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【摘要】 目的 探讨伴发晕厥是否增加急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）、心

律失常（arrhythmia）、急性心力衰竭（acute heart failure, AHF）、肺动脉血栓栓塞症（pulmonary 
tbrombo embolism, PTE）、主动脉夹层 (aortic dissection, AD) 破裂等五种心血管急症患者的死亡风

险及其实际的临床意义。方法 回顾性分析 2010 年 6 月至 2016 年 6 月空军总医院急诊诊治及收

住院诊治的五种心血管急症患者共 2 789 例，以是否伴发晕厥为标准分为晕厥组和未晕厥组，对每

一种心血管急症两组间性别构成、年龄以及病死率进行比较 ；将晕厥患者以是否死亡为标准分为

死亡组和存活组，比较每一种心血管急症死亡组和存活组性别构成、年龄的差异 ；比较五种急症

之间伴发晕厥患者的病死率的差异 ；采用 CHM 校正的卡方检验的方法，探讨在消除了疾病种类、

年龄分档、性别的影响后整体晕厥组与未晕厥组病死率之间的差异。采用多重 logistic 回归分析性别、

年龄、疾病病种、是否伴发晕厥对病死率的影响。结果 五种疾病伴发晕厥患者的病死率由大到

小依次为：主动脉夹层 (50%）> 肺栓塞 (30.43%)> 急性心肌梗死 (26.53%)> 急性心力衰竭 (20.00%)>
心律失常 (7.04%)，且整体五种心血管急症伴发晕厥患者的病死率之间差异有统计学意义（P<0.05）；

AMI、心律失常晕厥组病死率（26.53% 比 11.20% ；7.04% 比 0.36%）高于未晕厥组，差异有统计

学意义（均 P<0.05）； CHM 校正的卡方检验结果显示在消除了疾病种类、年龄分档、性别的影响

后整体晕厥组与未晕厥组的病死率有统计学意义（χ2=35.876, P<0.01），且晕厥组的病死率高于未

晕厥组。多重 logistic 回归分析显示，晕厥对是否死亡的影响具有统计学意义 [ 晕厥 ：OR=3.876, 
95%CI:2.362~6.359, P<0.01]。结论 晕厥是心血管急症患者发生死亡的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between syncope and risk of death in patients 
with cardiovascular emergencies including acute myocardial infarction(AMI), arrhythmia, acute heart 
failure(AHF), pulmonary thromboembolism(PTE) and aortic dissection(AD) rupture. Methods Data from 
2 789 patients with cardiovascular emergency admitted from June 2010 to June 2016 in the Emergency 
Department, Air Force General Hospital, PLA was retrospectively analyzed. Difference in gender, age 
and motality were compared between patients with syncope and those without syncope. Among fi ve kinds 
of cardiovascular emergency events with syncope, difference in mortality were compared. Difference in 
mortality were also analyzed by the CHM corrected chi square test when difference of disease, gender 

