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摘要院目的 分析 2016年~2019年太仓市中医医院晕厥患者发病的流行病学特征袁为晕厥患者诊疗提供科学的预防措施遥方法 利

用太仓市中医医院医院信息系统收集 2016年~2019年晕厥患者一般情况及住院资料袁进行流行病学分析遥结果 2016年~2019年
太仓市中医院晕厥患者 581例袁女性多于男性袁不同年份晕厥患者性别构成比比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 男性晕厥患者在
1~80岁年龄段呈增加趋势袁80岁后开始下降曰而女性晕厥患者在 1~40岁年龄段呈增加趋势袁40岁后开始下降曰不同年份晕厥患者
年龄比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰而不同性别晕厥患者年龄比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 2016年~2019年不同性别晕
厥患者在不同月份的构成比比较袁差异有统计学意义渊 约0.05)袁其中晕厥患者以 8月份病例最多袁女性晕厥患者以 7月份病例最
多袁占比 6.20%曰而男性晕厥患者以 8月份最多袁占比 6.37%遥 2016年~2019年太仓市中医医院门急诊晕厥住院患者共有 132例袁占
就诊总人数的 22.72%袁不同年限不同性别晕厥患者住院构成比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰住院晕厥患者病因前 3位的分别
为神经介导性晕厥渊37.12%冤尧不明原因性晕厥渊22.27%冤尧心源性晕厥渊12.88%冤袁住院晕厥患者病因分布比较袁差异有统计学意义
渊 约0.05)遥 结论 2016年~2019年太仓市中医医院晕厥患者每年发病稳定袁女性居多袁发病具有季节性袁主要集中在夏季 7尧8月份袁
发病人数跟性别及年龄段有关袁住院人数较少袁需加强对晕厥患者的病情评估和危险分层袁加大对晕厥的宣传与教育遥
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Epidemiological Characteristics of Syncope Patients in Taicang Traditional
Chinese Medicine Hospital from 2016 to 2019
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Abstract：Objective To analyze the epidemiological characteristics of the onset of syncope in Taicang Traditional Chinese Medicine Hospital from
2016 to 2019, and provide scientific preventive measures for the diagnosis and treatment of syncope patients.Methods The information system of
Taicang Traditional Chinese Medicine Hospital was used to collect the general conditions and hospitalization data of syncope patients from 2016 to
2019, and conduct epidemiological analysis.Results From 2016 to 2019, there were 581 patients with syncope in Taicang Traditional Chinese
Medicine Hospital,and there were more women than men.There was no statistically significant difference in the gender composition ratio of syncope
patients in different years ( >0.05).Male patients with syncope showed an increasing trend in the age range of 1 to 80 years old, and began to decline
after 80 years of age; while female patients with syncope showed an increasing trend in the age range of 1 to 40 years old, and began to decline after
40 years of age;There was no significant difference in the age of syncope patients in different years ( >0.05);The age comparison of syncope patients of
different genders showed statistically significant differences ( <0.05).From 2016 to 2019, there was a statistically significant difference in the
composition ratio of syncope patients of different genders in different months ( 约0.05).Among them, syncope patients had the most cases in August,
female syncope patients had the most cases in July, accounting for 6.20%; and male syncope patients had the most in August, accounting for 6.37%.
From 2016 to 2019, there were 132 inpatients with syncope in the outpatient and emergency department of Taicang Traditional Chinese Medicine
Hospital,accounting for 22.72% of the total number of patients. There was a statistically significant difference in the composition of syncope patients in
different years and genders ( <0.05);The top 3 causes of syncope in hospitalized patients were neurally mediated syncope (37.12%), unexplained
syncope (22.27%), and cardiogenic syncope (12.88%). There was a statistically significant difference in the distribution of causes of syncope in
hospitalized patients ( <0.05).Conclusion From 2016 to 2019, the onset of syncope patients in Taicang Traditional Chinese Medicine Hospital is
stable every year. Most of them are female. The onset is seasonal, mainly in July and August in summer. The number of cases is related to gender and
age group, and the number of hospitalizations is relatively small. Therefore, it is necessary to strengthen the treatment of syncope. The patient's
condition assessment and risk stratification, increase publicity and education on syncope.
Key words：Syncope;Transient loss of consciousness;Hospitalization rate

晕厥（syncope）是指一过性全脑血液低灌注导
致的短暂意识丧失（transient loss of consciousness，
TLOC），其发病急骤，具有一过性、自限性等特点。晕
厥是急诊常见的临床症状，约占所有急诊室就诊人

数的 3%，占住院人数的 6%[1]，其患病率较高，约有
40%的人一生中至少经历过一次晕厥[2]。本课题组前
期研究了太仓市中医医院 420例晕厥患者的相关流
行病学特点[3]，为了进一步分析晕厥的发病情况，现
将 2016年~2019年太仓市中医医院急门诊住院晕
厥数据进行分析，以期为太仓地区晕厥患者诊疗做

