
􀅰综述􀅰

体外膈肌起搏在膈肌功能障碍中的应用

唐文庆　 张瑞媞　 殷稚飞

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.１１.０１６
作者单位:２１００４６ 南京ꎬ江苏省南京市栖霞区医院康复科(唐文庆、

张瑞媞)ꎻ南京医科大学第一附属医院康复医学中心(殷稚飞)
通信作者:殷稚飞ꎬＥｍａｉｌ:ｆｅｉｆｅｉ４４８８１＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ

　 　 呼吸肌是呼吸动力ꎬ其中膈肌是最重要的呼吸肌ꎮ 安静

状态下ꎬ膈肌移动增加 １ ｃｍꎬ贡献肺通气量约 ３５０ ｍｌꎬ占静息

呼吸肺活量的 ７５％ ~ ８０％ꎬ但其耗氧量较低ꎬ占所有呼吸肌群

消耗氧量的 ２０％ [１] ꎮ 膈肌属于骨骼肌ꎬ但与肢体骨骼肌不同ꎬ
其发生废用性萎缩的速率是其它骨骼肌的 ８ 倍[２] ꎮ 膈肌功能

障碍 是 指 气 管 内 压 的 改 变 小 于 １１ ｃｍＨ２Ｏ ( １ ｃｍＨ２Ｏ ＝
０.０９８ ｋＰａ)ꎬ包括膈肌无力(膈肌产生压力的能力部分丧失)
和膈肌瘫痪(膈肌功能完全丧失)ꎮ 如果单侧膈肌瘫痪ꎬ早期

常无明显呼吸困难的症状ꎬ但随着病程发展常可见劳力性呼

吸困难和运动能力受限[３] ꎮ 如果是双侧膈肌瘫痪和严重的膈

肌无力ꎬ则可表现为较严重的呼吸困难或反复发生呼吸功能

衰竭ꎬ或者出现呼吸机脱机困难[４] ꎮ 目前临床针对膈肌训练

的方法中ꎬ传统呼吸康复训练ꎬ如缩唇呼吸、腹式呼吸、呼吸训

练器等都是间接刺激呼吸肌ꎬ无法针对性刺激膈肌ꎬ而且完全

依从者仅占 １０.８７％ [５] ꎮ 膈肌起搏( ｄｉａｐｈｒａｇｍ ｐａｃｉｎｇ)是一种

被动式呼吸肌锻炼方法ꎬ通过低频电脉冲刺激膈神经引起膈

肌持续而有节律地收缩ꎬ构成近似生理模式的呼吸运动[６] ꎬ分
为植入式膈肌起搏器( ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｄｉａｐｈｒａｇｍ ｐａｃｅｍａｋｅｒꎬＩＤＰ)和

体外膈肌起搏器( ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍ ｐａｃｅｍａｋｅｒꎬＥＤＰ)ꎬ而 ＥＤＰ
由于操作简便ꎬ无痛无创ꎬ患者依从性高ꎬ已在临床推广ꎮ 本

