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直立不耐受症状评分及儿茶酚胺与血管迷走性
晕厥患儿情绪障碍的相关性

李玲ꎬ闫宇晗ꎬ孔清玉ꎬ王敏敏ꎬ赵海招ꎬ赵翠芬
(山东大学齐鲁医院儿科ꎬ山东 济南 ２５００１２)

摘要:目的　 探讨直立不耐受症状评分及 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺在血管迷走性晕厥(ｖａｓｏｖａｇａｌ ｓｙｎｃｏｐｅꎬ ＶＶＳ)患儿焦虑

及抑郁性情绪障碍评估中的临床意义ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １２ 月山东大学齐鲁医院儿童心

血管病房诊治的 ５３ 例 ＶＶＳ 患儿临床资料ꎬ根据心理量表评分分为焦虑组(ｎ＝ ２９)、非焦虑组(ｎ＝ ２４)、抑郁组(ｎ＝
１３)和非抑郁组(ｎ＝ ４０)ꎮ 所有患儿在入院后进行直立不耐受症状评分ꎬ儿童焦虑性情绪障碍筛查量表( ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ＳＣＡＲＥＤ)评估患儿焦虑性情绪障碍程度ꎬ儿童抑郁量表(ｃｈｉｌｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＣＤＩ)评估患儿抑郁性情绪障碍程度ꎬ采用液相二级质谱法检测患儿 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺水平ꎮ 采用国内已

发表相同量表的学龄期儿童作为常模组ꎮ 组间比较采用 ｔ 检验、Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 χ２ 检验ꎬ相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关ꎬ采用 ＲＯＣ 曲线分析直立不耐受症状评分的预测价值ꎮ 结果 　 ①５３ 例 ＶＶＳ 患儿

ＳＣＡＲＥＤ 评分(２６.７±１５.５)分ꎬ高于常模组( ｔ＝ ５.７３ꎬＰ<０.００１)ꎻ焦虑障碍检出率 ５４.７％ꎬ高于常模组( χ２ ＝ ２１.１２ꎬＰ<
０.００１)ꎻＣＤＩ 评分(１４.３±８.８)分ꎬ高于常模组( ｔ ＝ ２.２１ꎬＰ ＝ ０.０３２)ꎻ抑郁障碍检出率 ２４.５％ꎬ高于常模组( χ２ ＝ ３.９５ꎬ
Ｐ＝ ０.０４７)ꎻ②非焦虑组直立不耐受症状评分低于焦虑组(Ｚ＝ ５.２５ꎬＰ<０.００１)ꎻ５３ 例患儿 ＳＣＡＲＥＤ 评分与直立不耐

受症状评分呈正相关(ｒｓ ＝ ０.７６ꎬＰ<０.００１)ꎬ与 ２４ ｈ 尿去甲肾上腺素水平无相关性( ｒ ＝ －０.１６ꎬＰ ＝ ０.２５４)ꎬ与 ２４ ｈ 尿

肾上腺素、多巴胺水平无相关性(ｒｓ ＝ －０.１６ꎬ－０.２１ꎻＰ＝ ０.２４５ꎬ０.１３６)ꎻ③非抑郁组患儿直立不耐受症状评分与抑郁

组差异无统计学意义(Ｚ＝ １.６８ꎬＰ＝ ０.０９３)ꎻ５３ 例 ＶＶＳ 患儿 ＣＤＩ 评分与直立不耐受症状评分呈正相关( ｒｓ ＝ ０.４１ꎬ
Ｐ＝ ０.００２)ꎬ与 ２４ ｈ 尿去甲肾上腺素水平无相关性(ｒ＝ －０.０７ꎬＰ ＝ ０.６１６)ꎻ与 ２４ ｈ 尿肾上腺素和多巴胺水平无相关

性(ｒｓ ＝ －０.０９ꎬ－０.１０ꎻＰ＝ ０.５０２ꎬ０.４７５)ꎻ④ＶＶＳ 患儿直立不耐受症状评分为 ８.５ 分时ꎬ其预测 ＶＶＳ 患儿存在焦虑性

情绪障碍的灵敏度为７５.９％ꎬ特异度为 ９５.８％ꎬ其预测 ＶＶＳ 患儿存在抑郁性情绪障碍的灵敏度 ６９.２％ꎬ特异度为

６５.０％ꎮ 结论　 ＶＶＳ 患儿 ＳＣＡＲＥＤ 及 ＣＤＩ 评分与直立不耐受症状评分呈正相关ꎬ与 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺水平呈无相

