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国家区域医疗中心下儿童血管迷走性晕厥
同质化护理方案应用效果分析
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摘要： 目的　探讨儿童血管迷走性晕厥（VVS）“评估—急救—管理—质控”同质化护理方案的临床应用效果。

方法　采用非随机历史对照的类实验性研究设计，选取 2024年 1月—2025年 10月在北京大学第一医院宁夏

妇女儿童医院住院的 90例VVS患儿，按入院时间分为对照组（2024年 1月—12月住院，n=45）和试验组（2025
年 1月—10月住院，n=45）。对照组采用常规护理，试验组采用同质化护理方案。比较两组患儿疾病控制效果

（晕厥复发率、急诊就诊次数等）、生理功能改善情况（体位性低血压发生率、HUTT转阴率）及家属疾病认知水

平、护理依从性的差异。结果　试验组晕厥复发率 8. 89% （4/45），低于对照组的 15. 56% （7/45），但差异无统

计学意义（P＞0. 05） ； 体位性低血压发生率 17. 78%（8/45），低于对照组 40. 00%（18/45），差异有统计学意义

（P＜0. 05）；试验组HUTT转阴率 57. 78%（26/45），高于对照组的 22. 22%（10/45）（P＜0. 01）；试验组家属疾病

认知良好率 55. 56%（25/45）、护理完全依从率 93. 33%（42/45），优于对照组的 26. 67%（12/45）和 73. 33%（33/
45），差异有统计学意义（P＜0. 05）。结论　“评估—急救—管理—质控”同质化护理方案能改善VVS 患儿部

分疾病控制指标及生理功能，提升家属认知水平和护理依从性，但在降低晕厥复发率方面仍需扩大样本进一

步验证。
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ABSTRACT： Objective　To explore the clinical application effect of a homogenized nursing protocol 
of “assessment–first aid–management–quality control” for children with vasovagal syncope （VVS）.
Methods　A non-randomized， historical-control， quasi-experimental study design was adopted.  A 
total of 90 children with VVS hospitalized in Peking University First Hospital Ningxia Women and 
Children’s Hospital from January 2024 to October 2025 were selected.  According to admission time， 
they were divided into a control group （hospitalized from January to December 2024， n=45） and an 
experimental group （hospitalized from January to October 2025， n=45）.  The control group received 
routine nursing care， while the experimental group received the homogenized nursing protocol.  The 
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two groups were compared in terms of disease control outcomes （syncope recurrence rate， number 
of emergency department visits， etc.）， improvement in physiological function （incidence of orthostatic 
hypotension， head-up tilt test ［HUTT］ negative conversion rate）， and differences in family members’ 
disease awareness and nursing compliance. Results　The syncope recurrence rate in the experimental 
group was 8. 89% （4/45）， lower than 15. 56% （7/45） in the control group， but the difference was not 
statistically significant （P＞0. 05）.  The incidence of orthostatic hypotension in the experimental group 
was 17. 78% （8/45）， lower than 40. 00% （18/45） in the control group， and the difference was sta⁃
tistically significant （P<0. 05）.  The HUTT negative conversion rate in the experimental group was 
57. 78% （26/45）， higher than 22. 22% （10/45） in the control group （P＜0. 01）.  The rates of good 
disease awareness among family members （55. 56%， 25/45） and full compliance with nursing care 
（93. 33%， 42/45） in the experimental group were significantly better than those in the control group 
（26. 67%， 12/45 and 73. 33%， 33/45， respectively） （P＜0. 05）. Conclusion　The homogenized 
nursing protocol of “assessment-first aid-management-quality control” can improve some disease 
control indicators and physiological function in children with VVS， and enhance family members’ 
disease awareness and nursing compliance； however， further verification with an expanded sample 
is still needed in terms of reducing the syncope recurrence rate.
KEY WORDS： national regional medical center； vasovagal syncope； children； homogenized 
nursing； disease awareness； orthostatic hypotension