文将结合膈肌解剖生理、膈肌起搏作用机制及临床应用等方

面逐一进行阐述ꎬ综述如下ꎮ

膈神经、膈肌解剖生理

一、膈神经

膈神经属于外周神经ꎬ其轴突从 Ｃ３ ~Ｃ５ 脊髓前角发出后沿

前斜角肌表面下行ꎬ于锁骨下动、静脉间进入胸廓ꎬ终止于膈

肌ꎬ其在前斜角肌的前表面、胸锁乳突肌外缘下 １ / ３ 处离皮肤

最表浅[７] ꎮ
膈神经的主要功能:①维持膈肌正常张力ꎻ②传导来自大

脑皮质的随意呼吸冲动ꎬ调节随意呼吸运动状态ꎻ③传导来自

脑干的不随意呼吸冲动ꎬ调节不随意呼吸运动状态ꎻ④将膈肌

的刺激冲动上行传导到大脑皮质和脑干呼吸中枢ꎬ形成反馈回

路[８] ꎮ
二、膈肌

膈肌是胸腔和腹腔之间的解剖学肌腱分界ꎮ 通常根据氧

化酵解酶活性的不同将膈肌纤维分为慢收缩纤维(Ⅰ型肌纤

维)和快收缩纤维(Ⅱ型肌纤维)ꎬⅠ型肌纤维主要依靠有氧代

谢ꎬ故耐疲劳能力较强ꎻⅡ型肌纤维较Ⅰ型耐疲劳能力较差ꎬ但

收缩更快、力量更强ꎮ 这两种纤维协调运动ꎬ共同参与膈肌收

缩[９] ꎮ

膈肌起搏治疗膈肌功能障碍的作用机制

一、膈肌起搏可以预防通气后膈肌萎缩

Ｙａｎｇ 等[１０]将 ２１ 只大鼠随机分为 ３ 组ꎬ自主呼吸作为对照

组、机械通气(ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＭＶ)组(ＭＶ 组)和 ＭＶ 联

合膈神经刺激组(ＭＳ 组)ꎬ３ 组大鼠以相同的方法行气管切开ꎬ
之后 ＭＶ 组和 ＭＳ 组采用小型动物呼吸机通气 １８ ｈꎬ但 ＭＳ 组在

颈部手术切口双侧膈神经段植入银针电极ꎬ并每小时电刺激膈

神经一次ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎮ 实验后收集血液和膈肌组织ꎬ活检比较

分析 ３ 组大鼠的膈肌收缩力、胰岛素样生长因子￣１( ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ￣１ꎬＩＧＦ￣１)基因表达、泛素连接酶和血清 ＩＧＦ￣１ 浓

度ꎮ 结果显示ꎬＭＶ 组膈肌收缩的峰值张力(６.４±１.０)ｍＮ / ｍｍ２、
最大强直张力 ( １３. ９ ± １. ８) ｍＮ / ｍｍ２ꎬ分别比对照组 [( ８. ６ ±
１.３)ｍＮ / ｍｍ２和(１７.２±２.４)ｍＮ / ｍｍ２]下降 ２６％和 １９％ꎻ而 ＭＳ
组峰值张力和最大强直张力分别为 ( ７. ８ ± ０. ９) ｍＮ / ｍｍ２ 和

