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咳嗽晕厥综合征护理研究进展
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摘要:

 

介绍咳嗽晕厥综合征概念、发生机制、典型特征及治疗方式,分析和总结咳嗽晕厥综合征患者护理与就医管理。旨在提高

医护人员对该疾病的认知,完善防治与管理方案,提高诊疗效率,确保患者安全。
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  晕厥(Transient
 

Loss
 

of
 

Consiousness,TLOC)是神

经内科和急诊内科常见症状[1-2],以发生迅速、一过性、
自限性,并能够完全恢复为特点。研究发现,以晕厥为

主要 症 状 的 患 者 占 急 诊 科 就 诊 人 数 的 0.8% ~
2.4%,其 中 约30%的 晕 厥 患 者 最 终 需 要 住 院 治

疗[3-4]。美国每年大约有75万人因晕厥而就诊[5]。
咳嗽晕厥综合征(Cough

 

Syncope
 

Syndrome)指由连

续性咳嗽后立即发生的一过性意识丧失,能迅速自行

恢复,不留任何后遗症[6]。咳嗽晕厥属于反射性晕

厥,在临床较为少见,10%~47%的咳嗽反射性晕厥

患者在晕厥发作时伴肢体强直性痉挛或痉挛性活动,
常为良性,在同时罹患心血管疾病的患者中病死率为

1%~2%[7-8]。虽然疾病本身对患者无较大不良伤

害,但穆洪等[9]研究发现,晕厥发生后存在较高的继

发风险,部分患者出现咳嗽-晕厥-外伤的连锁效

应,造成颜面部及四肢外伤。咳嗽晕厥综合征临床上

并不多见,近年来文献以个案报道居多,对某三甲医

院医护人员的调查发现,只有部分呼吸科医生对该病

有所了解,调查中9例呼吸科住院患者通过询问病史

确诊,其他医护人员并无认知[10]。鉴于此,笔者从咳

嗽晕厥综合征的概论、咳嗽-晕厥-跌倒的优化处理

流程及护理指导等方面进行综述,以期为促进医护人

员对此疾病的认知以及做好患者的临床护理和健康

教育提供参考。
1 咳嗽晕厥综合征概论

1.1 咳嗽-晕厥-跌倒的发生机制 咳嗽晕厥综合

征的病理生理机制尚未完全明确,但随着医疗和科研

的进步,越来越多的病例被报道,引起相关学者和专

家的关注,目前存在以下几种学说,①脑循环障碍学

说。1953年,Sharpey-Schafer[11-12]的研究认为,咳嗽

时胸腔压力升高,静脉血回流不足,血压下降,大脑供

血不足造成脑缺血,导致一过性意识丧失。②脑震荡

学说。1961年,Kerr等[13]提出咳嗽晕厥是由于咳嗽

时脑脊液压力快速升高,从而对大脑产生震荡样作

用,破坏了脑脊液的稳定性。③心源性学说。2000
年,刘春艳等[14]对多例咳嗽晕厥综合征患者进行病

例总结,认为剧烈咳嗽时静脉血回流减少,导致心脏

每搏输出量减少,出现低血压,引起脑缺血缺氧发生

晕厥。④反射学说。2005年,Benditt等[15]通过对比

研究发现,神经介导反射引起咳嗽晕厥症状性低血

压,从而引起一过性脑缺血,引起晕厥。尽管咳嗽晕

厥综合征的发生机制众说纷纭,但目前多数学者倾向

于脑循环障碍学说,认为是咳嗽引起迷走神经反射,
大脑短暂性灌注不足引起晕厥。此外还有颈部血管

受压、肺通气血流比失调[16]等观点。另有研究表明,
颈静脉反流和血浆内皮素-1与咳嗽性晕厥相关[17]。
咳嗽晕厥综合征的发生机制复杂,目前尚无确切的定

论,但患者晕厥-跌倒的防治和跌倒后护理应引起关

注。
1.2 咳嗽晕厥的典型特征 ①发作前咳嗽时多伴有

头晕、眼花、视物模糊,部分无任何前驱症状;②剧烈

持续咳嗽后出现晕厥,发作时均有短暂意识丧失或摔

倒现象,发作时限不能精确描述,以复发性多见、先咳

后晕为特点;③多数具有潜在的肺部疾病,多见于中

年男性肥胖伴慢性阻塞性肺疾病,患者平常食欲好,
精神充足;④患者在意识丧失的同时常伴无节律性四

肢抽搐;⑤咳嗽晕厥往往与癫痫发作类似,但是癫痫

发作时存在发作前兆、发作后意识紊乱、咬舌及大小

便失禁等典型表现,而咳嗽晕厥综合征患者意识丧失

后的四肢阵挛活动与癫痫不同;⑥意识恢复后有乏力

感及咳嗽恐惧感,反复发作后无后遗症,无智力减退;
⑦当患者潜在肺部疾病得以控制后,咳嗽性晕厥症状

会缓解或消失[18-23]。
1.3 咳嗽晕厥综合征的治疗

1.3.1 非药物治疗 为反射性晕厥的主要治疗方

式,包括物理治疗、改变生活方式和倾斜试验训练。
物理治疗是重中之重,肢体加压动作是临时措施[24],
四肢做等长收缩训练,包括双腿左右交叉、双手在背

后紧握、上肢紧绷等,可增加心输出量并升高血压,避
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免或延迟意识丧失,在有咳嗽先兆且时间充分时应用

