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病例報告

昏厥症原因及鑑別診斷

昏厥症分類及自律神經檢查

昏厥症治療

昏厥症預後



病例報告

王先生

男性50歲
貿易工作

糖尿病十五年，先接受降血糖藥物治療，
但近半年血糖值及糖化血色素過高，經新
陳代謝科醫師調整為胰島素注射治療



病例報告

症狀:
手腳麻木疼痛

心情低落，感到全身疲倦，當站立或步行
一段時間後，常感到頭暈無力

近三個月發生十餘次短暫意識喪失，臉色
蒼白，持續2-5分鐘方恢復意識



病例報告

檢查:
上下肢神經傳導檢查，確定為多發性神經病變(運
動及感覺神經潛時,傳導速度,振幅均變差)

心臟超音波及二十四小時心電圖，結果均無明顯
異常

轉介至神經科自律神經門診，病患接受傾斜床及
腦血流超音波檢查，結果符合姿態性低血壓診斷，
自律神經失調



上下肢神經傳導檢查報告
神經 潛時(毫秒) 傳導速度(公尺/秒) 振幅(μV)
運動神經 正常值<3.9 正常值>50(上肢) 及

40(下肢)
正常值
運動>15000
感覺>50

正中神經 5.3 45 11060

尺神經 3.5 52 11510

腓神經 無反應

脛神經 4.6 31 1562

感覺神經

橈神經 2.2 45 7

正中神經 4.1 34 5

尺神經 4.4 32 6

腓腸神經 無反應

無交感皮膚反應



傾斜床檢查

傾斜床測試三分鐘內收縮壓下降>20mmHg舒張壓下降>10mmHg



病例報告

治療:
維他命B12治療多發性神經病變

抗癲癇藥物鎮頑癲(neurontin)及抗憂鬱藥興
緩妥(cirzodone) 控制神經痛

升壓劑(midodrine)及衛教

無再昏厥且可從事輕便工作



姿態耐受不良分級

Clinical autonomic disorders 3e



姿態耐受不良分級



姿態耐受不良分級



昏厥原因

神經心臟性(反射性)
姿態性低血壓

心律不整

心臟(心肌梗塞及心衰竭)或心肺疾病

腦血管意外



非昏厥原因

意識喪失:
代謝性疾病:低血糖,缺氧,過度換氣併低二氧
化碳血症(四肢發麻)
癲癇症

藥物過量

基底動脈短暫性腦缺血



非昏厥原因

無意識喪失:
跌倒

猝睡症

疲勞倒下

心理性偽昏厥

頸動脈短暫性腦缺血



昏厥症診斷
短暫意識喪失

病史詢問,身體檢查,平躺及站立血壓,心電圖

昏厥 非昏厥

確定診斷

治療

疑似診斷 無法解釋昏厥

一次或很少發
生

不須評估

常且多次

神經性昏厥

治療

腦波,血糖,心理性
會診專科醫師

治療

可能神經性昏
厥或姿態性

神經性昏厥檢查

心臟性

心臟檢查

治療 再評估 再評估

開始評估

+ - + - + -



自律神經系統

交感神經

副交感神經

正腎上腺素

乙烯膽鹼

節前神經元 神經節



自律神經系統

副交感神經節

副交感神經節

交感神經節

顱神經

胸腰椎

薦椎

內臟



自律神經系統

器官 交感神經 副交感神經

瞳孔 放大(α1) 縮小

心臟 刺激(β1) 抑制

血管 收縮(α1) 舒張

腸胃蠕動 抑制(β2) 收縮

膀胱收縮肌 抑制(β2) 刺激

肛門括約肌 抑制(β2) 刺激



感壓反射

頸動脈竇

主動脈弓

迷走神經核

交感神經核

胸椎交感神經徑

血壓上升時



心血管系統
心臟交感神經輸入

動脈感壓接受及
副交感神經輸入

動脈壓

心跳中樞神經系統 心血管系統

回饋反應



自律神經檢查

深呼吸測試

吐氣Valsalva maneuver
傾斜床測試



深呼吸測試

深呼吸(5-6次/分鐘)
吸氣胸內壓上升-心跳加快
深呼吸吸氣及吐氣心跳差>12下
吐/吸比值>1.1
:副交感神經功能