(１６.１±１.５)ｍＮ / ｍｍ２ꎬ比 ＭＶ 组分别提高 ２２％和 １６％ꎮ ３ 组的血

清 ＩＧＦ￣１ 浓度无明显变化ꎬ但 ＭＶ 组 ＩＧＦ￣１ 的信使 ＲＮＡ 表达比

对照组下降 ２６％ꎬ而 ＭＳ 组比对照组略微下降 ３. ４％ꎮ 由于

ＩＧＦ￣１在肌肉生长和功能的调节中起关键作用ꎬ表明膈神经电刺

激可有效预防 ＭＶ 后肌肉萎缩ꎮ
二、膈肌起搏可以增加膈肌肌力

Ａｈｎ 等[１１]研究报道了 ４ 例开胸手术患者ꎬ患者在术中暴露

膈肌和膈神经ꎬ每隔 ３０ ｍｉｎ 进行单侧膈神经刺激ꎬ刺激电流频

率为 ０.５ Ｈｚꎬ脉冲时间为 １.５ ｍｓꎬ强度为(２１.０±４.０)ｍＡꎬ将对侧

未刺激膈肌作为对照组ꎮ 刺激后取两侧膈肌活检样本分离出

肌纤维检测其收缩性能(主要分析Ⅱ型肌纤维)ꎬ结果显示对照

组平均肌力为 ７７ ｋＮ / ｍ２ꎬ刺激组平均肌力 １００ｋＮ / ｍ２(健康人平

均肌力约 １００~ １５０ ｋＮ / ｍ２)ꎬ刺激组比对照组提高约 ３０％ꎬ该研

究证实膈肌起搏可以增加膈肌肌力ꎮ
三、膈肌起搏可以辅助改善血气指标

Ｇｏｎｚａｌｅｚ￣Ｂｅｒｍｅｊｏ 等[１２] 比较了 １０ 例高位脊髓损伤患者在

正压机械通气(ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＰＰＶ)和

膈肌起搏时的血气指标和能量消耗ꎮ 此研究为自身对照实验ꎬ
１０ 例患者均先予以 ＰＰＶ 治疗ꎬ１５ ~ ３０ ｍｉｎ 后进行代谢测量ꎬ每
３ ｍｉｎ重复一次ꎬ直到代谢达到稳定状态ꎬ再改用膈肌起搏治疗ꎬ
根据相同的顺序和标准重复测量代谢指标ꎮ 结果发现膈肌起

博可使肺泡动脉氧分压差和死腔与潮气量比率明显下降ꎬ但患

者相对应的静息状态下能量消耗指标(耗氧量、二氧化碳生成

量和静息能量消耗)均显著增加ꎬ说明与 ＰＰＶ 相比ꎬ膈肌起搏亦

可以改善气体交换ꎬ但也可能会造成呼吸肌群的疲劳ꎮ 该实验

提示膈肌起搏可以作为高位脊髓损伤患者呼吸肌训练的辅助

治疗ꎬ但可能需要在 ＰＰＶ 干预的前提下ꎮ

􀅰１７８􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１１



四、膈肌起搏可以增强膈肌的自发肌电活动

Ｓｍｉｔｈ 等[１３]研究了 ３ 例膈肌麻痹依赖慢性 ＭＶ 的庞贝氏症

患者植入膈肌起搏后的呼吸情况ꎬ植入术前患者接受每周 ３ ~
５ ｄ共 １８ 次的呼吸肌力训练ꎬ训练后均未能改善呼吸功能ꎬ然后

再植入膈肌起搏器ꎮ 术后第 １ 周开始进行膈肌起搏刺激ꎬ最初

刺激强度和刺激时间都在不引起疼痛范围内ꎬ刺激强度逐渐增

加、刺激时间逐渐延长直至实现 ２４ ｈ 的连续起搏、舒适且无不

良反应ꎬ达到 ２４ ｈ 连续起搏后再逐渐减少 ＭＶ 的时间ꎬ在膈肌

起搏刺激前检测膈肌的自发肌电活动 ( ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＥＭＧ)ꎬＭＶ 期间膈肌的 ＥＭＧ 是短暂的(病例 ２)或未检测到(病
例 １ 和病例 ３)ꎬ降低至最低压 ＭＶ 时膈肌的 ＥＭＧ 也未见明显

变化ꎬ但在最低压 ＭＶ 联合膈肌起搏刺激时膈肌的 ＥＭＧ 明显增

强ꎮ 在术后的第 ５、１８、３０ 和 ８０ 天分别检测患者在单纯 ＭＶ、自
主呼吸(无 ＭＶ 或膈肌起搏时)和最大吸气压时膈肌的 ＥＭＧꎬ结
果显示ꎬ３ 例患者分别在上述 ３ 种条件下从术后第 ５ 天到术后

