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!摘!要" 目的!探讨儿童血管迷走性晕厥!P<36P<;<A3T4D698"RRV#及体位性心动过速综合征!963>=7<A><D?TD<7:2<

3T4:76@8"ẐJV#共患过敏性疾病的临床特点' 方法! 回顾性分析 ,' 例RRV及 ẐJV儿童的临床资料"比较共患过

敏性疾病与非共患过敏性疾病患儿的一般情况+症状评估+过敏指标以及直立试验或直立倾斜试验中的血流动力

学特点"组间比较采用独立样本.检验或秩和检验"组成比比较采用
!

( 检验' 采用双变量相关分析检验嗜酸性粒

细胞百分比及计数与症状评分0晕厥发生频率的相关性' ?\#*#) 为差异有统计学意义' 结果!,' 例患儿中!RRV

%$ 例"ẐJV (% 例#共有 (" 例!$"L#共患过敏性疾病"伴随的过敏性疾病包括过敏性鼻炎+支气管哮喘+变应性皮

炎及食物过敏"其中以过敏性鼻炎最为常见' 过敏组与非过敏组患儿在就诊年龄+性别比例+基础血压方面差异无

统计学意义' 与非过敏组相比"过敏组的起病年龄!月#较大("" c( !"#/ c$)"病程!月#偏短(G*#!#*""(%*## !"#

"(*#!#*"" "%%*##)' 在RRV 患儿中过敏组晕厥发生频率!次0月#较非过敏组高((*)#!#*#G"$#*### !"##*()

!#*#$")*###)' 过敏组嗜酸性粒细胞百分比!L#($*)#!#*'#")*/## !"#"*,)!#*$#",*(##)及计数! ["#

/

#(#*"G

!#*#)"#*'"# !"##*"#!#*#("#*$G#)较非过敏组更高"?均 \#*#)' RRV 患儿中"过敏组与非过敏组相比直立倾斜

试验阳性反应时间差异无统计学意义' 在 ẐJV患儿中"过敏组与非过敏组患儿在直立不耐受症状评分及直立试

验中心率增加最大值方面差异无统计学意义' 结论!过敏性疾病是 RRV 及 ẐJV 儿童常见的共患病"其中过敏性

鼻炎最为常见$具有过敏性疾病的患儿出现直立不耐受表现的起病年龄较大"更可能因短期内发作较为频繁而就

诊$RRV合并过敏性疾病时晕厥发生频率更高'
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E878:2P2:8: 24>6<AA87;2D;76=9 <4: 464-<AA87;2D;76=9 <DD67:24;>6>?8?23>67T6X<AA87;2D:238<383*J?8

9<7>2D29<4>3& DA242D<AD?<7<D>8723>2D3E878D6@9<78: B8>E884 <AA87;2D;76=9 <4: 464-<AA87;2D;76=9 =324;

24:8984:84>3<@9A8.>83>677<4F 3=@>83>$ D6@9632>264 D6@9<723643E878D6@9A8>8: BT5?2-3m=<78>83>*

e2-P<72<>8D6778A<>264 <4<AT323E<3=38: >68h9A678>?8<336D2<>264 B8>E884 8632469?2A987D84><;80D6=4>

<4: 3T@9>6@3D67830X78m=84DT6X3T4D69889236:83*+?P<A=8\#*#) E<3:8X248: <33><>23>2D<AAT32;42X2-

D<4>*:,67?56% V2h>T-38P84 D?2A:784 D6@9A<2424;6X67>?63><>2D24>6A87<4D8!%$ 9<>284>3:2<;4638: <3RRV
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<AA87;2D;76=9*N6E8P87" >?878E8784678@<7F<BA8:2XX8784D8324 >?8783=A>36X?8<:-=9 >2A>>83>24 D?2A-
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!!血管迷走性晕厥!P<36P<;<A3T4D698"RRV#及体

位性心动过速综合征!963>=7<A><D?TD<7:2<3T4:76@8"

ẐJV#是儿童直立不耐受的主要表现形式(")

' 直立

不耐受是一组以直立后出现的不适表现"如头晕+胸

闷+心悸+黑以及晕厥"卧位可以缓解(()

' 目前"

RRV及 ẐJV的发病机制尚未完全阐明"而外周血

管张力调节失衡是重要的发病因素之一($)

