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美托洛尔治疗血管迷走性晕厥的疗效探讨 

第二临床学院心内科 ．主 俐 罗开 薛 宁 钱元菊
／ 罗开良薛宁钱元菊 ‘ 

提 要 采用倾斜试验对57倒血管迷走性晕厥患者进仔了研究，2B倒阳性者被随机分为美托洛尔治疗组和安 

黠捌对照组．用药7天后重复倾斜试验来评价药物的短期疗效．临床随访有无症状的再次发作来评价药物的长期疗 

效．结果：治疗7天后重复倾斜试验明性，在治疗组为82~(9／11饲)，对照组为B8蛳r8／9倒)．P>0．05；治疗组临床随访 

平均132天，对照组平均l74天，两组各有2倒(14 )有症状再发．我们的研究未能证明美托洛尔治疗血管迷走性晕厥 

有特殊的效果 

美键词
．! 要 倾斜试验 

中田分黄号 R41．2 

美托洛尔 血躇澧 ． 移 、 ． ．● ’ 

晕厥是临床上常见病之一，大部份患者经病 

史、体检及有关检查均能明确诊断，但仍有少部份 

患者找不到病因，这种 不明原因性晕厥 相当大 

部份是血管迷走性晕厥．过去由于缺少有效的检 

查手段 只能采用排除法诊断，治疗也缺少有效的 

防治措施。近年来开展的倾斜试验 (Tilt Table 

Test，TTT)不仅能对血管迷走性晕厥作出明确诊 

断，而且治疗后在同等条件下行重复倾斜试验可 

评价疗效． 

1 对象和方法 

1．1 研究对象 

1995~12月—— l997年4月因不明原因性晕厥或晕厥 

先兆症状就诊的患者研倒 ，男性21饲，女性36倒，平均年龄 

39．4土11．3岁ru～72岁)．病人人选应满足以下标准之一： 

1．L1 有过二次或多次的晕厥发作． 

L1．2 有过一次晕厥和>3次晕厥先兆． 

L1．3 一次晕厥发作弓f起严重损伤者． 

1．1．4 无晕厥发作，但与悻位有关的晕厥先兆发作3次以 

上． 

捧除标准： 

(1)心电图 Holter．UCG发现有嚣质性心脏病．室性 

心动过逮、房室传导阻滞．预澈综合症． 

(2)有囊瘸或颅脑外伤 脑血管意外病史及Tl 可能性 

大者． 

(3)有高血压、糖尿病史． 

‘女 ．1956—08出生，主治医师 
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(4)强动脉窦过敏者及不愿合作者． 

1．2 倾斜试验的方法 

先停用心血管药物及可能影响自主神经功能的药物5 

十半衰期以上．禁童 、时 

1．2．1 普通倾斜试验(TTT) 

受试者平卧于自制的颤斜台上，建立静脉通道，用心 

电示赦器连续监铡心电，用汞柱血压计铡血压．平卧l5分 

钟后，先分别籽左 右颈动脉窦按摩，无晕厥者将检查台迅 

速1匾斜6o虞，闻隔3分钟测血压一次井记录心率．当出现晕 

厥或晕厥先兆时，立即放平检查台．并连续监铡心率．血压 

直至恢复正常．如倾斜持续达45分钟仍无症状发作，则放 

平检查台行药物颤斜试验． 

1．2．2 药物倾斜试验 

(1)异丙基肾上稼素倾斜试验(ISO—TTT) 

方法：受试者平卧l0分钟后持续睁蒲IS0 5#g／min，10 

分钟后倾斜60虞．当出现症状或倾斜持续达10rain，将检查 

台放平结束试验．如果在静滴I80时受试者出现严重的头 

痛 恶心、心悸等症状或心率>150次／min~t持续>2rain 

者，均鳝止试验． 

(2)硝酸甘油倾斜试验(NIT—TTT) 

检查步骤与ISO一个TT相同 但倾斜前舌下台般硝酸 

甘油O．5m lO分钟后倾辩60度． 

1．3 倾斜试验阳性判断标准 

凡受试者在体位颤斜期间出现晕厥或晕厥先兆 同时 

伴有以下情况之一者翔为阳性： 

1．3．1 血压突然下降，收缩压<l0．6kPa(80mmHg)或平均 

动脉压下降25 以上． ． 

1．3．2 心率突然减慢<原有心率的70 f或心率低于50 
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次／分)，或窦性停博>3秒。 