第 ８０ 天膈肌的 ＥＭＧ 都逐渐增强ꎬ但膈肌起搏治疗后在同等天

数下膈肌的 ＥＭＧ 活动强度依次是最大吸气压>自主呼吸>单纯

ＭＶꎮ 由此可见ꎬ膈肌起搏可明显增强膈肌的自发肌电活动ꎮ

体外膈肌起搏的临床应用

ＥＤＰ 的治疗原理是建立在 ＩＤＰ 机制上的ꎬＩＤＰ 是通过手术

在每个膈神经上都置有一个小电极ꎬ并连接到置于前胸壁皮下

的射频接收器ꎬ外部橡胶圆形天线贴在前胸壁的皮下接收器的

上方ꎬ体外发射器天线发送射电信号(即无线电信号)经位于皮

下的接收器所接收ꎬ再将射电信号转变为脉冲电流ꎬ通过导线

输送到膈神经电极(如图 １ 所示[１４] )ꎬ刺激膈神经ꎬ引起膈肌的

收缩ꎬ当射电信号间隔中断时膈肌舒张ꎬ反复循环即构成了近

似生理模式的呼吸运动[１５] ꎮ 主要应用于瘫痪呼吸肌麻痹、顽固

性呃逆及先天性中枢性低通气综合征的患者ꎬ但由于手术费用

昂贵ꎬ伴有感染、瘢痕压迫、电线电极板接连失效等风险较多ꎬ
临床推广不佳[１６￣１７] ꎮ 而 ＥＤＰ 是由脉冲电流发射装置、导线和

体表电极组成ꎮ 其根据一定的射电参数发出脉冲电流经过导

线输送到体表电极ꎬ经体表刺激膈神经穿行最表浅处(胸锁乳

突肌外缘下 １ / ３)ꎬ使膈肌收缩ꎬ具有无痛无创、操作简单、可随

身携带等优势[１８] ꎮ

　 　 注:图中红色箭头示膈神经内部电极ꎬ绿色箭头示内部射频接

收器ꎬ黄色箭头示连接电极和接收器的内部接线ꎬ蓝色箭头示外部

橡胶环形天线

图 １　 植入式膈肌起搏器植入术后胸片

一、ＥＤＰ 治疗慢性阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏ￣

ｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)后膈肌功能障碍

ＣＯＰＤ 患者存在膈肌形态厚度变薄、膈肌移动度下降、肺泡

通气量下降、气道阻力增加等特点ꎬ膈肌萎缩ꎬ膈肌肌力和耐受

力降低ꎬ从而造成患者缺氧和(或)二氧化碳潴留ꎬ患者活动耐

力下降[１９￣２０] ꎮ 宋艳丽[２１] 研究应用体外膈肌起搏呼吸机(频率

２１~２４ 次 /分ꎬ中等强度ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每 １２ 次为 １ 个

疗程)结合能量合剂(１０％葡萄糖注射液 ５００ ｍｌꎬ维生素 Ｃ ３.０ ｇꎬ
三磷酸腺苷 ４０ ｍｇꎬ辅酶 Ａ １００ Ｕ)对 ６０ 例住院 ＣＯＰＤ 患者进行

治疗ꎮ 治疗前后测定肺功能、血气分析、摄胸片ꎬ确定治疗前后

膈肌活动度ꎬ结果表明该方法可增加膈肌活动度ꎬ提高动脉血

氧分压(ＰａＯ２)ꎬ降低动脉血二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)和碳酸氢

根ꎬ改善肺功能ꎮ 因此ꎬ应用膈肌起搏呼吸机结合能量合剂是

ＣＯＰＤ 治疗的一种有效辅助治疗方案ꎮ
另一项研究中ꎬ姜鹏等[１８] 将 ５０ 例尘肺合并 ＣＯＰＤ 稳定期

患者ꎬＣＯＰＤ 全球倡议(Ｇｌｏｂａｌ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
Ｌｕｎｇ ＤｉｓｅａｓｅꎬＧＯＬＤ)分级 １~２ 级ꎬ按随机数字表法分为 ＥＤＰ 组

和对照组ꎬ对照组予以布地奈德福莫特罗常规吸入ꎬＥＤＰ 组在

此基础上联合应用 ＥＤＰꎬ每日 ３０ ｍｉｎꎬ连续治疗 １６ 周ꎻ每组患者

在治疗前记录症状、肺功能 １ 秒用力呼气量( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ １ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)、用力肺活量 ( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ
ＦＶＣ)、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＣＯＰＤ 评估测试(ＣＯＰＤ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｅｓｔꎬＣＡＴ
评分)及改良呼吸困难指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｏｕｎｃｉｌꎬ
ｍＭＲＣ 指数)ꎬ治疗中每周记录症状ꎬ治疗 ４、８ 及 １６ 周记录 ＣＡＴ
评分、ｍＭＲＣ 指数、肺功能指标(ＦＥＶ１％、ＦＶＣ、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)ꎮ 结

