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口服补液盐联合米多君对小儿血管迷走性晕厥的疗效
及血清电解质水平、Cor和 BNP表达水平的影响 *

梁妍琰 张国栋 苏学文 卢晓颖 朱 华
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摘要目的：探究口服补液盐（ORS）联合米多君对小儿血管迷走性晕厥（VVS）的疗效及血清电解质水平、皮质醇（Cor）和脑钠肽

（BNP）表达水平的影响。方法：纳入 2019年 2月至 2021年 1月于我院儿科就诊的 VVS患儿 90例作为研究对象，采用随机数字

表法将 90例患儿随机分为对照组和研究组，每组 45例。两组患儿均进行基础健康教育，对照组给予口服盐酸米多君片，研究组

在此基础上加服 ORS。比较两组患儿的临床疗效、HUTT转阴率、复发率、心率和血压变化、血清电解质水平以及血清 Cor和 BNP

的表达水平变化，并记录研究期间两组患儿所发生的不良反应。结果：研究组总有效率高于对照组（P<0.05）。研究组总转阴率高于
对照组，复发率低于对照组（P<0.05）。两组患儿治疗前后 HR和 SBP均无统计学差异（P＞0.05）。治疗后两组患儿的血清钠、钙、氯

的浓度均显著升高，而磷、钾的浓度显著降低（P＜0.05）；与对照组相比，研究组患儿治疗后钠、钙、氯的浓度较高，而磷、钾的浓度

较低（P＜0.05）。治疗后两组患儿的血清 Cor和 BNP的表达水平均显著降低（P＜0.05）；与对照组相比，研究组患儿治疗后均较低

（P＜0.05）。两组患儿研究期间均未见明显不良反应。结论：ORS联合盐酸米多君对儿童 VVS疗效显著，患儿血清电解质水平显著

改善，血清 Cor和 BNP的表达水平均显著降低，且无明显不良反应，该治疗方案具有一定的实际应用价值。
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Effect of Oral Rehydration Salts Combined with Midodrine
on Serum Electrolyte, Expression Levels of Cor and BNP

in the Treatment of Vasovagal Syncope*

To investigate the effect of oral rehydration salts (ORS) combined with midodrine on serum electrolyte,

expression levels of cortisol (Cor) and brain natriuretic peptide (BNP) in the treatment of vasovagal syncope (VVS). 90 VVS

children admitted to department of pediatrics of our hospital from February 2019 to January 2021 were randomly divided into the

matched group and research group, each group has 45 cases. Both groups were accepted with health education, the matched group was

treated with midodrine, the research group was treated with midodrine combined with ORS. The clinical efficacy, negative rates,

recurrence rates, HR and SBP, serum electrolyte levels, expression levels of Cor and BNP were combined, the adverse reactions during

the research were recorded. The total effective rate of research group was higher than matched group (P<0.05). The negative
rates of research group was higher than matched group, and the recurrence rate was lower than that in the control group (P<0.05). The
HR and SBP of two group before and after the treatment had no difference (P＞0.05). The levels of serum sodium, calcium and chlorine

of two groups after treatment were all increased, while phosphorus, potassium were decreased (P<0.05); as compared with matched

group, the levels of serum sodium, calcium and chlorine of research group after treatment were higher, while phosphorus, potassium were

lower(P<0.05). The expression levels of serum Cor and BNP of two groups after treatment were all decreased(P<0.05); as compared with
matched group, the expression levels of serum Cor and BNP of research group after treatment were lower (P<0.05). There was no
difference of incidence of adverse reactions of two groups during the research(P＞0.05). ORS combined with midodrine was

effective in the treatment of VVS, the serum electrolyte was improved and the expression levels of serum Cor and BNP were decreased

without obvious adverse reactions.
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前言