' 近年

来"直立不耐受的共患病受到越来越多的关注"如偏

头痛(%)

+精神心理疾病())以及慢性疲劳综合征(,)

等"过敏性疾病与直立不耐受共患的情况也有报

道(')

' 过敏性疾病在儿童时期较为常见"(#"# 年全

国城市 "% 岁以下儿童支气管哮喘的累积患病率为

$*#(L

(G)

"(#"" 年北京+重庆+广州三市对儿童过敏

性疾病的调查发现"既往哮喘的报告率分别为

$*")L+'*%)L和 (*#/L

(/)

' 既往对于儿童直立不

耐受与过敏性疾病共患的临床特征未见报道"本文

拟通过对直立不耐受合并过敏性疾病患儿的临床特

点进行回顾性分析"以期提高对此类患儿的认识和

诊疗效率'

$%资料与方法

$*$!研究对象

(#"' 年 " 至 ) 月以直立不耐受为主诉于北京

大学第一医院儿科就诊并住院的患儿"经询问病史+

查体+直立试验或直立倾斜试验! ?8<:-=9 >2A>>83>"

NYJ#确诊为RRV及 ẐJV的儿童共 ,' 例' 总结所

有患儿的发病年龄+病程+过敏性疾病病史!主要包

括支气管哮喘+变应性鼻炎及变应性皮炎#或相关

表现"将伴有过敏性疾病的患儿作为过敏组"无过敏

性疾病患儿为非过敏组' 查体方面总结患儿身高+

体重+基础血压+心率"检查方面总结血常规嗜酸性

粒细胞比例及计数+过敏组Q;U水平"同时总结RRV

患儿晕厥发作的频率!换算为每月发作次数#+NYJ

中发生阳性反应的时间"以及 ẐJV 患儿直立不耐受

症状评分+直立试验或NYJ中心率变化最大值'

$*&!疾病诊断

RRV 根据*儿童晕厥诊断指南, !(#", 年修订

版#进行诊断(")

%!"#年长儿$!(#多有持久站立或体

位由卧位或蹲位快速达到直立位+精神紧张或恐惧+

闷热环境等诱发因素$!$#有晕厥表现$!%#直立倾

斜试验达到阳性标准$!)#除外其他疾病'

体位性心动过速综合征诊断标准(")

%!"#年长

儿多见$!(#多有诱发因素!持久站立+体位改变+感

染等#$!$#直立后常出现直立不耐受症状"如头晕+

头痛+疲劳+视物模糊+胸闷+心悸+长出气+手颤+不

能耐受运动"严重时可出现晕厥发作$!%#直立试验

或NYJ达到其阳性标准$!)#除外其他疾病'

过敏性疾病的诊断%支气管哮喘的诊断参考

*儿童支气管哮喘诊断与防治指南 ! (#", 年

版#,

(G)

"变应性!过敏性#鼻炎的诊断参考*儿童普

通感冒与变应性鼻炎早期识别和诊治专家共

识,

("#)

"湿疹及变应性皮炎的诊断参考*湿疹诊疗指

南!(#"" 年#,

("")

"既往诊断患儿主要根据家长提供

的病史及相关科室!小儿呼吸科+耳鼻喉科及皮肤

科#的诊断记录' 有食物过敏病史的患儿诊断为食

物过敏'

$*'!直立不耐受症状评价

RRV患儿用晕厥发作频率评价"ẐJV 患儿采

用直立不耐受症状评分("()

"具体为%对直立不耐受

的症状!包括晕厥+头晕+恶心+心悸+头痛+胸闷+双

手震颤+视物不清#频率进行统计"每个症状分别计

分"完全没有该症状为 # 分"有该症状但最多每月 "

次为 " 分"每月 ( K% 次为 ( 分"每周 ( K' 次为 $

分"每天至少 " 次为 % 分"所有症状的分数之和为患

儿直立不耐受的症状评分'

$*O!直立试验及直立倾斜试验

参照*儿童晕厥诊断指南,!(#", 年修订版#及

课题组既往方案(")

' 直立试验步骤%儿童安静平卧

"# @24"测量儿童基础心率+血压和常规心电图"然

后使患儿处于直立位"站立 "# @24 内动态测量患儿

-%G'-
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的心率+血压和常规心电图' 直立倾斜试验%试验前