关性ꎻ直立不耐受症状评分对 ＶＶＳ 患儿情绪障碍有预测价值ꎮ
关键词:情绪障碍ꎻ晕厥ꎻ直立不耐受ꎻ儿茶酚胺ꎻ儿童
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｏｒｔｈｏｓｔａｔｉｃ ｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ(ＯＩ) ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ２４ ｈ ｕｒｉ￣
ｎａｒｙ ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖａｓｏｖａｇａｌ ｓｙｎｃｏｐｅ (ＶＶＳ) .
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ ５３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＶＶＳ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ Ｑｉｌｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１８ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
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ｉｎｔｏ ａｎｘｉｏｕｓ ｇｒｏｕｐ (２９ ｃａｓｅｓ)ꎬ ｎｏｎ￣ａｎｘｉｏｕｓ ｇｒｏｕｐ (２４ ｃａｓｅｓ)ꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｇｒｏｕｐ (１３ ｃａｓｅｓ)ꎬ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｇｒｏｕｐ
(４０ ｃａｓｅｓ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｃａｌｅ. Ａｌｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＯＩ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬ
ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ (ＳＣＡＲＥＤ)ꎬ ａｎｄ ｃｈｉｌｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ (ＣＤＩ) ｓｃａｌｅｓ. Ｔｈｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ̓ｓ ２４ ｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ￣ｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ. Ｎｏｒｍａ￣
ｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｅｒｅ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｎｏｒｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｃａｌｅｓ. ｔ￣ｔｅｓｔꎬ Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ￣ｔｅｓｔꎬ ａｎｄ χ２ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ Ｐｅａｒｓｏｎ ｏｒ
Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ＯＩ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ①Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＳＣＡＲＥＤ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ５３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＶＶＳ ｗａｓ ２６.７±１５.５ꎬ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ＝ ５.７３ꎬ Ｐ<０.００１)ꎻ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｗａｓ ５４.７％ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ａｌｓｏ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ(χ２ ＝ ２１.１２ꎬ Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＣＤＩ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ５３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗａｓ １４.３±
８.８ꎬ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ ２.２１ꎬ Ｐ ＝ ０.０３２)ꎻ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｗａｓ
２４.５％ꎬ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ( χ２ ＝ ３.９５ꎬ Ｐ ＝ ０.０４７) . ②Ｔｈｅ ｎｏｎ￣ａｎｘｉｏｕｓ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ＯＩ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ａｎｘｉｏｕｓ ｇｒｏｕｐ (Ｚ＝ ５.２５ꎬ Ｐ<０.００１)ꎻ ５３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＣＡＲＥＤ
ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＯＩ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ (ｒｓ ＝ ０.７６ꎬ Ｐ<０.００１)ꎻ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ２４ ｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｎｏｎｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ
(ｒ＝ －０.１６ꎬ Ｐ＝ ０.２５４)ꎬ ａｎｄ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ２４ ｈ ｕｒｉｎａｒｙ ａｄｒｅｎａｌｉｎｅ ｏｒ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ( ｒｓ ＝ －０.１６ꎬ －０.２１ꎻ Ｐ ＝
０.２４５ꎬ ０.１３６) . ③Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＯＩ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ￣ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ (Ｚ＝ １.６８ꎬ Ｐ＝ ０.０９３)ꎻ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＯＩ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ５３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
( ｒｓ ＝ ０.４１ꎬ Ｐ＝ ０.００２)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ２４ ｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｎｏｎｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ (ｒ＝ －０.０７ꎬ Ｐ＝ ０.６１６) ａｎｄ
ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ２４ ｈ ｕｒｉｎａｒｙ ａｄｒｅｎａｌｉｎｅ ａｎｄ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ (ｒｓ ＝ －０.０９ꎬ －０.１０ꎻ Ｐ＝ ０.５０２ꎬ ０.４７５) . ④Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ＯＩ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＶＶＳ ｗａｓ ８.５ꎬ ｉｔｓ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ＶＶＳ ｗａｓ ７５.９％ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ９５.８％ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｏｓｅ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｗｅｒｅ ６９.２％ ａｎｄ ６５.０％ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＳＣＡＲＥＤ ａｎｄ ＣＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＶＶＳ ａｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＯＩ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅｓꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｗｉｔｈ ２４ ｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓꎻ ＯＩ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｈａｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＶＶＳ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎻ Ｓｙｎｃｏｐｅꎻ Ｏｒｔｈｏｓｔａｔｉｃ ｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅꎻ Ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅｓꎻ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　 　 血管迷走性晕厥(ｖａｓｏｖａｇａｌ ｓｙｎｃｏｐｅꎬ ＶＶＳ)患
儿存在头晕、恶心、胸闷以及晕厥等直立不耐受症状

