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神经肌肉电刺激在慢性阻塞性肺疾病
康复中的应用

贾功伟　 李娜　 殷樱　 黄荣忠　 虞乐华　 贾朗

【摘要】 　 目的　 探讨神经肌肉电刺激在慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)患者肺康复中的作用ꎮ 方法　 选择

符合入选标准的 ＣＯＰＤ 患者 ７８ 例ꎬ至研究结束共脱落患者 １０ 例ꎬ最终纳入研究患者共 ６８ 例ꎬ按照随机数字

表法将其分为神经肌肉电刺激组(３６ 例)和运动治疗组(３２ 例)ꎬ２ 组均接受常规药物治疗和基础康复训练ꎬ
在此基础上分别进行双下肢神经肌肉电刺激和双下肢肌力、耐力训练 ８ 周ꎮ 治疗前及治疗 ８ 周后(治疗后)
分别对 ２ 组患者的肺功能、多因素分级、股四头肌等速肌力、运动心肺功能、圣乔治呼吸问卷(ＳＧＲＱ)进行评

估ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者肺功能指标、多因素分级系统评定、股四头肌峰力矩、心肺功能、ＳＧＲＱ 比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者第 １ 秒用力呼气容积(ＦＥＶ１)、ＦＥＶ１ 占用力肺活量

比例(ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 神经肌肉电刺激组除体重指数(ＢＭＩ)外ꎬＦＥＶ１ 占预计值百分比、
ＭＲＣ、６ＭＷＤ 均较组内治疗前改善ꎬ运动治疗组 ＢＭＩ、ＦＥＶ１ 占预计值百分比、６ ｍｉｎ 步行距离测试(６ＭＷＤ)较
组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 神经肌肉电刺激组治疗后 ＢＭＩ、６ＭＷＤ 与运动治疗组比较ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后股四头肌峰力矩均较组内治疗前增加ꎬ且运动治疗组峰力矩[(８３.０７±１.８３)Ｎｍ]
大于神经肌肉电刺激组[(７８.８８±２.０６)Ｎｍ](Ｐ<０.０５)ꎮ 神经肌肉电刺激组治疗后 ＶＯ２ｍａｘ、Ｗｍａｘ较组内治疗前

增加(Ｐ<０.０５)ꎬ运动治疗组治疗后 ＶＯ２ｍａｘ、Ｗｍａｘ、力竭时间较组内治疗前增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 神经肌肉电刺激组

除疾病影响因素外ꎬ总分、症状、活动能力评分较组内治疗前显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ运动治疗组总分、症状、活动

能力、疾病影响因素均较组内治疗前显著降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 神经肌肉电刺激和下肢

运动训练均可作为 ＣＯＰＤ 患者肺康复的基础ꎬ但下肢运动训练仍是 ＣＯＰＤ 患者肺康复的首选康复方案ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)是危害人类健康的常见疾病之一ꎬ由于
该病反复发作并呈进行性加重ꎬ使患者的生存质量持
续下降ꎬ给家庭和社会带来沉重负担ꎮ 多年的研究结
果证实ꎬ肺康复对于呼吸系统疾病患者切实有效ꎬ其中
运动训练是综合性肺康复方案的基础ꎬ尤其是下肢运

动训练[１]ꎮ 但是由于国内认识相对不足和医疗环境

的特殊性ꎬ以运动训练为主的主动康复训练模式在重
度及极重度 ＣＯＰＤ 患者的肺康复中开展相对迟缓ꎮ 神

经肌肉电刺激是一种被动锻炼方式ꎬ近年来的研究发

现ꎬ神经肌肉电刺激可以用于肺康复[２]ꎮ 本研究比较

神经肌肉电刺激及下肢主动运动训练对 ＣＯＰＤ 患者肺
功能、运动功能、生存质量等的影响ꎬ探讨神经肌肉电
刺激代替下肢主动运动训练的可行性ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准:①符合 ２００７ 年中华医学会«慢性阻

塞性肺疾病诊治指南»的诊断标准[３] ꎻ②改良英国医

学研究会(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｏｕｎｃｉｌꎬ
ｍＭＲＣ)呼吸困难分级量表 ３ 级或 ４ 级ꎻ③自愿签署
知情同意书ꎮ 同时排除双下肢髋关节及膝关节疾病
患者、双下肢有金属内置物患者、神经肌肉疾病患
者、安置心脏起搏器或动脉支架患者ꎮ 选取 ２０１２ 年
１２ 月至 ２０１４ 年 １２ 月在重庆市医科大学附属第二医
院住院的 ＣＯＰＤ 患者 ７８ 例ꎬ至研究结束共脱落患者
１０ 例ꎬ最终纳入研究患者共 ６８ 例ꎬ按照随机数字表
法将其分为神经肌肉电刺激组(３６ 例)和运动治疗
组(３２ 例)ꎮ ２ 组患者年龄、性别、ＣＯＰＤ 全球倡议分

