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偶然晕倒别忽视！
当心血管迷走性晕厥

生活中，不少人都有过这样的经历：长时间排队站

立后突然头晕眼花，久坐起身时眼前一黑、险些摔倒，

甚至在情绪激动或疼痛刺激下直接晕厥。很多人会把

这种情况归咎于低血糖或贫血发作，也有人觉得只是

没休息好。

然而，这些看似偶然的晕倒，不应该被忽视。在医

学上，它们有一个专属的名字—血管迷走性晕厥。由于

发作突然、恢复也快，且常规检查往往难以捕捉到异常，

很多人并未意识到这是一种需要干预的疾病。而直立倾

斜试验正是诊断血管迷走性晕厥的关键检查手段。

文 / 山西省汾阳医院 孙颖锋
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今天，我们就带您深入了解血管迷走性晕厥，详细

解析直立倾斜试验，纠正认知误区，帮助您掌握应对与

预防措施，拨开“莫名晕倒”的重重迷雾。

一、什么是血管迷走性晕厥
血管迷走性晕厥是临床上常见的晕厥类型，属于

反射性晕厥的一种。简单来说，就是身体的“神经调节

开关”暂时失灵了。

我们的心脏和血管受迷走神经调控。正常情况下，

迷走神经能够维持心率和血压的稳定；但当某些因素
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偶然晕倒别忽视！
当心血管迷走性晕厥