的反复发作ꎬ严重影响患儿的日常学习、生活及情绪

状态[１￣２]ꎮ 急性恐惧、情绪改变等心理因素可能是

ＶＶＳ 的促进及诱发因素ꎬ迷走反应也可能由焦虑、
抑郁等精神类疾病诱发[３￣４]ꎮ 焦虑和抑郁等心理因

素与儿童 ＶＶＳ 的发病及治疗密切相关ꎬ在儿童

ＶＶＳ 的发生、发展中扮演着重要作用[５￣６]ꎮ 儿茶酚

胺包括去甲肾上腺素、肾上腺素和多巴胺ꎬ均是重要

的神经递质ꎮ 有研究发现ꎬ儿茶酚胺类递质与焦虑

和抑郁等情绪障碍的发病密切相关[７￣１０]ꎮ 本研究主

要探讨直立不耐受症状评分及 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺水

平与 ＶＶＳ 患儿情绪障碍的相关性ꎬ旨在为情绪障碍

ＶＶＳ 患儿的诊疗提供新的思路ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

１.１.１　 研究对象

回顾性分析 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １２ 月山东

大学齐鲁医院儿童心血管病房收治的 ５３ 例 ＶＶＳ 患

儿ꎬ其中男 ２７ 例ꎬ女 ２６ 例ꎬ１０ ~ １３ 岁ꎬ平均 １２ 岁ꎮ
ＶＶＳ 的诊断标准参照文献[１１]ꎮ 本研究经山东大

学齐鲁医院科研伦理委员会批准(ＫＹＬＬ￣２０２４０７￣
０３３￣１)ꎬ所有患儿父母均签署知情同意书ꎮ
１.１.２　 纳入标准与排除标准

纳入标准:①因晕厥或其他直立不耐受症状入

院的患儿ꎬ均经详细询问病史及体格检查、生化检

查、常规 １２ 导联心电图、超声心动图、脑电图、颅脑

ＭＲＩ 等一系列检查排除其他疾病ꎻ②经直立倾斜试

验确诊为血管迷走性晕厥和(或)体位性心动过速

的患儿ꎬ诊断流程参照文献[１１]ꎮ
排除标准:①存在任何心脑血管及其他各系统

器质性病变的患儿ꎻ②需要长期口服有可能影响植

物神经功能药物的患儿ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 临床资料采集

通过医院电子病历系统及患者档案收集患儿

的临床资料ꎬ包括一般情况 (性别、年龄、基础收

缩压、基础舒张压、基础心率)、直立不耐受症状评

分、儿童焦虑性情绪障碍筛查量表( ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄ
ａｎｘｉｅｔｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ＳＣＡＲＥＤ)评分、
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儿童 抑 郁 量 表 ( ｃｈｉｌｄｒｅｎ ̓ ｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ
ＣＤＩ)评分、２４ ｈ 尿儿茶酚胺(去甲肾上腺素、肾上腺

素、多巴胺)水平ꎮ 评分量表均取得患儿家属及儿

童的知情同意ꎬ由患儿自行填写ꎮ
１.２.２　 直立倾斜试验(ｈｅａｄ￣ｕｐ ｔｉｌｔ ｔｅｓｔꎬ ＨＵＴＴ)方法

及阳性反应判断标准

ＨＵＴＴ 试验步骤:①基础直立倾斜试验( ｂａｓｅ￣
ｌｉｎｅ ｈｅａｄ￣ｕｐ ｔｉｌｔ ｔｅｓｔꎬ ＢＨＵＴＴ)ꎮ 试验前停用一切影

响自主神经功能的药物至少 ５ 个半衰期以上ꎬ试验

前禁食、禁饮至少 ４ ｈꎬ试验环境要求安静、光线黯

淡、温度适宜ꎬ以避免分散患儿的注意力ꎻ首先ꎬ患儿

仰卧 １０ ｍｉｎꎬ期间记录基础血压、心率及心电图ꎬ然
后再站立于倾斜床上(倾斜 ６０°)ꎬ密切监测血压、心
率、心电图变化及临床表现ꎬ直至出现阳性反应ꎬ或
如未出现阳性反应ꎬ则需完成 ４５ ｍｉｎ 的全过程后终

止试验ꎻ当出现阳性反应时ꎬ应在 １０ ｓ 内恢复平卧

位ꎮ ②药物激发的 ＨＵＴＴ[如舌下含化硝酸甘油激

发直立倾斜试验( ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌ ｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎ￣ｐｒｏｖｏｃａｔｅｄ
ｈｅａｄ￣ｕｐ ｔｉｌｔ ｔｅｓｔꎬ ＳＮＨＵＴＴ)]ꎮ 在 ＢＨＵＴＴ 的基础

上ꎬ若完成 ４５ ｍｉｎ 试验时ꎬ患儿反应仍为阴性ꎬ则可

开始 ＳＮＨＵＴＴꎬ即令患儿保持在同一倾斜角度下站

立在倾斜床上ꎬ并舌下含化硝酸甘油 ４~６ μｇ / ｋｇ(最
大量不超过 ３００ μｇ)ꎬ持续观察至出现阳性反应ꎬ如
未出现阳性反应ꎬ需进行至含药后 ２０ ｍｉｎꎬ含药后动

态监测血压、心率ꎬ并动态监测心电图[１１]ꎮ
ＶＶＳ 阳性反应的判断标准:当患儿在 ＨＵＴＴ 中

出现晕厥或晕厥先兆(头晕或眩晕、头痛、胸闷、心
悸、恶心、呕吐、面色苍白、出冷汗、视力模糊、听力下

降、视物模糊或腹痛)伴下述情况之一者为阳性:
①血压下降ꎻ②心率下降ꎻ③出现窦性停搏代之交界

性逸搏心率ꎻ④一过性二度或二度以上房室传导阻

滞及长达 ３ ｓ 的心脏停搏ꎮ 其中血压下降标准为收

缩压≤８０ ｍｍＨｇ (１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ) 或舒张压

≤５０ ｍｍＨｇ或平均血压下降≥２５％ꎻ心率下降是指心

动过缓:４~６ 岁<７５ 次 / ｍｉｎꎬ７~８ 岁<６５ 次 / ｍｉｎꎬ８ 岁以

上<６０ 次 / ｍｉｎ[１１]ꎮ
１.２.３　 直立不耐受症状评分

直立不耐受症状评分以晕厥及晕厥先兆症状的

发作频率对患儿进行症状评分[１２]ꎮ 参与评分的症

状包括:心悸、头痛、冷汗、视物模糊或黑矇、胸闷、头
晕、消化道症状(恶心、呕吐、腹痛、腹胀)、晕厥共 ８
个症状ꎮ 根据症状发作的频率ꎬ分别记为 ０ ~ ４ 分ꎮ
０ 分为随访期间该症状未出现ꎻ１ 分为该症状每月最

