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射频消融治疗血管迷走性晕厥的进展
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摘 要：血管迷走性晕厥是由于自主神经功能失调所致的短暂性、可逆性的意识丧失。在常规治疗方法和药物疗效

不理想的情况下，介入治疗可以作为一种选择。通过射频消融心脏迷走神经节，可以有效解决心脏自主神经功能紊

乱的根本问题。论文总结并概述了血管迷走性晕厥进行射频消融治疗的最新进展。

关键词：血管迷走性晕厥；射频消融术；进展

Progress in Radiofrequency Ablation for the Treatment of Vasovagal Syncope

Qiang Wang1,3   Peng Liu2*

1. Baotou Medical College, Baotou, Inner Mongolia, 014060, China
2. Department of Cardiology, Ordos Central Hospital, Ordos School of Clinical Medicine, Inner Mongolia Medical University, 
Ordos, Inner Mongolia, 017000, China
3. Baotou Central Hospital, Baotou, Inner Mongolia, 014040, China

Abstract: Vasovagal syncope is a transient, reversible loss of consciousness caused by autonomic dysfunction. When 
conventional treatments and medications are ineffective, interventional therapy may be considered as an alternative. 
Radiofrequency ablation of the cardiac vagal ganglia offers a targeted approach to address the underlying autonomic 
dysregulation of the heart. This review provides a summary and overview of recent advances in the use of radiofrequency 
ablation for the treatment of vasovagal syncope.
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0 前言

晕厥是指由于脑部供血不足导致的短暂意识丧失，其

中血管迷走性晕厥（vasovagal syncope，VVS）最为常见，

约占所有晕厥病例的 40%[1]。VVS 是一种神经介导的综合

征，女性多发，大多数患者晕厥前会出现恶心、头晕、乏

力、出汗和黑蒙等前驱症状 [2]。非典型发作无上述表现，多

于中老年时期首发 [3]。ISQL（Impact of Syncope on Quality 

of Life）量表显示它会显著降低患者的生活质量，并可能造

成不良事件，如跌倒导致的外伤、伴随的心理影响（如焦虑

和恐惧）等问题。因此，对于 VVS 患者，仍需实施积极有

效的治疗手段，目的是降低发生晕厥的频率并提高生活质

量。现阶段的治疗方法包括药物治疗、增加水盐摄入以及起

搏器植入等，但尚未取得显著的疗效 [4-6]。心脏神经节消融

术（cardioneuroablation，CNA）是一种新兴的血管迷走性

晕厥（VVS）治疗方法，主要通过射频导管消融心脏周围

的关键神经节。近年来的研究表明，心脏迷走神经节丛位于

心外膜，射频消融可有效抑制或消除迷走反射，从而治疗

VVS。迄今为止，已有众多单病例报告和基于倾向评分匹

配的病例对照研究发表，均显示出良好的治疗效果 [7-8]。心

脏神经消融术通过导管消融和定位，抑制过度活跃的迷走神

经，显著改善难治性 VVS 和迷走神经张力增高导致的慢性

心律失常。在三维系统的引导下，用生理盐水冲洗电极消融

定位的神经节丛，消融过程中迷走神经反应的部位定义为有

效消融部位。此外，非药物治疗也是主要的治疗方法，包括

健康教育、生活方式改变和倾斜训练。对于反复性血管迷走

性晕厥患者，或可考虑使用选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂。

对于年龄 40 岁及以上的反复性血管迷走性晕厥且自发性心

脏停搏时间延长的患者，可植入双腔起搏器 [9-10]。

1 CNA 治疗 VVS 的背景

1.1 VVS 的分型 
根据 VVS 发作时的血压与心率反应特点，可分成 3 种

类型 [11]：血管抑制型：以血压下降为主要表现，约 20% 出

现晕厥或先兆晕厥。这种类型的 VVS 主要表现为血压显著

下降，而心率变化不大。心脏抑制型：以心率下降为主要表

现，约占发生晕厥或先兆晕厥时的 15% 左右。心脏抑制型

进一步细分为两种亚型：2A 型：心率在 40 次 / 分以下，持

续时间在 10 秒以上，但在心率减慢前未发生超过 3 秒的停

搏和血压下降。2B 型：停搏 3 秒以上，心律减慢后或同时

出现血压下降。混合型反应：血压和心率在发生晕厥或先兆
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晕厥时明显下降，以 65% 左右的发生率最高。混合型反应

