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  "摘要# 目的 探讨晕针的原因及临床表现,为更好地防治晕针提供参考: 方法 对 10 例晕针患者的
临床资料进行回顾性分析: 结果 晕针的病因多与心理~体质~体位等因素有关: 病情发展迅速,均有短暂性
晕厥,自行恢复快,无后遗症等特点: 结论 心理开导~采取卧位注射是预防晕针的重要措施,及早识别晕针
性质是治疗的关键:
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Clinicalanalysisot10 patientswithacupuncturesyncope YICheng-jin.medicalsection, Lingshan Countyma-
ternaland Child Health Hospital, Guangxi535400, China
   Abstract] Objective ToexpIorethecausesand manifestationsofacupuncturesyncopein ordertoprevent
and treatit.Methods ThecIinicaIdataof10 patientswith acupuncturesyncopewasretrospectiveIyanaIyzed forsee-
kingitscausesand cIinicaImanifestations.Results Themain causesofacupuncturesyncopeincIuded psychoIogicaI
factors, physicaIfitness, bodyposition and soon.aIIoccurred rapidIy, with transientsyncope,and symptomsim-
proverapidIy.Conclusion PsychoIogicaIguidanceand injection in recumbentposition wastheimportantmeasureto
preventacupuncturesyncope, earIyidentification ofitsnatureisthekeytothetreatment.
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  注射晕针在临床治疗过程中时有发生,据文
献 1]报道其发生率坐位占 16.7%~卧位占 2.2%,因
其病情演变过快,发展迅速,如处理不及时,会造成
严重不良后果: 为分析引起注射晕针的原因,做好
预防工作,笔者对 2000-01 ~2012-02 收治的 10 例晕
针患者的临床资料进行回顾性分析,现报道如下:
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组晕针患者共 10 例,均为门诊
患者,其中男 8 例,女 2 例,年龄 19 ~32 岁,平均年
龄 25.3 岁: 均排除药物过敏反应,符合晕针的诊断
标准 2] ,均有短暂性晕厥,持续数秒或数分钟后可
自行苏醒,无后遗症,能顺利完成原来的治疗:
1.2 方法 回顾分析患者发生晕针时的年龄~性
别~心情紧张度~体位~空腹~环境因素~原发疾病及
其处理经过:
2 结果

10 例患者均有心理紧张~恐惧~怕血~多疑等情
况;坐位 8 例;空腹 7 例;2 例发生在炎热天气,1 例

发生在寒冷天气;均有 2 次以上发作经历: 除 1 例
重症患者需要静脉用药外,其余 9 例无需特殊处理,
自行恢复正常:
3 典型病例介绍 (1)例 1:患者,男,29 岁,因左
手腕外伤并感染在门诊输液治疗,在静滴甲硝唑约
1 min随即出现视物不清~恶心~出冷汗~昏迷跌倒,
口唇发绀,四肢冰冷,脉搏弱~心率慢(40 次/min),
心音弱,血压 70/30 mmhg,发现后即刻让患者平
卧,抬高下肢,吸氧,静推地塞米松 10 mg,静滴 10%
葡萄糖 100 mI~乳酸林格氏液 500 mI: 经上述处理
后,患者口唇慢慢恢复红润,约 1 min 后意识渐恢
复,但仍诉视物不清,咽喉不适,呼吸困难,需用力才
能呼吸,精神紧张,四肢发抖,急查心电图正常,经与
患者进行交谈,进行心理开导,消除患者紧张心理,
上述症状明显好转,血压也回升至 95/60 mmhg,心
跳呼吸恢复正常,整个过程持续约 10 min,继续输液
治疗 1 h后离院: 患者因肌注氨基比林针出现过同
样症状,有先天性右位心: (2)例 2:患者,女,25
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岁 因上呼吸道感染在门诊输液治疗 在静滴利巴韦
林 2 min 突然出现肢软~乏力~出汗~视物不清~恶
心~突然晕厥 血压 70/50 mm~g 心率 52 次/min 心
音弱 即刻让患者平卧 抬高下肢 按人中穴 约 30 s
后患者清醒 因患者当时空腹 给予口服 50%葡萄
糖 60 mI 3]  进行心理开导 解除患者的恐惧心理 
上述症状消失 恢复正常O 患者因肌注及抽血检验
时出现过 3 次同样的症状O
4 讨论
4.1 晕针 又称晕厥 4]  是由于心理因素等原因致
使血管床扩张 心脏的输出量减低 血压下降 脑部
供血暂时减少 而发生晕厥O 多数晕厥经过适当处
理或不作任何处理 意识可自行恢复 预后良好O 而
当晕厥为一些严重疾病的首发症状时 则预后凶险 
如心源性晕厥的病死率可达 20% ~30%O 其临床
特点分为发作前期:患者常感到兴奋~乏力~出汗~视
物模糊~面色苍白~恶心~腹部不适等 心源性晕厥多
无前驱症状;发作期:轻者眩晕~恶心 重者突发意识
丧失 甚至呼吸暂停~心脏停搏 特点是发作短暂 持
续 1 ~2 s;发作后期:患者苏醒后 短时间处于意识
浑浊状态 腹部不适~恶心~有倦意 甚至呕吐~括约
肌失禁 5] O 临床上常见晕针的原因有:(1)心理因
素:主要是由于情绪过度紧张~恐惧~反射性引起迷
走神经兴奋及交感神经功能紊乱 血压下降 脑供血
不足而发生晕针 6] ;(2)躯体因素:体弱多病者~空
腹 7] ~饥饿~剧痛者 主要通过迷走神经反射 引起
短暂的血管扩张~外周阻力下降~血压下降~脑血流
量减少 发生晕针;(3)患者体位因素:在坐位姿势
下接受注射发生率高 1]  其原因可能与体位和血压
有关 坐位时下肢肌肉及静脉张力低 血液蓄积于下
肢 回心血量少 心输出血量少 收缩压下降 因而影
响了脑部供血 使晕针发生率高于平卧位;(4)环境
因素:空气闷热~污浊或拥挤~持久站立时也可诱
发 8] O
4.2 临床上一旦遇到患者晕针 必须及早识别 并

与药物不良反应相鉴别 从病史~体位变化~诱因及
持续时间~伴随症状(面色苍白~抽搐~二便失禁~血
压下降~出汗~恶心~乏力~短暂意识丧失~血压下降~
心率慢)和神经系统体征等方面进行分析 一般不
难识别O 识别后必须作出正确的处理 首先评估病
情 排除高危病患者 尽快明确病因 保持血流动力
学稳定 立即平卧 抬高下肢增加静脉回流 吸氧~开
通静脉通路 心电监护 必要时补充血容量及应用血
管活性物质O 但临床上绝大多数患者无需特殊处
理 自行恢复正常O
4.3 本组 10 例晕针患者中 有 3 例诊断为神经功
能症 通过心理开导 消除患者的思想顾虑和紧张情
绪 避免空腹~饥饿时注射 9]  注射时取卧位 10]等措

施之后未见再发作O 另 7 例晕针与心理~体位~空腹
因素有关 晕针时无需特殊处理 自行恢复正常O
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