多出现 １ 次ꎻ２ 分为每月出现 ２ ~ ４ 次ꎻ３ 分为每周

２~７ 次ꎻ４ 分为每天至少 １ 次ꎮ ８ 个症状分别评分后

累加的积分代表症状总评分ꎮ
１.２.４　 心理量表评估

ＳＣＡＲＥＤ 用于 ８~１８ 岁儿童青少年焦虑障碍的

自评ꎬ包括 ４１ 个条目ꎬ５ 个因子ꎬ分为躯体化 /惊恐、
广泛性焦虑、分离性焦虑、社交恐怖症和学校恐怖

症ꎬ为 ０ ~ ２ 三级评分ꎬ０:没有症状ꎻ１:有时有症状ꎻ
２:经常有症状ꎮ 评定过去 ３ 个月的情绪ꎬ总分≥２３
分ꎬ考虑存在焦虑障碍ꎮ 根据患儿 ＳＣＡＲＥＤ 总分是

否≥２３ 分将入组患儿分为非焦虑组(ｎ ＝ ２４)与焦虑

组(ｎ＝ ２９)ꎬ并进行统计分析ꎮ ＣＤＩ 用于 ７ ~ １７ 岁儿

童青少年抑郁心理症状的自评ꎬ共 ２７ 题ꎬ 包含 ５ 个

分量表: 负面情绪、人际问题、效能低下、快感缺乏

和负性自尊ꎮ 每题都由描述不同频度的三句话组

成ꎬ 分别列举了一般反应、中等抑郁症状和严重抑

郁症状(如“我偶尔感到不高兴” “我经常感到不高

兴”“我总是感到不高兴”)ꎬ 按 ０ ~ ２ 记分ꎬ 总分在

０~５４ 分ꎬ 得分越高表明抑郁水平越高ꎮ 量表中有

１４ 项为正向评分ꎬ１３ 项为反向评分ꎬ反向评分项目

需注意调整顺序ꎮ 评估时段为最近两周之内ꎬ总分

≥２０ 分ꎬ考虑存在抑郁障碍ꎮ 根据患儿 ＣＤＩ 总分是

否≥２０ 分将入组患儿分为非抑郁组(ｎ ＝ ４０)与抑郁

组(ｎ＝ １３)ꎬ并进行统计分析ꎮ
１.２.５　 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺留取及检测方法

早上 ７ 点将尿液排出丢弃ꎻ７ 点以后的尿液全

部收集于 １ 个大的容器内(如干净的痰盂或广口瓶

中)ꎬ至第 ２ 天早上 ７ 点ꎬ将最后 １ 次尿液排入容器

中ꎬ将标本混匀ꎬ用量杯量取总尿量并记录于化验单

上ꎻ再从混合均匀的尿液中取出 ３ ~ ５ ｍＬ 左右的标

本放在洁净干燥的试管内尽快送检ꎮ 留取的尿液采

用浓盐酸防腐ꎬ０.５~１ ｍＬ / １００ ｍＬ 尿液ꎬ以防止细菌

生长ꎮ 留取的尿液通过液相二级质谱法进行检测ꎬ
标本留取期间要求患儿一切活动如常ꎮ
１.２.６　 常模组的选择

采用国内已发表的学龄期儿童常模数据ꎬ焦虑

障碍检出率对比基于全国城市中小学生流行病学调

查(ｎ＝ ５１ ９５６)(常模 Ａ 组) [１３]ꎻＳＣＡＲＥＤ 量表总分

参考覆盖 １４ 个城市的多中心儿童(ｎ ＝ ２ ０１９)(常模

Ｂ 组) [１４]ꎻ抑郁障碍检出率对比采用全国儿童青少

年心理健康调查数据(ｎ ＝ １９ ４６７) (常模 Ｃ 组) [１５]ꎬ
ＣＤＩ 量表总分则选用区域性中小学生常模(合肥

市ꎬｎ＝ ６ ６１３)(常模 Ｄ 组) [１６]ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计学软件ꎮ 符合正态分布的

计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用两独立样本ｔ 检
验ꎬ相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关ꎻ不符合正态分布
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的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用

Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关ꎻ计数资料以例表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验或

似然比 χ２ 检验ꎮ 采用受试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ ＲＯＣ)评估直立不耐受

症状评分对 ＶＶＳ 患儿焦虑及抑郁性情绪障碍的预

测价值ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般临床资料

５３ 例经 ＨＵＴＴ 确诊为 ＶＶＳ 患儿中ꎬＶＶＳ 血管抑

制型(ｖａｓｏｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｔｙｐｅꎬ ＶＩ)患儿 ３５ 例(６６.１％)ꎬＶＶＳ
混合型(ｍｉｘｅｄ ｔｙｐｅꎬ ＭＩ)１７ 例(３２.１％)ꎬＶＶＳ 心脏抑制

型(ｃａｒｄｉｏｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｔｙｐｅꎬ ＣＩ)１ 例(１.９％)ꎮ 直立不耐受

症状评分 ８(５ꎬ １２)分ꎬ基础收缩压(１０４.２±７.５)ｍｍＨｇꎬ
基础舒张压(６０.９±６.３)ｍｍＨｇꎬ基础心率(７１.０±９.０)
次 / ｍｉｎꎮ ２４ ｈ 尿去甲肾上腺素为(２４.０±９.５)μｇ / ２４ ｈꎬ
２４ ｈ 尿肾上腺素为 ３(２.１ꎬ ５.５)μｇ / ２４ ｈꎬ２４ ｈ 尿多巴胺

