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　　[摘要]　目的:对单中心晕厥患者临床资料进行分析,探讨晕厥患者的临床特点和预后情况。方法:本研究

共纳入研究对象505例,包括2019年1月—2021年1月于内蒙古医科大学附属医院门诊或住院诊断为“晕厥”的
患者363例,以及通过纸质版和电子版问卷进行调查,收集调查问卷142例。收集患者的临床基线资料,通过电

话随访方式,在第1、4、8和12个月收集数据,对其疾病进展和发生的事件进行1年的监测。结果:①505例患者

中,男257例(50.9%),平均年龄(55.52±17.23)岁,平均首次发作年龄(52.30±19.45)岁,中位发作次数1.00
次(1.00,2.00)次。333例(65.9%)有诱因,以体位改变最常见,347例(68.7%)有晕厥前兆,最多见的为头晕。

②最常见的晕厥为反射性晕厥222例(44.0%),反射性晕厥中最常见的为血管迷走性晕厥183例(82.4%);第二

常见的为心源性晕厥123例(24.4%),以缓慢性心律失常晕厥最常见58例(47.2%);其次为直立性低血压晕厥

22例(4.4%)。最终有138例(27.3%)晕厥原因仍未明确。③反射性晕厥患者中存在晕厥前兆的比例高于不明

原因晕厥患者的比例,差异有统计学意义(P<0.001)。反射性晕厥患者存在晕厥诱因的比例显著高于心源性晕

厥和不明原因患者的比例,差异有统计学意义(P<0.001)。④采用logistic回归分析探讨不明原因晕厥的影响

因素。结果表明,首次发病年龄偏大,合并脑血管用药者中,以不明原因晕厥居多。在大多数有晕厥先兆、诱发因

素和伴发心律失常的患者中,晕厥的病因可以确定。⑤对入选患者进行电话随访,共随访245例(606人次),平
均随访时间(8.11±3.46)个月,210例(85.7%)结局良好(未复发),28例(11.4%)晕厥复发,4例(1.6%)因晕厥

而摔伤,16例(6.5%)再次就诊于门诊,18例(7.3%)再次住院治疗,4例(1.6%)死亡。心源性晕厥结局良好的

比例低于反射性晕厥和不明原因晕厥,差异有统计学意义(P<0.05),心源性晕厥再住院的比例高于反射性晕厥

和不明原因晕厥,差异有统计学意义(P<0.001)。结论:本中心研究结果表明,反射性晕厥最常见,多数存在前

兆和诱因,预后较好。第二常见的是心源性晕厥,以缓慢型心律失常晕厥为主,存在诱因和前兆较少,预后较差。
首次发病年龄偏大,合并脑血管用药者中,以不明原因晕厥居多。在大多数有晕厥先兆、诱发因素和伴发心律失

常的患者中,晕厥的病因可以确定。对于晕厥患者需积极寻找原因,根据危险分层不同制定个体化治疗方案。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheclinicaldataofpatientswithsyncopeinasinglecenterandtodiscussthe
clinicalcharacteristicsandprognosisofsyncopepatients.Methods:Atotalof505subjectswereincludedinthe
study,including363patientsdiagnosedwith"syncope"intheoutpatientorinpatientdepartmentoftheAffiliated
HospitalofInnerMongoliaMedicalUniversityfromJanuary2019toJanuary2021.Atotalof142questionnaires
werecollectedthroughthequestionnairesurveyinbothpaperandelectronicversions.Clinicalbaselinedatawere
collectedforenrolledpatientsanddatawerecollectedoverthetelephoneat1,4,8,and12months,followedby1-
yearmonitoringofdiseaseprogressionandevents.Results:① Amongthe505patients,therewere257 males
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(50.9%),withanaverageageof(55.52±17.23)years,anaverageageofthefirstepisodeof(52.30±19.45)

years,andthemediannumberofepisodes1.00(1.00,2.00)times.333cases(65.9%)hadpredisposingfactors,

andposturechangewasthemostcommon.347cases(68.7%)hadaprecursorofsyncope,andthemostcommon
wasdizziness.② Themostcommonsyncopewas222cases(44.0%)inreflexsyncopeand183cases(82.4%)in
reflexsyncopewithvasovagalsyncope.Cardiogenicsyncopewasthesecondmostcommonin123cases(24.4%),

