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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary disease, COPD)简称慢阻肺，是一种慢性气道疾病，

其特征是以持续存在的气流受限和相应呼吸系统症状。慢阻肺是一种呼吸系统常见疾病，患病率和死亡

率都很高，严重地影响了患者的生活质量。在近年来的研究中发现，膈肌起搏可有效地改善血气及肺功

能、促进排痰、有助于撤机、降低呼吸道感染等，提高慢阻肺患者的生活质量。本文就膈肌起搏技术在

COPD患者中的应用进行综述。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic airway disease characterised by per-
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sistent airflow limitation and corresponding respiratory symptoms. Chronic obstructive pulmo-
nary disease is a common respiratory disease with a high prevalence and mortality rate, which se-
riously affects the quality of life of patients. In recent studies, diaphragmatic pacing has been 
found to be effective in improving blood gases and lung function, promoting sputum evacuation, 
facilitating withdrawal, reducing respiratory tract infections and improving the quality of life of 
patients with chronic obstructive pulmonary disease. This article reviews the application of di-
aphragmatic pacing techniques in patients with COPD. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary disease, COPD)是一种以慢性炎症和不完全可逆气

流受限为特征的疾病。GOLD2020 指南表明，目前慢阻肺已成为世界死亡率增加的第三大原因，由于环

境污染和人口老龄化等问题，这一负担可能会进一步增加[1]。慢阻肺的病变机理主要是由各种炎症因子

的分泌、抗蛋白酶的缺乏等对肺实质进行破坏，以肺实质为主，肺组织的弹性降低，肺泡持续扩张，回

缩障碍，并压迫周围肺泡毛细血管，导致周围毛细血管退化，通过肺泡的血流减少，虽然肺泡存在通气，

但没有血液灌流，导致生理性无效腔增大，通气血流比例失调[2]。通气血流比例失调可导致低氧血症，

在稳定期 COPD 人群，严重低氧血症发生率相对较低，而在急性加重期慢性阻塞性肺疾病(AECOPD)患
者中发生率相对较高。冯梅研究观察了 130 例 AECOPD 患者，其中 70 例患者存在严重低氧血症[3]。小

气道的破坏导致呼气性呼吸困难的发生，患者对外界的通气功能受损，易导致 II 型呼吸衰竭的发生。感

染是慢阻肺进行性加重的一个关键因素，机体感染致使患者免疫力功能受损，从而产生恶性循环。慢性

气流阻塞、肺气肿(肺过度充气伴残气容积增加)使膈肌变平、变薄，导致膈肌的初始收缩长度缩短，运动

幅度下降，肺泡通气量减少，导致缺氧和(或) CO2潴留，使膈肌处于不利的机械状态，而长期的缺氧状态

结果是膈肌萎缩再次加重，使得膈肌肌力和耐力降低，气道阻力增加，膈肌储备能力逐渐下降，加重缺氧

及 CO2 潴留[4]；另外吸气肌还需要克服增加的气道阻力使吸气肌负荷和做功增加。因此，慢阻肺患者的

吸气肌，尤其是膈肌，易于产生功能障碍[5]。因此改善膈肌功能是 COPD 患者的一项重要肺康复治疗。 

2. 呼吸肌的组成 

人的呼吸肌主要由膈肌、肋间肌和腹肌 3 部分组成，另外还有辅助呼吸肌，包括胸锁乳突肌，颈部、

背部及肩带肌肉(斜角肌、斜方肌等)。平静呼吸时，吸气是由膈肌和肋间外肌主动收缩引发，呼气过程则

是由膈肌和肋间外肌的被动舒张引发；用力呼吸时则涉及其他肌肉的共同参与[6]。膈肌是人体重要的呼

吸肌，平静呼吸时它的收缩和舒张承担全部呼吸的 80%功能，膈神经源自脊髓的 C3、C4、C5 水平，如

果膈神经严重受损，则膈肌不能被有效刺激[7] [8]。膈神经受损会导致呼吸功能减弱甚至消失，改善膈肌

功能可有效改善呼吸，促进恢复正常的生理呼吸状态[9]。因此，膈肌起搏在慢阻肺治疗中起着不可或缺

的作用。 
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3. 膈肌起搏 

膈肌起搏(diaphragm pacing, DP)，其基本工作原理是通过电脉冲刺激膈神经，从而引发膈肌的收缩，

使膈肌功能障碍的病人保持自然负压呼吸，模拟人体呼吸运动的生理模式[10] [11]。根据电极放置的位置

不同，可分为植入式膈肌起搏器(implanted diaphragm pacer, IDP)和体外式膈肌起搏器(external diaphragm 
pacer, EDP)两种[12]。IDP 为有创性治疗方法，易损伤膈神经，且创口愈合后易导致瘢痕收缩，影响膈肌