为 ２５２(２０３.５ꎬ ２７９.４)μｇ / ２４ ｈꎮ
２.２　 ＶＶＳ 患儿情绪障碍与常模组比较

５３ 例 ＶＶＳ 患儿中ꎬＳＣＡＲＥＤ 总分≥２３ 分 ２９ 例

(５４.７％)ꎬ焦虑障碍检出率高于常模 Ａ 组(２６.８％)[１３]ꎬ
差异有统计学意义( χ２ ＝ ２１.１２ꎬ Ｐ < ０.００１)ꎻ５３ 例

ＶＶＳ 患儿 ＳＣＡＲＥＤ 总分(２６.７±１５.５)分ꎬ常模 Ｂ 组

ＳＣＡＲＥＤ 总分(１４.４±９.４)分ꎬ两组差异有统计学意

义( ｔ＝ ５.７３ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ ５３ 例 ＶＶＳ 患儿 ＣＤＩ 总分

≥２０ 分 １３ 例(２４.５％)ꎬ抑郁障碍的检出率高于常

模 Ｃ 组(１４.８％) [１５]ꎬ两组差异有统计学意义( χ２ ＝
３.９５ꎬ Ｐ＝ ０.０４７)ꎻ５３ 例 ＶＶＳ 患儿 ＣＤＩ 总分(１４.３±
８.８)分ꎬ常模 Ｄ 组 ＣＤＩ 总分(１１.７±６.４)分ꎬ两组差

异有统计学意义( ｔ＝ ２.２１ꎬ Ｐ＝ ０.０３２)ꎮ
２.３　 ＶＶＳ 患儿情绪障碍相关因素分析

２.３.１　 ＶＶＳ 患儿焦虑性情绪障碍相关因素分析

非焦虑组患儿直立不耐受症状评分及 ＣＤＩ 评
分均低于焦虑组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ
两组患儿年龄、性别、基础收缩压、基础舒张压、基
础心率、２４ ｈ 尿去甲肾上腺素、２４ ｈ 尿肾上腺素、
２４ ｈ 尿多巴胺ꎬ均差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ
见 表 １ꎮ 非 焦 虑 组 ＶＶＳ￣ＶＩ １４ 例 ( ５８. ３％)ꎬ
ＶＶＳ￣ＭＩ ９ 例(３７.５％)ꎬＶＶＳ￣ＣＩ １ 例(４.２％)ꎻ焦虑组

ＶＶＳ￣ＶＩ ２１ 例 (７２. ４％)ꎬ ＶＶＳ￣ＭＩ ８ 例 ( ２７. ６％)ꎬ
ＶＶＳ￣ＣＩ ０例ꎻ两组比较差异无统计学意义 ( χ２ ＝
２.３８ꎬ Ｐ＝ ０.３０４)ꎮ

表 １　 非焦虑组与焦虑组 ＶＶＳ 患儿情绪障碍相关因素比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｏｄ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＶＶＳ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ￣ａｎｘｉｏｕｓ ａｎｄ ａｎｘｉｏｕｓ ｇｒｏｕｐｓ
指标 非焦虑组 焦虑组 ｔ / Ｚ / χ２ Ｐ
例数 ２４ ２９
年龄 /岁 １２.０(１０.０ꎬ１３.８) １２.０(１０.５ꎬ１３.５) ０.３５ ０.７３０
性别(男 /女) １３ / １１ １４ / １５ ０.１８ ０.６６９
直立不耐受症状评分 /分 ５.０(２.３ꎬ７.０) １２.０(８.５ꎬ１４.５) ５.２５ <０.００１
基础收缩压 / ｍｍＨｇ １０４.３±７.８ １０４.１±７.４ ０.１１ ０.９１５
基础舒张压 / ｍｍＨｇ ６１.８±５.６ ６０.３±６.９ ０.８５ ０.４０２
基础心率 / (次 / ｍｉｎ) ７２.０±９.０ ７１.０±９.０ ０.３２ ０.７５３
２４ ｈ 尿去甲肾上腺素 / (μｇ / ２４ ｈ) ２４.７±９.１ ２３.４±９.９ ０.４９ ０.６２９
２４ ｈ 尿肾上腺素 / (μｇ / ２４ ｈ) ３.５(２.６ꎬ６.６) ３.０(２.０ꎬ５.３) ０.７９ ０.４２９
２４ ｈ 尿多巴胺 / (μｇ / ２４ ｈ) ２５６.０(２２１.７ꎬ３０４.５) ２５１.０(１７１.６ꎬ２７２.０) ０.８３ ０.４０６
ＣＤＩ 评分 /分 ９.２±６.１ １８.６±８.４ ４.５７ <０.００１

　 　 ５３ 例 ＶＶＳ 患儿 ＳＣＡＲＥＤ 评分与患儿年龄无

相关性( ｒｓ ＝ ０.０５ꎬ Ｐ ＝ ０.６９９)ꎻ与基础收缩压、基础

舒张压、基础心率无相关性 ( ｒ ＝ ０. ０９ꎬ － ０. ００１ꎬ
－０.０５ꎻ Ｐ ＝ ０.５０５ꎬ ０.９９７ꎬ ０.７３１)ꎻ与 ２４ ｈ 尿去甲

肾上腺素水平无相关性( ｒ ＝ －０.１６ꎬ Ｐ ＝ ０.２５４)ꎻ与
２４ ｈ 尿肾上腺素、多巴胺水平无相关性 ( ｒｓ ＝
－０.１６ꎬ －０.２１ꎻ Ｐ ＝ ０.２４５ꎬ ０.１３６)ꎻ与直立不耐受