有氧運動增加副交感神經反應及調
節交感反應



吐氣Valsalva maneuver

吐氣40mmHg持續15秒



吐氣Valsalva maneuver
第一期 Phase I: 短暫血壓上升 transient  BP↑

胸內及腹內壓上升:機械性壓迫動脈

第二期早期 Early phase II:血壓下降 BP ↓

心輸量下降 ->靜脈回流及心搏量下降

副交感下降->心跳加快



吐氣Valsalva maneuver
第二期後期 Late phase II:血壓上升 BP ↑

周邊交感及正腎上腺素上升 -->系統阻力上升

第三期Phase III:短暫血壓下降 BP ↓

胸內及腹內壓下降

第四期Phase IV:短暫血壓上升 transient BP 
overshoot 靜脈回流及心搏量上升--> ( 心臟
交感神經 cardiac adrenergic tone)



吐氣Valsalva maneuver



吐氣交感活性

第二期後期血壓恢復:周邊血管收縮

第四期恢復:心臟收縮反應



副交感活性

第二期感壓反射心跳變快及第四期感壓反
射心跳變慢

Valsalva ratio>1.2 (快/慢)



正常與姿態性心搏過速

Clinical autonomic disorders 3e



姿態性低血壓與姿態性心搏過速

Clinical autonomic disorders 3e



傾斜床測試(Task Force Monitor) 



傾斜床測試

臨床上須安排傾斜床測試 之狀況:
 與癲癇症鑑別診斷之昏厥併肢體抽動

 近期多次原因不明昏厥(>50歲；無心臟疾
病；>2次)
 近期多次昏厥前驅症狀或暈眩



姿態改變之血壓及心跳變化

心跳

血壓

收縮壓/舒張壓變化: 正常小於-20/-10mmHg
心跳變化小於30跳 /分



誘發因子:
情緒或姿態性壓力:
抽血，疼痛或焦慮刺激，害怕身體受傷，
久站，太熱或運動。

迷走神經昏厥症



迷走神經性昏厥症

情緒
腎上腺素

感壓反射



迷走性昏厥

心跳

血壓

年輕人多心臟抑制

老年人多血壓下降



迷走性昏厥(22歲男性軍人集合摔斷牙齒)



姿態性心搏過速症候群(軍人)



穿顱超音波

在傾斜床測試時，當ㄧ般腦血流下降50%
會產生昏厥現象。

正常人在傾斜床測試時約下降10%。





昏厥治療
不常見昏厥發作

教育:確定診斷,避免誘發因素,確定前驅症狀

症狀再發

非藥物治療:增加飲水,吃鹽片,
穿彈性襪,身體交叉動作

持續教育

是 否

非藥物治療後症狀再發 持續教育及非藥物治療
否

是

低血壓 高血壓或冠狀動脈疾病 憂鬱症

甲型昇壓劑midodrine 乙型阻斷劑 選擇性血清素接受器抑制劑SSRI



昏厥治療

昏厥病患症狀為腦血流循環不良所造成，
多起因於脫水或交感神經失常。

需多飲水一日達2500cc以上(增加血量)
增加鹽分攝取達1.5克以上(增加血量)
建議穿彈性襪(增加血液回流)
多從事有氧運動(增加血液回流)
藥物治療:使用升壓劑(增加血壓)，以改善
腦血流;抗憂鬱藥物及大力丸(改善交感神經)。



身體昇壓動作
大家跟我一起做運動



升壓劑Midodrine

30分鐘開始作用

作用持續二至四小時

副作用:平躺姿態性高血壓

注意事項:睡前二小時勿服用

Neurology 1998;51:120-124



抗憂鬱藥

百憂解，千憂解，速悅及樂復得主要提高
腦中血清素及正腎上腺素，可以改善憂鬱
症狀及交感神經活性治療昏厥。



大力丸

JNNP 2003;74:1294-98

改善舒張壓呈現劑量反應



姿態性心搏過速治療



昏厥症預後

NEJM 2002;347;878-885

存活率

危險度:心臟方面>神經方面>迷走神經昏厥