刺激时，迷走神经过度兴奋，可能导致心率突然减慢、

血压快速下降、脑部瞬间供血不足，从而引发晕厥。

1.典型症状

晕厥发作前，很多人会出现明显的先兆症状，如头

晕、眼前发黑、耳朵发闷、恶心、出冷汗、肢体无力等。

随后患者会短暂失去意识，持续时间通常为几秒到几

十秒，之后可自行苏醒。苏醒后一般无明显不适，或仅

残留轻微头晕。

2.常见诱因

● 体位相关：长时间站立、久坐或久卧后突然起身。

● 情绪刺激：过度紧张、焦虑、恐惧、悲伤或剧烈

情绪波动。

● 其他因素：剧烈疼痛、空腹、脱水、长时间憋尿

等，这些同样不容忽视。

3.高发人群

青少年、中青年女性、体质虚弱者，以及长期压力

大或作息不规律的人群，更容易出现血管迷走性晕厥。

二、认识直立倾斜试验
很多人晕倒后，做了心电图、脑部CT、血常规等检

查，结果都显示正常，却始终找不到明确病因。这时，

直立倾斜试验就能发挥关键作用。下面为大家介绍直

立倾斜试验的检查流程、安全性及适用人群。

1.检查流程

整个过程可分为以下几个步骤：

（1）检查前准备

患者需空腹进行检查，避免进食影响神经反射。

医生会提前为患者连接好心电图和血压监测设备，确

保在整个试验过程中能够实时记录生命体征数据。

（2）基础试验阶段

患者首先平卧于倾斜床上，休息5～10分钟，让身

体适应基础状态。随后，倾斜床会缓慢升至60°～70°，

并维持该姿势10～45分钟。医生会全程在旁密切观察

患者的反应及生命体征变化。

（3）药物激发试验（如需要）

如果在基础试验阶段未诱发典型症状，医生可能

会加用少量药物（如舌下含服硝酸甘油），以进一步评

估神经反射功能。药物可提高试验的敏感性，帮助“捕

捉”到潜在的异常反应。

（4）特殊情况处理

若在试验过程中患者出现明显不适或晕厥前兆，

医护人员会立即将倾斜床放平，使患者转为仰卧位，确

保安全。多数患者在恢复平卧后症状可迅速缓解。

（5）后续评估与重复试验

如果一次试验结果不明确，医生可能会根据情况

安排多次基础试验或药物激发试验，必要时调整试验

参数，以提高诊断的准确性，避免漏诊。

2.安全性分析

直立倾斜试验是一种无创检查，整个过程由专业

医生全程监护。一旦患者出现不适或诱发晕厥，医生会

立即处理，患者很快就能恢复，因此不会对身体造成伤

害。绝大多数人都能良好耐受该项检查。

3.适用人群

符合以下情况的人群，建议在医生指导下进行直

立倾斜试验：

● 反复出现不明原因晕厥，或频繁出现头晕、眼

前发黑等晕厥前兆；

● 常规检查（如心电图、动态心电图、脑部CT、血

常规等）均未发现明确病因；

● 临床怀疑为血管迷走性晕厥，需要明确诊断以

排除其他严重疾病（如心律失常、癫痫等）。

三、常见误区
误区1：晕倒就是低血糖或贫血

很多人一晕倒就觉得是低血糖或贫血，其实不然。

如果常规检查中血糖、血常规（如血红蛋白）指标均正

常，就需要警惕血管迷走性晕厥的可能，不能一味归因

于没吃好或身体虚。不同类型的晕厥，治疗方向完全不

同，明确病因才是关键。

误区2：偶尔晕倒没关系，不用管

即使是偶尔发作，也不能掉以轻心。首先，晕厥本

身可能导致摔倒、骨折、头部外伤等二次伤害；其次，

反复晕倒可能是某些潜在疾病的信号，如心律失常、癫

痫、脑血管病变等。因此，即使发作不频繁，也建议及

时就医排查，排除严重疾病后才能安心。

误区3：直立倾斜试验很痛苦，没必要做

直立倾斜试验是一种无创检查，整个过程仅需患

者保持固定姿势一段时间，不会产生创伤，也不会引起
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剧烈疼痛。相比于反复晕厥带来的风险和对生活的影

响，这项检查能够明确是否为血管迷走性晕厥，为后续

治疗提供科学依据，是非常必要的诊断手段。

四、血管迷走性晕厥的科学应对
血管迷走性晕厥并不可怕，通过科学的干预和生

活方式调整，绝大多数患者都能有效减少发作次数，甚

至实现长期不发作。

1.晕厥发作时的紧急处理

如果患者感觉即将晕倒（如出现头晕、眼前发黑、

出冷汗、恶心等前兆），应立即蹲下、坐下或平卧，避免

因意识丧失而摔伤。条件允许时，可将双腿抬高，促进

血液回流。

如果患者已经晕倒，身边人不要随意搬动患者，

应让其平躺，保持呼吸道通畅（如解开衣领）。多数患

者可在短时间内自行苏醒，清醒后应缓慢起身。如患者

长时间未苏醒或出现抽搐、呼吸异常，需立即拨打急救

电话。

2.日常预防：从生活细节入手

（1）避免长时间站立

排队、候车或站立工作时，可有意识地活动双腿

（如交替抬脚），促进下肢血液回流。

（2）缓慢改变体位

久坐或久卧后起身时，先在床边坐30秒左右，感觉

无不适后再缓慢站立。

（3）规律饮食

避免长时间空腹，少食多餐有助于稳定血糖和血

压。此外，每天保证充足饮水，及时补充血容量，降低

脱水风险。

（4）调节情绪

紧张、焦虑、恐惧等情绪是常见诱因。可通过运

动、冥想、深呼吸、听音乐等方式放松心情，保持心态

平和。

（5）适当康复训练

在医生指导下，每天在家靠墙站立一段时间（可从

5分钟开始，逐渐延长），帮助身体逐渐适应站立姿势，

从而提高神经反射的耐受性。

3.医疗干预：症状频繁时及时就医

如果晕厥发作频繁（如每月超过1次），或严重影

响生活，应及时就医。医生可能会根据具体情况采取以

下干预措施：

（1）药物治疗

常用药物包括β受体阻滞剂（如美托洛尔）、氟氢

可的松、盐酸米多君等，主要用于调节神经功能、稳定

血压和心率。具体用药需由医生评估后开具，不可自行

用药。

（2）心脏起搏器（极少数情况）

对于晕厥反复发作者以及晕厥发作时伴严重心动

过缓或心搏骤停者，医生可能会建议佩戴心脏起搏器，

以维持心律稳定，防止晕厥反复发作。

血管迷走性晕厥虽然不像心脏疾病那样凶险，但

反复发作不仅会严重影响生活质量，还可能因突然摔

倒而引发意外伤害。如果您或家人出现不明原因的晕

厥、头晕、眼前发黑等情况，请不要再忽视，也不要简

单地归因于低血糖或贫血。建议及时到心内科或神经

内科就诊，由医生进行全面评估。早排查、早干预，才

能有效避免晕厥带来的风险，让生活更安心。 
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