andbradyarrhythmiasyncopewasthemostcommonin58cases(47.2%).Thiswasfollowedby22cases(4.4%)

oforthostatichypotensionsyncope.In138cases(27.3%)thecauseofsyncopeisstillunclear.③ Theproportion
ofpatientswithsyncopeprecursorinreflexsyncopewashigherthanthatofpatientswithunexplainedsyncope,and
thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.001).Theproportionofpatientswithsyncopeprecipitatingfac-
torsinreflexsyncopewassignificantlyhigherthanthatofpatientswithcardiogenicsyncopeandunexplainedsynco-
pe,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.001).④ Logisticregressionanalysiswasusedtoexplore
theinfluencingfactorsofunexplainedsyncope.Theresultsshowedthattheolderthepatientwasforthefirstat-
tack,theetiologyofsyncopeinpatientscombinedwithcerebrovasculardrugswasnoteasytobeclear.Patients
withsyncopeprecursorsandprecipitatingfactors,andpatientscombinedwitharrhythmiaweremorelikelytobe
clearabouttheetiologyofsyncope.⑤ Atotalof245patients(606person-times)werefollowedupbytelephone.
Theaveragefollow-uptimewas(8.11±3.46)months.Amongthe210cases(85.7%)withgoodresults(nore-
currence),28cases(11.4%)hadrecurrenceofsyncope,fourcases(1.6%)wereinjuredduetosyncope,16ca-
ses(6.5%)weretreatedintheoutpatientdepartmentagain,18cases(7.3%)weretreatedinthehospitalagain,

andfourcases(1.6%)died.Theproportionofcardiogenicsyncopewithgoodoutcomewaslowerthanthatofre-
flexsyncopeandunexplainedsyncope(P<0.05),andtheproportionofcardiogenicsyncopere-hospitalizationwas
higherthanthatofreflexsyncopeandunexplainedsyncope(P<0.001).Conclusion:Theresultsoftheresearch
conductedbyourcentershowedthatreflexsyncopewasthemostcommonone,whereprecursorsandprecipitating
factorsexistedforthemostpartandtheprognosiswasgood.Cardiogenicsyncope,whichismainlycausedbybra-
dyarrhythmiasyncope,isthesecondmostcommonone,withfewerinducingfactorsandprecursorsandapoor
prognosis.Forunexplainedsyncope,theolderthefirstepisodeis,thepatientswhoarecombinedwithcerebrovas-
culardrugsarenoteasytoidentifythecauseofsyncope.However,patientswhoarecombinedwitharrhythmia
aremorelikelytoidentifythecauseofsyncopebecauseofsyncopeprecursorsandprecipitatingfactors.Patients
withsyncopeshouldactivelyseekthecause,andformulateindividualizedtreatmentplansaccordingtothedifferent
riskstrata.

Keywords　singlecenter;syncope;clinicaldata

　　晕厥定义为短暂意识丧失,是以发病迅速、持
续时间短自发恢复为特征的一过性全脑灌注不足

的临床综合征[1]。国外研究表明,晕厥的发病率为

每年0.131%~0.620%[2-3]。晕厥占急诊科就诊

率的3%,住院率的6%[4]。我国晕厥患者众多,发
病率呈逐年上升趋势,但因晕厥病因繁多,发病机

制复杂,患者往往得不到全面诊断和治疗[5],普遍

存在缺乏规范化管理,诊断率低,误诊率高以及较

高的不必要的住院率和医疗负担重等问题。近年

来,我国有关晕厥的报道多数集中于晕厥的病因和

诊断方案的探讨,少见大规模的流行病学研究及随

访结果分析。
本研究通过对单中心晕厥患者临床资料及随

访数据进行分析,了解单中心晕厥流行病学特征,
探讨晕厥患者的临床特点和预后情况,并为采取有

效干预措施、提高晕厥患者的生存质量提供依据。
现将结果报告如下。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究共纳入研究对象505例,包括2019年1
月—2021年1月于内蒙古医科大学附属医院门诊