·临 床 研 究·



·542· 中华急诊医学杂志 2018 年 5 月第 27 卷第 5 期 Chin J Emerg Med，May 2018，Vol.27，No.5

晕厥是临床上常见的症状，占急诊科患者的

0.9%~1.7%[1]，占住院患者的 1%~3%[2]。晕厥预后

从大多数的良性过程到少数患者的猝死，预后相差

很大。早在 2012 年，刘文玲等 [3] 在解读 2009 年

欧洲心脏病学会晕厥诊断与治疗指南时提出“识别

风险比查找病因更重要”的观点，可是晕厥涉及多

个学科，怎样识别风险，尤其在拥挤、噪杂的急诊

科短时间内识别晕厥的风险，有可能会减少晕厥患

者的死亡风险，有重要的临床意义，但是在临床实

践工作中实施起来却有很多实际困难。关于晕厥的

诊断和治疗近年国内外发布了较多的指南 [1,4-5]，提

高了晕厥的临床诊治水平，但是对于急诊医生怎样

识别晕厥风险只是提供指导意见，没有具体方法

和措施。本次研究的初始目的是探索急诊科应对晕

厥患者的诊疗方法，进一步能减少晕厥患者在急诊

科发生死亡，待查明晕厥的病因。《中国心血管病

报告 2015 年》显示，2014 年心血管疾病是居民疾

病死因之首 [6]。程凯等 [7] 报道山东省某三甲医院

2004—2014 年心、脑血管疾病和猝死一直是急诊

死亡的三大原因，三者合计占近 50%。通过回顾

分析空军总医院 2010 年 6 月至 2016 年 6 月急诊部

就诊的以晕厥为主诉或病程中伴发晕厥并在急诊部

死亡患者共 16 例，其中考虑急性肺血栓栓塞症 5 例，

急性心肌梗死 4 例，心律失常 3 例，急性心力衰竭

2 例，主动脉夹层破裂 2 例。以这五种心血管急症

来研究晕厥死亡风险评估，可为急诊科诊治晕厥提

供临床思路。现回顾性分析 2010 年 6 月至 2016 年

6 月空军总医院急诊诊治及收住院诊治的急性心肌

梗死、心律失常、急性心力衰竭、肺动脉血栓栓塞

症、主动脉夹层破裂患者共 2 789 例，探讨这五种

心血管急症伴发晕厥患者较未伴发晕厥者是否有更

高的死亡风险，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究入选病例为急诊及住院确诊或高度疑

诊的病例，有一定的临床资料支持诊断，且根据此

次就诊及住院的主要病因为急性心肌梗死（AMI）、

新发的心律失常或原有的心律失常急性加重、急性

心力衰竭（AHF）、急性肺动脉血栓栓塞症（PTE）、

急性主动脉夹层（AD）破裂引起的需要紧急治疗

的急症。入选的晕厥患者，均排除癫痫发作、低血

糖等引起的短暂意识丧失。

入选病例资料 ：选择 2010 年 6 月至 2016 年

6 月期间在空军总医院急诊部就诊及此期间住院治

疗急性心肌梗死、心律失常、急性心力衰竭、急

性肺血栓栓塞症、主动脉夹层破裂的病例共 2 789
例，其中 AMI 567 例，男 427 例，女 140 例 ；年

龄 20 ～ 96 岁，（65.00±14.37）岁；心律失常 1 465 例，

男 888 例，女 577 例；年龄 9 ～ 100 岁，（61.83±17.70）

岁 ；心功能不全共 626 例，男 342 例，女 285 例 ；

年 龄 1 ～ 104 岁，（71.87±14.94） 岁 ；PTE 95 例，

男 56 例，女 39 例；年龄 14 ～ 89 岁，（59.87±16.22）

岁 ；主动脉夹层破裂 36 例，男 25 例，女 11 例 ；

年龄 26 ～ 81 岁，（59.83±13.92）岁。统计本次就

诊及住院期间是否发生晕厥。

and age were taken into consideration. Syncope, the type of cardiovascular emergency, gender and age 
were analyzed as potential risk/protective factors for death by the multiple logistic regression analysis. 
Results The mortalities of the fi ve diseases accompanied with syncope were 50%, 30.43%, 26.53%, 20% 
and 7.04% respectively in arterial dissection, pulmonary embolism, acute myocardial infarction, acute 
heart failure and arrhythmia.There was a statistically signifi cant difference in mortality among the fi ve 
kinds of cardiovascular emergencies accompanied with syncope(P<0.05).The mortalities of patients with 
syncope were signifi cantly higher than those without syncopein AMI patients (26.53% vs. 11.20%, P< 0.05) 
and cardiac arrhythmias patients (7.04% vs. 0.36%, P<0.05).The results of the CHM corrected chi square 
test showed that there was signifi cant difference in mortality between the syncope group and non-syncope 
group, when the differences in disease type, age and gender were adjusted (χ2=35.876, P<0.01). The 
mortality of syncope group was higher than that of non-syncope group.When age, gender and disease type 
were considered as covariates, the multiple logistic regression analysis showed that syncope signifi cantly 
increased the risk of mortality (OR=3.876, 95% CI:2.362-6.359, P< 0.01). Conclusion Syncope is an 
independent risk factor of death in patients with cardiovascular emergencies. 

