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摘  要 

膈肌是人体最重要的呼吸肌，机械通气、炎症感染、麻醉药物、手术操作等多种因素都可能会引起膈肌

形态、功能的改变，严重时会导致膈肌功能障碍(Diaphragmatic Dysfunction, DD)，进而影响患者康复。

因此，即时识别膈肌功能障碍并采取必要措施进行预防或治疗，在患者恢复中体现出了重要价值。本文

就膈肌功能障碍的研究进展进行综述。 
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Abstract 
The diaphragm is the most important respiratory muscle in the human body. Mechanical ventila-
tion, inflammation and infection, anesthetic drugs, surgical operation and other factors may cause 
changes in the shape and function of the diaphragm, which may lead to diaphragm Dysfunction 
(Diaphragmatic Dysfunction, DD) in serious cases, and further affect the recovery of the patient. 
Therefore, the immediate recognition of diaphragmatic dysfunction and the necessary measures 
for prevention or treatment are of great value in the patient’s recovery. This article reviews the 
research progress of diaphragmatic dysfunction. 
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1. 引言 

膈肌作为人体最重要的呼吸肌，承担了 70%左右的潮气量[1]。膈肌功能障碍(Diaphragmatic Dys-
function, DD)被定义为多种病因导致单侧或双侧膈肌不能产生最大肌力，进而引起肌无力或肌肉萎缩，可

发生在多种病理条件下，如肌肉和神经病变、机械通气、手术和创伤、肿瘤、代谢紊乱或慢性肺部疾病，

可能累及其中一个或两个半膈膜，有必要运用多种手段来评估膈肌功能[2]。因此，及时准确的识别膈肌

功能障碍对患者康复具有重要意义。 

2. 膈肌的结构和功能 

参与呼吸运动的肌肉被称为呼吸肌，包括了肋间肌、膈肌、腹壁肌、胸锁乳突肌、背部肌群、胸部

肌群等，这些肌肉相互调节配合，共同参与了呼吸运动。其中，膈肌作为最重要的呼吸肌，承担了 70%
左右的呼吸做功[3]。膈肌的位置位于人体胸、腹腔之间，向上膨隆，其形态大致呈穹窿形，将胸腔和腹

腔分隔。胸腹部交通三大裂孔，位于肋骨部、胸骨部、腰部，分别构成了主动脉裂孔、食管裂孔、腔静

脉裂孔，被认为是膈肌的三大起源部分。膈肌还分为肋膈肌和脚膈肌，两者功能、结构不同：吸气时，

肋膈肌收缩使胸廓下部扩张；呼气时，脚膈肌收缩使胸廓下部缩小[4]。膈肌是一种圆顶状的纤维肌肉结

构，由被周围肌纤维包围的中央肌腱组成。膈肌所细分为两个半膈肌，每个由同侧膈神经(C3~C5 根)支
配。每个半横膈肌由两部分组成，肋部导致前部移位，脚部导致后部移位，后者比前部呈现更大的呼吸

偏移[5]。 
膈肌自身完整的结构和功能状态共同促进了正常的呼吸运动的发生。膈肌是唯一一块带有“起搏器”

的骨骼肌。呼吸的节律性是由位于脑干的呼吸控制中心决定的。呼吸的频率和深度是由脑桥和髓质神经

元组的相互作用决定的。神经系统疾病患者因皮质–膈肌神经传导通路中断、神经肌肉接头传递障碍的

原因，可能导致隔肌收缩无力和膈肌功能障碍[6]。当膈肌由于各种因素发生损伤时，将会影响病人的呼

吸系统，异常的呼吸运动则会带来严重的后果，影响患者转归。 
目前，膈肌功能障碍的评估主要用于在 ICU 指导拔管和神经肌肉疾病时膈肌受损情况判断，其在围

麻醉期的应用还较少。 

3. 膈肌功能障碍机制 

术后肌松残余固化(postoperative residual curarization, PORC)与上呼吸道疾病、吞咽困难、高碳酸血症、

言语不清、视力模糊等有关，从而增加术后肺部并发症(postoperative pulmonary complications, PPCs)的风

险。另外，麻醉药对呼吸功能的影响取决于多种因素，包括药物、剂量、受试者的意识和特定的肌肉群，

上呼吸道肌肉通常比呼吸泵肌肉更受睡眠、麻醉药和镇静剂的影响。作为呼吸抑制剂，麻醉药可以减少

对上呼吸道扩张肌和呼吸泵肌肉的运动驱动；在功能上，它们通过多种机制抑制觉醒状态，包括降低对

缺氧和高碳酸的化学反应、抑制对上呼吸道负压的反射性反应和抑制清醒的程度。此外，麻醉药(类似于
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正常睡眠)通常会在无意识开始时破坏上呼吸道扩张肌和呼吸泵肌激活之间的平衡，促进上呼吸道闭合

[7]。阿片类药物是术后最常见的镇痛药，它们有显著的不良反应，包括通过上呼吸道扩张肌引起的呼吸

抑制和呼吸肌的功能障碍。在动物模型中，通过观察自主通气的大鼠，发现高剂量阿片类药物会直接影

响膈肌电活动，导致膈肌功能障碍和阶段性活动减少，潮气量和分钟通气量减少[8]。  
一些患者因素和手术类型是术后肺部并发症的危险因素，如肺炎和肺不张。患者因素包括年龄 ≥ 60