舒缩，费用较高。相对而言，EDP 更易受患者接受，实施相对灵活方便，患者依从性较强，更易实施治

疗[13]。体外膈肌起搏技术被认为是一种符合呼吸生理的通气方式[14]。安静状态下，膈肌移动增加 1 cm，

贡献肺通气量约 350 ml，占静息呼吸肺活量的 75%~80% [15]。DP 改善患者肺通气功能的方式主要是通

过改变膈肌的移动度。EDP 可以使膈肌运动单位重新募集，增加各种纤维类型的功能，同时保持相对正

常的肌纤维比例，产生更为生理性的呼吸运动，改善呼吸运动[16] [17]。I 型肌纤维主要依靠有氧代谢，

更耐疲劳，相比之下，II 型快肌纤维更易出现疲劳，但收缩速度更快，力量更强[18]。 
体外膈肌起搏治疗适应症：1) 膈肌功能障碍；2) 支气管哮喘；3) 呼吸衰竭；4) 慢性阻塞性肺疾病；

5) 支气管扩张等。 
体外膈肌起搏治疗禁忌症：1) 活动性肺结核；2) 气胸；3) 安装心脏起搏器者(防止增加房颤的风险)；

4) 胸膜粘连增厚等。 
膈肌起搏治疗的注意事项：膈肌起搏应谨慎用于营养状况不佳的病人，如心脏或肾脏衰竭等机体状

况不良的患者。等到病人的营养状况改善，感染得到有效控制后再进行膈肌起搏，可以减少并发症发生

的风险。 
膈神经的电刺激对呼吸系统产生两类影响：第一，膈神经的离心性兴奋：通过刺激膈神经，向下产

生神经冲动，使膈肌兴奋，导致深吸气；第二，膈神经的向心性兴奋：膈神经的运动和感觉纤维受到刺

激，神经冲动传导到呼吸中枢，兴奋呼吸中枢，抑制吸气中枢，从而促进吸气转化为呼气，导致呼气量

增加。这表现为补偿性呼气量的增加[19]。通过电刺激使膈肌被动地上下运动，可以增加肺通气量，促进

机体呼气和吸气的转换，从而相对缓解膈肌的疲劳。 
IDP 是为依赖呼吸机的颈部脊髓损伤患者提供呼吸支持的一种安全而实用的方法。正压通气时易引

发感染，IDP 可以“主动”收缩膈肌来提供长期的呼吸支持，因此可以有效地防止与正压通气引发的一

系列问题。如果慢阻肺患者有良好的咳嗽功能，IDP 患者还可以拔除气切套管，避免气管造瘘相关并发

症的风险。因此，使用 IDP 可以减少呼吸道感染的风险，改善患者的活动性和美观性，提升他们的生理

和心理舒适度。高位颈髓损伤或病变是 IDP 的最佳适应证[20]。膈神经的传导功能的完好程度决定了高

位颈髓损伤患者是否可以使用起搏器。即使只有单侧膈神经传导良好，也能取得良好效果[21] [22]。 
EDP 是在胸锁乳突肌外缘下 1/3 处与锁骨中线和第二肋间交汇处分别贴放电极片。在治疗过程中，

逐步调整 EDP 的治疗参数，增加膈肌刺激的治疗强度，从低到高，以避免超过身体所能承受的强度，从

而获得更好的治疗效果[4]。膈肌本身容易疲劳，所以脉冲幅度不能太大，电流强度不能太大，因为膈肌

的过度收缩会损害肌细胞的能量代谢[17]。 

4. 研究成果 

4.1. 对血气及肺功能的影响 

张会慧等选取了 80 名慢阻肺患者，实验组采用体外膈肌起搏联合肺康复训练治疗，对照组仅采用肺

康复训练治疗[23]。对比治疗前后的患者，动脉血氧分压(PaO2)、用力肺活量(FVC)、第一秒用力呼吸量

占预计值的百分比(FEV1%)升高，动脉血二氧化碳分压(PaCO2)降低，各项指标在治疗后均得到改善，且

显著优于治疗前，差异有统计学意义(P < 0.05)。李爱菊等选取 90 例慢阻肺患者，将所选患者随机分为两
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组，对照组患者接受常规健康教育和康复治疗(抗感染、平喘、祛痰等治疗)，实验组患者在此基础上，加