能起作用。但不推荐用于老年患者。倾斜试验是评

估患者反射性晕厥敏感性的有效方法,在典型的反射

性晕厥或者无晕厥病史的患者有较好的敏感性和特

异性[25],因此,建议在日常生活中进行直立倾斜试验

的相关训练,可获益。
1.3.2 药 物 治 疗 晕 厥 的 治 疗 以 病 因 治 疗 为

重[26-27],盐酸米多君是目前治疗咳嗽晕厥综合征的一

线治疗药物,适用于非药物治疗不明显且晕厥反复发

作者。
2 咳嗽-晕厥-跌倒的护理

2.1 稳定期护理 ①预防咳嗽。庞卫锋等[28]提出,
指导患者改变用力咳嗽的方式,在感觉喉部发痒时,
要尽力控制咳嗽,可发“吭”音,减轻咽部刺激。②指

导有效咳嗽。滕理芳[29]提出缓解期指导患者有效咳

嗽的方法,首先轻咳2次,使痰液松动,然后用力咳嗽

将痰液完全咳出,如痰液未能全部咳出,可辅以胸部

叩击和振动排痰,咳嗽时力量不宜过大,避免爆破性

的剧烈咳嗽引起颅内压急剧升高和气道毛细血管破

裂出血。加强患者的自我防护能力,如及时呼喊家属

或咳嗽时尽量依靠墙面或下蹲位等,避免站立咳嗽,
防止身体直接倒地造成严重后果。积极抗感染、解痉

平喘及雾化治疗等,以促进痰液排出。③呼吸肌锻炼

指导。指导患者进行缩唇呼吸和腹式呼吸锻炼,提高

呼吸肌肌力和咳嗽咳痰能力,2次/d,15
 

min/次。
2.2 急性期护理 ①保持呼吸道通畅。患者痰液不

易咳出时,辅以胸部叩击、振动排痰、体位引流和雾化

治疗,必要时备急救药品和物品,做好窒息的抢救准

备。②晕厥的护理。患者突发咳嗽晕厥后,立即通知

医生,取平卧位,适当抬高下肢,予以吸氧,解开衣领、
裤带及贴身衣物,保持呼吸道通畅,必要时吸痰。予

以心电监护,密切监测生命体征。
2.3 健康教育 ①营养支持。指导患者戒烟限酒,
避免重油重辣的食物,避免过量饮食,肥胖者合理减

轻体质量,少食多餐,白天多饮水以稀释痰液。②安

全防护。做入院评估时仔细询问患者咳嗽晕厥史及

频率,咳嗽时有无痰液、发作时间、严重程度、有无胸

部疼痛等。了解患者是否并发心力衰竭、上腔静脉阻

塞、胸腔积液、心包积液等[30]。完善交接班制度和巡

视制度,告知患者家属咳嗽晕厥综合征的不良影响,
指导患者家属做好相关防范措施,避免意外发生。建

议患者有咳嗽感觉时饮水或者做吞咽动作,对于突发

急性咳嗽的患者采取头低弯背前倾位或蹲位,缓慢呼

吸,不仅可有效预防咳嗽的发生,也可减少跌倒相关

性损伤,保障患者安全。③职业安全。建议有咳嗽晕

厥综合征病史的患者避免从事高空作业、驾驶及精细

工作[10,31],避免意外发生。④社会心理支持。咳嗽晕

厥反复出现,频繁就医治疗使患者遭受心理和经济双

重压力。需指导患者以平稳的心态接受疾病、配合治

疗,以乐观向上的心理面对工作与生活,避免情绪激

动导致血压升高而诱发晕厥。同时指导患者家属予

以理解支持。
2.4 建立护理管理体系 对于咳嗽晕厥综合征入院

患者可构建预防跌倒 APS(Assessment,评估;Plat-
