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【摘要】 本指南修订是结合近年来在儿童自主神经介导性晕厥（NMS）领域的研究进展，对《2018CPCS儿
童青少年晕厥诊断与治疗指南》做出的及时更新。在儿童NMS相关疾病谱和诊断方面，增加了部分体位试验，
引入了坐位性心动过速综合征、坐位性高血压新概念，强调了共患病的诊断及评估。临床诊断儿童青少年NMS
需结合详细询问病史、仔细体格检查、正确解读体位试验结果和全面评估共患病。治疗方面，针对非药物治疗
给出了详细的建议,强调生物标志物指导个体化治疗及共患病的管理。修订的指南还对NMS的随访和疗效评
估提出了具体建议。
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【Abstract] This revised guideline incorporates recent advances in neurally mediated syncope （ NMS) in
children,providing a timely update to the "2018 CPCS Guidelines for Diagnosis and Treatment of Syncope in Children
and Adolescents". In the spectrum of NMS-related disorders and diagnosis,this revision includes additional postural tests,
introduces the new concept of stting tachycardia syndrome and sitting hypertension, and emphasizes the diagnosis and
assessment of comorbidities. The clinical diagnosis of NMS in children and adolescents requires a combination of detailed
history taking, thorough physical examination, correct interpretation of postural tests results , and comprehensive assessment
of comorbidities. In terms of treatment, detailed recommendations are given for non-pharmacological therapy,emphasizing
the use of biomarkers to guide individualized treatment and the management of comorbidities. The revised guideline also
provides specific recommendations for follow-up and outcome assessment of NMS in children and adolescents.

【Keywords] Child; Adolescent ; Neurally mediated syncope ; Diagnosis ; Treatment ; Guideline interpretation
Fund ovincialnar 2023SK4018

D0I:10.3760/cma.j.cn101070-20241116-00752

晕厥是由于短暂的脑部低灌注导致的一过性意识丧

失及不能维持机体姿势而倒地的现象，具有起病快、持续

时间短、可自行完全恢复的特点"。儿童青少年晕厥的
病因、发病机制、诊断和治疗策略不同于成年人,反复晕厥

发作会影响儿童青少年的身心健康及生活质量。近年

来，儿童青少年晕厥的临床诊治研究取得显著进展，包括
晕厥的疾病谱、诊断流程、体位试验[如主动站立试验、直

立倾斜试验（head-uptilttest，HUTT）、主动坐位试验］、临

床诊断及个体化治疗。儿童青少年自主神经介导性晕厥

(neurally mediated syncope,NMS)的诊断和治疗成为儿科
领域的热点问题[2】。《儿童青少年自主神经介导性晕厥
诊断和治疗指南（2024修订）》根据全球最新研究进展和

循证证据进行了修订[3],现对修订指南的晕厥疾病谱、共
患病、诊断流程、体位试验及临床诊断等进行解读。

1 晕厥的发病率及疾病谱

儿童青少年晕厥发病率17.37%，女性多于男性[4]
疾病谱包括NMS、心源性晕厥（cardiogenic syncope,CS）
和不明原因晕厥（unexplained syncope,UPS）。NMS 以
反射调节异常或自主神经系统功能障碍引起的晕厥发
作为特征，是儿童青少年最常见的晕厥原因，占70%～
80%；CS占2%~3%;UPS约占20%。儿童NMS根据
HUTT血流动力学类型,分为血管迷走性晕厥（vasovagal
syncope,VVS,又分为血管抑制型、心脏抑制型、混合
型）、体位性心动过速综合征（postural orthostatic tachy-
cardia syndrome,POTS）、直立性低血压(orthostatic hypo-
tension，OH）、直立性高血压（orthostatic hypertension，
OHT)[]。2020年Tao等[5]提出儿童坐位性心动过速综
合征（sitting tachycardia syndrome,STS）和坐位性高血压
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（sitting hypertension,SHT）新概念，丰富了NMS疾病谱。

