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平板运动试验诱发的血管迷走性晕厥

赵运涛

【摘要】　47岁男性患者，既往高血压病史，平素血压控制良好。平板运动试验恢复期6分钟出现晕厥前兆，

心电图示窦性心动过缓伴交界性逸搏及房室分离，休息后症状自行恢复。心脏超声与冠脉CTA排除结构

性心脏病。诊断为运动诱发血管迷走性晕厥。其机制为运动后静脉回流骤降、交感神经活性迅速下降及

迷走神经过度激活，引发Bezold–Jarisch反射，导致窦房结抑制。平板运动试验可动态评估自主神经反应，

有助于识别运动后反射性晕厥。治疗以避免诱因及行为干预为主，药物疗效有限，仅复发或严重窦性停搏

者考虑起搏器，预后良好。
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【Abstract】 A 47-year-old male with well-controlled hypertension developed presyncope six minutes into the 
recovery phase of a treadmill exercise test. Electrocardiography demonstrated sinus bradycardia with junctional 
escape rhythm and atrioventricular dissociation, which resolved spontaneously after rest. Echocardiography and 
coronary computed tomography angiography excluded structural or ischemic heart disease. The diagnosis of 
exercise-induced vasovagal syncope was established. The episode was attributed to a sudden reduction in venous 
return, rapid sympathetic withdrawal, and excessive vagal activation during recovery, triggering the Bezold –

Jarisch reflex and resulting in transient sinus node suppression. Treadmill testing provides valuable dynamic 
evaluation of autonomic modulation and facilitates identification of reflex-mediated syncope occurring after 
exercise. Management should emphasize trigger avoidance and behavioral modification, while pharmacologic 
therapy offers limited benefit. Pacemaker implantation may be considered only in recurrent or severe cases with 
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documented sinus arrest. The overall prognosis is favorable.
【Keywords】  Treadmill exercise test;  Vasovagal syncope;  Bezold–Jarisch reflex

患者男性，47岁，既往有高血压病史，血压控制

良好。因常规体检行平板运动试验，无晕厥、胸闷或

胸痛病史，无家族性心脏病史。体格检查、基础心电

图（ECG）、胸片及生化检查结果均未见明显异常。

采用标准Bruce方案进行平板运动试验，患者运动 12
分钟，达最高心率 158次/分，最大收缩压 176 mmHg，
提示心功能良好。运动过程中未出现胸痛、心律失

常或缺血性 ST段改变（定义为 ST段抬高≥1.0 mm或

水平/下斜型压低≥2 mm）（图1）。

在恢复期约6分钟时，患者坐位前倾出现面色苍

白、晕厥前兆表现。连续心电监测提示患者由窦性

心律逐渐转为显著窦性心动过缓（心率约 40次/分），

部分心搏可见P波与QRS波群脱节，P波与QRS波无

固定关系。QRS波群形态窄小（约 80 ms），形态与窦

性搏动一致，提示为交界性逸搏心律 （图2）。

图中最后一次心搏前未见 P 波，提示存在房室

分离搏心律（房室分离）。立即令患者平卧休息约 3
分钟后，心率恢复至基线水平。恢复期12分钟时，逐

步从交界区逸搏心律恢复为窦性心律，PR间期130 ms，
QRS波群窄（84 ms），校正QT间期略长（445 ms）（图3）。

超声心动图及冠状动脉计算机断层血管造影

（CTA）示左心室功能及冠状动脉形态正常，排除了

结构性心脏病及冠状动脉疾病。最终诊断为运动诱

发血管迷走性窦性心动过缓伴交界性逸搏心律。建

议患者避免剧烈运动，未予药物或起搏器治疗，随访

6个月无症状复发。

运动诱发血管迷走性晕厥多见于无结构性心脏

病的健康或运动人群，典型发生于运动结束后的恢

复期。其发病机制主要涉及运动后血流动力学变

化、自主神经调节失衡及心室机械感受器反射的协

同作用。运动过程中，交感神经活性增强，心率及每

搏输出量显著增加，以满足代谢需求。运动结束后，

骨骼肌收缩骤停导致静脉回流迅速下降，而外周血

管扩张仍持续存在，心输出量骤减并出现短暂的低

血压。此时，心室仍处于较强收缩状态，而充盈量相

对减少，可能刺激位于心室壁或近端大血管的机械

感受器（C-纤维或压力受体）。这些机械信号经迷走

传入通路传递至延髓心血管中枢，触发反射性交感

神经抑制与迷走神经过度激活（即 Bezold-Jarisch 反

射）。结果表现为窦房结自动节律显著抑制、房室结

传导延迟或阻滞，从而出现窦性心动过缓、窦性停搏

甚至短暂停搏。若同时伴有外周血管扩张所致血压

下降，脑灌注不足进一步加重，最终导致晕厥或晕厥

前症状（图4）。

与典型的直立性血管迷走性晕厥相比，运动诱

发型晕厥的触发因素主要为运动结束后的静脉回流

骤降与高迷走反射敏感性，心律抑制成分更为显著，

常出现明显的窦性停搏或交界逸搏节律[1-5]。本例患

图1　采用标准Bruce方案进行平板运动试验，患者运动12分钟，达最高心率158次/分
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者在运动后恢复期出现晕厥前兆，即可由该反射机