同时涉及血压和心率的显著下降。这些分类反映了 VVS 在

不同个体中的表现差异，有助于临床医生进行更精准的诊断

和治疗。

1.2 VVS 的诊断
VVS（血管迷走性晕厥）的诊断首先需进行详细的病

史收集和体检，目的是排除其他心血管或神经系统疾患。诊

断 VVS 的主要依据包括典型的晕厥病史、目击者的描述、

排除性诊断以及直立倾斜试验（Head-up Tilt Test，HUTT）[12]。 

直立倾斜试验是通过保持长时间的直立姿势来诱发 VVS，

是其诊断的金标准。试验结果为阳性，当出现与低血压或

心动过缓相关的晕厥或先兆症状。阳性反应标准包括：心

率低于 50 次 / 分，窦性停搏伴交界性逸搏心律，或二度以

上房室传导阻滞；血压下降至收缩压≤ 80mmHg 或舒张 

压≤ 50mmHg，或平均动脉压降低≥ 25%；可疑阳性指出

现晕厥先兆，但血压及心率未达到阳性标准。此外，直立

倾斜试验还可以分辨出不同类型的晕厥，如迷走性晕厥、直

立位低血压、心因性假性晕厥等。在儿童中，HUTT 也是诊

断 VVS 的主要方法，并且有学者提出了具体的阳性判定标

准。总之，VVS 的诊断需要综合考虑病史、体格检查、心

电图检查以及直立倾斜试验的结果，以确保准确诊断和有效

管理。

1.3 CNA 治疗 VVS 的原理
VVS 的发生是由于自主神经调节失衡，导致迷走神经

活性增强和交感神经活性减弱。心脏神经系统由副交感神

经、交感神经及感觉神经组成。从解剖学角度看，心脏的

自主神经系统分为两部分：外部和内部。外部包含来自大

脑的神经纤维和胸腔中的神经节，而内部则由围绕心脏的

大血管和心脏表面的神经纤维及神经节组成。心脏神经节丛

对心脏自主神经的调控起着关键作用，负责调节心脏内外自

主神经系统的相互作用。心脏的副交感神经起始于脑干的

迷走神经，并沿着迷走神经走向心脏，与交感神经一起形

成心脏的自主神经丛。这个神经丛主要集中在心脏表面的

脂肪垫中，叫做神经节丛（ganglionated plexus，GP）。副

交感神经的末梢神经元靠近心脏，通常位于心外膜或它周

围的脂肪中；而交感神经和感觉神经的末梢神经元则位于较

远的神经节链或中枢神经系统。因此，心外膜所控制的心

脏神经的唯一末梢神经元是迷走神经。心脏神经节消融术

（cardioneuroablation，CNA）可对心内膜永久去神经化造

成不可逆的损伤，目的是永久性的实现心内膜去神经化，虽

然交感神经和感觉神经的神经末梢会受到影响，但这种损伤

是可逆的，这也为 CNA 从心内膜表面对心 [13-15]。

1.4 CNA 治疗 VVS 的指征
CNA（心脏神经消融术）是一种针对血管迷走性晕厥

（VVS）患者的治疗方法，特别是对于心脏抑制型或混合型

VVS 患者。CNA 通过减轻副交感神经过度活动来改善 VVS

症状，从而成为一种潜在的治疗选择。尽管目前的研究主要

集中在年轻患者上，但近期的研究表明，CNA 也可能适用

于老年患者。欧洲和美国的相关指南建议，针对 40 岁以下

反复发作的心脏型或混合型 VVS 患者进行相应的治疗，可

以考虑使用 CNA 作为治疗方案。这主要是因为 CNA 在临

床研究中显示出对这些患者有显著的疗效，并且安全性较

高。此外，CNA 还被提出作为一种可能的替代起搏器植入

术的治疗方案，尤其适用于那些严重的心脏抑制型 VVS 患

者。然而，尽管 CNA 在治疗 VVS 方面显示出一定的潜力，

但仍有一些重要的问题需要进一步研究和解答，例如适当

的患者选择和长期结果。因此，在实际应用中，医生需要

根据患者的具体情况和病史来决定是否采用 CNA 作为治疗 

方案 [16-17]。

2 射频消融治疗 VVS 的研究进展

近年来，越来越多的研究表明，迷走神经消融术（CNA）

可以有效治疗由迷走神经紊乱引发的症状性心动过缓及血

管迷走性晕厥（VVS）[18]。阜外医院的姚焰教授等人的研究

发现，在 115 名接受 GP 消融治疗的 VVS 患者中，有 92.2%

的患者在平均（21.4±13.1 个月）的随访中没有再出现晕厥

或前兆。近期的随机对照研究也表明，GP 消融能显著减少

VVS 患者的晕厥发生，并改善他们的生活质量。一项分析

14 项研究的荟萃分析显示，在平均随访 24.0±11.3 个月中，

94% 的患者没有再次晕厥或前兆，手术后窦性心率明显上

升（P ＜ 0.0001），而窦房结恢复时间、AH 间期和温氏点

周长也显著下降（P ＜ 0.0001）。这些研究没有发现重大手

术并发症。然而，作为一种新治疗方式，CNA 在实施时仍

面临一定争议和挑战。尽管如此，CNA 在治疗难治性 VVS