好科学预防措施。
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1对象与方法
1.1研究对象 于太仓市中医医院“创业医院资源管

理平台”系统中检索 2016年~2019年太仓市中医医
院所有晕厥患者急门诊就诊记录数据以及住院治疗，

包含患者挂号时间、性别、年龄、初步诊断、出院诊断

等基本信息，资料真实可靠。纳入标准：门急诊诊断和

入院/出院诊断为晕厥或短暂意识丧失的患者。排除
标准：患者门诊病历、住院信息不完整的患者。

1.2方法 从“创业医院资源管理平台”系统中导出就

诊的晕厥或意识丧失患者，按照性别和不同年龄段

（1~19岁、20~39岁、40~59岁、60~79岁、80~100岁）
研究晕厥患者的流行病学特点，研究内容包括晕厥

患者的性别、就诊量、发病时间、住院率、发病原因。

1.3统计学方法 所有数据通过 SAS 9.4软件进行统计
学分析。计数资料以[（%）]表示，比较采用 2检验和
Fisher确切概率法。以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1一般情况 2016年~2019 年门急诊就诊的晕厥
或短暂意识丧失患者共 581 例，就诊人数分别为
134例（23.06%）、134例（23.06%）、171例（29.43%）、
142 例（24.44%）；其中男性 274 例（47.16%），女性
307例（52.84%）。2016年~2019年太仓市中医医院
每年晕厥男女构成比比较，差异无统计学意义（ 2=
3.502，=0.321），见表 1。
2.2人群、年龄分布情况 2016年晕厥患者中中位年
龄为 51 岁（年龄 16~98 岁），平均年龄（52.30依
23.40）岁，其中男性中位年龄为 55 岁（年龄 16~98

岁），平均年龄（55.30依23.40）岁；女性中位年龄为 48
岁（年龄 17 ~94 岁），平均年龄（50.00依23.10）岁。
2017年晕厥患者中中位年龄为 52.5岁（年龄 19~97
岁），平均年龄（52.90依20.60）岁，其中男性中位年龄
为 55.5岁（年龄 19~97岁），平均年龄（56.30依19.60）
岁；女性患者中位年龄为 45.5岁（年龄 19~90岁），
平均年龄（40.20依20.90）岁。2018年晕厥患者中中位
年龄为 51岁（年龄 13~97岁），平均年龄（53.20依
21.70）岁，其中男性中位年龄为 58 岁（年龄 17~97
岁），平均年龄（57.20依20.90）岁；女性中位年龄为 48
岁（年龄 13 ~95 岁），平均年龄（50.00依21.90）岁。
2019年晕厥患者中中位年龄为 58.5岁（年龄 15~94
岁），平均年龄（57.30依20.80）岁，其中男性中位年龄
为 61.5岁（年龄 16~88岁），平均年龄（57.90依19.00）
岁；女性中位年龄为 54岁（年龄 15~94岁），平均年
龄（56.60依22.50）岁。男性晕厥患者在 1~80岁年龄
段呈增加趋势，80岁后开始下降；而女性晕厥患者
在 1~40岁年龄段呈增加趋势，40岁后开始下降；不
同年份晕厥患者年龄比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；不同性别晕厥患者年龄比较，差异有统计学
意义（ 约0.05），见表 2、图 1。

年份

2016年
2017年
2018年
2019年

男（ =274）
57
70
76
71

女（ =307）
77
64
95
71

表 1 2016年~2019年晕厥患者性别分布情况渊 冤

年龄（岁）

0~19
20~39
40~59
60~79

80~100

25
155
156
159
86

男（ =274）
12
53
76
91
42

女（ =307）
13
102
80
68
44

2016年（ =134）
5

46
32
27
24

2017年（ =134）
5
36
38
42
13

2018年（ =171）
9

46
46
43
27

2019年（ =142）
6

27
39
48
22

性别 年份

表 2 2016年~2019年不同性别不同年份晕厥患者年龄分布情况渊 冤

图 1 不同年份男女平均发病年龄变化趋势图
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2.3 时间分布情况 2016 年~2019年不同性别晕厥
患者在不同月份的构成比比较，差异有统计学意义

（ 约0.05）；晕厥患者以 8月份病例最多，见表 3。
2.4 晕厥患者的住院情况 2016年~2019 年太仓市
中医医院门急诊晕厥住院患者共 132例，每年住院
患者分别为 31 例、23 例、33 例、45 例。2016 年~
2019年不同性别晕厥患者住院构成比较，差异有统
计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.5 住院晕厥患者病因分布 2016 年~2019年住院
晕厥患者病因分布比较，差异有统计学意义（ 约
0.05），其中住院晕厥患者病因前 3位的分别为神经
介导性晕厥 49例（37.12%），不明原因性晕厥 30例
（22.27%），心源性晕厥 17例（12.88%），见表 5。