晕厥是指脑灌注不足导致的短暂意识丧失

（TLOC），该病起病急、持续时间短，但可自行恢

复［1］。血管迷走性晕厥（VVS）是儿童晕厥最常见

的类型，约占儿童晕厥的 60% 以上［1］。晕厥的反

复发作不仅会造成跌倒、外伤等意外伤害，还可能

会影响患儿的身心发育及生活质量［2-3］，不利于患

儿成长。我国西部地区医疗资源分布多元，基层

医疗机构儿童VVS的护理尚缺乏统一的标准，高

危患儿识别率较低［4］。与此同时，患儿家庭护理

也缺乏专业指导，家长对疾病管理的依从性不

佳［5］。国家区域医疗中心的建设目标就是推动优

质医疗资源下沉和服务同质化［6］。然而，当前的

儿童VVS护理方案多由成人方案调整而来，对儿

童的生理和心理特点评估不充分，部分方案也对

多机构协作要求较高，在基层难以实施［7］。虽然

近年来儿童VVS的诊疗与管理取得了一定进展，

如邹润梅等［3］提出了以生活方式调整和物理反压

动作为核心的个体化非药物干预策略；Zhu等［8］的

综述强调，规范化的护理措施对改善患儿远期预

后具有重要价值。但现有研究大多聚焦于单一干

预措施，尚未形成覆盖入院评估、急性发作处理、

居家管理和质量控制的完整护理体系，难以满足

实际需求。因此，本研究将包含“评估—急救—管

理—质控”四个环节的儿童VVS同质化护理方案

应用于临床并评价其效果，为该方案在西部基层

医疗机构的推广提供实证依据。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

1. 1. 1 纳入和排除标准：选取北京大学第一医院

宁夏妇女儿童医院 2024 年 1 月—2025 年 10 月住

院的VVS患儿为研究对象。纳入标准：①经临床

确诊为 VVS；②在本院接受 VVS 住院治疗；③年

龄 3～18 岁；④患儿及家属知情同意并签署知情

同意书。排除标准：①认知功能障碍、严重视听语

言障碍或既往精神病史；②药物所致心动过缓或

低血压；③中途退出或不配合。入组时点：患儿入

院后24 h内，由经过培训的研究护士根据纳入、排

除标准筛选，签署知情同意后纳入研究。观察时

间窗：①基线期：入院前 6 个月。通过既往病历、

复诊记录及家属回忆采集晕厥发作次数、先兆晕

厥发作次数、急诊就诊次数、住院次数等。②住院

期：入院至出院。随访期：出院后 6个月。复发定

义：随访期内再次发生符合VVS临床特征的晕厥

（短暂意识丧失）定义为复发。

1. 1. 2 分组方法与样本量估算：采用两独立样本

率比较公式估算样本量：设定 α=0. 05，检验效能

1-β=0. 80，参考预试验数据预估组间有效率差

异，计算得出每组至少需纳入 42例。为减少失访

对结果的影响，每组最终纳入45例。

采用非随机历史对照的类实验性研究设计，

以 2024年 1月—12月住院的 45例患儿为对照组，
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2025 年 1 月—10 月住院的 45 例患儿为试验组。

