
２０２１ 年　 １ 月

第 ４１ 卷　 第 １ 期

基础医学与临床

Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１
Ｖｏｌ.４１　 Ｎｏ.１

收稿日期:２０１９￣１０￣２４　 　 修回日期:２０２０￣０３￣２８
∗通信作者(ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ):ｔｏｎｇａｎｌｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍ

文章编号: １００１ ￣６３２５( ２０２１) ０１ ￣００９７ ￣０３ 临床研究　

惊恐发作所致阵发性高血压患者的临床特点

冯　 玲１ꎬ２ꎬ 崔云英１ꎬ 马晓森１ꎬ 王　 芬１ꎬ 王慧萍１ꎬ 童安莉１∗ꎬ 李玉秀１

(１􀆰 中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院 内分泌科 国家卫生健康委员会内分泌重点实验室ꎬ 北京 １００７３０ꎻ
２􀆰 内蒙古医科大学第三附属医院 (包头钢铁医院) 内分泌科ꎬ 内蒙古 包头 ０１４０１０)

摘要:目的 探讨惊恐发作导致的阵发性高血压的临床特点ꎮ 方法 回顾性分析在北京协和医院诊治的 ２４ 例惊恐

发作患者的临床资料ꎮ 结果 １９ 例患者在平时高血压基础上呈阵发性高血压加重ꎬ患者平时服降压药治疗ꎬ血压控

制在(１３６±１２) / (８４±９)ｍｍＨｇꎬ惊恐发作时血压升至(１８１±１３) / (１０５±１５)ｍｍＨｇꎮ ５ 例患者平时血压正常ꎬ(１２５±
１０) / (７６±６)ｍｍＨｇꎬ发作时血压(１７５±２６) / (９２±１４)ｍｍＨｇꎮ 发作持续时间从 １０ 余秒到 ６ 个小时不等ꎬ发作不规

律ꎬ数年 １ 次~１ ｄ 数次ꎬ５４％的患者有精神情绪改变等发作诱因ꎮ 惊恐发作时伴心悸 /心慌、头晕、胸闷比例分别为

９２％、７５％和 ３３％ꎮ 检测患者 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺均正常ꎮ 结论 惊恐发作时患者血压可明显升高ꎬ常见伴随症状为心

悸 /心慌、头晕、胸闷和多存在精神情绪改变等发作诱因ꎮ 临床上需要进行必要的生化和激素检测以除外嗜铬细胞

瘤等器质性疾病ꎮ
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　 　 发作性高血压( ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ)ꎬ也称

为阵发性高血压ꎬ其特点是反复发作的突发性血

压升高ꎮ 引起发作性高血压或在原有高血压基础

上阵发性加重的疾病较多ꎬ临床上需要进行鉴别

诊断ꎮ 典型的引起上述发作的疾病是嗜铬细胞

瘤ꎬ而惊恐发作是除嗜铬细胞瘤外最常见的导致

阵发性血压升高的病因ꎬ其临床症状容易与嗜铬

细胞瘤相混淆[１] ꎮ 因此ꎬ本研究拟探讨惊恐发作

导致的阵发性血压升高患者的临床特点ꎬ以利于

临床识别和诊断ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月在北京协和

医院诊治的以血压阵发性升高为主诉就诊的、最
终经精神心理医疗科医生诊断为惊恐发作的 ２４
例患者作为研究对象ꎮ 惊恐发作诊断标准采用

美国精神病学会«精神疾病诊断与统计手册»第

五版(ＤＳＭ￣５)的标准进行诊断ꎮ 所有患者均进

行了详细的病史询问及体格检查ꎬ均进行了较全

面的实验室及影像学检查ꎬ包括:常规和生化检

查、甲状腺功能和儿茶酚胺等激素水平测定、心
电图、腹部超声或电子计算机断层扫描( ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴ)和心脏彩超等检查ꎬ部分患者进行

冠脉 ＣＴＡ、１３１Ｉ￣间碘苄胍显像、生长抑素受体显像等

检查ꎬ通过检查除外了甲状腺功能亢进症、心绞痛及

嗜铬细胞瘤等器质性疾病ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法

回顾性分析患者的临床资料及实验室结果ꎬ包
括患者的一般情况、发作诱因、伴随症状、病程中患

者血压、发作时血压及发作缓解情况、２４ ｈ 尿儿茶

酚胺、治疗及治疗效果等ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 统计软件进行统计学分析ꎬ正
态分布资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ非正态分布

的资料用中位数 Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)表示ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 高血压发作的临床特点

２４ 例患者中男 ９ 例ꎬ女 １５ 例ꎮ 患者平均年龄

(５０±１３)岁ꎬ病程 ５(１ꎬ１３)年ꎮ 其中 １９ 例患者在平

时高血压基础上有高血压阵发性加重ꎬ在 １~ ３ 种降

压药控制血压的基础上ꎬ患者平时血压(１３６±１２) /
(８４±９) ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ)ꎬ惊恐发作时