用膈肌起搏治疗，研究结果显示实验组患者治疗后，FEV1、FEV1/FVC 等肺功能指标均明显更优[24]。杨

芳英等选取 90 例稳定期慢阻肺患者，将所选患者随机分为两组。对照组接受常规呼吸训练健康指导和常

规治疗。实验组加用体外膈肌起搏治疗，并在治疗后 1 个月、3 个月测定两组一氧化氮水平情况。实验

组患者经治疗后，呼出一氧化氮水平显著少于对照组患者(P < 0.05)，并且治疗后 FEV1、FEV1%、

FEV1%/FVC 以及 6MWT 指标均显著高于对照组(均 P < 0.05) [25]。 

4.2. 对排痰效果的影响 

研究表明，膈肌肌力下降，其“咳嗽泵”功能最先受损[26]。肺部感染是慢阻肺急性加重的主要诱因。

膈肌肌力下降时，患者的膈肌收缩和舒张能力下降，肺通气量减少，痰液不易排出，导致分泌物潴留，

加重肺部感染。王家翠等将 80 例慢阻肺急性加重期患者，随机分为实验组和对照组，各 40 例。对照组

采取常规治疗(抗感染、解痉平喘、持续低流量吸氧治疗等)进行对症处理，实验组在常规治疗的基础上联

合体外膈肌起搏治疗。治疗前两组患者的膈肌活动度和排痰量无明显差异(P > 0.05)，治疗后的膈肌移动

度、排痰量均优于治疗前(P < 0.05) [27]。张爱兰等观察到当自主呼吸和体外膈肌起搏不同步时可诱发咳

嗽，对于痰液粘稠不易咳出或吸气末对咳嗽反射差的肺炎患者，体外膈肌起搏有利于痰液的排出[28]。有

研究认为，在慢阻肺患者中，小气道阻力增加，肺顺应性明显减退，膈肌起搏通过改善膈肌活动度来增

加肺通气量，但同时也加重了呼吸肌的负担，使呼吸肌做功增加，容易导致呼吸肌疲劳。因此，在使用

膈肌刺激时，应该逐渐增加治疗的强度，既有利于机体的适应，也避免引起膈肌的代偿性疲劳[29]。 

4.3. 有助于撤机 

慢阻肺患者通气功能障碍，动脉血氧分压降低，动脉血二氧化碳分压升高，为改善患者通气，保证

身体对氧气的需求，采取低流量吸氧，通常保持 28%~30%的吸入氧浓度，避免吸入氧浓度过高解除对呼

吸中枢的刺激作用，抑制外周化学感受器，加重二氧化碳潴留。患者危急情况下采用机械通气治疗，会

减少对膈肌的刺激，膈肌的失用会引起膈肌收缩功能的减退，并在感染时加重膈肌功能障碍。呼吸机诱

导的膈肌功能障碍是呼吸危重患者脱机困难的重要原因[30]。在机械通气时对膈肌进行电刺激可以减少膈

肌功能障碍的发生。Reynolds，SC 等采用猪为研究对象，发现膈肌起搏通过刺激失用性膈肌，可以一定

程度上逆转膈肌的萎缩，从而维持膈肌的质量和耐力，进一步加快有膈肌萎缩风险的患者摆脱机械通气

[31]。Andersen，MP 等在研究中发现从机械呼吸机到起搏器的过渡需要很少的时间，并且易于工作[32]。
通过电刺激膈神经保证膈肌的活跃度在很大程度上保留了膈肌参与的呼吸功能，并有助于慢阻肺患者撤

机治疗[33]。 

4.4. 降低呼吸道感染发生 

患者在使用呼吸机的同时，要关注呼吸机相关性肺炎(Ventilator-associated pneumonia，VAP)的发生。

这是因为在使用呼吸机时，患者的咳嗽能力减弱，呼吸道分泌物不易排出，增加了呼吸道感染的风险[34]。
呼吸道定植菌的误吸、外源性细菌的感染、胃肠道细菌的逆行等都对免疫力低下的患者产生威胁，导致

VAP 的发生。在应用膈肌起搏治疗后，促进患者排痰，同时呼吸道纤毛的运动促进了呼吸道病原体的排

出，呼吸道感染的发生率降低，可能与膈肌起搏使呼吸道分泌物的抽吸变得没有必要相关，有的患者仍

然需要抽吸，但很少发生肺炎[35]。 

5. 结语 

慢性阻塞性肺疾病的患病率逐步增加，可能是多种环境因素与人体本身长期相互作用的结果。慢阻
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肺的发生发展对人们的生活质量和工作水平构成严重阻碍，造成巨大的经济和社会负担。早期肺康复治

疗，特别是配合体外膈肌起搏能够有效改善 COPD 患者的肺通气功能[34]。COPD 患者撤机后易出现膈

肌疲劳[36]。目前除外抗感染、止咳平喘、氧疗等治疗措施，膈肌起搏治疗措施的发现及发展也大大的优

化了慢阻肺的治疗模式，通过增加膈肌血供、缓解膈肌疲劳，改善 COPD 患者的动脉血氧、通气功能，

促进排痰，有助于撤机治疗、降低呼吸道感染的发生。但在膈肌起搏治疗的同时，也应注意治疗强度的

选择，防止引发代偿性的膈肌疲劳。肺康复是一个长期坚持的过程，家属参与肺康复治疗，提高患者心

理健康水平也有助于改善肺功能[36]。 
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