胆固醇
FBS 胎牛血清 MRI 磁共振成像 vWF 血管性血友病因子
FDA 美国食品药品管理局 MTT 四甲基偶氮唑盐微量酶反应 WBC 白细胞
FITC 异硫氰酸荧光素 NADPH 烟酰胺腺嘌呤二核苷酸 WHO 世界卫生组织
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