果显示ꎬ治疗后ꎬ２ 组患者的咳嗽、喘息等临床症状均有不同程

度的改善ꎻ与对照组比较ꎬＥＤＰ 组治疗 ４ 周有效率明显升高ꎻ在
肺通气改善方面ꎬ与治疗前比较ꎬＥＤＰ 组、对照组治疗 ４ 周后

ＦＥＶ１％、ＦＶＣ％及 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 均有增高ꎬ治疗 １６ 周后 ＥＤＰ 组肺

功能有进一步提高ꎬ而对照组无明显变化ꎬ说明治疗后对照组

疗效无明显变化ꎬ而 ＥＤＰ 组患者治疗 ４ 周后的各项肺功能指标

均较组内治疗前有明显改善ꎬ且治疗 １６ 周时的改善均优于治

疗 ４ 周ꎮ 可见ꎬ长期规律的 ＥＤＰ 治疗可能提高尘肺合并 ＣＯＰＤ
患者的呼吸肌功能ꎮ

二、ＥＤＰ 治疗脑卒中后膈肌功能障碍

脑卒中患者由于卧床、偏瘫侧的膈肌移动度下降、呼吸肌

力量下降、运动耐量下降等原因ꎬ导致咳嗽无力ꎬ排痰困难ꎬ诱
发肺部感染[２２] ꎮ Ｎａ 等[２３]研究报道了 ＥＤＰ 联合呼吸反馈对脑

卒中后气管切开患者肺康复的疗效ꎮ 该研究对 ２２ 例有限制性

肺功能障碍的脑卒中患者给予气囊、体表膈神经刺激、腹肌刺

激治疗ꎬ共 ４ 周ꎻ在治疗前后用 Ｘ 线透视检测最大吸气相和呼

气相的膈肌活动及肺功能指标ꎬ结果显示ꎬ治疗 ４ 周后患者的

ＦＶＣ、ＦＥＶ１、咳嗽峰值流速、膈肌移动度和动脉血氧饱和度(ａｒ￣
ｔｅｒｉａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬＳａＯ２)均有改善ꎮ

王志威等[２４]将脑卒中后行气管切开的患者 ４０ 例随机分为

呼吸反馈训练组(２０ 例)和呼吸反馈联合 ＥＤＰ 训练组(２０ 例)ꎬ
治疗期间观察记录 ２ 组患者的呼吸道感染发生率、气管套管拔

管率ꎬ以及比较患者治疗前、治疗 ３０ ｄ 后的呼吸困难程度(Ｂｏｒｇ
呼吸困难评分量表)及日常生活活动能力(Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分量