制解释[6]。

平板运动试验不仅用于评估心功能及运动耐

量，也可作为诱发和识别运动相关性晕厥的重要工

具。文献报道显示，在排除结构性心脏病、冠状动脉

疾病及原发性心律失常后，部分患者在运动恢复阶

段出现的晕厥或晕厥前症状可通过平板运动试验被

诱发或再现，从而提示血管迷走性或反射性机制的

可能性[4-5, 7]。平板运动试验可动态观察运动过程中

及恢复期的自主神经调节反应。运动期交感神经活

性增强，心率和血压上升，而恢复期交感神经张力迅

速下降、迷走神经反射性增强，是诱发运动后血管迷

走性反应的关键阶段。连续心电监测有助于识别此

过程中心律变化，如窦性心动过缓、窦性停搏、交界

性逸搏心律或房室分离等表现。这些发现对于明确

晕厥的自主神经机制具有重要诊断价值。此外，运

图2　在恢复期约6分钟时，连续心电监测提示患者由窦性心律逐渐转为显著窦性心动过缓（心率约40次/分），部

分心搏可见P波与QRS波群脱节，P波与QRS波无固定关系。QRS波群形态窄小（约80 ms），形态与窦性搏动一

致，提示为交界性逸搏心律。

图3　恢复期12分钟时，患者心电逐步从交界区逸搏心律恢复为窦性心律，PR间期130 ms，QRS波群窄（84 ms），校正

QT间期略长（445 ms）。
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动试验相较于传统的倾斜试验在反映生理状态方面

更为接近日常运动情境，尤其适用于在运动或运动

后短时间内出现晕厥症状的患者。因此，平板运动

试验不仅是评估运动耐量和心肌缺血的重要检测手

段，同时在晕厥的病因学评估中具有独特价值，尤其

有助于鉴别运动相关的血管迷走性晕厥、心律失常

性晕厥及其他潜在机制。

运动相关血管迷走性晕厥是一种罕见但具有特

征性临床表现的反射性晕厥类型，在 1947年被首次

报道[1]，此后被逐步零星报道[2, 4-5, 7]。其主要发生于运

动结束后的恢复期。由于其自然病程多为良性，目

前尚无统一的治疗策略，管理主要依赖经验性措施。

多数文献认为，行为干预是首选治疗方式。患者应

避免诱发因素，如剧烈或长时间耐力运动、运动后突

然静止等，并在运动结束后采取逐步减速的策略[7-8]。
若出现晕厥前兆，应立即采取平卧或下肢抬高体位，

以增加静脉回流和脑灌注[2]。对于个体易感者，规律

的有氧锻炼和倾斜训练可能通过降低迷走反射敏感

性而减少复发风险[9]。药物治疗的效果有限。目前

缺乏随机对照研究支持任何药物在运动相关病例中

的明确获益。虽然β受体阻滞剂等药物在部分血管

迷走性晕厥患者中可改善血压调节或交感-副交感

平衡，但运动相关病例常以显著的窦性抑制为主，药

物疗效不一致，因此一般不推荐作为一线治疗[2, 7]。
永久起搏器治疗可用于反复发作且记录有显著窦性

停搏或心脏停顿（>6 秒）的患者。多篇病例报道显

示，起搏治疗可显著减少复发并改善生活质量[8-9]。
然而，考虑到大多数患者仅为单次发作且预后良好，

对于孤立事件或轻症者不推荐预防性起搏。总体而

言，运动相关血管迷走性晕厥的治疗应以避免诱因、

教育和个体化管理为主，药物或起搏器治疗仅限于

复发性、伴严重窦性抑制的患者。长期随访显示，大

多数病例经保守治疗后症状可完全缓解，无需进一

步干预。

本病例为运动后恢复期出现窦性心动过缓伴交

界性逸搏心律的典型运动诱发血管迷走性晕厥。其

机制主要与运动后静脉回流骤降、交感神经张力迅

速减弱及迷走神经过度激活有关，触发 Bezold-
Jarisch反射导致窦性抑制。平板运动试验在此类病

例中具有重要诊断价值，可动态观察运动与恢复期

的自主神经变化，识别以窦性心动过缓或停搏为主

的反射性心律异常。治疗以行为干预为主，药物疗

效有限，仅对复发性、伴明显窦性停搏的患者考虑起

搏治疗。总体预后良好，大多数患者经保守管理后

症状不再复发。
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