【Key words】 Syncope; Death; Acute myocardial infarction; Arrhythmia; Acute heart failure; 
Pulmonary thromboembolism; Aortic dissection rapture
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1.2 入选标准

根据《急性冠脉综合征急诊快速诊疗指南》[8]

关于 STEMI 及 NSTEMI 诊断标准入选确诊 AMI
患者，包括符合上述诊断标准并且在急诊科及住院

诊治过程中因 AMI 而继发的心律失常、心力衰竭、

死亡患者，并排除 PTE、主动脉夹层及其他疾病可

能。②根据《实用心脏病学》[9] 各种心律失常诊断

标准入选心律失常患者，包括急诊科紧急复律成功

的未住院治疗的阵发性房颤、阵发性室上性心动过

速、预激综合征患者以及因恶性心律失常在急诊科

死亡患者，还包括因心律失常而住院治疗以及入院

后经心电图、心电监护及 HOLTER 检查确诊的潜

在的心律失常患者，并排除本次就诊或住院主要原

因为新发的 AMI、PTE、心力衰竭且病程中伴发的

心律失常 ；排除病情稳定且不需要紧急干预的房性

早搏、室性早搏、心室率控制良好的持续性房颤、

Ⅰ度及Ⅱ度Ⅰ型房室传导阻滞、非新发的且稳定的

完全性左、右束支传导阻滞 ；排除各种疾病终末期

出现的室性逸搏、室颤、无脉电活动等心律失常。

③根据《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2014》[10]

诊断标准入选急性心力衰竭（AHF）病例，包括急

性起病或慢性心力衰竭急性失代偿（ADHF），并

排除本次因 AMI、急性 PTE 及主动脉夹层破裂导

致的心力衰竭，并且急性心力衰竭为本次就诊及住

院的主要原因。④ 根据《2001 中国 PTE 诊断与治

疗标准》[11] 入选 84 例患者，其中 81 例经增强 CT
扫描确诊，2 例经肺动脉造影确诊，1 例经放射性

核素肺通气 / 灌注扫描确诊 ；另外 11 例患者为临

床高度疑诊 PTE 在急诊科死亡患者，其中 6 例床

旁超声检查发现单侧或双侧下肢近心段深静脉血栓

形成，根据 2014 年欧洲心脏学会急性肺栓塞诊断

治疗指南 [12] 中“临床疑似肺栓塞患者，CUS 显示

深静脉近段血栓，则可确诊肺栓塞”的标准，确诊

为 PTE ；另 5 例高度疑诊患者临床征象符合 PTE
表现，Wells 评分均﹥ 6 分，根据 Ulukavak 等 [13]

及吴本权等 [14] 报道的“Wells 评分大于 6 分预测

PTE 符合率达 100%”的标准，且均发生猝死，可

认定为 PTE。 ⑤ 主动脉夹层破裂患者中有 2 例在

急诊科猝死患者未行主动脉增强 CT 扫描检查，但

床旁超声检查发现主动脉内有内膜片漂浮，余 34
例均经主动脉螺旋 CT 增强扫描确诊，且均发现主

动脉夹层破口。本研究符合医学伦理学标准，所有

检测和治疗均获得患者家属的知情同意。

1.3 观察指标及方法

由一名不知研究目的的医生进行患者临床资

料采集及 Wells 评分。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 18.0 统计软件进行数据处理。本研