晕厥为大脑暂时性的脑血流灌注不足所致的一过性意识

障碍和肌张力障碍，从而导致自主姿势不能维持而跌倒，具有

发作迅速、持续时间短、具有自限性等特点，在儿童及青少年中

较为常见[1]。血管迷走性晕厥（Vasovagal syncope, VVS）是儿童

晕厥中最为常见的一种病因，约占儿童晕厥的 40 %左右，也是

神经介导性晕厥（Neutrally mediated syncope, NMS）中最常见

的一种晕厥形式[2]，患儿由于长时间站立、疲劳、疼痛、体位改

变、情绪波动等多种触因引发自主神经功能紊乱，迷走神经张

力升高、交感神经张力下降而导致心率、血压下降或心脏停搏，

致使脑部低灌注而出现的短暂性意识丧失，可导致患儿心理焦

虑及躯体意外伤害等，严重影响生活及学习质量[3，4]。VVS的发

病机制较为复杂，目前尚无研究共识，因此临床缺乏有效的治

疗手段。目前临床对于 VVS的治疗方案主要包括非药物治疗

（如健康教育、自主神经功能锻炼、物理反压动作等）、药物治疗

以及心脏起搏器治疗等，其中治疗药物可分为口服补液盐（O-

ral rehydration salts, ORS）等[5]。增加盐分和水分的摄入为 VVS

的治疗基础，ORS可有效补充患儿钠盐，扩充血容量，从而增加

患儿直立体位的耐受性[6]。盐酸米多君是一种选择性外周琢肾
上腺素受体激动剂，通过提升外周血管张力，减少外周静脉血

瘀滞，增加心输出量，从而减少晕厥的发生[7，8]。皮质醇（Corti-

sol, Cor）作为反映中枢 5-HT水平的外周指标，是否参与 VVS

的发病进程之中，目前鲜有报道[9，10]。脑钠肽（Brain natriuretic

peptide, BNP）是一种由心室肌细胞分泌的利钠肽激素，为目前

心脏病及心力衰竭患者公认的重要生物学标志物之一，最新的

深入研究发现，其在诸如肥胖、糖尿病、肾功能不全、骨质疏松、

重症肺部疾病、脑血管意外及脓毒血症等多种疾病中亦可出现

表达水平的升高 [11，12]，然而，BNP的表达水平是否与 VVS有

关，目前国内外均少见报道。因此，本研究将 ORS联合盐酸米

多君应用于儿童 VVS的治疗之中，观察其临床疗效以及血清

电解质水平、Cor和 BNP表达水平的影响，旨在为临床治疗儿

童 VVS提供一些新的思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2019年 2月至 2021年 1月于我院儿科就诊的自述

晕厥患儿 90例作为研究对象，所有患儿均经详细的病史询问、

体格检查、生化指标检测、脑电图、常规心电图、动态心电图、超

声心动图、头颅 CT/MRI等，排除心源性、脑源性晕厥及代谢性

疾病之后，在患儿监护人知情同意后完成直立倾斜试验

（Head-up tilt test, HUTT）确诊为 VVS患儿。采用随机数字表法

将 90例患儿随机分为对照组和研究组，每组 45例。本研究经

我院伦理委员会审查通过，符合赫尔辛基宣言基本原则，所有

患儿监护人均知情同意。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：（1）经上述诊断标准确诊为 VVS患儿；（2）有晕

