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孩子常昏倒怎麼辦？兒童昏厥原因分析 

 

  

「孩子突然昏倒了」，是兒童掛急診最常見的原因之一。多數的案例中，昏倒的兒

童在數秒鐘內就自行恢復意識。這種突然短暫失去意識及肌肉張力，又在短時間內

自行恢復的症狀，就稱為昏厥。昏厥在兒童和成人都是非常常見的症狀，根據統計

約有 15%的人在 18 歲以前至少經歷過一次昏厥[1]。孩子發生昏厥，除了會引起家長

的擔憂之外，也常常造成學校的缺席、影響體育活動的參與，更有少數的昏厥可能

是由於致命的心臟疾病引起。因此需要由專業的兒科醫師詳細評估，診斷出昏厥發

生的原因並給予兒童及家長適當的衛教，並針對高風險病患給予適當的處置。 

造成昏厥的原因 

造成昏厥的生理機轉，是腦部短暫的血液供應不足，引起暫時性的失去意識和肌肉

張力，依照歐洲心臟醫學會 2018 年訂定的昏厥診療指引[2]，造成昏厥的原因大致可

分為三大類：反射性昏厥、姿勢性低血壓、以及心臟血管疾病。除此之外，還有許

多因為其他原因造成的暫時性失去意識的症狀，例如癲癇發作、低血糖、猝睡症等，

雖然在醫學上不被歸類為昏厥，但因為症狀的相似性，在評估昏厥的兒童時，也需

要一併評估是否有這些疾病的表現。 

反射性昏厥 

反射性昏厥是最常見的昏厥原因。這是由於不正常的神經反應造成調控心跳快慢及

血管收縮及舒張的自主神經失去正常調節能力，引起過度的心跳變慢及血管舒張，
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導致無法維持適當的血壓及血流輸出供應到腦部。常見的原因有因為驚嚇、長時間

站立、疼痛、情緒激動等刺激導致的血管-迷走神經性昏厥，以及特定動作或情況（例

如排尿、咳嗽、用力、進食）出現的情況性昏厥。反射性昏厥的病人，在昏厥之前

常有臉色蒼白、流汗、噁心想吐等自主神經症狀，通常是在坐或站立的情況下較容

易發生，其他諸如久站、擁擠或高溫的環境等也是常見的誘發因素。還有另一種只

在嬰幼兒出現的特殊情況，稱為屏息發作。屏息發作的嬰兒在受到疼痛、聲音刺激、

或者大哭之後，會突然失去意識和反應，伴隨呼吸暫停或是用力憋氣的現象，外觀

可能呈現蒼白或是發紺的膚色，若持續時間較長則可能會出現四肢抽搐，通常發生

在 6 個月以上到 6 歲以下的嬰幼兒，兩歲以下最為常見。屏息發作有時會被誤以為

是癲癇發作，但這些嬰兒通常預後良好，多數在年紀較長之後就自行改善而不需要

藥物治療，部分有缺鐵性貧血的嬰兒，在治療貧血後屏息發作的情況也會改善。 

反射性昏厥的診斷及治療 

反射性暈厥通常可以經由醫師仔細的病史及基本理學檢查診斷，若經醫師評估為反

射性昏厥的兒童，除了常規心電圖檢查之外，通常不需要額外的實驗室檢查。多數

病人可以透過衛教及生活習慣改變獲得改善。包括：適當的補充水分及鹽分，避免

脫水、辨認昏厥的前驅症狀，適時坐下或躺下休息、避免長時間站立、炎熱或擁擠

的環境等。頻繁發作的病患可以練習抗壓力動作，例如雙腳交叉夾緊、用力夾緊臀

部等動作，或進行傾斜床訓練。其他藥物治療需與醫師討論後依醫囑使用。 

姿勢性低血壓 
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正常情況下在姿勢改變時，心血管系統在自主神經的調控下會做出相應的調整以維

持正常的血壓，當自主神經不能正確做出相應的調整，就容易發生姿勢性低血壓。

在兒童及青少年發生姿勢性低血壓常見的原因有脫水、出血、貧血、以及使用或誤

食會造成低血壓的藥物（例如降血壓藥物或利尿劑）。懷孕亦是青少年女性發生姿

勢性低血壓及昏厥的可能原因之一。此外厭食症的病人也容易出現姿勢性低血壓。 

--姿勢性低血壓的診斷及治療 

姿勢性低血壓通常可由病史初步辨認，若在站立或餐後容易出現昏厥，或已知有使

用會造成低血壓的藥物、或是有會造成自主神經失調的慢性疾病，則需高度懷疑為

姿勢性低血壓造成的昏厥。懷疑有姿勢性低血壓引起的昏厥時，最簡易的測試方式

為測量平躺和站立三分鐘的血壓和心跳，如果血壓或心跳的變化超過一定範圍，合

併典型昏厥症狀，即可診斷姿勢性低血壓或姿勢性心搏過速引起的昏厥。姿勢性低

血壓的預防方式與反射性低血壓類似，避免誘發姿勢性低血壓的活動及適當的補充

水分及鹽分及抗壓力動作都可有效預防姿勢性低血壓發生。若有服用造成低血壓的

藥物，需與醫師討論是否需調整用藥，切勿自行停藥或改變劑量。 

心臟血管疾病造成的昏厥 

心臟血管疾病造成的昏厥，相較於上述兩種原因為較危險的狀況，嚴重時可能會危

及生命。初步的評估可由醫師經由病史、理學檢查及常規心電圖檢查，判斷心臟血

管疾病的風險高低。危險指標包括：已知有心臟血管疾病、心電圖異常、有不明原

因猝死之家族史、運動中發生昏厥、平躺時發生昏厥、昏厥前有突發性心悸等。心
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臟血管疾病造成昏厥的原因主要可分為心律異常造成的昏厥、心臟結構異常，以及

大血管異常。當懷疑兒童因心臟血管疾病造成昏厥時，應轉介兒童心臟專科醫師診

治。 

其他類似昏厥的疾病表現 

若兒童經常發生昏厥，但無法以上述疾病解釋時，則需考慮其他疾病例如癲癇、轉

化症等，可轉介兒童神經科及兒童心智科評估。 
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