婴儿期屏气发作可能是NMS的一种特殊类型[6]
儿童青少年NMS常伴共患病，30%~40%的儿童

青少年VVS和/或POTS通常共患过敏性疾病[7],或与
凝血功能障碍有关[8]。其他常见共患病包括偏头痛、精
神障碍、睡眠障碍、过度通气综合征、慢性疲劳综合征、
关节过度活动综合征和胃肠道疾病[9]。NMS 共患病可
能增加了诊断和治疗的复杂性。

2 诊断程序

儿童青少年晕厥的诊断程序包括明确诊断、提示诊
断及UPS诊断3个步骤，按照该步骤进行临床诊断明显

提高了我国儿童青少年晕厥的诊断效率。还有一些非

晕厥疾病,如癫痫、代谢性疾病、中毒、心因性疾病所致
的一过性意识丧失,有时容易误诊,需要及时鉴别[101
2.1 明确诊断 对于 POTS、OH及 OHT[1]、STS、SHT[5]
可以通过直立不耐受或坐位不耐受症状的病史获得提

示，如心电图正常，主动站立试验或HUTT或主动坐位

试验达到阳性标准即可做出诊断；境遇性晕厥（situa-
tional syncope,SS,指特殊情境下出现晕厥，如排尿、排

便、淋浴、吞咽、咳嗽、唱歌、梳头等）[1]、药源性晕厥（用
药史）等可以通过典型的病史进行诊断。
2.2 提示诊断 详细病史、体格检查及心电图检查对

于心肌病、肺动脉高压、发型先天性心脏病及某些心

律失常等疾病可以提示诊断，如婴幼儿期起病、运动诱

发晕厥、有器质性心脏病或猝死家族史、心电图异常均

提示患儿可能为CS,其中由运动诱发的晕厥及心电图

异常对 CS 提示作用较强[12],对这些患者需根据具体情
况，进一步选择超声心动图、Holter心电图、心电图运动

负荷试验、心脏电生理、植人式循环记录仪、心导管检

查、心血管造影、血尿代谢筛查及基因检测等检查，为明

确诊断提供依据。
2.3 UPS 通过详细病史、体格检查、卧位与立位血压

及卧位与立位心电图检查不能明确诊断且也不能提示
诊断的患者,如晕厥反复发作,且发作特点提示可能为
NMS,则可进行体位试验，包括主动站立试验、或
HUTT[]、或主动坐位试验[5],有助于 NMS 的病因诊断。

经过上述步骤仍不能明确晕厥病因诊断者，应对患

儿进行再次评价，包括重新询问病史、体格检查及辅助

检查，必要时咨询神经科或精神科医师

3 体位试验

儿童青少年晕厥的病因诊断研究中,我国学者对儿

童青少年体位试验进行了卓有成效的探索，体位试验通

过体位改变激发自主神经功能失衡，为临床诊断NMS
提供依据。
3.1 主动站立试验 主动站立试验可以筛选儿童青少

年直立不耐受病因，没有绝对禁忌证。操作简单，适合

各级医疗机构开展，对POTS、OH或OHT具有诊断价

值[13]。心电图波形变化受体位改变影响，卧位与立位
心电图T波变化有助于自主神经功能判断[14]
3.2HUTTHUTT适应证除了晕厥症状外,还发现近
1/3的晕厥先兆症状如不明原因胸闷或胸痛[15]、过度通
气[16]、心悸[17]、头晕或头痛、腹痛[18]等儿童的HUTT呈
现阳性反应。