或住院诊断为“晕厥”的患者363例,以及通过纸质

版和电子版问卷进行调查,收集调查问卷142例

[纸质版调查问卷在内蒙古医科大校园某路口随机

发放,同意填写的人群均发放调查问卷(包括老师、
学生、工作人员等)],共发放纸质版调查问卷487
份,最终筛选出符合入组条件的患者33例。电子

调查问卷通过朋友圈及微信群发布并推广,共填写

调查问卷842份,收集有晕厥史的调查问卷109
份。二者合计收集调查问卷142例。
1.2　纳入及排除标准

入选标准:①晕厥的诊断标准参照《欧洲心脏病

学会2018晕厥诊断与处理指南》[6],定义为: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,包括反射性晕厥、体位性低血压性晕厥、心源性

晕厥和不明原因晕厥;②提供书面知情同意。
排除标准:①不能配合或有精神疾病的患者;

②依从性差的患者;③仅有晕厥前兆表现而无一过

性意识丧失;④既往明确诊断癫痫病史;⑤非一过

性意识丧失;⑥头颅损伤史。
1.3　临床资料收集

设计一个临床资料收集表,收集研究对象的基
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线临床资料,包括:①伴随疾病;②晕厥发作次数;
③首次晕厥发作时间;④有无晕厥家族史;⑤晕厥

发作时体位;⑥晕厥发作时诱因;⑦晕厥发作前症

状;⑧晕厥发作时情景。
1.4　随访

对入选患者的疾病进展和发生的事件进行1
年的监测。通过电话随访方式,在第1、4、8和12
个月收集数据。随访内容包括有无晕厥复发、晕厥

复发时有无摔伤、患者结局。
1.5　统计学处理

应用SPSS22.0软件进行统计分析。计量资

料以■X±S 或M(P25,P75)进行统计描述,正态性

检验采用单样本 K-S拟合优度法,符合正态分布的

2组均数间比较采用t检验,不符合正态分布的2
组间比较采用秩和检验。计数资料以率表示,比较

采用χ2 检验。危险因素分析釆用单因素二分类

logistic回归分析和多因素logistic回归分析,统计

分析取双侧检验,显著性检验水准取α=0.05。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

505例晕厥患者年龄18~89岁,平均(55.52
±17.23)岁;首次发作年龄3~89岁,平均(52.30
±19.45)岁;男257例(50.9%),中位发作次数为

1.00(1.00,2.00)次。82 例 有 晕 厥 家 族 史

(16.2%),373例(73.9%)患者晕厥时为站立位,
124例(24.0%)为坐位,11例(2.1%)为卧位,39
例(7.7%)发作时有抽搐,55例(10.8%)有脸色发

青,59例(11.6%)有大小便失禁。333例(65.9%)
晕厥患者有诱发因素,见图1。347例(68.7%)患
者有晕厥前兆,见图2。332例(65.7%)患者有伴

随疾病,部分患者同时合并多种疾病,见图3。各

类晕厥存在晕厥前兆和晕厥诱因的情况见表1。
本研究结果表明:①反射性晕厥患者中存在晕

厥前兆的比例高于不明原因晕厥患者,差异有统计

学意义(P<0.001);②反射性晕厥患者存在晕厥

诱因的比例高于心源性晕厥和不明原因晕厥患者,
差异有统计学意义(P<0.001)。
2.2　晕厥的分类

505例晕厥患者中,最常见的是反射性晕厥为

222例(44.0%),123例(24.4%)为心源性晕厥,22
例(4.4%)为直立性低血压晕厥。最终有138例

(27.3%)患者经多学科评估及完善多项辅助检查

后晕厥原因仍未明确。

图1　晕厥诱因分布情况

Figure1　Distributionofprecipitatingfactorsforsyncope

图2　晕厥前兆分布情况

Figure2　Distributionofsyncopeprecursors

图3　晕厥患者伴随疾病分布情况

Figure3　Distributionofconcomitantdiseaseinpatients
withsyncope

表1　晕厥前兆和诱因在不同晕厥中的分布情况

Table1　Distributionofsyncopeprecursorsandprecipitatingfactorsindifferentsyncopetypes 例(%)