症状评分呈正相关( ｒｓ ＝ ０.７６ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ见图 １ꎮ
２.３.２　 ＶＶＳ 患儿抑郁性情绪障碍相关因素分析

非抑郁组患儿 ＳＣＡＲＥＤ 评分均低于抑郁组ꎬ

差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ非抑郁组患儿基础

心率高于抑郁组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１２)ꎻ
两组患儿年龄、性别、直立不耐受症状评分、基础

收缩压、基础舒张压、２４ ｈ 尿去甲肾上腺素、２４ ｈ 尿

多巴胺比较ꎬ差异均无统计学意义 (Ｐ > ０. ０５)ꎮ
见表 ２ꎮ非抑郁组 ＶＶＳ￣ＶＩ ２５ 例(６２.５％)ꎬＶＶＳ￣ＭＩ
１４ 例 (３５.０％)ꎬ ＶＶＳ￣ＣＩ １ 例 ( ２. ５％)ꎻ 抑 郁 组

ＶＶＳ￣ＶＩ １０ 例 (７６.９％)ꎬ ＶＶＳ￣ＭＩ ３ 例 ( ２３. １％)ꎬ
ＶＶＳ￣ＣＩ ０ 例ꎻ两组比较差异无统计学意义 ( χ２ ＝
１.３３ꎬ Ｐ＝ ０.５１５)ꎮ
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图 １　 ＶＶＳ 患儿直立不耐受症状评分与 ＳＣＡＲＥＤ 评分相关性
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒｔｈｏｓｔａｔｉｃ ｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＳＣＡＲＥＤ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ＶＶＳ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

表 ２　 非抑郁组与抑郁组 ＶＶＳ 患儿情绪障碍相关因素比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｏｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＶＶＳ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ￣ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｇｒｏｕｐｓ
指标 非抑郁组 抑郁组 ｔ / Ｚ / χ２ Ｐ
例数 ４０ １３
年龄 /岁 １２.０(１０.０ꎬ１３.０) １２.０(１０.５ꎬ１３.０) ０.８８１ ０.３７８
性别(男 /女) １９ / ２１ ８ / ５ ０.７７４ ０.３７９
直立不耐受症状评分 /分 ７.０(４.３ꎬ１１.７) １０.０(７.０ꎬ１４.０) １.６８０ ０.０９３
基础收缩压 / ｍｍＨｇ １０４.１±７.６ １０４.３±７.４ ０.０７６ ０.９４０
基础舒张压 / ｍｍＨｇ ６１.２±７.０ ６０.２±３.６ ０.７０７ ０.４８４
基础心率 / (次 / ｍｉｎ) ７３.０±９.０ ６６.０±６.０ ２.６０８ ０.０１２
２４ ｈ 尿去甲肾上腺素 / (μｇ / ２４ ｈ) ２３.８±９.６ ２４.７±９.４ ０.３１０ ０.７５８
２４ ｈ 尿肾上腺素 / (μｇ / ２４ ｈ) ３.０(２.２ꎬ５.８) ４.０(２.０ꎬ５.０) ０.１８７ ０.８５２
２４ ｈ 尿多巴胺 / (μｇ / ２４ ｈ) ２５１.５(２０９.０ꎬ２９７.５) ２６４.０(１３６.５ꎬ２７７.２) ０.２３８ ０.８１２
ＳＣＡＲＥＤ 评分 /分 ２２.５±１３.５ ３９.５±１４.６ ３.８６２ <０.００１

　 　 ＶＶＳ 患儿 ＣＤＩ 评分与年龄无相关性( ｒｓ ＝ ０.１５ꎬ
Ｐ＝ ０.２９)ꎻ与基础收缩压、基础舒张压无相关性( ｒ ＝
－０.０３ꎬ －０.０６ꎻ Ｐ ＝ ０.８１０ꎬ ０.６６４)ꎻ与基础心率呈负

相关(ｒ＝ －０.３０ꎬ Ｐ＝ ０.０３０)ꎻ与 ２４ ｈ 尿去甲肾上腺素

水平无相关性(ｒ＝ －０.０７ꎬ Ｐ＝ ０.６１６)ꎻ与 ２４ ｈ 尿肾上

腺素及多巴胺水平无相关性(ｒｓ ＝ －０.０９ꎬ －０.１０ꎻ Ｐ＝
０.５０２ꎬ ０.４７５)ꎻ与直立不耐受症状评分呈正相关

(ｒｓ ＝ ０.４１ꎬ Ｐ ＝ ０.００２)ꎬ见图 ２ꎻ与 ＳＣＡＲＥＤ 评分呈

正相关(ｒ＝ ０.６４ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ

图 ２　 ＶＶＳ 患儿直立不耐受症状评分与 ＣＤＩ 评分相关性
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒｔｈｏｓｔａｔｉｃ ｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＣＤＩ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ＶＶＳ ｃｈｉｌｄｒｅｎ



　 ７６　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 ５ 期　

２.４　 直立不耐受症状评分对 ＶＶＳ 患儿焦虑及抑郁

性情绪障碍的预测价值分析

根据患儿的直立不耐受症状评分及 ＳＣＡＲＥＤ
评分是否≥２３ 分ꎬ进行 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ当 ＶＶＳ 患