方面显示出了一定的安全性和有效性。例如，阜外医院姚焰、

孙巍等进行的研究发现，左心房心内膜去神经化射频消融治

疗难治性 VVS 安全、有效，而且能有效预防复发。此外，

国际心脏病学会的一项研究评估了 CNA 的效果和安全性，

发现 CNA 可以有效改善心律失常症状，并可能成为一种安

全有效的治疗选择。CNA 在治疗由迷走神经紊乱引发的症

状性心动过缓及 VVS 方面具有一定的潜力和优势，但其应

用仍需谨慎，并在更大规模的多中心试验中进一步验证其安

全性和有效性 [10,18]。

2.1 CNA 治疗 VVS 的 GP 靶点选择
强烈刺激迷走神经可能引起低血压、心跳缓慢和可能

的血管迷走性晕厥（VVS）。神经节丛（GP）是一种位于

心脏外膜脂肪垫中的结构，负责连接节前和节后神经纤维，

以调节心率、房室传导和整体心脏的功能。由于 GP 在心

脏功能中的重要性，并且在射频消融中容易用导管找到，

GP 成为心脏神经消融术的主要目标。临床上，GP 的定位

方法有高频刺激（high frequency stimulation，HFS）、频

谱分析（spectrum analysis，SA）、解剖学方法（anatomic 



先进急诊医学 6卷 4期 ISSN：2661-4499(Print)

27

approach，AA）和心内电图（electrogram，EGM）。研究显示，

心脏主要的自主神经节丛有五处，主要集中在左心房肺静脉

入口周围，包括左上、左下、左侧、右前和右下神经节丛。

对大多数临床医生来说，基于解剖学标志来定位 GP 依赖个

人经验，不同患者的 GP 位置和数量差异显著，且至今没有

统一的标准。调查显示，针对双房（右心房和左心房）的

GP 作为首选方法更受欢迎 [19,20]。

2.2 消融终点的选择
心脏神经节丛消融术（CNA）是一种用于治疗复发性

血管迷走性晕厥（VVS）的导管干预措施，其主要目的是

调节副交感心脏自主神经系统。然而，目前对于 CNA 的消

融终点尚无统一且明确的标准，这在一定程度上限制了该

治疗方法的发展和标准化。在现有的研究中，Rivarola 等人

提出的消融效果标准包括：心率提升超过 20%、文氏点升

高超过 20%，或者 AH 间期缩短超过 20%，且在静脉注射

0.04mg/kg 阿托品后没有反应。然而，这些标准仍然存在一

定的局限性，因为射频消融后的热效应可能导致假阴性结

果，使得使用高频刺激（HFS）方法判断手术终点存在一定

的局限性 [21]。此外，直立倾斜试验（HUTT）虽然在术前诊

断 VVS 中起着重要作用，由于其结果与术后迷走反射的重

复性较差，且部分患者术后仍存在血管抑制型 VVS，因此

不建议将其作为唯一的消融终点或有效评估指标 [22]。未来

需要更多的多中心、随机对照、双盲研究，以为 CNA 治疗

VVS 提供更为充分的理论支持。Osório 和 Pachon-M 等人通

过将导管放入颈内静脉来刺激心外的迷走神经，以评估和验

证房颤导管消融术中迷走神经的变化。这种方法可能会成为

未来 CNA 消融手术实时评估的一种潜在手段。尽管目前对

于 CNA 的消融终点尚无明确的标准，但通过进一步的研究

和标准化手术流程，有望为这一治疗方法提供更为科学和有

效的评估指标。

3 总结与展望

VVS 是一种因为自主神经系统功能失常而导致的短暂

晕厥。如果年轻人频繁发作这种情况，并且严重影响到他们

的日常生活，可能需要考虑进行介入手术干预。射频消融心

脏迷走神经节丛作为一种新兴的治疗策略，已在 VVS 患者

中得到应用，并且技术不断改进，成功率和临床预后均达到

较理想的水平。相比药物治疗和植入起搏器，射频消融手术

能够从根本上解决心脏神经功能失调的问题。药物治疗一

般包括使用 β 受体阻滞剂、盐皮质激素、α 受体激动剂和 5-

羟色胺再摄取抑制剂等药物。起搏器的植入主要适用于 40

岁以上、出现心脏抑制型 VVS 的患者，其适用条件较苛刻，

患者有频繁的晕厥发生且没有前驱症状，并在日常生活中受

到严重影响。然而，射频消融治疗仍存在若干挑战。例如，

患者选择标准的界定、消融部位与范围的合理性、消融终点

的确定，以及治疗的长期效果等问题，目前还没有统一的

看法。未来需要进行大规模、多中心的随机对照研究，并且

要有更长时间的随访，用以全面评估这种方法的效果和安全

性。射频消融心脏迷走神经节丛在 VVS 治疗中具有潜力，

但仍需进一步研究和验证其长期效果和安全性。
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