究分类变量的比较使用卡方检验或 Fisher 精确检验

进行比较。年龄这一连续变量的组间比较经正态性

检验后不服从正态分布，因此采用 Wilcoxon 秩和

检验，采用 logistic 回归分析进行多因素分析。采

用 CHM 校正的卡方检验检测在消除了“疾病种类、

年龄分档、性别”的影响后，晕厥组与未晕厥组的

病死率之间的差异是否有统计学意义。以 P<0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析结果

五种心血管急症间晕厥发生率由高到低依次

为：肺栓塞（24.21%）﹥主动脉夹层破裂（16.67%）

﹥急性心肌梗死（8.64%）﹥心律失常（4.85%）

﹥急性心力衰竭（2.40%）；采用卡方检验比较五

种心血管急症间晕厥发生率的差异，差异有统计学

意义（χ2=89.616，P<0.05）。说明五种疾病之间

的晕厥发生率有明显差异（但不能认为两两之间差

异有统计学意义）。

性别构成和年龄对晕厥发生的影响 ：五种心血

管急症晕厥组与未晕厥组性别构成比较，差异均无

统计学意义（均 P>0.05）；结果见表 1 ；心律失常

急症晕厥组患者平均年龄较未晕厥组大，差异有统

计学意义 (Z=3.937，P<0.05) ；其余四种心血管急

症晕厥组患者年龄与未晕厥组比较，差异均无统计

学意义（均 P>0.05），结果见表 2。

五种心血管急症伴发晕厥患者的病死率为 ：

主动脉夹层 (50%）> 肺栓塞 (30.43%)> 急性心肌

梗死 (26.53%)> 急性心力衰竭 (20.00%)> 心律失常

(7.04%) ；因 40% 单元格里的期望计数小于 5，用

Fisher 精确概率法检验，P<0.05，说明五种心血管

急症伴发晕厥患者的病死率差异有统计学意义，为

五组之间整体上差异有统计学意义（但不能认为两

两之间都差异有统计学意义）。

性 别 构 成、 年 龄 对 五 种 心 血 管 急 症 发 生 晕

厥患者存活或死亡的影响 : 采用 Fisher 精确概率

法，对五种心血管急症伴发晕厥患者存活组和死亡

组的性别构成进行比较，差异无统计学意义（均
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P>0.05），结果见表 3 ；用 Wilconxon 秩和检验对

五种心血管急症伴发晕厥患者存活组和死亡组的平

均年龄进行比较，除急性心肌梗死伴发晕厥患者死

亡组平均年龄大于存活组，且差异有统计学意义

（P<0.05）外，其余四种急症存活组与死亡组平均

年龄差异无统计学意义（均 P>0.05），结果见表 4。

五种心血管急症发生晕厥组与未发生晕厥组

患者的病死率比较 ： 采用卡方检验的方法对五种心

血管急症发生晕厥组与未发生晕厥组患者的病死率

进行比较。在急性心肌梗死、心律失常急症，发生

晕厥患者的病死率高于未发生晕厥患者，且差异有

统计学意义（均 P<0.05）；在急性心力衰竭、急性

肺血栓栓塞症、主动脉夹层破裂急症，发生晕厥组

病死率均高于未发生晕厥组，但差异无统计学意义

（均 P>0.05），结果见表 5。

2.2 多因素分析结果

2.2.1 CHM 校正的卡方检验结果 将年龄按 <30
岁、30~60 岁、>60 岁划分成三档，再按疾病种类、

年龄分档、性别进行分层，在各层中考察“是否晕

厥”与“是否死亡”之间是否存在关联性，即校正

表 1 性别构成对五种心血管急症晕厥发生的影响分析
Table 1 Correlation between gender and syncope in fi ve cardiovascular emergencies

 组别 总例数 男性（例）
急性心肌梗死
男性（例，%）

心律失常
男性（例，%）

急性心力衰竭
男性（例，%）

急性肺血栓栓症
男性（例，%）

主动脉夹层破裂
男性（例，%）

晕厥组 164 106 38（77.55） 44（61.79） 7（53.33） 15（65.22） 2（33.33）
未晕厥组 2 625 1 631 389（75.10） 844（60.55） 334（54.66） 41（56.94） 23（76.67）
χ2 值 0.145 0.058 0.011 0.493 -
P 值 0.703 0.810 0.9195 0.483 0.057