HUTT阳性反应标准：VVS、OH、OHT的HUTT阳性

反应标准没有明显变化。POTS的主动站立试验或
HUTT阳性反应标准可考虑结合昼夜节律变化[19],上午
时段平卧位时心率在正常范围，在主动站立试验或

HUTT的10min内，心率较平卧位增加≥40次/min和/

或心率最大值达到标准（6～12岁≥130次/min，12～

18≥125 次/min）可诊断 POTs[1]。
儿童HUTT方法学与成人不同。儿童自主神经系

统处于不断发育和成熟过程，依从性较成人差，因此儿
童较成人的HUTT血流动力学参数变化更加迅速和突

然出现,HUTT阳性反应可能在儿童出现较早。HUTT
期间尽可能获得儿童的配合。多数情况下，POTS患儿

比OH患儿更容易出现直立不耐受症状[20]。HUTT期
间儿童出现心电图变化，如窦性心律失常、窦性心动过

缓等,预测HUTT阳性反应的可能性增加[21]。心电图
异常T波形态、T波顶点至T波末端间期和QT间期延

长有助于识别VVS患儿[22]
关于儿童HUTT安全性，多数学者倾向HUTT是安

全的。技术人员严格按照HUTT适应证和操作规范是

保障HUTT安全性的前提。HUTT可诱发晕厥或晕厥先

兆症状再现，可导致受试儿童青少年出现心律失常[21]
心理恐惧[23]、暂时性失语[24]、抽搐[25]等并发症。虽然
HUTT存在一定风险,如果按照建议的HUTT程序进行

操作,在排除器质性心脏病引起的晕厥时,HUTT是安全

的,很少发现严重的HUTT相关并发症[定[26-27] 。 HUTT 期
间心电图长RR间期>2s并不少见，但倾斜诊断床及

时回至平卧位即可促进患儿的意识恢复。3～18岁儿童

青少年在良好沟通前提下，都能顺利完成全程HUTT,且
安全性好。在HUTT期间出现心脏骤停或惊厥事件的
患儿并不提示预后不良，
3.3主动坐位试验 操作简单，相对安全，用于有眩

晕、视力模糊、头痛、胸闷、恶心、腹痛、坐位麻木、出汗等

坐位不耐受症状儿童青少年的基础病因的初步筛查，无
明确禁忌证[5]。STS 和SHT可通过主动坐位试验明确
病因诊断。

临床诊断

详细病史能对诊断提供有价值的信息。儿童青少

年晕厥的发病年龄不仅多见于学龄期儿童，还可见于其

他年龄组,2024年修订的指南在临床诊断部分进行了更
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新，并增加了导致晕厥的风险因素。
4.1VVS（1)多有持久站立或体位突然变化(如体位
由卧位或坐位或位快速变成站立位）、精神紧张或恐

惧、闷热环境等诱发因素；（2)有晕厥或晕厥先兆表现；

(3)HUTT达到阳性标准；（4)除外其他疾病。
如果晕厥反复发作并伴有心脏停搏持续超过3s，

则称恶性VVS。可由HUTT、情绪或疼痛等刺激触发。
4.2POTS （1)病程通常>1个月,多有上述诱发因
素（同VVS）,某些危险因素如儿童在仰卧位基线心率偏

高（仰卧位心率增加10次/min）、饮水量偏少（饮水量<

800mL/d）、睡眠时间不足（睡眠时间<8h/d）时POTS
患病风险分别增加1.58、3.88、5.91倍[28]；（2)站立后常
出现头晕、头痛、疲劳、视物模糊、胸闷、心悸、过度通气、

手颤，严重时可出现晕厥或晕厥先兆等直立不耐受症

状[29]；(3)主动站立试验或HUTT达到其阳性标准；（4)

除外其他疾病[1]
4.3OH （1）多有上述诱发因素；(2)站立后常出现直

立不耐受症状；（3）主动站立试验或HUTT达到其阳性

标准；(4)除外其他疾病")
4.4OHT（1)多有上述诱发因素,某些危险因素如

超重（体重指数>同性别同年龄第85百分位值）时OHT
风险增加6.07倍，或肥胖（体重指数>同性别同年龄第
95百分位值）饮水量偏少（饮水量<800mL/d)时OHT

患病风险分别增加7.48、4.03倍，若每晚睡眠时间增加
1h则OHT患病风险降低74.3%[301；（2)直立后常出现
直立不耐受症状；（3）主动站立试验或HUTT达到其阳