停用一切影响自主神经功能的药物至少 ) 个半衰期

以上"试验前禁食+禁饮至少 % ?"试验环境要求安静+

光线黯淡+温度适宜"以避免分散患儿的注意力' 首

先"患儿仰卧 "# @24"期间记录基础血压+心率及心电

图"然后再站立于倾斜床上!倾斜 ,#x#"密切监测血

压+心率+心电图变化及临床表现"直至出现阳性反

应"或如未出现阳性反应"则需完成 %) @24 的全过程

后终止试验' 当出现阳性反应时"应在 "# 3内恢复平

卧位' RRV阳性标准及 ẐJV阳性标准参见指南(")

'

$*P!统计学方法

采用 VZVV ("*# 分析软件' 计数资料用例数表

示' 采用H6A@6;676P-V@2746P法对计量资料进行正

态分布检验"对于正态分布计量资料"用均数c标准

差表示"用W8P848&3>83>检验方差齐性"组间比较采

用独立样本.检验!方差具齐性时#或 .&检验!方差

非齐性时#' 对于非正态分布计量资料"采用中位

数!最小值"最大值#表示"组间比较采用秩和检验'

组成比比较采用
!

(检验' 嗜酸性粒细胞百分比及计

数与症状评分0发作次数相关分析采用双变量相关分

析!正态分布资料采用 Z8<7364 法"非正态分布采用

V98<7@<4法#' ?\#*#)为差异有统计学意义'

&%结果

&*$!一般情况

,'例患儿中过敏组为 ("例!$"L#"非过敏组 %,

例!,/L#"过敏组与非过敏组患儿在年龄+性别比例+

身高+体重+基础血压方面差异无统计学意义' 与非

过敏组相比"过敏组患儿的发病年龄较大 !?\

#*#)#"病程较短!?\#*#)#"基础心率较低!?\

#*#)#"嗜酸性粒细胞百分比及计数显著高于非过敏

组!?\#*##"#' (" 例过敏组患儿 "" 例诊断为 RRV

!占RRV患儿的 ()L#" "# 例诊断为 ẐJV!占 ẐJV

患儿的 %(L#"但差异无统计学意义!?q#*"'%"表 "#'

表 $%患儿基础资料

K/L?,$%e<32DD?<7<D>8723>2D36X>?89<7>2D29<4>3

Q>8@3 +AA87;2D;76=9 !* q("# _64-<AA87;2D;76=9 !* q%,#

.ENE

!

(

?

S84:877<>26!@<A80X8@<A8# "$0G (#0(, "*/)/ #*",(

+;80T8<73"

%

Oc" "( c( "( c$ #*/') #*$$%

4̂38><;80T8<73"

%

Oc" "" c( / c$ (*)"# \#*#)

I2<;46323" *!L#

!RRV

!ẐJV

"" !()#

"# !%(#

$( !')#

"% !)G#

"*G,( #*"'%

56=7386X:238<380@64>?3" @8:2<4 !@24" @<h# G*# !#*"" (%*## "(*# !#*"" "%%*## M(*()# \#*#)

N82;?>0D@"

%

Oc" ")/ c"$ ")% c") "*#/% #*('G

e6:TE82;?>0F;"

%

Oc" )" c"( %G c"$ #*G)/ #*$/$

VT3>6A2DBA66: 97833=780@@N;"

%

Oc" ""# cG """ cG M#*'"G #*%')

I2<3>6A2DBA66: 97833=780@@N;"

%

Oc" ,$ c) ,$ c, M#*%#) #*,G'

N8<7>7<>80!B8<>30@24# "

%

Oc" '% c"" G# cG M(*$/$ \#*#)

Z87D84><;86XÛ V0L" @8:2<4 !@24" @<h# $*)# !#*'#" )*/## "*,) !#*$#" ,*(## M$*'(# \#*##"

Û V D6=4>0! ["#

/

#" @8:2<4 !@24" @<h#

#*"G !#*#)" #*'"# #*"# !#*#(" #*$G# M(*/)# \#*##"

!!RRV" P<36P<;<A3T4D698$ ẐJV" 963>=7<A><D?TD<7:2<3T4:76@8$ Û V" 8632469?2A2D;7<4=A6DT>8*" @@N;q#*"$$ FZ<*

&*&!过敏性疾病的分布

"" 例过敏组的RRV患儿"" 例为变应性皮炎"%

例为单纯过敏性鼻炎"( 例为支气管哮喘!均合并过

敏性鼻炎#"食物过敏 % 例$"# 例 ẐJV 患儿伴过敏

性疾病"% 例为变应性皮炎"$ 例为过敏性鼻炎"( 例

为支气管哮喘!均合并过敏性鼻炎#" " 例食物过

敏' 患儿均以过敏性鼻炎最为常见"对疾病组成比

行卡方检验"差异无统计学意义!