级[４] 等 一 般 资 料 比 较ꎬ 差 异 无 统 计 学 意 义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
神经肌肉电刺激组 ３６ ２０ １６ ６２.３±１.３
运动治疗组 ３２ １９ １３ ６４.０±１.２

组别 例数
ＣＯＰＤ 全球倡议分级(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
神经肌肉电刺激组 ３６ ０ ６ １２ １８
运动治疗组 ３２ ０ ４ １０ １８

二、治疗方法
２ 组患者均进行有效的药物治疗、氧疗及其他基

础康复治疗ꎬ包括健康教育、营养支持、咳嗽训练及呼
吸训练ꎬ在此基础上神经肌肉电刺激组进行双下肢神
经肌肉电刺激ꎬ运动治疗组进行双下肢肌力、耐力训
练ꎮ

１.神经电刺激:应用日本产 ＥＳ￣４２０ 多功能电刺激
治疗仪ꎬ刺激强度 ５０ Ｈｚꎬ波形为双相平衡波ꎬ正相方
波ꎬ负相正弦波ꎬ双极法放置电极ꎬ主要强化双下肢股
四头肌和胫前肌群ꎬ两个电极分别放置于肌腹近端及
远端ꎬ电流强度以能引起肌肉明显可见收缩而无疼痛
为度ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ
每次治疗由同 １ 位物理治疗师进行操作ꎮ

２.双下肢肌力、耐力训练:采取渐进抗阻训练方法
为主的运动治疗ꎬ主要是屈膝及伸膝训练ꎬ训练 １０ 次
运动为 １ 组ꎬ共 ３ 组ꎬ每组间休息 ２ ｍｉｎꎬ第 １、２、３ 组训
练所用负荷依次增加ꎬ每日 ２ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ连续 ８ 周ꎮ

三、康复评定指标
所有受试者均于治疗前及治疗 ８ 周后(治疗后)

进行康复评定ꎮ
１. 肺功能检测:检测指标包括第 １ 秒用力呼气容

积 ( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄꎬ ＦＥＶ１ )、
ＦＥＶ１ 占用力肺活量(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)百分比
(ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)等ꎮ

２. 多因素分级系统评定:多因素分级系统对
ＣＯＰＤ 呼吸相关死亡或其他原因所致死亡的预测作用
优于单独使用 ＦＥＶ１ꎮ 包括体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、ＦＥＶ１ 占预计值百分比、ＭＲＣ 气促分级和 ６ ｍｉｎ
步行距离测试(６￣ｍｉｎ ｗａｌｋ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＤ)ꎮ

３. 股四头肌等速肌力测试:采用 ＩＳＯＭＥＤ ２０００ 等
速肌力测试训练系统对患者进行双下肢股四头肌峰力
矩测试ꎮ

４. 运动心肺功能测试:采用美国产心肺运动功能
仪对患者进行测试ꎬ指标包括摄氧量(ＶＯ２ｍａｘ)、最大功
率(Ｗｍａｘ)与力竭时间ꎮ 测试过程中患者出现难以忍
受的呼吸困难、血压及心率明显异常或自觉明显不适
时终止测试ꎮ

５. 圣乔治呼吸问卷( Ｓｔ Ｇｅｏｒｇｅ′ｓ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＧＲＱ):包括症状、活动能力及疾病影响ꎬ总
分 １００ 分ꎬ分值越高表示患者生存质量越差ꎮ
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四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计

量资料用(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ两组之间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ相关性分析采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 双变量相关分析ꎬＰ<０.０５表示差异有统计
学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者肺功能指标、多因素分级系统评
定、股四头肌峰力矩、心肺功能、ＳＧＲＱ 比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 神经肌肉电
刺激组除 ＢＭＩ 外ꎬＦＥＶ１ 占预计值百分比、ＭＲＣ、６ＭＷＤ
均较组内治疗前改善ꎬ运动治疗组 ＢＭＩ、ＦＥＶ１ 占预计
值百分比、ＭＲＣ、６ＭＷＤ 较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ
神经肌肉电刺激组治疗后 ＢＭＩ、６ＭＷＤ 与运动治疗组
比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后
股四头肌峰力矩均较组内治疗前增加ꎬ且运动治疗组
峰力矩大于神经肌肉电刺激组(Ｐ<０.０５)ꎮ 神经肌肉
电刺激组治疗后 ＶＯ２ｍａｘ、Ｗｍａｘ较组内治疗前增加(Ｐ<
０.０５)ꎬ运动治疗组治疗后 ＶＯ２ｍａｘ、Ｗｍａｘ、力竭时间较组
内治疗前增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 神经肌肉电刺激组除疾病
影响因素外ꎬ总分、症状、活动能力评分较组内治疗前
显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ运动治疗组总分、症状、活动能
力、疾病影响因素均较组内治疗前显著降低ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２、３、４、５、６ꎮ