注 ：主动脉夹层破裂组四格表中 25% 单元格里的期望计数小于 5，故采用 Fisher 精确概率法计算 

表 2 年龄对五种心血管急症晕厥发生的影响分析（Wilcoxon 秩和检验）
Table 2 Correlation between age and syncope in fi ve cardiovascular emergencies

 组别 例数
急性心肌梗死
（岁，x±s）

心律失常
（岁，x±s）

急性心力衰竭
（岁，x±s）

急性肺血栓栓塞症
（岁， x±s）

主动脉夹层破裂
（岁， x±s）

晕厥组 164 68.3±12.9 69.1±17.7 68.8±16.9 58.0±17.5 67.0±16.0
未晕厥组 2 625 64.7±14.5 61.5±17.6 71.9±14.9 60.5±15.9 58.4±13.3
Z 值 1.715 3.937 -0.742 -0.652 1.161
P 值 0.086 0.001 0.4589 0.515 0.106

表 3 性别构成对五种心血管急症发生晕厥患者存活或死亡的影响分析（Fisher 精确概率法）
Table 3 Correlation between gender and death in fi ve cardiovascular emergencies accompanied by synocope

 组别 例数 男性（例）
急性心肌梗死
男性 ( 例 ,%）

心律失常
男性 ( 例 ,%）

急性心力衰竭
男性 ( 例 ,%）

急性肺血栓栓塞症
男性 ( 例 ,%）

主动脉夹层破裂
男性 ( 例 ,%）

死亡组 31 19 10（76.92） 3（60） 2（66.67） 4（57.14） 0（0）
存活组 133 88 28（77.78） 41（63.12） 6（50） 11（68.78） 2（66.67）
P 值 1.000 1.000 1.000 0.657 0.400

表 4 年龄对五种心血管急症发生晕厥患者存活或死亡的影响分析（Wilcoxon 秩和检验）
Table 4 Correlation between age and death in fi ve cardiovascular emergencies accompanied by synocope

 组别 例数
急性心肌梗死
（岁， x±s）

心律失常
（岁， x±s）

急性心力衰竭
（岁， x±s）

急性肺血栓栓塞症
（岁， x±s）

主动脉夹层破裂
（岁，x±s）

死亡组 31 77.6±9.9 65.7±19.8 76.6±14.5 53.5±16.1 67.9±11.5
存活组 133 63.2±14.0 61.8±17.7 71.6±14.9 61.2±16.0 57.5±13.9
Z 值 2.504 -1.091 0.000 -0.736 -1.107
P 值 0.012 0.276 1.000 0.462 0.268

表 5 五种心血管急症发生晕厥组与未发生晕厥组患者的病死率比较结果
Table 5 Comparison o� mortality between patients with syncope and those without syncope

 组别 例数 死亡例数
急性心肌梗死

病死率
心律失常

病死率
急性心力衰竭

病死率
急性肺血栓栓塞症

病死率
主动脉夹层破裂

病死率
未晕厥组 2 625 112 11.20%（58/518） 0.36%(5/1394) 5.73%(35/611) 12.50%(9/72) 16.67%(5/30)
晕厥组 164 31 26.53%(13/49) 7.04%(5/71) 20.00%(3/15) 30.43%(7/23) 50.00%(3/6)
χ2 值 9.609 — — — —
P 值 0.002 0.001 0.057 0.058 0.109

注 ：除急性心肌梗死组外，其余 4 组四格表中 25% 中梗死里的期望计数小于组，故采用 Fisher 精确概率法计算
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了前三个定性影响因素的前提下，分析晕厥组与未