1．3．3 一过性 Ⅱ度房室传导阻滞或交界性心律，包括逸博 

心律及加速性 自主心律。 

1．4 治疗及疗效判断 

1．4．1 冶疗 有症状且TTT或Iso—TTT，NIT—TTT阳 

性者被依次纳入研究，并随机分为治疗组和对照组．治疗 

组口服美托洛尔50mg．每 日二次，对照组口服安慰剂，每日 

二次．两组服药7无后在同等条件下再执行倾斜试验， 

1．4．2 疗效判断 治疗后重复TIT结果为阳性者判为无效， 

阴性者判为有效．两组有效者继续原用药物治疗，对重复 

TTT仍为阳性者 ．根据具体情况加用或改用其他药物治 

疗．同时临床随访症状发作情况． 

1．6 统计方法 

计量资料以i土s表示．资料经正态性检验符台正态分 

布．采用t检验，显著性水准a=0．05；计敦资料采用卡方检 

验。 

2 结果 

2．1 临床一般情况 

符合人选及排除标准的不明原因性晕厥患者 

57倒。首次倾斜试验28倒阳性者被随机分为治疗 

组和对照组各14例．两组问性别、年龄、晕厥、晕厥 

先兆次数均无显著性差异。且颈动脉窦按摩均无 

晕厥发生及心率和血压下降。 

2．2 重复T啊时于血管迷走性晕厥患者治疗效果 

的评价 

治疗组3例．对照组4倒拒绝行重复T 对照 

组l倒失访。故两组分别有11倒和9倒治疗7天后在 

同等条件下行TrT。结果治疗组9例(82 )对照组8 

倒(88争6)阴性；治疗组2倒，对照组1例仍阳性(P>0． 

o5)． 

2．3 美托洛尔对血管迷走性晕厥治疗效果的临床 

随访 

治疗组10倒坚持用药平均132天，其中4倒因 

血压、心率低而减量为25rag／次，治疗期间2倒有晕 

厥发作(重复TTT均为阴性)． 

对照组1例失访，其余服安慰剂平均77天，2例 

有晕厥发作(1例拒绝，另1例重复TTT阳性)。两组 

间无显著性差异fP>0．05)。 

3 讨 论 

TTT诱发晕厥的机制 目前尚未完垒阐明．推 

测可能是直立时 由于重力作用造成下肢静脉淤 

血，心输出量降低，主动脉弓和颈动脉窦压力感受 

器张力减弱，反射性引起血管运动中枢交感神经 

兴奋 副交感神经抑制，使心缩力增强，刺激位于 

左室下后壁的机械受体，经C纤维传人中脑孤束 

核，反射性引起交感神经抑制，迷走神经兴奋 导 

致突然地血压下降和心率减慢而发生晕厥 t 。 

选择性口受体阻滞剂美托洛尔通过其负性肌 

力作用而减少对C纤维的刺激，从而达到治疗 目 

的 ．Sra 等对 阳性 静注艾司洛尔有效的27 

倒患者给予口服美托洛尔一周后重复TTT，26例 

无晕厥发作．坚持用药1年者无1例再发晕厥。Mulle． 

r 报道口服美托洛尔后 72争6的病人7天后重复 

TTT和临床随访无晕厥发作．我们的前瞻性随机 

对照研究中，治疗7天后重复TTT显示，治疗组 

82 ，对照组88 转为阴性，两组问无显著性差 

异。这与文献报道的结果相似。据现有文献报道血 

管迷走性晕厥患者未经任何治疗 ，7天后的阳性重 

复性为62争6 。由此看来美托洛尔治疗有一定效 

果，但这种效果役有特异性．过去一些研究认为有 

效，可能与他们没有设立对照组有关。 

为何美托洛尔对血管迷走性晕厥没有特异性 

的治疗效果，可能与以下因素有关 

3．1 与其药代动力学因素有关 

由于口服美托洛尔后的肝脏 “首过效应 在不 

同的患者之间差异较大，故难以预测各患者的有 

效剂量．造成一些患者的有效血药浓度不足，影响 

疗效。另外由于口服美托洛尔不良反应发生率高 

达20争6 ．这导致一些患者不能耐受较大剂量和坚 

持长期服用。有文献报道美托洛尔阻止血管迷走 

性晕厥发作的剂量应达到100mg／d，但在我们研 

究的患者中一般能耐受50mg／d．如100mg／day~4 

有部分患者由于心率、血压太低，而感头晕、四肢 

无力．被迫减量．这些都可影响疗效。 

3．2 与 受体阻滞剂的类型有关 

选择性 受体阻滞剂美托洛尔能阻断[SO的 

受体激动．增加心缩力的作用，但不能阻断[SO 

的 受体激动，引起血管扩张作用。KOsinsk 的 

研究表明，美托洛尔能阻止50争6(3／6例)的患者晕 

厥发作，而非选择性的口受体阻滞荆心得安则阻断 

了100％(6／6倒)的患者晕厥发作．虽然他研究的病 

例数太少．但由此提示 血管迷走性晕厥的治疗应 