厥或晕厥前兆既往史者；（3）患儿治疗依从性好，可配合完成健

康教育及站立训练；（4）临床资料完善，完成定期随访者。

排除标准：（1）心源性、脑源性、药源性晕厥及代谢性疾

病者；（2）强直性、阵挛性抽搐史者；（3）合并其他严重脏器性

病变。

1.3 HUTT[13]

1.3.1 试验前准备 试验前停用所有心血管活性或影响自主神

经功能的药物至少 5个半衰期，并禁食 8 h以上，向受检患儿

监护人交代试验注意事项及风险，保证试验环境安静、温度适

宜、光线黯淡。

1.3.2 基础直立倾斜试验（Baseline head-up tilt test, BHUTT）

采用多功能心电监护仪（美国 GE公司，型号：Dash 2000）连续

监测所有患儿的心电图及血压，受检患儿首先安静平卧

10 min，记录基础心率、血压、心电图，随后站立于电动倾斜床

（北京巨弛医药技术有限公司，型号：ST-711）上倾斜 60° ，观

察患儿心率、血压、心电图变化及临床表现，直至出现阳性反应

或完成 45 min全过程。

1.3.3 舌下含化硝酸甘油倾斜试验（Sublingual nitroglycerin

head-up tilt test, SNHUTT） BHUTT阴性患儿保持同一倾斜

度，给予 4-6 滋g/kg（最大剂量不超过 300 滋g）硝酸甘油片（北京
益民药业有限公司，国药准字 H11021022，0.5 mg/ 片）舌下含

化，观察患儿心率、血压、心电图变化及临床表现，直至出现阳

性反应或完成 20 min全过程。

1.3.4 HUTT阳性判定标准 在 HUTT中患儿出现晕厥或晕

厥先兆，并伴有下述情况之一者即判定为阳性：① 收缩压（Sys-

tolic blood pressure, SBP）臆80 mmHg 舒张压（Diastolic blood

pressure, DBP）臆50 mmHg；② 心率（Heart rate, HR）4-6 岁＜75

次 /min，7-8岁＜65次 /min，＞8岁＜60次 /min；③ 一过性Ⅱ度

或以上房室传导阻滞、窦性停搏＞3 s。

1.3.5 VVS分型标准 ① 血管抑制型：血压明显下降而心率

无明显变化；② 心脏抑制型：心率骤降明显而收缩压无明显变

化；③ 混合型：心率和血压均明显下降。

1.4 治疗方法

两组患儿均进行基础健康教育，包括向患儿及其家长告知

本病的发生及其预后、宣教本病发生的诱因及如何避免其发

生、如何识别晕厥先兆并及时采取合理的处理措施进行自救、

给予必要的心理疏导、清除日常生活环境中的锐利物、增强运

动锻炼、增加水分及盐分的摄入等。对照组在此基础上给予口

服盐酸米多君片（Takeda Austria GmbH，进口药品注册证号

H20130782，2.5 mg/ 片）1.25 mg，每日 2 次。两周后复查

HUTT，若为阴性则继续按此剂量服用，若为阳性则增加至

2.5 mg，每日 2次。研究组在对照组的基础上给予 ORS III（西

安安健药业有限公司，国药准字 H20090205，5.25 g/袋）5.25 g，

兑入 250 mL水中冲服，每日 2次，6岁以下患儿剂量减半。

1.5 随访

以门诊或电话随访的方式对所有患儿初诊后的治疗情况、

是否配合进行健康教育、站立训练、口服药物的依从性、再次发

生晕厥或晕厥前兆的次数等进行随访，并于治疗 2周和 6个月

时以门诊随访方式对患儿进行 HUTT复查。终点事件：患儿治

疗后出现晕厥或者晕厥先兆。记录患儿 HUTT转阴例数、治疗

后未再发晕厥或晕厥前兆例数。

1.6 观察指标
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Indexs Matched group(n=45) Research group(n=45)

Sexuality

Male/Female

Age(years)

BMI(kg/m2)

Course of disease(months)

Onset frequency(times)

VVS types

Vasoinhibitory

Cardio inhibitory

Mixed

20/25

10.84依2.13
17.83依1.73
23.57依6.86
6.23依1.94

14

13

18

22/23

10.93依2.06
17.91依1.79
23.26依6.23
6.20依1.89

15

10

20

表 1 一般资料对比[（x依s）, n(%)]
Table 1 Comparison of general information [（x依s）, n(%)]

表 2临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy

Groups n Effectual Effective Noneffective Total effective rates(%)

Matched group 45 21 11 13 71.11

Research group 45 31 9 5 88.89*

Note: Compared with the matched group, *P<0.05, the same below.

表 3转阴率和复发率比较

Table 3 Comparison of negative rates and recurrence rates

Groups n
Negative cases after

2 weeks

Negative cases after

6 months

Total negative rates

(%)
Recurrence cases Recurrence rates(%)

Matched group 45 10 11 46.67 29 64.44

Research group 45 13 18 68.89* 18 40.00*

1.6.1 疗效评价 显效：晕厥或晕厥前兆无复发，HUTT阴性；

有效：晕厥或晕厥前兆偶有复发，3个月内＜2次或 1年内＜3

次，HUTT阳性，较前次 HUTT诱导出现晕厥时间延长；无效：

晕厥无改善，HUTT阳性。总有效率（%）=（显效 +有效）/总病

例数伊100 %。
1.6.2 HUTT转阴率及复发率 分别记录治疗 2周和 6个月

后 HUTT转阴患儿的例数，并记录晕厥或晕厥前兆复发患儿的

例数。

1.6.3 心率、血压变化 分别于治疗前及复诊时监测患儿平卧

位的心率及血压，比较其变化情况。

1.6.4 血清电解质水平 分别于治疗前后采集各组患儿空腹

外周静脉血 3 mL，采用全自动血气分析仪（日本 HITACHI公

司，型号 7600-020）血清钠、钾、钙、磷、氯的浓度。

1.6.5 血清 Cor和 BNP的表达水平 分别于治疗前及复诊时

采集各组患儿空腹外周静脉血 3 mL于 EDTA抗凝管中，3000

rpm离心 15 min分离血清，采用荧光免疫法检测其中 Cor和

BNP的表达水平浓度。

1.6.6 安全性评价 观察记录两组患儿研究期间所发生的不

良反应。

1.7 统计学方法

采用 SPSS23.0进行分析，计数资料以[n(%)]表示，比较采

用 掊2检验；计量资料以（x依s）表示，比较采用 t检验，以 P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