form,信 息 平 台;Supervise,监 管)规 范 化 实 践 体

系[32],应用“1+5”质控法[33],采用流程化管理[34],制
订患者安全质量评价标准评分表,由责任护士负责落

实、护士长监督,不断改进。此外,患者住院期间尽量

保证家属24
 

h留陪,指导患者穿防滑鞋,病区内放置

防滑垫等,防止跌倒。
3 咳嗽晕厥综合征的就医管理

3.1 优化诊断流程 2018年欧洲心脏病协会(Eu-
ropean

 

Society
 

of
 

Cardiology,ESC)颁布了新的晕厥

诊断和管理指南,强调临床医生专业素质,简化临床

处理路径,减少漏诊和误诊的概率[35]。指南提出,从
晕厥的短期风险和长期风险进行评估,咳嗽晕厥综合

征属于低危风险等级,但患者因反复发生晕厥,因此

可参考建立“晕厥中心”的经验[36-37],优化诊断流程,
明确病因后制订治疗方案,减少公共医疗费用。
3.2 优化就医流程 虽然咳嗽是呼吸科常见症状,
但晕厥症状极易定性为心脏或其他方面的疾病,许多

门急诊患者在就医时不明确就诊科室,极易消耗过多

时间从而延误病情。向莉等[38]研究表明,在窗口建

档挂号、候诊、检查单缴费、检查、取报告、处方缴费、
药房取药等各个环节要排队等候,平均就诊时间220

 

min/例。因此,有必要进一步提高临床医生对晕厥的

综合理解,在详尽询问病史和细致体格检查的基础

上,应用国际上比较成熟的评判规则辅助临床决策,
改善晕厥患者的预后,提高生活质量[39-41]。同时还要

提高预检分诊室工作人员对于疾病的认知程度,通过

遵循明确的标准化护理途径,提高诊断率和成本效

益[42],避免反复更换就诊科室,反复检查,减少患者

的就医时间,提高就医效率。
3.3 提升分诊护士综合能力 通过细化诊间管理,
专科临床能力培训,提升分诊护士综合素质,避免“蝴
蝶效应”,提升患者就诊效率,提高患者满意度和整体

护理质量[43]。
4 小结

咳嗽晕厥综合征在人群中普遍存在,给患者生活

及工作带来严重负面影响。咳嗽晕厥综合征在发达

国家的诊断及治疗方面的费用消耗巨大,而国内各医

院目前尚未建立专门的“晕厥中心”,咳嗽晕厥涉及呼

吸科、心血管科、神经科等专科,患者极易在就诊流程

上浪费时间而耽误病情,因此,医护人员有必要深入

了解此疾病的病理生理机制及相关特征表现、优化就

医流程,提高患者就医效率。患者发病可致骨折、颜
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面部损伤、心理恐惧等不良后果,应引起高度重视。
鉴于患者咳嗽受环境、病理、生理等多种因素的影响,
尤其是并存疾病,今后的相关研究可重点关注疾病精

准识别、影响因素的作用、防治知识普及、患者家属参

与等方面,以提高咳嗽晕厥综合征防治效率。
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