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选用非选择性的口受体阻滞剂． 

3．3．与发病机制的不同有关 

Lippma将普通TTT阳性者称为“ISO非依赖 

型 ：将普通T．rT阴性．ISO—JI-rT阳性者称为 ISO 

依赖型 ．前者对口受体组滞剂治疗有效率为47 

后者为1o0 ．他认为这种差别并非药物剂量和药 

代动力学的差异所致 因为两组治疗开始后的心 

率和血压下降无显著性差异。因此两组间的这种 

显著性差异是由于两组间病理生理的不同所致。 

另有研究发现：无髓鞘的心脏迷走神经传人纤维的 

冲动与左室舒张压呈线性关系．而对左室收缩压 

的改变并不敏感，这提示左室机械受体在前负荷 

减少的情况下受刺激而激动的可能性是很小 

的。Fitzpatric证明1O例心脏移植术后的患者7例 

TTT阳性，这7例中仅3侧有功能上神经移植的证 

据．这提示在人类血管迷走性晕肤的发生可能不 

需要心脏传人神经参与．因此该作者提出心脏机 

械受体受刺激而触发晕厥的机制不能应用于所有 

血管迷走性晕厥患者，不同患者发病机制可能不 

同。有的可能主要是因静脉淤血增加而外周静脉 

的反应能力降低：有的是因肾上腺髓质活动增强， 

分泌大量的肾上腺素，刺激口肾上腺紊能受体引起 

外周血管扩张：有的是因静脉瘀血的程度足以引起 

动脉压下降时，内源性类吗啡肽从垂体和肾上腺 

释放，导致交感神经张力突然降低，血管扩张而导 

致晕厥发作．因此发病机制不同，对口受体阻滞剂 

治疗反应也不同。 

3．4 血管迷走性晕厥有自然减轻的趋势 

有报道未经特殊治疗的血管迷走性晕厥患者 

的自然病情发展也有逐渐减轻的趋势，其预后是 

良好的．他随访了16．1土10．2月，56例中5例(8．9 1 

有反复发作，无一例死亡，一年之后反复发作的危 

险度为7％．由于这些因素造成在安慰剂治疗组也 

可象治疗组那样有效，这样就可能高估治疗效果。 
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Effect of metoprolol in prevention for 

vasovagal syncope 

Wen et al 

Department of cardiology，the second college of clinical medicine 

Fi册 一seven consecutive Patients with Vasovagal Syncope(VVS)underwent 60 degree tilt table test(哪 )．． 
Twenty—eight patients with a positive result of TTT were divided into metoprolol group and plaeehe 

group·randomly．The short—term therapeutic effect was assessed by repeated m  on the 7th day 8Aeter treatment 

and the long—term effect by clinical follow—up．Results The negative rate of repeated m 'was 82 (9／l1)ia 

met~prolol grorp eompared with 88~(8／9)in centrel group(P>0．0s) The clinical follow-up period of metoprolol 
group averaged 132 days and the control group 174 da ys．Two cases in both groups．respectively．had recurr~liae of 

syncope or preaynco'pe．The specific effect ofmetoprololi昌notf0uudinour study． 

KEY W oRDS Syncope； Tilt table test： Metoprolol 
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