两组患儿一般资料相比无统计学差异，具有可比性（P＞
0.05），见表 1。

2.2疗效比较 研究组总有效率高于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 转阴率和复发率比较

研究组总转阴率高于对照组，复发率低于对照组（P<0.
05），见表 3。

2.4 心率及收缩压变化比较

两组患儿治疗前后 HR 和 SBP 均无统计学差异（P＞
0.05），见表 4。

2.5 血清电解质水平比较

治疗前两组患儿的血清电解质水平相比无统计学差异

（P＞0.05）；治疗后两组患儿的血清钠、钙、氯的浓度均显著升

高，而磷、钾的浓度显著降低（P＜0.05）；与对照组相比，研究组

患儿治疗后钠、钙、氯的浓度较高，而磷、钾的浓度较低（P＜
0.05），见表 5。
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Groups n
Cor(ng/mL) BNP(mmHg)

Pre treated Post treated Pre treated Post treated

Matched group 45 132.47依19.46 91.44依15.99* 303.52依40.78 54.82依23.65*

Research group 45 133.84依18.23 79.93依14.45*# 301.17依38.11 25.97依22.19*#

2.6 血清 Cor和 BNP的表达水平比较

治疗前两组患儿的血清 Cor和 BNP的表达水平相比无差

异（P＞0.05）；治疗后两组患儿的血清 Cor和 BNP的表达水平

均降低（P＜0.05）；与对照组相比，研究组患儿治疗后表达水平

均较低（P＜0.05），见表 6。

表 4 两组患儿心率和收缩压对比（x依s）
Table 4 Comparison of HR and SBP of two groups（x依s）

Groups n
HR(bpm) SBP(mmHg)

Pre treated Post treated Pre treated Post treated

Matched group 45 72.57依4.86 73.27依5.09 93.22依4.44 94.02依3.37

Research group 45 73.04依5.23 73.59依4.93 94.17依5.41 93.94依4.34

表 5两组患儿血清电解质水平对比[（x依s）, mmol/L, n=45]
Table 5 Comparison of serum electrolyte levels of two groups[（x依s）, mmol/L, n=45]

Groups
Na K Ca P Cl

Pre treated Post treated Pre treated Post treated Pre treated Post treated Pre treated Post treated Pre treated Post treated

Matched

group

132.37依
2.86

135.37依
2.09*

4.25依0.44 4.02依0.37* 2.11依0.11 2.19依0.13* 1.61依0.21 1.49依0.17*
101.27依
2.06

103.86依
2.24*

Research

group

133.14依
2.23

138.59依
2.33*#

4.28依0.45 3.84依0.34*# 2.09依0.13 2.25依0.14*# 1.63依0.19 1.41依0.13*#
101.13依
2.23

105.97依
2.56*#

Note: Compared with pre treated, #P<0.05, the same below.

表 6两组患儿血清 Cor和 BNP表达水平比较（x依s）
Table 6 Comparison of expression levels of serum Cor and BNP of two groups（x依s）