儿直立不耐受症状评分为 ８.５ 分时ꎬ对患儿焦虑性

情绪障碍有预测价值(Ｐ<０.００１)ꎮ 根据患儿的直立

不耐受症状评分及 ＣＤＩ 评分是否≥２０ 分ꎬ进行

ＲＯＣ 曲线分析ꎬ当 ＶＶＳ 患儿直立不耐受症状评分

为 ８.５ 分时ꎬ对 ＶＶＳ 患儿抑郁障碍预测价值较弱

(Ｐ＝ ０.０９４)ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 直立不耐受症状评分对 ＶＶＳ 患儿焦虑及抑郁性情绪障碍的预测价值 ＲＯＣ 曲线分析

Ｔａｂｌｅ ３　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＯＩ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｍｏｏｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ＶＶＳ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
预测对象 灵敏度 / ％ 特异度 / ％ 截断值 阳性预测值 / ％ 阴性预测值 / ％ ＡＵＣ(９５％ＣＩ) Ｐ
焦虑障碍 ７５.９ ９５.８ ８.５ ９５.７ ７６.７ ０.９２１(０.８５０~０.９９１) <０.００１
抑郁障碍 ６９.２ ６５.０ ８.５ ３９.１ ８６.７ ０.６５６(０.４９４~０.８１８) ０.０９４