表 ２　 ２ 组患者康复治疗前、后肺功能指标比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＥＶ１(Ｌ) ＦＥＶ１ / ＦＶＣ(％)

神经肌肉电刺激组

　 治疗前 ３６ ０.９６±０.０６ ３６.２３±１.８６
　 治疗后 ３６ １.０７±０.０４ａ ３９.３２±２.０６ａ

运动治疗组

　 治疗前 ３２ １.０１±０.０２ ３６.９４±２.７５
　 治疗后 ３２ １.０８±０.０７ａ ３９.７６±１.９３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者康复治疗前、后多因素分级系统评定

(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＢＭＩ

(ｋｇ / ｍ２)
ＦＥＶ１ 占预计值
百分比(％)

ＭＲＣ
(级)

６ＭＷＤ
(ｍ)

神经肌肉
电刺激组

　 治疗前 ３６ ２２.６５±０.１３ ３７.４３±１.９６ ２.５０±０.２１ ２６２±４６
　 治疗后 ３６ ２２.６２±０.２５ｂ ４０.６２±２.１３ａ ２.１２±０.３２ａ ３０２±６８ａｂ

运动治疗组

　 治疗前 ３２ ２３.０２±０.０８ ３８.０４±１.７７ ２.５６±０.１８ ２６４±６５
　 治疗后 ３２ ２２.５６±０.２３ａ ４２.６６±１.８３ａ ２.２４±０.２６ａ ３５６±５２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与运动治疗组治疗后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

表 ４　 ２ 组患者康复治疗前、后股四头肌峰力矩比较

(Ｎｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

神经肌肉电刺激组 ３６ ７０.６２±５.２１ ７８.８８±２.０６ａｂ

运动治疗组 ３２ ７０.２８±４.８２ ８３.０７±１.８３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与运动治疗组治疗后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

表 ５　 ２ 组患者康复治疗前、后心肺功能指标比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＶＯ２ｍａｘ

(ｍｌ / Ｋｇ / ｍｉｎ)
Ｗｍａｘ(Ｗ) 力竭时间

(ｍｉｎ)
神经肌肉
电刺激组

　 治疗前 ３６ １５.７６±２.０６ ８７.４６±１６.９２ ６.７５±２.０６
　 治疗后 ３６ １９.０７±４.２４ａ １０２.３２±１８.１３ａ １３.４２±５.８０
运动治疗组

　 治疗前 ３２ １６.２１±０.０２ ８８.０８±２１.０４ ７.９４±１.２５
　 治疗后 ３２ １９.９８±５.０７ａ １０６.６２±２２.４３ａ １４.６６±４.８６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与运动治疗组治疗后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

表 ６　 ２ 组患者康复治疗前、后 ＳＧＲＱ 量表比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 总分 症状 活动能力 疾病影响

神经肌肉
电刺激组

　 治疗前 ３６ ５５.２１±１４.３２ ５８.２６±１３.７８ ５７.０５±１２.６５ ４１.２６±８.６３
　 治疗后 ３６ ４５.７６±１２.２２ａ ４８.３６±８.９３ａ ４６.４６±１２.８２ａ ２６.５２±１０.２３
运动治疗组

　 治疗前 ３２ ５６.６１±１５.７０ ６０.２±１８.７２ ５７.８４±１８.７５ ４０.３５±１０.７２
　 治疗后 ３２ ４６.０９±１４.５３ａ ４６.６５±１２.９３ａ ４５.２６±１３.８６ａ ２３.６５±９.８８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与运动治疗组治疗后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

美国胸科医生学院和美国心血管肺康复协会
２００７ 年更新的肺康复循证医学指南中ꎬ将下肢运动训
练作为 ＣＯＰＤ 患者肺康复的强制性内容ꎬ推荐级别为
１Ａ 级[１]ꎮ 但在临床实际工作中ꎬ某些重度及极重度
ＣＯＰＤ 患者由于呼吸困难、心力衰竭等病情原因不能
配合ꎬ或由于认识的误区而拒绝下肢肌肉运动训练ꎮ
目前ꎬ有研究发现ꎬ神经肌肉电刺激可以增加 ＣＯＰＤ 患
者股四头肌肌力[５]ꎮ

本研究脱落患者 １０ 例ꎬ均为 ＣＯＰＤ 症状加重不
能坚持参加研究ꎮ 在研究过程中未出现康复训练诱
发呼吸困难、心绞痛、严重心律失常等病例ꎮ 本研究
显示ꎬＣＯＰＤ 患者进行以主动下肢肌力训练或神经肌
肉电刺激为主的综合康复训练是安全可行的ꎬ与其
他研究结果一致[６] ꎮ