表)ꎮ 结果显示ꎬ治疗 ３０ ｄ 后ꎬ呼吸反馈组患者只有 Ｂａｒｔｈｅｌ 指
数较组内治疗前明显改善ꎬ而联合训练组患者 Ｂｏｒｇ 呼吸困难评

分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数亦较组内治疗前显著改善ꎬ且明显优于呼吸反

􀅰２７８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１１



馈组ꎻ另外ꎬ联合训练组患者气管套管拔管率也较呼吸反馈组

显著增加ꎮ 因此认为ꎬＥＤＰ 联合呼吸反馈用于脑卒中后气管切

开患者肺康复可以有效改善呼吸困难程度ꎬ提高日常生活活动

能力ꎬ有助于气管套管拔除ꎮ
三、ＥＤＰ 治疗高位脊髓损伤后膈肌功能障碍

高位脊髓损伤患者ꎬ由于呼吸肌群无力ꎬ引起肺活量下降、
无效咳嗽、痰液生成增多、自主神经功能障碍ꎬ特别是颈段损伤

可以直接引起膈肌瘫痪ꎬ需要 ２４ ｈ 呼吸机支持通气[２５] ꎮ 付金

英等[２６]报道ꎬ将 ５０ 例颈髓(Ｃ４ ~ Ｃ６)损伤患者随机分为对照组

和治疗组ꎬ２ 组均接受常规康复治疗ꎬ其中治疗组联合使用 ＥＤＰ
治疗下的体位引流ꎻ结果显示ꎬ治疗组患者的脉搏血氧饱和度

(ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬ ＳｐＯ２ ) 升高、呼吸节律变慢、 ＰａＯ２ 和

ＰａＣＯ２ 都明显改善ꎮ 该研究说明ꎬ颈髓损伤后气管切开患者在

常规康复治疗基础上辅以 ＥＤＰ 结合体位引流治疗ꎬ可以改善肺

功能ꎬ减少肺部感染ꎬ缓解临床症状ꎬ有利于给患者早日拔除气

管套管ꎬ为患者早期进行康复功能锻炼提供可能性ꎮ
Ｓｔｒａｋｏｗｓｋｉ 等[２７] 研究了 ＥＤＰ 治疗对 ３ 例美国脊髓损伤协

会分类(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)Ａ 级的依赖呼

吸机通气的高位脊髓损伤患者的影响ꎬ病例 １(Ｃ４ꎬＡＳＩＡ Ａ)和
病例 ２(Ｃ５ꎬＡＩＳＡ Ａ)分别从受伤后的第 ３ 周、第 ４ 周开始接受体

表膈神经电刺激ꎬ并在受伤后的第 ４ 周、２ 个月、３ 个月、４ 个月

检测双侧膈肌的复合肌肉动作电位(ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏ￣
ｔｅｎｔｉａｌꎬＣＭＡＰ)的波幅和远端潜伏期时间(ｄｉｓｔａｌ ｌａｔｅｎｃｙꎬＬａｔ)ꎬ２
例患者的 ＣＭＡＰ 波幅逐渐增大ꎬＬａｔ 逐渐减小ꎬ且均在一侧膈肌

ＣＭＡＰ 波幅达到 ０.４ ｍＶ 时成功脱离呼吸机并实现自主呼吸ꎻ病
例 ３(Ｃ５ꎬＡＩＳＡ Ａ)在损伤后的第 １１ 个月仍无法脱离呼吸机ꎬ并
被告知以后可能无法实现独立呼吸ꎬＳｔｒａｋｏｗｓｋｉ 等[２７] 开始对其

