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日常生活中， 不少人可能都
有过这样的惊险瞬间： 突然一阵
天旋地转， 眼前发黑， 四肢发软，
接着意识全无， 摔倒在地。 晕厥
前， 往往会出现头晕、 视物模糊
等症状， 称为 “晕厥前兆”。 晕厥
发生时 ， 身体会出现很多变化 ，
如心跳一会儿快， 一会儿慢， 血
压也跟着降低 ， 脸色变得惨白 ，
还直冒冷汗。 幸运的是， 大多数
人在短短几秒到几分钟内就能恢
复清醒， 重新站起来， 只是事后
半小时左右还会觉得浑身乏力 。
这就是我们常说的晕厥， 其中最
常见的就是血管迷走性晕厥。

如果你或身边的人有过这样
的经历， 别慌！ 有一种检查方法，
能帮医生找到晕厥的原因， 它就
是 “直立倾斜试验”， 这个检查要
用到一种特殊的床———直立倾斜
床。 检查时， 医生会让你先躺在
床上， 再慢慢调整床的倾斜角度。
在这个过程中 ， 由于重力作用 ，
身体里的血液会更多地流向下肢，
从而引发身体的一系列反应。 医
生通过观察你在这个过程中的心
跳、 血压变化， 会不会出现晕厥
等， 判断是否为血管迷走性晕厥。

不过， 并非所有人都能做这
个检查 ， 下面这些情况就不行 ：
1） 最近摔倒受过重伤， 或者病情

不稳定的人； 2） 颅内外的血管严
重狭窄， 心脏的冠状动脉、 主动
脉瓣和二尖瓣重度狭窄， 以及重
度肥厚型梗阻性心肌病患者； 3）
重度贫血者 ； 4） 严重心律失常
者 ； 5） 血压中重度升高者 ； 6）
怀孕女性。

做这项检查前， 先要和医生
签一份知情同意书， 了解可能会
有哪些风险； 检查前 4 个小时不
能吃东西， 也不要喝咖啡、 茶等；
检查前排空膀胱， 按医生的嘱咐
调整正在吃的药。 检查时， 先在
检查床上安静平躺 5~10 分钟， 让
身体放松下来。 然后， 医生会把
床倾斜到 70 度左右。 一般先进行
基础试验， 保持这个倾斜姿势 20~
45 分钟。 如果基础试验没发现问
题 ， 可能还会用药物诱发试验 ，
再倾斜 20 分钟， 常用药物是硝酸
甘油或异丙肾上腺素。

做完检查后， 如果出现以下
情况， 说明结果阳性： 1） 感觉要
晕倒， 或者真的晕倒了； 2） 收缩
压降到 80 毫米汞柱以下， 舒张压
降到 50 毫米汞柱以下， 或平均动
脉压下降超过 25%； 3） 心电图显
示心跳特别慢 （每分钟低于 40
次）， 或者心脏停跳超过 3 秒， 或
者心率减慢超过 20%， 还出现了
一过性二度或更严重的房室传导

阻滞、 交界区心率。
阳性结果主要分为三种类型 ：

1） 血管抑制型， 占 25%左右， 主要
表现为血压下降； 2） 心脏抑制型，
占 15%左右， 主要表现为心跳明显
减慢或停跳； 3） 混合型， 占 65%左
右， 表现为血压下降的同时， 心跳
也明显减慢。

直立倾斜试验的作用可不止检
查血管迷走性晕厥这么简单， 它还
能用来检查自主神经功能， 对很多
疾病的诊断和治疗都有帮助， 如体
位性心动过速综合症、 直立性低血
压、 直立性高血压； 还能辅助诊断
自主神经功能衰竭、 不明原因的反
复跌倒、 癫痫和颈动脉窦过敏症的
颈动脉按摩。 另外， 它对血管迷走
性晕厥的倾斜训练治疗， 以及脑外
伤和脑血管病的康复治疗也有帮助。
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“医生， 我体检发现颈动脉斑
块， 是不是要马上吃阿司匹林？”
这是许多患者拿到检查报告后的第
一反应。 近年来， 随着颈动脉超声
检查的普及， 越来越多患者被查出
存在颈动脉斑块， 而 “发现颈动脉
斑块是否需要服用阿司匹林” 成为
患者关注的焦点。 事实上， 并非所
有发现颈动脉斑块的患者都要立即
服用阿司匹林， 相反， 盲目用药可
能会带来出血等风险。 在判断是否
需要服用阿司匹林前， 应先了解几
个重要信息。

如何通过颈动脉超声
判断斑块稳不稳定

1.�高回声斑块 （硬斑块或稳定
斑块） 因含有大量钙化而较稳定。

2.�均匀回声斑块 （等回声斑
块） 此类斑块多为纤维性斑块或
部分钙化斑块。 若斑块纤维帽厚、
脂质核心小且无斑块内出血， 均匀
回声可能提示稳定性较高。 相反，
若斑块同时存在表面不规则、 溃疡
形成或内部微小钙化， 即使回声均
匀， 仍可能不稳定。

3.�不均匀回声、 无回声或低回
声斑块 （易损斑块或软斑块） 此类
斑块内部可能存在溃疡、 出血、 脂
质成分大片坏死等改变， 具有破裂
倾向， 性质不稳定易脱落。