研究期间，本院 VVS 诊疗流程、心血管专科医生

团队、诊断标准及护理人力资源配置均未发生重

大变化，也未开展其他护理质量改进项目。两组

基线资料具有可比性（P>0. 05），见表 1。本研究

经医院医学伦理委员会审查批准（审批号：KJ-
LL-2025018）并符合 2013年修订的《赫尔辛基宣

言》的要求，所有研究对象均充分知晓研究内容，

知情同意书已归档。

1. 2　方法　

对照组采用常规护理，试验组采用同质化护

理方案。

1. 2. 1 常规护理：对照组参照《儿科护理学》晕厥

章节及儿童 VVS相关诊疗指南/专家共识实施常

规护理。包括：①入院后加强生命体征监测，详细

询问病史并评估晕厥发作特征及诱发因素；②发

作时协助患儿平卧，下肢抬高 30°～45°，保持气道

通畅，监测意识恢复时间及生命体征［9］；③健康教

育：向家属讲解 VVS 的疾病本质、常见诱因及预

后；④生活方式指导：指导患儿保证每日饮水量，

维持尿色清亮；适当增加食盐摄入；保证每日 8 h
以上睡眠；⑤指导家属及患儿识别晕厥先兆（头

晕、眼花、恶心、面色苍白、出冷汗等），出现先兆时

立即采取坐位或卧位并将头部置于两膝之间［10］；

⑥住院期间常规予以基础治疗（包括口服补液盐，

必要时氟氢可的松、盐酸米多君或美托洛尔等药

物）及对症处理。

出院随访方案：出院后每3个月进行1次电话

随访，了解患儿晕厥发作及康复情况，评估生活方

式干预执行情况及用药依从性，解答家属疑问并

给予针对性指导［11］。

1. 2. 2 同质化护理方案：在常规护理基础上，实施

“评估—急救—管理—质控”的全流程同质化护理

方案（见图 1）。为确保方案执行的一致性，研究

实施前，由研究团队对所有参与试验组护理的N2
级以上护士进行 4 学时的标准化培训（含情景模

拟演练），考核合格（理论≥85分，操作≥90分）方可

参与试验组护理。研究期间每月由科室质控小组

抽查 5 份病历核查方案执行率，执行率低于 95%
时启动全科再培训。核心措施如下。

标准化风险评估：入院 24 h内采用团队自制

《VVS患儿风险评估量表》（Cronbach's α=0. 82），

该量表及问卷均经过预试验检验，信效度达标。

量表包含发作特征、基础体征、家族病史、生活习

惯 4个维度，共 18个条目；邀请 5名儿科心血管护

理专家进行条目评议，内容效度指数 S-CVI=
0. 92，条目水平 CVI（I-CVI）均≥0. 83，系统采集

发作诱因（体位变化、情绪刺激等）、前驱症状（头

晕、苍白等）、家族史（猝死、心律失常）等信息，标

记运动中发作、异常心电图等高危指标。

急性发作期急救：执行“先兆识别—安全防护

—体位干预—监测记录”四步流程。先兆期指导

患儿立即坐卧；发作期平卧并抬升下肢 30°～45°，
保持空气流通；高危患儿持续心电、血压及血氧监

护，每15 min记录1次生命体征。

管理：生活方式方面，按年龄分层制定饮水量（3
～6岁1200～1500 mL/d，7～12岁1500～2000 mL/
d，13～18岁2000～2500 mL/d），个体化补水方案依

据儿童血容量管理相关指南制定；指导“双腿交叉、

握拳绷紧”物理反压动作，日常训练每日2次、每次

表1　两组患儿一般资料比较

Table 1. 　Comparison of General Information of the Two Groups of Children

项目

性别

年龄/岁

家长文化程度

VVS风险等级

男

女

初中及以下

高中或中专

大专及以上

低危（无高危因素）

中危（1项高危因素）

高危（≥2项高危因素）

试验组（n=45）
23（51. 11）
22（48. 89）
11. 24±2. 60
11（24. 44）
19（42. 22）
15（33. 33）
18（40. 00）
20（44. 44）
7（15. 56）

对照组（n=45）
22（48. 89）
23（51. 11）
11. 40±2. 96
7（15. 56）
27（60. 00）
11（24. 44）
17（37. 78）
21（46. 67）
7（15. 56）

t/χ2

0. 044

-0. 302
2. 896

0. 053

P

0. 834

0. 763
0. 235

0. 974

注：高危因素包括：运动中发作（体育活动、跑动过程突发晕厥）、异常心电图（窦性心动过缓、心律不齐等传导异常）、家族猝死史（直系亲属不

明原因猝死）、年晕厥发作≥3次。
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10 min；出现头晕、眼花等先兆症状时立即做此动作