2.7 不良反应比较

两组患儿在研究期间均各发生 1例轻度胃肠道不适，发生

率均为 2.22 %，未见其他明显不良反应。

3 讨论

VVS是由于脑血流暂时性的低灌注所导致的一过性意识

和维持姿势紧张丧失而造成的跌倒，在儿童及青少年中较为常

见，为儿科急诊较为常见的病症。VVS的发病机制较为复杂，

目前多数学者的研究认为，VVS 属于经典的 Bezold-Jarisch

（B-J）反射和自主神经功能紊乱[14，15]。VVS为良性自限性疾病，

通常无需药物干预治疗，一般预后良好，不会遗留神经系统后

遗症，然而少部分患儿频繁反复发作会严重影响其学习生活质

量及身心健康[16]。目前临床上对于 VVS并无明确的治疗方法，

在对其机制研究暂未取得突破性进展的情况下，多为经验治

疗。ORS已逐步成为治疗 NMS的基础用药，其疗效已在临床

获得广泛的认可。

本研究结果显示，两组患儿给予盐酸米多君治疗后，均取

得了良好的疗效。与此同时，研究组在给予盐酸米多君的基础

上联用 ORS，疗效更佳，转阴率更高，复发率更低，提示 ORS联

合盐酸米多君可有效提高对 VVS的临床疗效。且两组患儿治

疗后均未见兴奋、失眠、焦虑、仰卧位高血压等中枢性不良反

应。王丹等[17]将不同浓度的 ORS应用于儿童 VVS的治疗，发

现患儿转归良好，晕厥及晕厥前兆复发显著减少，血清钾、磷离

子水平亦显著改善。进一步分析可知：盐酸米多君在体内可转

化为选择性 琢1肾上腺素受体激动剂，通过提升外周血管阻力
和减少静脉血容量、增加心输出量、增加脑血流灌注而发挥对

VVS 的治疗作用，且由于该药不透过血脑屏障，不良反应较

少[18，19]。VVS的发病与血容量不足有关，ORS中含有钠、钾、磷

等多种离子，补充水分和盐分的摄入，可增加细胞外液和血容

量，从而避免左心室充盈不足所导致的 "排空效应 "，进而防治

迷走神经兴奋增强而诱发的晕厥，增强对直立体位以及体位突

然改变时血容量变化的耐受性，减少 VVS的发生[20-22]；治疗后

两组患儿的血清钠、钙、氯的浓度均显著升高，而磷、钾的浓度

显著降低，提示血清电解质水平可能与 VVS病情有关；与对照

组相比，研究组患儿治疗后钠、钙、氯的浓度升高和磷、钾的浓

度下降更为显著，再次提示 ORS联合盐酸米多君可有效改善

VVS 患儿的血清电解质水平，而对 VVS 发挥良好的疗效。

Zhang W等研究[23]发现，应用 ORS III治疗儿童 VVS之后，血

清钠、钙、磷水平均有显著变化，同时晕厥及晕厥前兆的发生率

均显著降低。分析其可能的原因，ORS通过增加盐类的摄入进

而增加细胞外液总量，从而减少体位发生突然变化时所引发的

血流动力学的骤变，增加患儿对体位突然改变时血容量变化的

耐受性。因此补充水和电解质的摄入，可提高血钠浓度、增加血

容量，并提高血钾水平而改善血管内皮功能及大脑血流动力
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学，降低交感活性，从而减少患儿晕厥及晕厥前兆的发生。另

有研究[24]发现，VVS患儿血流动力学表现与健康儿童存在差

异，一般认为是由于患儿血管和心脏受自主神经调节的敏感

性不同所导致的血流动力学表现不同。然而在本研究中，两组

患儿治疗前后 HR和 SBP均无统计学差异，可能与本研究样

本量过小或存在地域差异有关，仍有待进一步大规模多中心

的临床试验。

国外其他学者的研究 [25] 发现，血清 Cor作为反映中枢

5-HT表达水平的外周指标，在 VVS患者发生晕厥或晕厥前兆

时其表达水平显著升高，患者在行 HUTT试验时，血清 Cor的

表达水平亦明显高于静息状态，表明 Cor可能参与了 VVS的

发生发展。本研究中，两组患儿经治疗后血清 Cor的表达水平

均显著降低，提示血清 Cor可能与 VVS病情有关；同时，研究

组患儿经治疗后血清 Cor的表达水平较对照组降低更为显著，

再次提示了 Cor可能参与了 VVS的进程之中，其表达水平与

VVS的病情严重程度密切相关。分析其原因，5-HT参与了下丘

脑对神经内分泌系统的调控，调节体温、水平衡、摄食、血糖、内

分泌等重要内脏及内分泌生理功能。5-HT通过下丘脑促进促

肾上腺皮质激素释放激素的分泌，再由下丘脑室旁核轴突传递

至腺垂体，促进肾上腺皮质激素的分泌，从而调节 Cor 的释

放[26，27]；两组患儿经治疗后血清 BNP的表达水平均显著降低，

提示血清 BNP的表达可能与 VVS病情有关；同时，研究组患

儿经治疗后血清 BNP的表达水平较对照组降低更为显著，再

次提示了 BNP可能参与了 VVS的进程之中，其表达水平与

VVS的严重程度密切相关。米堃等报道[28]称，心源性晕厥是由

于心脏节律或结构改变而导致血流动力学障碍所引起的，BNP

是心源性晕厥强有力的独立危险因子，可用于心源性晕厥的诊

断及预后评估。分析其原因，BNP主要作用于心脏、血管、肾脏、

交感神经、肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统（RAAS），具有良好

的调节水盐代谢的功能，可调节循环系统的容量、渗透压和压

力稳态，促进血管内液体外排至血管外，增加钠排泄，从而降低

心脏前负荷，抑制交感神经释放儿茶酚胺，最终降低由 RAAS

所引起的血管收缩和血压升高[29，30]。

综上所述，ORS联合盐酸米多君对儿童 VVS疗效显著，患

儿血清电解质水平显著改善，血清 Cor和 BNP的表达水平均

显著降低，且无明显不良反应，该治疗方案具有一定的实际应

用价值。
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