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前言

　　如何给予晕厥患者最佳的处理目前对医生来说仍然是一个很大的挑战。
最主要的一个问题是所谓的“晕厥”事实上仅是众多引起一过性意识丧失（TLOC）的一个原因。
其他引起TLOC的病因，如：癫痫、中毒和脑震荡也是很重要的临床情况，但是与晕厥不同。
因此，当面对一个明显自限性的“晕倒”或“一过性黑蠓”患者时，第一步就是要鉴别其是否为真性
晕厥（即短暂的自限性的大脑的低灌注）。
随后才需思考引起晕厥的病因是哪种。
　　晕厥是一种持续时间很短的症状，很少情况下会被医务人员正好观察到，多数情况下，晕厥患者
在被发现时就已经完全恢复了。
因此，对事件过程重要信息的描述常常是不清楚的。
另外，随后的评估主要依赖对合并临床情况的识别，以及鉴别可能引起意识丧失的其他原因。
此时的诊断主要是推断性的，检查发现的异常与自发症状之间的关系多数是假想的，存在不同程度的
不确定性。
　　由于TLOC／晕厥的诊断和治疗没有一个单一的、明确的方向，使得晕蹶的管理较为复杂。
“晕倒”可发生在任何年龄段（从儿童早期至老年）；可发生于多种情景下（家中，工作中，学校或
在娱乐或文体活动时）；可以不合并任何疾病，也可合并各种器质性疾病；最初可就诊于各种专科医
生处。
目前在多数医院还没有管理晕蹶的单一部门。
全科医生、急诊内科医生、心脏科医生、神经科医生、儿科医生或老年科医生都可能会遇到晕厥的患
者，而这些专业的医生诊疗TLOC/晕厥患者的经验也千差万别。
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内容概要

晕厥是一种非常常见的主诉。
全科医生、急诊内科医生、心脏专科医生、神经内科医生、儿科医生或老年科医生都可能会遇到晕厥
的患者。
目前晕厥的评估和治疗仍然是医学界富有挑战的难题。
国内有关晕厥的评估、诊断及治疗的书籍非常有限。
近年来国外出版了两本有关晕厥的手册，笔者认为这两本书简明、系统、实用、临床操作性强，为与
广大医学同仁共享，我们将其译为中文版本。
    《晕厥的评估和治疗》一书已经在不久前由我们翻译并出版，此书主要是基于最新的ESC有关晕厥
的指南，以最简明的形式，最容易接受的方式介绍指南内容，使其能被广大医务工作者方便地使用。
    本书是一本介绍晕厥的诊断和治疗最新进展的书，每章节的作者都是目前活跃在晕厥诊疗中的各国
知名专家，提供了最新、最权威的信息，并对ESC晕厥指南进行了扩展和补充。
本书通俗易懂，可满足不同层次医生的需要。
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章节摘录

　　第1章　　晕厥和一过性意识丧失的定义和分类　　Jean-Jacques Blanc　　晕厥是一种常见的主诉
，在欧洲约占急诊室就诊患者的1%。
近40年来，心脏科医生更多参与了拟诊晕厥患者的诊断和治疗。
不仅是心脏科医生，其他专业的内科医生，包括神经内科、普通内科以及老年科医生等也对晕厥患者
的管理更加关注。
　　为建立一个多学科参与的晕厥患者管理的统一标准，首先应有一个共同的定义。
其中最关键的是要真正明确什么是“晕厥”，为什么其他引起真正的或明显的一过性意识丧失
（TLCO）的情况不足“晕厥”。
不幸的是，目前还没有一个被大家广泛接受的统一定义。
　　本章的目的是统一晕厥的定义，使其适用于不同的专业。
下面将通过一系列问答来阐明。
　　晕厥是一种症状吗？
　　“症状”一词的意思是“患者感觉到的健康状况的变化”。
根据这一定义，晕厥是种症状，但是，对“晕厥”的定义还是不充分。
　　晕厥是一种症状，但是它与TLOC一样吗？
　　“晕厥”一词来自古希腊语，包含TLOC，意思是“中断”。
“真正”晕厥的一个基本表现应该有TLOC。
　　特定临床情况下确定是否真的发生了TLOC并不容易。
只有通过仔细询问患者或目击者病史来判断。
如果没有发生TLOC则应当排除晕厥的诊断。
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