项目
反射性晕厥组

(222例)
心源性晕厥组

(123例)
直立性低血压晕厥组

(22例)
不明原因晕厥组

(138例) χ2 值 P 值

前兆 171(77.0) 86(69.9) 14(63.6) 76(55.1)1)2)3) 19.429 <0.001
诱因 188(84.7) 65(52.8)1) 18(81.8)2) 62(44.9)1)3) 73.721 <0.001

　　与反射性晕厥组比较,1)P<0.05;与心源性晕厥组比较,2)P<0.05;与直立性低血压晕厥组比较,3)P<0.05。采用了

Bonferroni校正。
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2.2.1　反射性晕厥　222例反射性晕厥患者年龄

18~81岁,平均(47.46±16.90)岁;首次发作年龄

4~81岁,平均(42.80±18.88)岁;中位发作次数

2.00(1.00,3.00)次;男性占45.4%。其中82.4%
为血管迷走性晕厥(VVS),16.7%为情境性晕厥,
0.9%诊断为颈动脉窦性晕厥。
2.2.2　心源性晕厥　123例心源性晕厥患者年龄

18~89岁,平均(63.48±15.01)岁,首次发作年龄3
~89岁,平均(60.50±17.53)岁;中位发作次数2.00
(1.00,3.00)次;男性占50.4%;最常见的原因为缓

慢性心律失常(47.2%),其次分别为缺血性心脏病

(23.6%)、结构性心脏病(5.7%)、肺栓塞(4.0%)。
2.2.3　直立性低血压晕厥　22例直立性低血压晕

厥的患者年龄22~80岁,平均(51.73±15.11)岁;首
次发作年龄20~79岁,平均(50.09±16.63)岁;中位

发作次数1.00(1.00,2.00)次;男性为54.5%。
2.2.4　不明原因晕厥　138例患者经多学科评估

及完善多项辅助检查后,病因仍未明确,年龄20~
88岁,平均(62.01±13.76)岁;首次发作年龄12~
88岁,平均(60.62±14.94)岁;中位发作次数1.00
(1.00,2.00)次;男性为59.4%。诊断明确晕厥和

不明晕厥患者的基本特征见表2。

表2　诊断明确晕厥和不明晕厥患者的基本特征

Table2　Basicfeaturesofpatientswithdiagnosedsyncopeandunexplainedsyncope

例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 明确诊断晕厥组(367例) 不明原因晕厥组(138例) χ2/t/Z 值 P 值

年龄/岁 53.09±17.78 62.01±13.76 5.969 <0.001
男性 175(47.7) 82(59.4) 5.527 0.019
首次发作年龄/岁 49.17±20.04 60.62±14.94 6.955 <0.001
发作次数 1.00(1.00,2.00) 1.00(1.00,3.00) 2.828 0.005
家族史 66(18.0) 16(11.6) 3.010 　0.083
前兆 271(73.8) 76(55.1) 16.434 <0.001
诱因 271(73.8) 62(44.9) 37.333 <0.001
高血压 123(33.5) 61(44.2) 4.947 0.026
糖尿病 43(11.7) 33(23.9) 11.669 0.001
脑血管病 40(10.9) 31(22.5) 11.101 0.001
冠心病 59(16.1) 28(20.3) 1.249 0.264
心律失常 57(15.5) 7(5.1) 9.913 0.002
缓慢性心律失常 39(10.6) 2(1.4) 11.323 0.001
快速性心律失常 18(4.9) 4(2.9) 0.969 0.325
心脏瓣膜病 2(0.5) 0(0) 0.005 0.941
心力衰竭 1(0.3) 0(0) 0.000 1.000
甲减 5(1.4) 2(1.4) 0.000 1.000
甲亢 0(0) 3(2.2) 4.767 0.029
类风湿关节炎 3(0.8) 1(0.7) 0.000 1.000
肾功能不全 10(2.7) 0(0) 2.561 0.110
恶性肿瘤 6(1.6) 2(1.4) 0.000 1.000
降压药 103(28.1) 60(43.5) 10.899 0.001
降糖药 33(9.0) 24(17.4) 7.066 0.008
脑血管用药 22(6.0) 22(15.9) 12.477 <0.001
抗抑郁药 4(1.1) 2(1.4) 0.000 1.000
抗心律失常药 29(7.9) 8(5.8) 0.381 0.537