!

(

q)*G'#"?q

#*(#/#'

&*'!直立不耐受不同血流动力学亚型与过敏性疾

病共患情况分析

%$ 例 RRV 患儿过敏组与非过敏组比较"在年

龄+病程+性别比例+身高+体重+血压+基础心率+尿

量方面差异无统计学意义' 过敏组患儿嗜酸性粒细

胞百分比及计数显著高于非过敏组!?\#*#)#"晕

厥发作频率显著高于非过敏组!?g#*#)#"而直立

倾斜试验中出现阳性反应的时间两组间无明显差异

!表 (#'

-)G'-廖!莹"等!儿童血管迷走性晕厥和体位性心动过速综合征共患过敏性疾病的临床特征分析



表 &%RRV患儿过敏组与非过敏组临床资料对比
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!!(% 例 ẐJV 患儿过敏组与非过敏组在年龄+性

别比例+身高+体重+血压及尿量方面差异无统计学

意义' 过敏组患儿发病年龄较非过敏组偏大!?\

#*#)#"嗜酸性粒细胞百分比及计数也显著高于非

过敏组!?\#*#)#"但两组患儿病程差异无统计学

意义!?g#*#)#"且症状评分及直立试验中最大心

率增幅亦无明显差异!?g#*#)"表 $#'

&*O!嗜酸性粒细胞水平与病情的相关性分析

将RRV患儿的晕厥发作频率及直立倾斜试验阳性

时间分别与嗜酸性粒细胞百分比及嗜酸性粒细胞计

数行相关分析"并将 ẐJV 患儿的症状评分及直立

后心率变化的最大值分别与嗜酸性粒细胞百分比及

嗜酸性粒细胞计数行相关分析"均提示无显著相关

性!?g#*#)#'

表 '%ẐJV患儿过敏组与非过敏组临床资料对比

K/L?,'%56@9<7236436XDA242D<AX8<>=783B8>E884 <AA87;2D;76=9 <4: 464-<AA87;2D;76=9 24 ẐJV D?2A:784
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&*P!Q;U检测

(" 例过敏组患儿中 "" 例!RRV 组 ' 例"ẐJV

组 % 例#进行了 Q;U检测"均值为!('$ c"$G# HY0

W"经单个样本 .检验显示该均值显著高于正常值

"## HY0W!?\#*#"#'

'%讨论

RRV及 ẐJV 均是导致儿童晕厥的最常见原

因"目前认为二者的发病机制与直立过程中的血流

动力学改变及生理调节过程密切相关' 相对中心血

容量的降低"交感及副交感神经功能的失衡"外周血

管张力调节的异常均可以导致直立后一过性心输出

量下降"引起一系列直立不耐受的症状("$)

' 作为

RRV及 ẐJV的共患病之一"过敏性疾病的发生基

础是机体接触致敏原后引起的非感染性炎症"即变

态反应"其中以Q;U介导的
#

型变态反应为主"而嗜

酸性粒细胞参与了变态反应的免疫调节"但具体调

节机制不明' 因此"体内 Q;U及外周血嗜酸性粒细

胞水平提示着机体的变态反应状态("%)

'

本研究通过回顾性分析 (#"' 年 " 至 ) 月于本

院住院治疗的RRV 及 ẐJV 患儿"发现其共患过敏

性疾病的比例近 "0$!$"L#"而在 ẐJV 患儿中更

是高达 %(L"提示过敏性疾病是直立不耐受患儿常

见的共患病' 目前儿童过敏性疾病共患直立不耐受

的比例未见明确报道"日本一项纳入 %( 例成人支气

管哮喘病例的研究表明",$*%L的患者合并直立调

节障碍(')