３　 讨　 论

ＶＶＳ 是儿童直立不耐受的最常见类型之一ꎬ头
晕、恶心、胸闷以及晕厥等直立不耐受症状反复发

作ꎬ具有不同程度的焦虑、抑郁、惊恐发作及躯体化

障碍等ꎬ与 ＶＶＳ 的复发密切相关[１７ꎬ３￣４]ꎮ 本研究结

果显示ꎬＶＶＳ 患儿焦虑或(和)抑郁情绪障碍的检出

比例较高ꎬＶＶＳ 患儿 ＳＣＡＲＥＤ 及 ＣＤＩ 量表评分呈

显著正相关ꎬ部分患儿存在焦虑和抑郁性情绪障碍

共患的状态ꎮ ＶＶＳ 患儿的情绪障碍是一个迫切需

要关注的临床问题ꎮ 丁异熠等[１８]调查了 ８４ 例 ＶＶＳ
患儿的心理因素后发现ꎬ与正常健康儿童比较ꎬ晕厥

儿童的睡眠质量及食欲降低ꎬ烦恼、抑郁情绪及躯体

化症状增加ꎬ且有更高的焦虑发病率ꎻ并且ꎬ晕厥儿

童在面对不好的生活事件后会比健康儿童更易于产

生避免定向的心理应对策略ꎮ 焦虑和抑郁等情绪障

碍与 ＶＶＳ 患儿临床症状的反复发作呈相互关联ꎬ相
互加重的状态ꎬ与儿童 ＶＶＳ 的发病及治疗密切相

关[１９￣２０]ꎮ 因此ꎬ对 ＶＶＳ 患儿进行情绪障碍评估具

有重要的临床意义ꎮ
Ｗｉｎｋｅｒ 等[２１] 首次提出直立不耐受症状问卷ꎬ

包括恶心、手抖、头晕等 １０ 项直立不耐受症状ꎬ并根

据症状出现的频率进行评分ꎬ但该研究以成人为研

究对象ꎮ 蔡虹等[１２]在 Ｗｉｎｋｅｒ 等研究的基础上编制

了更适合儿童青少年的直立不耐受症状问卷ꎬ包括

心悸、头痛、冷汗、视物模糊或黑矇、胸闷、头晕、消化

道症状(恶心、呕吐、腹痛、腹胀)、晕厥 ８ 项直立不

耐受症状ꎬ研究发现ꎬ直立不耐受症状评分对 ＨＵＴＴ
结果有一定预测价值ꎬ可作为直立不耐受的初筛工

具ꎬ用于直立不耐受的临床诊断评估ꎮ 本研究结果

显示ꎬ直立不耐受症状评分高的患儿其 ＳＣＡＲＥＤ 和

ＣＤＩ 的评分也较高ꎬ呈显著正相关ꎬ直立不耐受症状

的反复发作对患儿的情绪状态影响明显ꎬ是 ＶＶＳ 患

儿情绪障碍存在的重要触发因素ꎬ直立不耐受症状

评分高的患儿更容易合并焦虑和抑郁性情绪障碍ꎬ

直立不耐受症状评分对患儿情绪障碍具有一定的预

测价值ꎮ 因此ꎬ建议对 ＶＶＳ 患儿进行常规的直立不

耐受症状评分ꎬ评分高的患儿应注意情绪障碍的心

理评估ꎬ与患儿良好的临床诊治及预后密切相关ꎮ
反复的晕厥发作及直立不耐受症状的长期持续对患

儿心理状态影响巨大ꎬ不仅是导致精神障碍的原因ꎬ
而且还是焦虑、抑郁等精神障碍长期存在的重要原

因[２２]ꎮ 临床上应注意直立不耐受症状的反复发作

对患儿情绪障碍的触发及心理状态的影响ꎮ
直立不耐受症状评分预测 ＶＶＳ 患儿情绪障碍的

临床意义在于其通过量化躯体症状负荷ꎬ为早期识别

高危患儿提供客观依据ꎮ 与 ＳＣＡＲＥＤ、ＣＤＩ 等传统情

绪障碍量表及脑电信号采集、脑机接口等生理监测技

术相比ꎬ该评分直接关联患儿反复发作的生理症状

(如头晕、心悸)ꎬ可规避低龄儿童因认知或表达能力

不足导致的主观评估偏差ꎬ且无需依赖设备ꎬ操作更

为便捷[２３￣２４]ꎮ 直立不耐受症状评分能反映自主神经

功能紊乱对心理状态的潜在影响ꎬ但无法替代传统量

表对认知行为模式的评估ꎬ两者联合应用可实现生

理￣心理双重维度的互补性评估ꎬ显著提升 ＶＶＳ 患儿

情绪障碍筛查的全面性与准确性ꎮ
儿茶酚胺类神经递质与心理疾病密切相关ꎬ去

甲肾上腺素和多巴胺参与了人类焦虑及抑郁的发

病[７ꎬ２５￣２８]ꎮ 有研究发现ꎬ焦虑和抑郁症患者短时尿

去甲肾上腺素水平均高于健康对照组ꎬ焦虑和抑郁

症状评分与 ２４ ｈ 尿去甲肾上腺素水平呈正相关[２９]ꎻ
另一项研究显示ꎬ高血压患者焦虑评分与 ２４ ｈ 尿肾

上腺素水平呈正相关[３０]ꎻ其原因可能与焦虑和抑郁

状态时交感神经系统活动增加有关[３１]ꎮ 为评估

ＶＶＳ 患儿情绪障碍评分是否与 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺水

平存在相关性ꎬ本研究进行了 ＶＶＳ 患儿 ＳＣＡＲＥＤ
和 ＣＤＩ 评分与 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺水平的关联性分析ꎬ
未发现存在显著相关性ꎮ 本研究结果显示ꎬＶＶＳ 患

儿焦虑和抑郁性情绪障碍的出现可能主要与直立不

耐受症状的反复发作及自身对未知疾病的恐惧有

关ꎬ而与儿茶酚胺类神经递质的水平关联性较低ꎮ
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ＶＶＳ 患儿虽然存在焦虑和抑郁性情绪障碍ꎬ但并未

出现与情绪障碍程度明显相关的交感神经系统兴奋

性的显著改变ꎬ儿茶酚胺类神经递质对其情绪障碍

影响的权重比可能也相对偏低ꎮ
对 ＶＶＳ 患儿情绪障碍的关注和治疗是迫切而

极具挑战性的ꎮ 情绪障碍的评估和治疗对医生、
患儿及其家属的依从性及顺应性均较低[１３ꎬ３２] ꎬ但
对于晕厥患儿ꎬ尤其是病史长ꎬ晕厥发作频繁ꎬ晕
厥先兆症状长期存在的患儿ꎬ心理及精神评估意

义重大ꎬ治疗效果显著ꎮ 本研究结果显示ꎬ直立不

耐受症状评分与 ＶＶＳ 患儿焦虑和抑郁性情绪障碍

评分呈显著正相关ꎬ而与 ２４ ｈ 儿茶酚胺水平无相

关性ꎬ提示对 ＶＶＳ 患儿情绪障碍的治疗应注意直

立不耐受症状反复发作对患儿情绪状态的影响ꎮ
临床上对 ＶＶＳ 患儿情绪障碍治疗首先应由诊断医

师以“好消息”的形式传达没有器质性疾病的信

息ꎬ患儿临床症状的反复出现只是身体机能没有

正确发挥ꎬ这些症状可以完全改善且可逆ꎬ帮助患

儿正确认识疾病克服恐惧ꎮ 对情绪障碍 ＶＶＳ 患儿

的进一步诊疗应由诊断医师及精神专科医师等多

学科协同治疗[３３] ꎬ包括认知行为治疗及针对 ＶＶＳ
疾病本身的多方位治疗ꎮ 考虑到情绪障碍 ＶＶＳ 患

儿可能并未出现神经递质的显著改变ꎬ精神类药

物治疗应该在患儿已对疾病充分认知和直立不耐

受症状改善后仍存在情绪障碍的基础上ꎬ由精神

专科医师评估后谨慎给予ꎮ
本研究为单中心回顾性分析ꎬ样本量有限ꎬ且情

绪量表依赖患儿自评ꎬ可能引入主观偏倚ꎮ 尽管未发

现 ＶＶＳ 患儿情绪障碍与儿茶酚胺水平的相关性ꎬ但
这一阴性结果仍需通过扩大样本量及多因素回归分

析进一步验证ꎮ 未来需开展前瞻性、多中心研究ꎬ联
合情绪健康专业人士进行多维评估ꎬ并进行多因素回

归分析ꎬ探索直立不耐受症状评分和儿茶酚胺含量联

用对 ＶＶＳ 患儿情绪障碍诊断率的潜在提升价值ꎮ
综上所述ꎬＶＶＳ 患儿存在较高的焦虑及抑郁性

情绪障碍的检出率及心理量表评分ꎬ与患儿的直立

不耐受症状呈正相关ꎬ而与 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺水平无

相关性ꎮ 研究结果提示ꎬ对 ＶＶＳ 患儿情绪障碍的治

疗应加强对疾病的认知及直立不耐受症状的改善ꎬ
而不建议在合并情绪障碍的 ＶＶＳ 患儿治疗初期即

给予精神类药物治疗ꎮ
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