月份

1月
2月
3月
4月
5月
6月
7月
8月
9月

10月
11月
12月

男（ =274）
27
21
24
26
18
16
19
37
22
28
14
22

女（ =307）
17
23
11
30
21
34
36
30
22
21
28
34

合计

44
44
35
56
39
50
55
67
44
49
42
56

表 3 2016年~2019年不同性别晕厥患者每月发病情况渊 冤

年份

2016年
2017年
2018年
2019年

134
134
171
142

男（ =274）
12
16
17
23

女（ =307）
19
7

16
22

合计

31
23
33
45

表 4 2016年~2019年不同性别晕厥患者住院情况渊 冤

3讨论
晕厥是一种常见的临床症状，可发生于任何年

龄段，其发病急骤，大多数患者在急诊首诊。晕厥的

诊疗是一个漫长而复杂的过程 [4]，涉及到心血管内
科、神经内科、儿科、老年科等多个学科，由于其具有

自限性、一过性，许多患者是在意识清醒时来急门诊

就诊，这也给晕厥的诊疗和病情评估带来了很大的

困难。晕厥在发作时，患者会因肌张力降低、不能维

持正常体位而跌倒，这对其生命财产安全带来了严

重的威胁。目前，国内对不同类型晕厥的发病特点、

危险因素、诊疗方法等做了不同程度的报道 [5-7]，缺
乏大规模、多中心的流行病学研究，各科的医生对晕

厥的认知水平也参差不一，且缺乏规范管理，造成了

晕厥诊断率低、误诊率高的局面[8]。因此，相关专家
建议在三级甲等医院成立晕厥中心，对短暂意识丧

失患者进行集中、规范管理，以减少晕厥的误诊率和

不必要的住院，降低患者的住院费用[9]。
对于急诊医生来说，面对晕厥患者，最大的挑战

在于短时间内是否会有危及患者生命的不良事件

（如心源性休克）发生[10，11]，因此，晕厥的风险评估和
危险分层是十分必要的。目前，晕厥患者危险分层

判断的评分有旧金山晕厥规则（ROSE）[10]，波士顿晕
厥规则[11]，OESI评分[12]，欧洲晕厥指南评估研究评分
（EGSYS）[13]等，这些评分目前尚未在我国晕厥患者
的诊疗中广泛采用。本研究中男性晕厥患者总体上

少于女性，性别比为 0.89。晕厥患者在 2016 年~
2019年发病年龄呈逐年缓慢上升趋势，其中男性晕
厥患者在 1~80岁年龄段呈增加趋势，80岁后开始
下降；而女性晕厥患者在 1~40岁年龄段呈增加趋
势，40岁后开始下降。女性平均发病年龄低于男性，
且波动较大，除 60~80岁年龄段女性患者少于男性
患者，其余年龄段女性患者均多于男性。男性、女性

晕厥患者年龄比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。晕
厥患者发病总体集中在夏季，其中女性晕厥患者以

7月份最多，男性晕厥患者以 8月份最多，与既往研
究结果一致 [2]，可能跟夏季温度升高，血管扩张，一
过性脑供血不足有关。2016年~2019年晕厥住院患
者共 132例，2016年~2019年不同性别晕厥患者住
院构成比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。王立娜等
[8]对 542例晕厥住院患者研究发现，不明原因性晕
厥、神经介导性晕厥和心源性晕厥分别占病因的前

病因

神经介导性晕厥

不明原因性晕厥

心源性晕厥

血管迷走性晕厥

直立性低血压性晕厥

其他复合病因

合计

2016年
11
2
8
7
2
1
31

2017年
9
8
1
0
1
5

23

2018年
12
11
4
1
2
3

33

2019年
16
10
4
3
6
6
45

合计

49
30
17
11
11
15

132

表 5 住院晕厥患者的病因分布情况渊 冤
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3位。本研究结果发现，太仓中医医院住院晕厥患者
病因前 3位分别是神经介导性晕厥、不明原因性晕
厥和心源性晕厥，跟之前研究大致相同。

综上所述，太仓市中医医院晕厥患者女性多于

男性，发病时间主要集中在夏季 7、8月份，每年发病
人数和住院人数构成较稳定，住院人数构成较低，这

可能跟患者对疾病的认识不足，重视程度较低有关。

因此，临床医生应加强晕厥的宣教，提高患者对于疾

病的知晓率和重视程度。对于明确病因的晕厥患者，

如心源性晕厥和神经介导性晕厥的患者，临床医生

可考虑借鉴国外相关评估量表，对患者进行风险评

估和风险评估，重视高危患者的诊疗，减少低危患者

不必要的住院检查和治疗。
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