' 然而"直立不耐受与过敏发生的共同机

制尚不明确' 本研究发现与非过敏组相比"过敏组

患儿的起病年龄较大"病程!起病到就诊的时间#较

短"而晕厥发生频率较高"提示过敏组患儿可能常出

现短时间内的丛集性症状发作"因而就诊' 本组患

儿的就诊时间以春夏之交为多"患儿发作频繁是否

与接触季节性致敏原有关有待进一步研究'

在发病机制方面"两组患儿 (% ? 尿量水平差异

无统计学意义"间接提示两组患儿在血容量方面无

明显差异' 而过敏组外周血嗜酸性粒细胞比例及计

数显著高于非过敏组"Q;U水平显著升高!高于正常

值#"提示过敏组患儿处于相对明显的过敏状态"但

嗜酸性粒细胞百分比及计数与 RRV 患儿的晕厥发

作频率+NYJ阳性时间以及 ẐJV患儿症状评分+直

立试验中心率变化次数并无显著相关性' 目前这种

致敏状态对直立不耐受的影响尚不明确' 大量研究

表明"在嗜酸性粒细胞参与的过敏反应中"组胺发挥

着至关重要的作用("))

' 既往研究证实"在过敏性疾

病的速发相"机体存在组胺+白三烯和缓激肽等物质

释放"迟发相存在白三烯+前列腺素的进一步释

放(",)

"其中组胺+缓激肽及前列腺素具有舒张血管

平滑肌及增加血管通透性的作用"这种效应具有潜

在减低中心血容量+增加不耐受风险的可能("' M"G)

"

而白三烯对于血管的效应比较复杂"可能具有直接

收缩血管的效应"也可能因为与前列腺素的相互作

用而产生舒张血管的效应("/ M(")

' 因此"合并过敏性

疾病的患儿加用抗组胺治疗可能有助于直立不耐受

症状的控制"由于
(

受体阻断剂可能干扰过敏性疾

病的治疗"在选择时需慎重考虑'

从不同血流动力学来看"RRV 患儿中过敏组的

晕厥发生频率较非过敏组明显增加"提示具有过敏

性疾病的RRV患儿可能具有更显著的临床表现"但

NYJ中发生阳性反应的时间差异并无统计学意义'

在 ẐJV患儿中"过敏组基础心率较非过敏组偏低"

但直立后心率增加次数无显著性差异"直立不耐受

症状评分亦与对照组差异无统计学意义' 既往一项

成人女性肥大细胞活化综合征合并 ẐJV 的研究发

现"具有肥大细胞活化异常!@<3>D8AA<D>2P<>264 :23-

67:873"f5+#的患者平卧时基础心率快于非 f5+

的患者"且卧位去甲肾上腺素水平升高"尿甲基组胺

升高"因此认为具有肥大细胞活化异常的患者发生

ẐJV的机制主要是高去甲肾上腺素激活肥大细胞"

进而释放组胺导致外周血管扩张"中心血容量降

低("G)

' 本组研究对象为儿童"可能存在不同的自主

神经功能状态"且过敏组具有明确过敏病史"可能存

在其他机制激活组胺!如接触致敏原#"而不是或不

仅是通过肾上腺素能神经的激活影响肥大细胞的功

能'

本研究初步总结了RRV和 ẐJV共患过敏性疾

病的临床特征及血流动力学特点"初步提出直立不

耐受儿童共患病的观点"对临床实践和进一步研究

提供了新的线索' 但作为回顾性研究"临床资料相

对有限"证据力度稍欠佳"需进一步设计并开展前瞻

性对照研究"探讨抗过敏治疗对直立不耐受与过敏

性疾病共患的治疗效果"以获得直立不耐受的发病

机制及治疗方面的新进展'

综上"本研究通过回顾性分析 ,' 例患儿的临床

特征发现"过敏性疾病是 RRV 及 ẐJV 儿童常见的

共患病"其中过敏性鼻炎最为常见' 具有过敏性疾

病的患儿起病年龄较大"更可能因短期内发作较为

频繁而就诊"晕厥发生频率更高"就诊时多处于相对

明显的过敏状态"进而可能对其直立不耐受的发生

机制及治疗选择提供线索'

-'G'-廖!莹"等!儿童血管迷走性晕厥和体位性心动过速综合征共患过敏性疾病的临床特征分析
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