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　　 咳嗽晕厥综合征临床又称为支气管昏厥、喉癫
痫、喉卒中等，是指因咳嗽诱发的短暂性意识丧失，

多见于４０～６０岁男性［１］。临床以咳嗽晕厥为首发

症状患者较为少见，现将我院收治的１例报道如下。

１　病例报告

患者，男，５０岁。因反复发作性连续咳嗽后晕
厥１０年入院。患者于１０年前无明显诱因突然出现
连续性咳嗽后晕厥数秒，后自行苏醒，患者未予重视

未进行治疗。５年前再次发病，于当地医院就诊，给
予输液等治疗（具体用药不详），好转后出院，其后

间断出现上述症状，间隔时间长短不定。７ｄ前自
觉咽部干痒不适，自发连续性干咳后晕厥，意识丧失

时间约持续３～５ｓ，未出现四肢抽动、口吐白沫及大
小便失禁，后自行苏醒，无头痛、头晕及恶心呕吐，睡

眠打鼾，鼾声较小，间断出现呼吸暂停。因晕厥导致

鼻骨骨折，鼻部出血约５ｍｌ。平时体健，有高血压病
史３年余，无家族史。

体格检查一般情况正常。头颅及双耳未见异

常，外鼻挫伤，鼻中隔左偏，双侧中、下鼻甲肥大，鼻

腔未见新生物，中下鼻道少量脓性分泌物。腺样体

Ⅱ度增生，未见新生物。咽腔狭窄，前后径２．５ｃｍ，
左右径２．５ｃｍ，双侧扁桃体Ⅱ度，无急性充血及分
泌物，悬雍垂肥大，软腭松弛下垂，舌体肥大，无舌根

后坠，舌体未见新生物。喉咽部未见异常，颈部粗

短，颈长１５ｃｍ，颈围４０ｃｍ，未触及包块，无抵抗及
其他异常。

血、尿、大便常规未见异常，生化检查示空腹血

糖５．８ｍｍｍｏｌ／Ｌ、甘油三脂（ＴＧ）２．１４ｍｍｏｌ／Ｌ、高密
度脂蛋白（ＨＤＬＣ）０．９４ｍｍｏｌ／Ｌ、低密度脂蛋白

（ＬＤＬＣ）４．１１ｍｍｏｌ／Ｌ，痰培养未见异常，甲功检查
正常，血流变检查示全血黏度升高，全导脑电未见明

显异常脑电波，心电图示正常心电图、窦性心律、部

分导联ＳＴＴ改变，心脏彩超、腹部彩超、双侧颈动脉
彩超未见明显异常，胸部 Ｘ片示肺纹理增粗，脑电
图未见异常，ＰＳＧ检查示 ＡＨＩ＝４５．５（ＴＳＴ）、呼吸暂
停最长时间４５ｓ、氧减指数（≥４％）３５．６次／ｈ；平均
ＳａＯ２降低水平 ９％，鼾声指数３６２．３次／ｈ。头颅ＣＴ
（图１）示双侧上颌窦、筛窦、额窦及蝶窦气化良好，
窦腔内见密度增高影；骨窗鼻窦骨质结构完整。双

侧鼻腔对称，鼻道通畅，骨性鼻中隔大致居中，前段

骨质连续性中断，断端略错位，双侧下鼻甲不大，骨

窗鼻骨见多条透亮线，断端错位。ＣＴ诊断：①全组
鼻窦炎；②鼻骨多发骨折；③鼻中隔骨折。头颅ＭＲＩ
（图２）示双侧卵圆中心可见数个斑点状稍长 Ｔ１稍
长Ｔ２异常信号，Ｔ２增强后呈高信号，境界显示更清
晰；余脑实质内未见明显异常信号，脑室系统对称略

扩大，中线结构居中，矢状位示垂体大小形态可，双

侧筛窦、上颌窦、蝶窦及额窦窦壁黏膜增厚，腔内可

见液体信号；ＭＲＩ诊断：①两侧大脑白质轻度脱髓
鞘；②全组鼻窦炎。入院后诊断：①睡眠呼吸暂停综
合征（重度）；②高血压；③鼻骨骨折。入院后给予
止咳，清创，鼻中隔纠正术，鼻窦开放术，鼻骨复位

术，经鼻ＣＰＡＰ治疗，中药离子导入。术后１个月经
ＰＳＧ监测示：ＡＨＩ＝４．４（ＴＳＴ），呼吸暂停最长时间
５ｓ，氧减指数（≥４％）１１．７次／ｈ，平均 ＳａＯ２降低水
平７％，鼾声指数１０次／ｈ。患者自诉呼吸通畅，睡
觉打鼾明显减轻，未出明显现呼吸暂停，住院期间未

出现咳嗽及晕厥，住院１５ｄ病情痊愈出院，随访１个
月未出现咳嗽晕厥，未出现睡觉打鼾及呼吸暂停。
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图１　头颅ＣＴ示全组鼻窦炎及鼻中隔骨折（箭头所示）　
ａ：三维重建；ｂ：矢状位

图２　头颅 ＭＲＩ示全组鼻窦炎及大脑白质轻度脱骨道鞘
（双）　ａ：Ｔ２增强；ｂ：矢状位

２　讨论

睡眠呼吸暂停综合征主要影响因素［２］有上气

道阻塞、炎症因子、氧化应激反应、免疫功能等。临

床主要表现［３］为睡眠打鼾，鼾声响亮，白天嗜睡，夜

尿频多及心脑血管疾病表现。咳嗽晕厥综合征其发

病机制有以下学说：①脑循环障碍学说：咳嗽后致使

胸腔内压力增加，阻碍静脉回流，使心输出量降低造

成脑循环缺血；②脑震荡学说：脑脊液压力在咳嗽时
骤升，脑脊液冲击振荡大脑导致晕厥；③反射学说：
迷走神经在咳嗽时张力升高，引起反射性脑血管收

缩痉挛致使一过性脑缺血。该患者发病主要表现为

连续咳嗽后晕厥，且睡眠中打鼾较轻，患者自诉无明

显白天嗜睡疲倦等其他不适，临床表现不典型，但通

过睡眠监测数据可诊断。考虑患者病史、家族史及

晕厥后未出现口吐白沫、四肢抽搐、大小便失禁等典

型癫痫临床表现，全导脑电大致正常，故排除癫痫。

通过白天小睡实验及睡眠监测可排除发作性睡病。

经回顾性分析诊断，患者可能由于长时间上气道通

气不畅，加之连续咳嗽时胸腹内压升高，由蛛网膜下

腔传递到颅内导致颅内压增高，压迫脑血管造成脑

部缺血缺氧，或因咳嗽时脑脊液压力快速增高，压迫

大脑，产生振荡样作用导致晕厥。经过止咳、鼻中隔

纠正术、鼻窦开放术、鼻骨复位术及经鼻 ＣＰＡＰ等综
合治疗后，改善了睡眠呼吸暂停综合征临床症状，缓

解了缺血缺氧状态，咳嗽晕厥得到有效控制。
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