血压升至(１８１±１３) / (１０５±１５) ｍｍＨｇꎮ ５ 例患者平

时血压在正常范围ꎬ为(１２５±１０) / (７６±６) ｍｍＨｇꎬ发
作时血压升至(１７５±２６) / (９２±１４) ｍｍＨｇꎮ
２􀆰 ２　 发作诱因

发作前有明显诱因者 １３ 例(５４％)ꎬ多为劳累、
情绪紧张和激动所诱发ꎬ少数因饮酒、刺耳声音、嘈
杂环境引起ꎮ
２􀆰 ３　 伴随症状

２４ 例患者中ꎬ惊恐发作时 ２２ 例(９２％)患者伴

随心悸、心慌ꎬ １８ 例 ( ７５％) 患者伴随头晕ꎬ ９ 例

(３８％)患者出现发抖或震颤ꎬ８ 例(３３％)患者伴随

胸闷、气促或呼吸困难ꎬ ７ 例(２９％)患者伴随发冷

或发热感ꎬ分别有 ６ 例(２５％)患者伴随面色苍白、麻
木感、出汗、全身或肢体乏力、恶心或腹部不适、便意

或尿频ꎬ５ 例(２１％)患者伴随面色发红ꎬ分别有 ４ 例

(１７％)患者伴随头痛、胸痛或胸部不适ꎬ分别有 １ 例

(４％)患者伴随恐惧感、哽噎感、口干及耳鸣ꎮ
２􀆰 ４　 发作持续时间及频率

１９ 例患者可提供明确的发作持续时间ꎬ发作持

续时间最短 １０ 余秒ꎬ最长 ６ ｈꎬ短于 ３０ ｍｉｎ 者 ７ 例

(３７％)ꎬ３０ ｍｉｎ~２ ｈ 者 ８ 例(４２％)ꎬ超过 ２ ｈ 者 ４ 例

(２１％)ꎮ 发作频率不规律ꎬ从数年 １ 次到 １ ｄ 数次

不等ꎮ
２􀆰 ５　 发作缓解情况

惊恐发作时ꎬ９ 例(３８％)患者可自行缓解ꎬ其余

患者自述需应用药物后方可缓解ꎬ药物多为 β 受体

阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂 /血管紧张素 ＩＩ
受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、速效救心丸等ꎮ

８９
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２􀆰 ６　 家族史

其中 １ 例患者的妹妹诊断抑郁症ꎬ余患者否认

惊恐障碍及其他精神疾病等家族史ꎮ
２􀆰 ７　 实验室及辅助检查

２０ 例患者行 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺检测ꎬ结果均在正

常范围内:２４ ｈ 尿去甲肾上腺素(２３􀆰 ４±１０􀆰 ０)μｇ(正
常范围:１６􀆰 ７ ~ ４０􀆰 ７ μｇ)ꎬ２４ ｈ 尿肾上腺素(３􀆰 ２ ±
１􀆰 ５)μｇ(正常范围:１􀆰 ７ ~ ６􀆰 ４ μｇ)ꎬ２４ ｈ 尿多巴胺

(１６９􀆰 ０±８８􀆰 ８)μｇ(正常范围:１２１~３３１ μｇ)ꎮ
２􀆰 ８　 治疗及随访

２４ 例患者均给予心理疏导ꎬ同时 １５ 例患者接

受抗焦虑抑郁药物(劳拉西泮、盐酸帕罗西汀、盐酸

度洛西汀或草酸艾司西酞普兰片等)治疗ꎮ 治疗后

随访到 １７ 例患者ꎬ余患者失访ꎮ １７ 例患者中ꎬ７ 例

(４１％)患者未再发作ꎬ１０ 例(５９％)患者仍有发作ꎬ
但发作频率较前明显减少ꎮ

３　 讨论

惊恐障碍(ｐａｎｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＰＤ)是一种急性焦虑

障碍ꎬ临床以反复惊恐发作为特征ꎮ 患病率为

１􀆰 ５％~５􀆰 ０％[２]ꎮ 惊恐发作是临床中较常遇到的问

题ꎬ部分患者惊恐发作时伴随血压升高ꎬ需要与嗜铬

细胞瘤相鉴别[３]ꎮ
惊恐发作时出现阵发性血压升高的机制不甚清

楚ꎬ可能的机制如下:交感神经系统过度激活ꎬ肾上

腺分泌肾上腺素增加ꎬα 和 β 受体敏感性增高ꎬ心血

管系统对儿茶酚胺敏感性增高ꎬ产生“伪嗜铬细胞

瘤现象” [１]ꎻ也有研究表明ꎬ即使在发作间期ꎬ患者

的基础状态的血浆肾上腺素水平也升高[４]ꎮ 惊恐

发作致阵发性血压升高的临床特点尚未见文献报

道ꎬ根据本组资料ꎬ总结特点如下:１)男女均可发

病ꎬ女性多于男性ꎬ高峰发病年龄 ５０ 岁左右ꎻ２)发

作时血压明显升高ꎻ３)发作时伴心悸 /心慌、头晕、
胸闷的比例高ꎬ头痛及出汗的比例较低ꎻ４)发作持

续时间、发作频率无规律ꎬ多数患者有精神情绪改变

等发作诱因ꎮ
嗜铬细胞瘤患者阵发性血压升高的特点如下:

１)发病无性别差异ꎬ高峰发病年龄 ３０ ~ ５０ 岁ꎻ２)高
血压发作时血压波动大ꎬ多数患者收缩压超过

２００ ｍｍＨｇꎻ３)发作时伴典型三联征:心悸、多汗、头
痛ꎻ４)发作常无诱因ꎬ也可因运动、体位改变、排便、
按压腹部等所诱发ꎬ精神及心理因素诱发比例较低ꎻ
５)发作频率逐渐增加[５]ꎮ

综上ꎬ惊恐发作致阵发性血压升高患者多见于女

性ꎬ发作时血压明显升高ꎬ常见伴随症状为心悸 /心
慌、头晕、胸闷ꎬ多存在精神刺激等发作诱因ꎬ发作无

规律ꎮ 因其临床症状常不特异ꎬ需要与嗜铬细胞瘤相

鉴别ꎬ血 /尿儿茶酚胺及其代谢产物有利于两者的鉴

别诊断[５￣６]ꎬ必要时可通过计算机断层扫描(ＣＴ)、１３１Ｉ￣
间碘苄胍显像和生长抑素受体显像等排查肿瘤[７]ꎮ
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