性标准；(4)除外其他疾病[1]。
4.5STS（1）多数患者的促发因素包括体位突然变
化（由仰卧位变为坐位）、精神紧张、环境闷热、睡眠时间

不足等[5]；(2)坐位后常出现坐位不耐受症状,严重时也
可出现晕厥；（3）主动坐位试验达到阳性标准；（4）除外

其他疾病。
4.6SHT（1)多数患者涉及体位突然变化（由仰卧位

变为坐位）、精神紧张、环境闷热、睡眠时间不足等诱发

因素；(2)坐位后常出现坐位不耐受症状,严重时也可出
现晕厥；(3)主动坐位试验达到阳性标准[5]；（4)除外其
他疾病。
4.7SSSS是一种由自主神经介导的反射性晕厥,以

特殊情境为前提，与触发事件直接相关。大多数SS发

生在站立体位,近半数患者对HUTT呈现阳性反应。SS
根据不同的情境诱发情况分别命名为排便性晕厥、咳嗽

性晕厥、吞咽性晕厥和屏气发作等["]

5 治疗
5.1 VVS

5.1.1 健康教育 （1）避免诱发因素：避免长久站立，

避免快速从卧位、跨位或坐位变为直立位，避免长时间

运动后突然停下，避免拥挤、闷热的环境，避免情绪刺

激。此外,呕吐、脱水、贫血、缺铁、感染、月经期及使用

某些药物（如利尿剂)等特殊情形更容易诱发晕厥，需注

意避免。（2)识别晕厥先兆及进行物理抗压动作：晕厥

先兆发生时及时调整体位，有条件时可平卧休息。物理

抗压动作，如长时间站立后可稍作屈膝动作、收缩腹肌

或四肢肌肉等长收缩（双手紧握、曲肘、双腿交叉及足趾

背屈），增加外周静脉回流避免晕厥[31]。（3)保持心理
健康：反复晕厥可能会导致心因性假性晕厥，关注VVS

患儿的心理健康状况，加强沟通交流，避免情绪刺激诱

发晕厥，必要时可进行心理咨询或治疗。（4）适当体育

锻炼：推荐在家长的陪护下进行有规律的体育锻炼，以
不出现不适症状为宜[32]

5.1.2 自主神经功能锻炼 （1）直立训练：双足跟离墙
壁15cm，头枕部靠墙壁站立，每次从5min开始，逐步

增加至每次30min,每日2次，需在家长看护下进行[3]。
（2）干毛巾擦拭：用质地柔软的干毛巾擦拭患儿双前臂

内侧及小腿内侧面,每个部位5min,每日2次[34]
5.1.3 增加水和盐摄入 保证每日饮水量达30~

50mL/（kg·d），维持尿色清亮。适当增加食盐摄人，可

酌情使用口服补液盐治疗至少2个月，进行疗效评

估[35]。炎热、运动或液体丢失情况下适当增加水和盐
的摄入量。口服补液盐对血管抑制型VVS效果更

好[36]，但伴有高血压、肾脏疾病及心力衰竭的患儿不推
荐使用。
5.1.4 药物治疗 反复晕厥发作（0.5年内≥2次或1

年内≥3次）、有外伤风险、对非药物治疗反应差的患者

推荐使用药物治疗。（1）盐酸米多君：起始剂量为

1.25~2.50mg/次，口服，1~2次/d。2~4周后可加量
至2.50mg/次,3次/d。用药期间需监测卧位血压，卧

位血压升高（>第95百分位）时需减量或停用[37]。基
础血压超过同年龄同性别儿童青少年第95百分位及药
物过敏者禁用。（2）美托洛尔：起始剂量为0.5mg/
（kg·d）,分2次口服，可逐渐增加至耐受剂量［不超过

2.0mg/（kg·d)[38]。显著窦性心动过缓、二度及二度
以上房室传导阻滞、支气管哮喘者及对药物过敏者禁
用。（3)其他药物：氟氢可的松可降低VVS儿童青少年
晕厥事件发生率[39]。舍曲林在VVS儿童中的应用经验
有限,其他药物治疗无效时可考虑使用，但需严密监测不