直至症状缓解［12］；用药管理方面，发放彩色“服药提

醒卡”，注明氟氢可的松等药物的剂量、服用时间及

不良反应（如高血压）的应对措施。教会家属识别苍

白、出冷汗等先兆症状，演示应急处理流程。健康教

育采用“手册+动画+线上随访”模式。入院时发放

宣教手册，通过动画演示辅助讲解；建立微信随访群，

每日核查饮水量、训练次数、用药情况；对依从性不

佳者适当调整计划，进行一对一微信或电话提醒。

质控：每月监测“标准化评估执行率”“健康教

育覆盖率”等过程指标，每季度结合专家意见优化

方案。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1 疾病控制效果：①晕厥及先兆晕厥发作次

数：分别统计基线期（入院前 6个月）和随访期（出

院后 6 个月）内发生次数；报告随访期发生次数。

②因晕厥导致的急诊就诊次数、住院次数：统计随

访期内发生次数。③晕厥复发率：在基线期（入院

前 6个月）至少有 1次晕厥发作的患儿中，随访期

（出院后6个月）内再次发生符合VVS临床特征的

晕厥（短暂意识丧失）定义为复发。若基线期无晕

厥发作，随访期发生晕厥则定义为新发晕厥，不计

入复发率。随访周期为患儿出院后 6 个月，出院

后每 3个月进行 1次电话随访。所有随访人员均

接受统一专项培训，使用标准化随访话术与记录

表格，实行双人数据核对制度，最大程度降低信息

偏倚。

1. 3. 2 生理功能改善情况：①体位性低血压发生

率（立位收缩压较卧位下降≥20 mm Hg 或舒张压

下降≥10 mm Hg 的患儿占比）；②直立倾斜试验

（HUTT）转阴率（出院后 6个月复查HUTT由阳性

转为阴性的患儿占比）。

1. 3. 3 家属疾病认知水平：采用自制《VVS患儿家

属疾病认知问卷》在患儿出院时进行评估，该问卷

经预试验检验，Cronbach's α系数为 0. 86，具有良

好信效度。问卷包含疾病知识、发作应对、生活管

理、用药安全 4个维度，共 20题，每题 0~5分，总分

0~100 分。评分标准：<60 分为认知不足，60~89
分为认知一般，≥90分为认知良好。

1. 3. 4 护理依从性：采用《VVS 患儿护理依从性评

估量表》进行评估，该量表以Morisky服药依从性

量表修订版为基础，参照中文版服药依从性量表

在门诊高血压患者中的信效度研究编制［13］，包含

用药依从、生活方式干预依从、随访配合依从 3个

维度，共 8个条目。采用 1~5分计分法，总分 8~40
分，≥35分为完全依从、25~34分为部分依从、＜25
分为不依从。经预试验验证，Cronbach's α 系数

为 0. 84，内容效度指数 S-CVI=0. 90，信效度良

好。两组患儿均在出院前进行基线依从性评估，

结果显示两组基线依从性差异无统计学意义（P>
0. 05）。出院后 6个月评估护理依从性结局，通过

微信随访群打卡记录、电话随访核实、复诊时现场

确认等方式收集数据。

1. 3. 5 数据收集：由2名经过培训的护理学硕士负

责资料收集：①一般资料从电子病历中提取；②晕

厥发作次数、急诊就诊次数等通过病历记录、复诊

记录及每月电话随访确认；③家属认知问卷在患

儿出院时现场发放，当场回收，剔除漏项>3 项或

规律作答的无效问卷。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 26. 0软件进行统计学分析。正态

分布计量资料以均数±标准差（
-x ± s）表示，组间比

较采用独立样本 t 检验；非正态分布计量资料以

中位数及四分位间距 ［M（P25，P75）］表示，组间

比较采用 Wilcoxon 秩和检验；计数资料以频数、

构成比表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher 确切

图1　儿童血管迷走性晕厥“评估—急救—管理—质控”

同质化护理流程图

Figure 1. 　Homogenized Nursing Protocol of 
“Assessment-First Aid-Management-Quality Control” 

for Children with Vasovagal Syncope
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概率法。检验水准 α=0. 05，P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2 结果 