晕厥组的病死率之间的差异是否有统计学意义，采

用的是 CHM 校正的卡方检验，χ2=35.876, P<0.01，

说明在消除了“疾病种类、年龄分档、性别”的影

响后，晕厥组与未晕厥组的病死率之间的差异有统

计学意义，且晕厥组的病死率高于未晕厥组。

2.2.2 多重 logistic 回归分析结果 以是否发生死

亡为二值因变量，以年龄（定量变量，未分组）、性别、

疾病种类（未分组）、是否出现晕厥作为 4 个自变

量，采用逐步回归分析法筛选自变量，筛选掉性别

项。然后再以心律失常﹙样本量最大﹚为基准，按

疾病病种分类生成 4 个亚变量，以及年龄、是否晕

厥作为自变量代入回归方程进行分析，结果以上 7
个自变量对结果（是否死亡）的影响均有统计学意

义，见表 6。该多重 logistic 回归方程对应的 ROC
曲线下的面积为 0.849，说明该方程预测准确率较

高，结果见图 1。以上结果说明晕厥、年龄、疾病

种类 ( 无论是否分类 ) 是心血管急症发生死亡的独

立危险因素。

3 讨论

晕厥是指一过性全脑血流低灌注导致的短暂

意识丧失（T-LOC），特点为发生迅速、一过性、

自限性并能够完全恢复 [1]。本研究结果显示，无论

是采用 CHM 校正的卡方检验方法，在消除了 “ 疾

病种类、年龄分档、性别 ” 的影响后，还是多重因

素参与 logistic 回归分析结果均显示，伴发晕厥是

五种心血管急症发生死亡的独立的危险因素。可以

确定 ：在这五种具有高死亡风险的心血管急症中，

伴发晕厥患者病情相对较重，有更高的死亡风险。

首先，在某些疾病，晕厥的风险表现在晕厥

表 6 死亡多因素 logistic 回归模型的分析结果
Table 6 Multiple factors logistic regression analysis results

 因素 �E β 值 χ2 值 P 值 OR 值 95�CI

年龄 0.007 0.045 37.271 ＜ 0.01 1.046 1.031
～ 1.061

急性心肌梗死 0.165 0.559 11.468 ＜ 0.01 19.94 10.137
～ 39.219

急性心力衰竭 0.196 �0.424 4.664 0.031 7.457 3.652
～ 15.226

急性肺血栓

 栓塞症

0.265 0.898 11.538 ＜ 0.01 27.983 11.901
～ 65.794

主动脉夹层破裂 0.362 1.400 14.941 ＜ 0.01 46.196 15.991
～ 133.460

晕厥 0.126 0.677 28.751 ＜ 0.01 3.876 2.362
～ 6.359

图 1 多因素 logistic 回归模型的 ROC 曲线图
Fig 1 ROC curve of multiple factor logistic regression model

即刻病情最为凶险，若抢救不及时很可能死亡。如

在急性心肌梗死、急性心力衰竭 EF 值 <35%、长

QT 间期综合征、Brugada 综合征等疾病伴发晕厥

时，致命性心律失常可能是导致晕厥的本质原因。

本研究临床资料显示 ：49 例确诊急性心肌梗死伴

发晕厥患者晕厥即时有心电资料 32 例，其中 24 例

为持续性室性心动过速或心室扑动和（或）室颤 ,
另 8 例中Ⅲ度房室传导阻滞 6 例，Ⅱ度Ⅱ型房室传

导阻滞 1 例，病窦综合征 1 例，与石桂良等 [15] 报

道基本一致。考虑急性心肌梗死易引起心电不稳定

致心律失常引起晕厥。2 例晕厥患者心电图表现长

QT 间期综合征患者，其中 1 例在就诊后的 24 h 内

发生 10 余次室颤，经积极抢救幸存 ；另 1 例在积

极快速补钾，在血钾升高后，QT 间期恢复至正常，

病程中未发生心律失常。1 例心电图表现 Brugada
综合征伴发晕厥患者，因多次发生室速、室颤死亡。

在心力衰竭患者中，EF≥35% 与 EF<35% 者晕厥的

本质亦不同，在 EF≥35% 患者晕厥原因往往为低血

压或神经反射引起 ；而 EF<35% 晕厥原因常是致命

性心律失常。考虑在心脏泵衰竭的情况下，EF 值较

低的患者更易发生恶性心律失常。这类患者，晕厥

发生即刻情况最为凶险，需要紧急抢救，并且大多

数心电图有特征性的表现，心脏超声能确定心功能

状况，如果能及早诊断，诊断后有预防恶性心律失

常发生的紧急应对措施，可能预后会有所不同。

而在另外一些疾病，晕厥的风险表现在晕厥代
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表了病情危重，预后不良的危险信号。肺血栓栓塞