2.3　不明原因晕厥的影响因素

采用单因素logistic回归分析探讨不明原因晕

厥的影响因素,见表3。将单因素分析有意义的变

量纳入多因素logistic逐步回归分析中探讨影响不

明原因晕厥的危险因素,见表4。结果表明,首次

发病年龄偏大,合并脑血管用药,有晕厥先兆、诱发

因素和伴发心律失常是不明原因晕厥的影响因素。
2.4　随访情况

对入选患者的疾病进展和发生的事件进行1
年的监测。通过电话随访方式,在第1、4、8和12

个月收集数据,截至数据分析时,最终筛选出具有

完整随访数据(随访次数≥2次,入组时间≥4个

月)的患者 245 例(606 人次),平均随访时间为

(8.11±3.46)个月,85.7%患者结局良好(未复

发),11.4% 有 晕 厥 复 发,1.6% 因 晕 厥 而 摔 伤,
6.5%再次就诊于门诊,7.3%再次住院治疗,1.6%
患者死亡,其中2例为心源性猝死(1例为再发急

性心肌梗死,1例为多发性骨髓瘤继发心肌淀粉样

变性),2例为非心血管疾病死亡。
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表3　影响不明原因晕厥的单因素logistic回归分析

Table3　Univariatelogisticregressionanalysisonthe
influenceofunexplainedsyncope

因素 OR 值 95%CI P 值

年龄 1.03 1.02~1.05 <0.001
男性 1.61 1.08~2.39 0.019
首次发作年龄 1.04 1.02~1.05 <0.001
发作次数 0.83 0.72~0.97 0.017
家族史 0.60 0.33~1.07 0.085
前兆 0.43 0.29~0.65 <0.001
诱因 0.29 0.19~0.44 <0.001
高血压 1.57 1.05~2.34 0.027
糖尿病 2.37 1.43~3.92 0.001
脑血管病 2.37 1.41~3.97 0.001
冠心病 1.33 0.81~2.19 0.265
心律失常 0.29 0.13~0.65 0.003
降压药 1.97 1.31~2.96 0.001
降糖药 2.13 1.21~3.76 0.009
脑血管用药 2.97 1.59~5.57 0.001
抗心律失常药 0.72 0.32~1.61 0.420

　　注:因变量:不明原因晕厥组赋值为1,明确诊断晕厥

组赋值为0。自变量:年龄、首次发作年龄、发作次数这3个

变量均纳入实际数值,其他指标为二分类变量,是赋值为

1,否赋值为0。

表4　影响不明原因晕厥的多因素logistic逐步回归分析

Table4　Multivariatelogisticstepwiseregressionanalysis
ofinfluencingfactorsofunexplainedsyncope

因素 OR 值 95%CI P 值

首次发作年龄 1.03 1.02~1.05 <0.001
前兆 0.55 0.35~0.88 0.012
诱因 0.33 0.21~0.51 <0.001
心律失常 0.21 0.09~0.51 0.001
脑血管用药 3.54 1.72~7.28 0.001

各类晕厥随访情况进行组间比较,见表5。结

果表明,心源性晕厥患者结局良好的比例低于反射

性晕厥和不明原因晕厥的比例,差异有统计学意义

(P<0.05),心源性患者再住院的比例高于反射性

晕厥患者和不明原因晕厥的比例,差异有统计学意

义(P<0.001)。复发、摔伤率、门诊复诊率、死亡

率无统计学意义,表明心源性晕厥患者的预后较反

射性晕厥和不明原因晕厥患者差。
3　讨论

晕厥的发病率呈逐年上升趋势[7]。晕厥有较

高致伤、致残甚至致死风险,需详细探讨其临床特

点及预后情况,尽可能明确病因,采取个体化治疗

方案。

表5　各类晕厥随访情况比较

Table5　Comparisonoffollow-upofvarioussyncope 例(%)