2. 1　两组患儿疾病控制效果比较　

本研究随访总有效回收率为 100. 00%（90/
90）。试验组晕厥发作次数、先兆晕厥发作次数、

因晕厥急诊就诊次数均少于对照组，差异有统计

学意义（P<0. 01）；试验组晕厥复发率为 8. 89%（4/
45），低于对照组的 15. 56%（7/45），但差异无统计

学意义（P＞0. 05）。见表2。
2. 2　两组患儿生理功能改善情况、家属疾病认知

水平比较及家属护理依从性比较　

在生理功能改善方面，试验组 HUTT 转阴率

为 57. 78%，显著高于对照组的 22. 22%，差异有统

计学意义（P＜0. 01）；体位性低血压发生率为

17. 78%（8/45），低于对照组的 40. 00%（18/45），差

异有统计学意义（P＜0. 05）。在疾病认知水平方

面，试验组认知良好率为 55. 56%（25/45），高于对

照组的 26. 67%，差异有统计学意义（P＜0. 05）。

试验组家属完全依从率为 93. 33%（42/45），高于

对照组的 73. 33%（33/45），差异有统计学意义（P
＜0. 05）；试验组无家属不依从情况，对照组不依

从率为4. 44%（2/45）。见表3。

3 讨论 

3. 1　同质化护理方案可改善 VVS 患儿部分疾病

控制指标　

本 研 究 结 果 显 示 ，试 验 组 晕 厥 复 发 率

（8. 89%）低于对照组（15. 56%），但差异无统计学

意义；先兆晕厥发作次数、急诊就诊次数减少，差

异有统计学意义（P＜0. 01）。这一结果表明同质

化护理方案对降低VVS复发有一定趋势，但需扩

大样本量进一步验证。付星雨等［12］的研究指出，

物理反压动作作为非药物急救手段能够显著降低

晕厥复发率。本方案将“双腿交叉、握拳绷紧”纳

入日常训练和先兆期应急处理，与此观点一致。

通过分析，发现本方案能发挥作用可能与三个因

素有关。第一，标准化评估为基层护理人员提供

了一个可操作的识别工具，统一量表能够系统采

集诱因、症状和高危因素等信息，为后续精准识别

高危患儿和个体化干预奠定基础。第二，规范化

急救给出了具体的操作标准。急性发作期把下肢

抬高 30°～45°，比笼统地“协助平卧”更能增加回

心血量、缓解症状。第三，精准化方案能够落实具

体干预措施。按年龄分层的饮水量、固定体位训

练计划以及“服药提醒卡”和“线上随访群”，这些

多元化措施提高了干预的一致性和患者依从

性［14］。此外，本研究通过质控环节（每月核查执行

率、每季度优化方案），形成了“评估—干预—监测

—改进”的闭环管理。

表2　两组患儿随访期疾病控制效果比较

Table 2. 　Comparison of Disease Control Effects during the Follow-up between the Two Groups

项目

晕厥发作次数［M（P25， P75）］
先兆晕厥发作次数［M（P25， P75）］
因晕厥急诊就诊次数［M（P25， P75）］
晕厥复发率［n（%）］

试验组（n=45）
1 （1. 0，2. 0）
0（0，1. 0）
0（0，0）
4（8. 89）

对照组（n=45）
1 （1. 0，3. 0）
2. 0（1. 0，3. 0）
1. 0（1. 0，1. 0）
7（15. 56）

χ2/Fisher确切概率法

-2. 892
-5. 923
7. 879

P

0. 004
＜0. 001
＜0. 001
0. 531

注：本研究中所有纳入患儿基线期均有晕厥发作，故复发率分母为45。
表3　两组患儿生理功能改善情况、家属疾病认知水平及护理依从性比较［n（%）］

Table 3. 　Comparison of the Improvement of Physiological Functions， the Level of Family Members' Disease Awareness， 
and the Family Members' Compliance with Nursing Among the Two Groups

项目

HUTT转阴率

体位性低血压发生率

家属疾病认知水平

护理依从性

不足

一般

良好

不依从

部分依从

完全依从

试验组（n=45）
26（57. 78）
8（17. 78）
3（6. 67）
17（37. 78）
25（55. 56）
0

3（6. 67）
42（93. 33）

对照组（n=45）
10（22. 22）
18（40. 00）
3（6. 67）
30（66. 67）
12（26. 67）
2（4. 44）
10（22. 22）
33（73. 33）

χ2/Fisher确切概率法

11. 852
5. 409

P

＜0. 001
0. 020
0. 014

0. 025
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3. 2　同质化护理方案有助于改善患儿的生理功能　