症发生晕厥考虑与中央肺动脉堵塞的程度严重、肺

血管床堵塞面积较大导致右心室功能障碍和左心室

充盈不足，继而心输出量下降、脑血流量减少 [16]

以及肺动脉中血栓触发血管迷走神经反射 [17] 有关。

杨媛华等 [18] 研究 516 例 PTE 患者中，伴发晕厥患

者出现低血压及休克者、心脏超声诊断右心功能不

良者、CTPA 显示累及肺动脉干及叶肺动脉数、核

素灌注缺损肺段数及病死率均明显高于无晕厥者。

说明 PTE 伴发晕厥患者晕厥即刻虽然不是致命的

危险情况，但却代表了病情危重，预后较差。国内

一项多中心回顾性研究显示，主动脉夹层 Stanford
分型 A 型患者晕厥发生率高于 B 型（9% 比 3%）[19]，

同济医院报道 511 例主动脉夹层 A 型患者晕厥发

生率高于 B 型患者 [20]，安贞医院报道 865 例主动

脉夹层患者 A 型患者晕厥发生率高于 B 型患者 [21]，

考虑这与 A 型主动脉夹层更容易累及颈动脉引起

中枢神经系统低灌注 [20-22]、A 型更易致心包积液或

心包填塞 [23]、A 型主动脉夹层易累及主动脉窦而

引起血流动力学紊乱 [22] 及 A 型主动脉夹层易累及

冠状动脉开口处血管内膜影响心肌供血 [22] 等因素致

A 型主动脉夹层更易发生晕厥。而国外报道 [24-25] 主

动脉夹层 A 型未接受治疗的患者在最初的 24 h 内

病死率每小时增加 1%~2%，1 周病死率接近 50%。

所以在主动脉夹层破裂患者，伴发晕厥多提示病情

凶险，预后较差。

而 2010—2016 年本院急诊科发生晕厥并且死

亡的患者的根本死因全部包括在这五种心血管急症

中。所以对急诊就诊的以晕厥为主诉或病程中伴发

晕厥的患者，就以上五种心血管急症进行床旁快速

筛查及鉴别诊断，初步评估晕厥病因是否由这五种

心血管急症引起，如果可能是这五种心血管急症引

起晕厥，则应评估患者发生猝死的风险，积极干预，

减少晕厥患者在急诊科的病死率。

早 在 1985 年， 基 于“the Framingham Study”

且长达 26 年随访研究，Savage 等 [26] 报道晕厥患

者在男女比例方面无差异。本组资料也显示性别构

成与晕厥的发生率、伴发晕厥患者的病死率无相关

性，多因素分析性别构成不是这五种心血管急症

死亡的危险因素。本研究还显示，年龄与心律失常

患者晕厥发生率呈正相关，这与 Krahn 等 [27] 报道

的心律失常引发的晕厥在老年人中的发生率可高达

20% 一致 ；心肌梗死伴发晕厥患者病死率与年龄

呈正相关，这与 Huff 等 [28] 报道的相一致。

本研究的不足主要是单中心、回顾性研究，同

时有部分在急诊科死亡患者因就诊时间短，可获得

的临床资料少，部分死亡患者如考虑肺血栓栓塞症、

主动脉夹层破裂患者未行增强 CT 确诊，有 2 例考

虑心律失常死亡患者至今不能确定心律失常类型等

不足。希望有更多的多中心、前瞻性研究来探讨晕

厥的风险性，尽早研究出适合急诊科特点的急诊晕

厥诊治方法及措施，尽可能减少晕厥患者在急诊科

发生死亡的风险。
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