肺功能在肺康复评价中具有重要的临床意义ꎮ 呼
吸困难是影响 ＣＯＰＤ 患者生活的症状之一ꎬ目前国内
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外的研究尚未完全证实肺康复能确切改善 ＣＯＰＤ 患者
的肺功能ꎮ 本研究患者经 ８ 周综合治疗后ꎬ ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１ 占预计值百分比、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 均有明显改善ꎮ 多
因素分级系统评定包括 ＢＭＩ、ＦＥＶ１ 占预计值百分比、
ＭＲＣ 气促分级和 ６ＭＷＤꎬ比 ＦＥＶ１ 能更好地预测死亡
和健康相关生活质量ꎬ是一种较好地预测 ＣＯＰＤ 患者
病情及预后的分级评估系统[７]ꎮ 经过 ８ 周的治疗ꎬ神
经肌肉电刺激组患者同运动治疗组患者一样ꎬＦＥＶ１ 占
预计值百分比、ＭＲＣ 气促分级和 ６ＭＷＤ 均较康复治
疗前改善ꎬ运动治疗组患者 ＢＭＩ 较治疗前变化明显ꎬ
神经肌肉电刺激组患者 ＢＭＩ 较治疗前无明显变化ꎮ

重度及极重度 ＣＯＰＤ 患者的户外活动时间明显减
少ꎬ日常生活无法恢复到发作前的水平ꎬ与年龄及
ＦＥＶ１ 等指标相比ꎬ下肢骨骼肌收缩力下降与患者的生

命质量和病情加重密切相关[８]ꎮ ＣＯＰＤ 患者常有骨骼
肌Ⅰ型肌纤维(耐疲劳的慢收缩氧化型)比例下降ꎬⅡ
型肌纤维(易疲劳的快收缩糖酵解型)比例升高ꎬ这种
肌纤维比例的改变是 ＣＯＰＤ 患者易疲劳的可能机制之
一[９]ꎮ 神经肌肉电刺激能够通过激活肌纤维运动单
位ꎬ通过传入神经激活脊髓神经元下调运动神经的反
馈机制使特定的肌群被动性地节律性收缩ꎬ从而防止
失神经支配肌肉的萎缩ꎻ同时电刺激还具有改善肌肉
血液循环、改善淋巴回流、保证肌肉正常代谢等作
用[１０]ꎮ 经 ８ 周康复训练ꎬ神经肌肉电刺激组患者同运
动治疗组患者一样ꎬ双下肢股四头肌峰力矩较康复治
疗前改善ꎬ但是组间比较ꎬ运动治疗组改善更加明显ꎬ
证明神经电刺激可以改善 ＣＯＰＤ 患者下肢骨骼肌收缩
力和步行能力ꎬ但下肢运动训练仍是 ＣＯＰＤ 患者肺康
复的首选康复方案ꎮ

运动心肺试验是评估运动耐力的“金标准”ꎮ 本
研究结果表明ꎬ神经肌肉电刺激和下肢运动训练均可
显著增加 ＣＯＰＤ 患者的运动耐力(ＶＯ２ｍａｘ、Ｗｍａｘ、力竭

时间)ꎬ这与其他研究结果一致[１１]ꎮ 神经肌肉电刺激
可能通过激活肌纤维运动单位和通过传入神经激活脊
髓神经元下调运动神经的反馈机制使下肢肌群被动性
地节律性收缩ꎬ使下肢肌肉力量增强ꎬ运动耐力提高ꎮ

ＣＯＰＤ 患者的康复治疗ꎬ除需改善患者的临床症
状外ꎬ还需改善患者的生存质量ꎮ ＳＧＲＱ 主要用于评
估 ＣＯＰＤ 患者生存质量的变化情况[１２]ꎮ 经过 ８ 周治
疗ꎬ２ 组患者的生存质量均得到明显改善ꎬ原因可能是
由于患者运动耐力及肌力改善后ꎬ运动能力及日常生
活能力提高ꎬ自信心增强ꎮ

目前ꎬ作为被动锻炼形式的神经肌肉电刺激易于
被医生和患者接受ꎬ以神经肌肉电刺激和下肢运动训

练为基础的综合治疗方案均可改善重度及极重度
ＣＯＰＤ 患者的心肺功能、运动能力和生存质量ꎮ 因此ꎬ
神经肌肉电刺激和下肢运动训练均可作为 ＣＯＰＤ 患者
肺康复的基础ꎬ但下肢运动训练仍是 ＣＯＰＤ 患者肺康
复的首选康复方案ꎮ
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