做 ＥＤＰ 治疗ꎬ治疗前左侧膈肌对 ＥＭＧ 无反应ꎬ右侧膈肌 ＣＭＡＰ
波幅 １.０ ｍＶꎬＬａｔ ８.８ ｍｓꎬ经 ＥＤＰ 治疗后也成功地脱离了呼吸

机ꎮ
四、ＥＤＰ 用于 ＭＶ 后膈肌功能障碍

呼吸功能衰竭患者单纯依赖 ＭＶ 可导致情绪、认知、血流动

力学、全身炎症等不良反应ꎬ可能由于不合适的通气支持、人机

抵抗、人机不同步等造成膈肌功能障碍ꎬ进一步导致患者不能

脱机[２８] ꎮ 邓义军等[２９]研究了 ＥＤＰ 联合 ＰＰＶ 治疗对呼吸功能

衰竭患者呼吸力学的影响ꎮ 该实验将 ２０ 例呼吸功能衰竭患者

随机分为对照组和治疗组ꎬ对照组只行 ＰＰＶ 治疗 ３０ ｍｉｎꎬ治疗

组进行 ＰＰＶ 联合 ＥＤＰ 治疗 ３０ ｍｉｎꎬ分别于治疗前后ꎬ观察对比

２ 种治疗方式下患者的呼吸力学变化ꎮ 结果显示ꎬ与对照组比

较ꎬ治疗组患者的平均气道压、平台压均明显降低ꎬ峰食管压

力、峰食管压力与基准食管压力差负值明显增加ꎬ吸气末屏气

期间的跨肺压、呼吸系统静态顺应性明显增加ꎬ患者呼吸功明

显增加、机械呼吸功明显降低ꎬ说明 ＰＰＶ 与 ＥＤＰ 联合进行呼吸

支持可明显降低呼吸功能衰竭患者气道压力ꎬ增加胸腔内压负

值和跨肺压ꎬ提高肺顺应性ꎬ并能降低 ＭＶ 作功ꎮ 但该研究结果

显示ꎬ此治疗方案对气道阻力的改变无明显作用ꎮ
邢晓莉等[３０]将 ９０ 例门诊 ＣＯＰＤ 稳定期 ３ ~ ４ 级伴有慢性

呼吸功能衰竭患者随机分为无创呼吸机组、无创呼吸机联合

ＥＤＰ 组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ３ 组均给予常规药物治疗ꎬ治疗

组加用无创呼吸机及 ＥＤＰ 治疗ꎬ疗程 １２ 周ꎬ观察治疗前后 ＣＡＴ
评分、６ ｍｉｎ 步行距离、Ｂｏｒｇ 评分、肺功能和血气分析等指标的

变化ꎮ 结果显示ꎬ３ 组患者治疗 １２ 周后的 ＰａＯ２、ＳａＯ２、ＦＥＶ１％、
６ ｍｉｎ 步行距离均较组内治疗前升高ꎬ３ 组患者的 ＰａＣＯ２、ＣＡＴ
积分、Ｂｏｒｇ 评分均较组内治疗前下降ꎬ且联合治疗组变化最为

显著ꎬ说明无创呼吸机联合 ＥＤＰ 治疗可以更大程度地提高

ＣＯＰＤ 稳定期伴慢性呼吸功能衰竭患者的肺功能、运动耐力、生
活质量ꎬ改善患者健康状态ꎮ

体外膈肌起搏的局限性

ＥＤＰ 是一种无创、安全、简便可行的、能有效提高患者生活

质量的一种呼吸肌辅助治疗和锻炼的方式ꎮ ＥＤＰ 可以辅助排

痰ꎬ减少肺部并发症的风险ꎬ增强膈肌肌力和耐力ꎬ改善呼吸困

难ꎬ部分替代呼吸机ꎬ减少呼吸机依赖的风险ꎮ 但 ＥＤＰ 也存在

一些局限性ꎮ 有研究显示ꎬ膈肌起搏的电流刺激膈神经是直接

应用于周围神经、神经根或功能运动点ꎬ这可能导致其他邻近

肌群的同步激活ꎬ造成不必要的耗能ꎮ 而在电刺激下最先激活

的是易疲劳的Ⅰ型肌纤维ꎬⅡ型肌纤维不易激活ꎬ因此可能导

致膈肌激活不充分及膈肌疲劳[３１￣３２] ꎮ
另外ꎬＥＤＰ 治疗虽可使膈肌收缩力增强ꎬ但对肺功能指标

如呼气流速等的改善并不明显ꎻ而且操作中ꎬＥＤＰ 存在膈神经

难以精确定位的缺陷ꎬ故对于操作者准确定位膈神经的要求较

高ꎻ体表刺激时电流可能会引起颈部其它肌群收缩ꎬ易增加患

者使用的不舒适感和肌肉疲劳性ꎮ
综上所述ꎬ目前 ＥＤＰ 的研究多应用于 ＣＯＰＤ 稳定期的短期

疗效观察ꎬ对长期疗效的研究甚少ꎬ因此效果不明确ꎬ需进一步

深入研究探讨ꎮ
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ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｐｈｒａｇｍ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｈｒｅｎｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎ
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