颈动脉斑块与服用阿司匹林的关系
阿司匹林主要是通过抑制血

小板聚集， 预防血栓形成， 从而降
低心脑血管疾病发生风险。 当斑块
导致血管狭窄或存在不稳定斑块
时， 血栓风险显著升高， 此时阿司
匹林才可能被推荐使用。

发现颈动脉斑块后是否需要服
用阿司匹林， 主要取决于颈动脉彩
超斑块回声高低， 以及以下因素：

1.�斑块性质 一般来讲， 相比
高回声斑块 （硬斑块或稳定斑块），
均匀回声斑块 （等回声斑块） 或不
均匀回声、 无回声 、 低回声斑块
（易损斑块或软斑块） 更需要服用
阿司匹林治疗。

2.�血管狭窄程度 狭窄超过 50%
者， 通常需要服用阿司匹林治疗。

3.�患者整体风险 如果同时合
并高血压、 糖尿病、 吸烟史等心脑
血管病危险因素， 通常需要服用阿
司匹林。

哪些情况不需要服用阿司匹林
1.�斑块稳定且风险较低 如颈

动脉狭窄＜50%， 无高血压、 糖尿
病， 血脂正常。 此类患者主要以控
制生活方式+他汀类药物稳定斑块
为主， 无需阿司匹林。

2.�出血高风险人群 如胃溃
疡、 脑出血病史、 未控制的高血
压。

3.�对阿司匹林不耐受 可换用
新型抗血小板药 （如吲哚布芬），
或调整剂量。
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阿奇霉素口服吸收好、 安全
性高、 组织浓度高， 是治疗支原
体感染的 “明星药物”。 但就是这
样一个靠谱的药， 服用时也有很
多禁忌， 随意 “混搭” 可能引发
不良反应， 严重者甚至危及生命。

阿奇霉素 +甘草片
感染支原体后， 大多会有咳

嗽症状， 这时， 很多人会自行加
用甘草片镇咳。 而甘草中的甘草
甜素和甘草次酸会导致假性醛固
酮增多， 从而导致血钾丢失过多，
进而引起心律失常。 而阿奇霉素
有 QT 间期延长、 心室颤动、 尖
端扭转型室性心动过速等不良反
应 ， 会进一步加重低血钾症状 ，
甚至引起恶性心律失常， 有致命
风险。

【建议】 服用阿奇霉素时不同
时使用甘草片， 若咳嗽有痰可加
用化痰药， 如氨溴索、 N-乙酰半
胱氨酸等， 干咳可使用右美沙芬

等。

阿奇霉素 +利尿剂
某些利尿剂 ， 如氢氯噻嗪 、

吲达帕胺等， 也会增加钾离子的
排泄， 原理同上。

【建议】 某些降压药中含有利
尿剂， 血压控制稳定者， 不建议
换用降压药。 如感染支原体， 可
选用多西环素。

阿奇霉素 +地高辛
阿奇霉素会增加地高辛的血药

浓度， 引起地高辛中毒风险。 若二
者合用， 需监测地高辛的血药浓
度。

【建议】 正在服用地高辛的患
者， 可选择左氧氟沙星、 莫西沙星
等。

阿奇霉素 +麦角胺 /双氢麦角胺
阿奇霉素与麦角类药物合用

后， 可增加急性麦角中毒， 出现
感觉迟钝、 血管痉挛性等风险。

【建议】 正在服用麦角类药物的患
者， 可选择多西环素、 莫西沙星等。

阿奇霉素 +华法林
长期口服华法林的患者服用阿

奇霉素后， 可导致凝血酶原时间延
长， 从而增加出血风险。

【建议】 长期口服华法林的患者
感染支原体， 千万不要自行用药 ，
一定先咨询医生或药师。

阿奇霉素 +含铝和镁的抑酸药
含铝和镁的抑酸药以胃药居多，

如氢氧化铝、 铝碳酸镁等。 抗酸药
可降低阿奇霉素的血药浓度， 不宜
同时使用。

【建议】 最好避免两者联用， 若
确需使用， 应将二者服用时间间隔
1~2 小时。

需要提醒的是， 除阿奇霉素外，
文中提到的其他几种抗支原体药物
在实际用药时， 也请务必结合自身
情况， 咨询医生或药师后使用。

何楠

高压氧治疗是指机体在高于 1
个大气压的环境中吸入纯氧或高
浓度氧治疗疾病的一种方法。 它
不仅能治疗一氧化碳中毒等疾病，
还能用来辅助治疗不孕不育。

首先， 高压氧治疗可以增加
卵泡周围的血管生成， 促进卵子
成熟， 提高卵巢反应性。 简单来

说， 就是让卵子更健康、 更容易
受孕。 观察发现， 对于年龄偏大、
卵巢储备低的女性， 应用高压氧
辅助治疗后， 可以看到卵子数量
增多、 卵子质量提高。

其次， 胚胎着床需要子宫内
膜在特定时间达到最佳状态， 但
有些女性因为内膜薄或者血流差

而导致不孕。 高压氧治疗可以刺激
内膜血管生成， 增加血流， 让内膜
变得更 “肥沃”， 提高胚胎着床率
和妊娠率。

最后， 高压氧可以改善男性睾丸
的血液循环， 提高精子密度、 活力，
降低畸形率， 从而提高怀孕几率。

朝阳

晕厥诊断利器———直立倾斜试验