试验组体位性低血压发生率为 17. 78%，对照

组 为 40. 00%，两 组 差 异 有 统 计 学 意 义（P＜
0. 05）。个体化饮水方案按年龄设定了具体的饮

水量，能够帮助调节血容量和血管张力，减少体位

变化时血压的波动。HUTT 转阴率方面，试验组

为 57. 78%，对照组只有 22. 22%，差异有统计学意

义（P＜0. 01）。规律性的物理反压训练可以增强

下肢肌肉泵的功能、促进静脉回流；规范的用药管

理和个体化饮水有助于优化血容量状态。这些措

施共同作用，患儿对直立刺激的耐受性提高了，神

经介导的血管舒缩调节功能也可能得到了修复。

付星雨等［12］的综述同样提到，补水和物理反压动

作这类非药物干预对改善儿童 VVS 的自主神经

功能有积极作用。

3. 3　同质化护理方案有助于提升家属疾病认知

水平与护理依从性　

本 研 究 中 ，试 验 组 家 属 认 知 良 好 率 为

55. 56%，对照组为 26. 67%；试验组完全依从率为

93. 33%，对照组为 73. 33%，两组差异有统计学意

义（P＜0. 05），可能与多元化健康教育有关。本

研究采用“手册+动画+线上随访”的组合模式，讲

得更通俗；每日核查、每周推送，将健康教育从“一

次性”变成了“持续性”，家属从被动接受变成了主

动参与，能够及时识别先兆症状并知晓如何处理，

可能有助于降低晕厥复发风险［15］。张丽军［16］运用

知信行理论对儿科家属开展健康教育也得出了类

似的结论，发现系统化的知识传递和信念塑造能

有效改变家属的行为，这和我们的观察是一致的。

3. 4　同质化护理方案的本土化价值与推广意义　

本研究在宁夏地区开展，对同质化护理方案

在中国西部基层的适配性进行了验证。本地常规

护理没有统一标准、干预措施也不够精确。本方

案将干预措施制定成具体数值（如饮水量、抬腿角

度和训练频次），降低了执行难度，基层护理人员

经过培训后就能够规范操作。推广方面，本方案

一方面与国家区域医疗中心的建设目标相契合，

可作为区域内 VVS 护理的统一标准，通过“上级

带下级”的方式推动优质护理资源下沉。袁淑蕾

等［17］运用柯氏模型评价同质化护理的培训效果，

发现系统化培训确实能够提升基层护理人员的核

心能力，这为本方案的推广提供了可操作的评价

框架。另一方面，本方案可复制性较强，不同层级

的医院可以根据本院实际情况进行调整。量化指

标的设计降低了操作门槛，基层护士经过短期培

训就能掌握，具有良好的推广前景。

3. 5　研究局限性　

本研究存在以下局限性。第一，本研究是单

中心研究，样本均来自宁夏地区 1 家三甲妇幼保

健院，代表性有限。第二，本研究采用按入院时间

分组的类实验性非随机对照设计，虽在研究期间

诊疗流程和人员配置未发生重大变化，但仍无法

完全排除时间效应和潜在混杂因素的影响。第

三，随访周期为 6 个月，时间较短，对患儿远期生

活质量、生长发育等的影响尚属未知。因此，后续

计划开展多中心、大样本的随机对照试验，将宁夏

多地市、县级基层医疗机构的患儿纳入研究，扩大

样本覆盖范围；同时将随访周期延长至 12～24个

月，增加对患儿心理状态和生活质量的评估，进一

步验证本方案的长效性和普适性。

综上所述，本研究将“评估-急救-管理-质

控”儿童 VVS 同质化护理方案应用于临床后，发

现该方案能够改善体位性低血压和HUTT转阴率

等生理功能指标，也有助于提升家属的疾病认知

水平和护理依从性。在晕厥复发率方面，试验组

低于对照组但差异无统计学意义，后续需扩大样

本量进一步验证。 该方案的实施为国家区域医

疗中心的同质化建设提供了借鉴，可为区域内同

质化护理提供参考，尚需多中心大样本验证。
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