良反应401
5.1.5 起搏器及其他治疗 反复晕厥发作伴长时间心

脏停搏（>4s）及心肺复苏幸存者，经儿童心血管专科

医师评估可考虑安装起搏器[31]。左心房神经节导管消

5.1.5 起搏器及其他治疗 反复晕厥发作伴长时间心

脏停搏（>4 s）及心肺复苏幸存者，经儿童心血管专科

医师评估可考虑安装起搏器[31]。左心房神经节导管消
融术可改善VVS患者的症状，但在儿童中的应用还需
长期随访[41]
5.2 POTS

5.2.1 健康教育 (1）避免诱发因素：避免长久站立、
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体位快速改变、使用加重症状的药物（如去甲肾上腺素
再摄取抑制剂），避免感染和劳累。穿弹力袜增加回心

血量[3]。保证每天至少8h的睡眠。（2)适当体育锻
炼：每周至少5d,每天1~2h有氧运动。部分POTS患
儿对运动不耐受，需循序渐进，
5.2.2自自主神经功能锻炼东对于QT间期离散度（QT

dispersion,QTd）>43ms的POTS儿童和青少年，推荐进
行自主神经功能锻炼[42],训练方法参考VVS相应部分。
5.2.3 增加水和盐摄入POTS患儿应增加水和盐的

摄入量,24h尿钠、体重指数等生物标志物可预测增加

水和盐摄人量治疗POTS 的有效性[43]。对于症状严重
的患儿,静脉输注盐水有助于缓解症状[3]。
5.2.4车药物治疗（1）盐酸米多君：起始剂量为1.25~
2.50mg/次，口服，1~2次/d。若效果不佳,2~4周后

可加量至2.50mg/次,3次/d。用药期间需监测血压。
盐酸米多君治疗POTS疗效优于美托洛尔和口服补液

盐[4)。（2)美托洛尔：起始剂量0.5mg/（kg·d），分2
次口服，逐渐增加至耐受剂量［不超过2.0mg
（kg·d)[38]。血浆C 型利钠肽、基线QTd等生物标志
物可预测美托洛尔治疗POTS 的有效性[45]。
5.2.5 合并症的处理 纠正铁和维生素缺乏有助于改

善POTS 的症状[46]。POTS 其他合并症包括过敏性疾
病、偏头痛、精神障碍、过度换气综合征、疲劳综合征、关
节过度活动综合征和胃肠道疾病,POTS的治疗需对合

并症进行全面评估。
5.3OHOH首选非药物治疗,包括避免诱发因素、增
加水和盐摄入、进行物理抗压动作和穿弹力袜[47]。若
非药物治疗无效,可考虑盐酸米多君或氟氢可的松[48]。
5.4OHTOHT可考虑健康教育、自主神经功能锻炼
等非药物疗法。指南尚未推荐用于治疗OHT的药物。
需注意儿童期OHT有发展成青春晚期或成年期原发性

高血压的可能。
5.5其其他类型的NMS SS通常在特殊情形下发生。

对于排尿性晕厥患者，建议避免晨起时突然站立及长时

间憋尿,建议位排尿。若在排尿时出现晕厥，目击者

需帮助患儿在安全和通风良好的环境中躺下，保持气道
通畅。对于屏气发作的患儿，屏气时确保患儿处于侧卧

位，以免外伤和误吸。

6 随访
尽管大多数儿童青少年VVS和POTS预后良好，仍

需进行规律的随访。修订指南建议初始诊断和治疗1～

3个月内进行随访，后续根据患儿的症状改善情况决定

随访时间。VVS儿童随访过程中，需记录症状表现和发

作频次、治疗依从性及药物耐受性。推荐采用症状评分

评估VVS治疗的有效性[49],不推荐以HUTT是否转阴
评估VVS的治疗效果

直立不耐受症状评分用于评估POTS疗效,症状评分

下降≥2分为治疗有效[50]。对于治疗效果欠佳的患者，
需进行再评估,以确保诊断的正确性和及时调整治疗方

案。此外,还应考虑合并症的影响。症状持续时间和直

立时最大心率可作为评估长期预后的独立指标[51]
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