项目
反射性晕厥

组(131例)
心源性晕厥组

(59例)
直立性低血压晕厥组

(10例)
不明原因晕厥组

(45例) χ2 值 P 值

复发 20(15.3) 5(8.5) 1(10.0) 2(4.4) 4.604 0.203
摔伤 2(1.5) 0 0 0 1.886 1.000
良好 116(88.5) 43(72.9)1) 8(80.0) 43(95.6)2) 12.621 0.006
门诊 10(7.6) 4(6.8) 1(10.0) 1(2.2) 2.144 0.486
住院 4(3.1) 12(20.3)1) 1(10.0) 1(2.2)2) 16.702 <0.001
心源性猝死 0 2(3.4) 0 0 5.095 0.170
非心血管死亡 1(0.8) 1(1.7) 0 0 2.080 0.715

　　与反射性晕厥组比较,1)P<0.05;与心源性晕厥组比较,2)P<0.05。

　　505例患者的平均年龄为(55.52±17.23)岁,
平均首次发作年龄为 (52.30±19.45)岁,男 性

50.9%,中位发作次数为1.00(1.00,2.00)次。与

多项国内外研究基本一致[8-14]。本研究中反射性

晕厥最常见,其次分别为心源性晕厥、直立性低血

压晕厥,最终有27.3%的患者经过多项检查后病

因仍未明确,与国内外多项研究结果一致[9,13-16]。
另外,本研究表明大多数反射性晕厥有诱因和前

兆,而心源性晕厥多数无诱因,前兆短暂或无前兆。
之后通过对患者1年的随访,结果提示反射性晕厥

预后良好,而心源性晕厥预后较差,这与国内外研

究一致[17]。但在本研究中,心源性晕厥的死亡率

与非心源性晕厥差异无统计学意义,考虑与随访样

本量少,随访时间短,且部分患者失随访有关。因

此,详细询问病史非常重要,大多数反射性晕厥通

过典型病史和症状即可诊断。晕厥诱因和前兆的

存在对提高晕厥病因的诊断率、进行初步评估、危
险分层和预后评估有重要意义。另外,多项国外报

道表明,非心脏晕厥的主要危险与可能造成的身体

伤害有关,并且大多数不良结局与基础疾病的严重

程度有关,而不是晕厥本身[18-20]。因此,对于晕厥

预后的判断,不仅要考虑晕厥的类型,更要多因素

综合评估患者的一般状态、伴随疾病、晕厥发作次

数和遗传因素等情况。
对于不明原因晕厥病因的探讨,Yasa等[21]认

为,女性、合并高血压以及常见心血管疾病的患者

预示诊断为不明原因晕厥的可能性大。赵亚楠[14]

的研究表明晕厥次数增加或有晕厥前兆、诱因的患

者不利于晕厥病因的诊断。上述结果与本研究结

果有差异。本研究结果表明,首次发病年龄偏大,
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合并脑血管用药者中,以不明原因晕厥居多。在大

多数有晕厥先兆、诱发因素和伴发心律失常的患者

中,晕厥的病因可以确定。本研究认为,当患者存

在诱因及前兆时,更容易明确晕厥病因。随着患者

年龄增长,伴随疾病及用药逐渐增多,特别是合并

脑血管用药时,更加不易明确病因,需与脑源性晕

厥、短暂性脑缺血发作等多种疾病鉴别。此外,据
国外研究报道,约30%的不明原因晕厥可能归因

于心律失常[7]。随着心电监测的时间増加,发现心

律失常所致晕厥的概率也会增加[22]。所以对于出

院时仍未确定晕厥病因的高危患者,建议评估应用

体表或植入性心脏监测仪(ICM)的指征[13,23]。
本研究中存在一些不足,主要包括2方面:①

本研究为单中心研究,样本量较少,未来有待多中

心,更大的样本量证实研究结果,为晕厥的临床诊

疗提供科学依据。②本研究随访时间为1年,因患

者入组时间不一致,截至数据分析时,部分患者随

访次数≤1次,造成随访例数相对较少,对随访研

究结果造成一定的影响。需继续进行随访,进一步

明确晕厥患者的预后情况,为临床上对各类晕厥进

行危险分层,个体化治疗提供思路。
综上所述,本中心的研究结果与国内晕厥相关

的研究结果基本一致。结果提示反射性晕厥最常

见,大多数存在前兆和诱因,预后较好。第二常见

的是心源性晕厥,以缓慢型心律失常晕厥为主,存
在诱因和前兆较少,预后较差。对于晕厥患者需根

据病因、危险分层不同制定个体化治疗方案。
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