岁、肥胖、饮酒、吸烟和美国麻醉师协会(ASA)评分 ≥ II。此外，慢性阻塞性肺疾病、哮喘、阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征、糖尿病、艾滋病毒感染、慢性心力衰竭患者以及接受开腹、上腹部或减肥手术的患者

发生 POPC 的风险也会增加。这表明这些患者和手术类型也可能增加残留神经肌肉阻滞的不良后果的风

险[9]。 
许多回顾性和观察性队列研究均表明，PORC 与许多可能导致 PPCs 的不良后果相关，这说明有必要

重视膈肌等呼吸肌功能的恢复。老年人常常发生年龄相关的进行性骨骼肌质量减少、功能减退的肌少症，

成为衰老的特征性表现，引起膈肌功能障碍[10]。术前存在的许多合并疾病，包括神经–肌肉病变、慢病

等，也可影响膈肌功能。麻醉中常需机械通气，长时间通气也可能影响膈肌功能，即膈肌肌纤维改变和

膈肌功能收缩障碍。 

4. 膈肌功能障碍类型 

4.1. 呼吸机相关膈肌功能障碍 

呼吸机相关性膈肌功能障碍(ventilator-induced diaphragmatic dysfunction, VIDD)是指机械通气导致

的、机制尚不明确的膈肌肌纤维改变和膈肌功能收缩障碍，是由 Vassilakopoulos 等人首次提出 VIDD 的

概念。VIDD 的特质是膈肌收缩能力降低，并且在大鼠实验中，VIDD 在短短 12 小时的机械通气后就已

经存在[11]。在临床上，长时间的机械通气会导致 VIDD 的发生，VIDD 可能是病人麻醉手术后无法正常

脱机的一个重要因素，将会影响病人术后康复和转归。 
机械通气作为临床上一种挽救生命的干预措施，全球每年估计有 1500 万患者使用[12]。虽然大部分

患者容易从呼吸机中解放出来，但大约 30%的患者任需要长时间机械通气治疗[13]。延长机械通气时间

将会增加死亡风险、导致不良的长期功能预后和显著升高医疗成本。有研究表明，超过 50%的患者在气

管插管 24 小时内发生了 VIDD，其发生率与机械通气时间延长存在明显相关性[14]。 
VIDD 是机械通气引起的另一种医源性损伤，目前机械通气引起膈肌功能障碍的因素有：呼吸机过

高的通气支持水平、呼吸机辅助通气水平不足、偏心性收缩损伤(由于非同步化)和高呼气末正压(PEEP) 
[15]。机械通气下，膈肌功能的损伤机制较为复杂，包括蛋白质的水解修饰、Ca2+代谢、线粒体氧化应

激及细胞因子影响等[16]。 
机械通气(MV)导致肌纤维萎缩和收缩功能障碍，从而使膈肌无力[17]。蛋白质的稳态失衡是 VIDD

病理生理改变的主要原因。最近的研究表明，钙蛋白酶和 caspase-3 的激活是 MV 诱导的膈肌萎缩和收缩

功能障碍所必需的[18]。钙蛋白酶是一种钙依赖的半胱氨酸蛋白酶，在机械通气诱导的蛋白水解过程中占

主导地位。钙蛋白酶在骨骼肌萎缩的条件下被激活。事实上，肌钙蛋白可以降解多种细胞骨架蛋白，从

而导致肌丝的释放。虽然对钙蛋白酶激活的控制是复杂的，但钙蛋白酶的活性可以通过胞质钙水平持续

升高而增加[19]。长时间的机械通气能够激活膈肌中的肌钙蛋白，导致肌球蛋白重链浓度降低，从而造成

主动力产生的减少；而被动力产生的减少可能是由于肌动蛋白磷酸化状态的降低[20]。 
此外，细胞因子在 VIDD 中发挥重要作用。机械通气时 IL-6、IL-1β等细胞因子及其部分受体在膈肌

细胞上的表达增加，可能激活 Janus 激酶–信号转导和转录激活因子(signal transducer and activator of 
transcription-Janus kinase, JAK-STAT)信号通路。这种 JAK-STAT 的翻译后激活部分通过线粒体氧化应激
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的诱导，导致横膈膜收缩力的降低。研究表明，JAK-STAT 的激活在调节氧化应激中至关重要，因此是

临床 VIDD 下游发病机制的中心[21]。 

4.2. 脓毒症相关膈肌功能障碍 

脓毒症是严重创伤、感染、大面积烧伤、外科手术后等危重患者的严重并发症之一，是机体对感染

反应失调引起的全身炎症反应综合征，会导致脓毒性休克、多器官功能衰竭，从而严重威胁患者的生命

安全[22]。在危重症中发生膈肌无力的两个最大危险因素是使用机械通气和脓毒症的存在[23]。严重脓毒

症患者早期的神经传导反应幅度降低，这些异常预示着死亡率的增加以及获得性神经肌肉功能障碍的发

展。大多数脓毒症后获得性神经肌肉功能障碍的患者既有危重的肌肉疾病，又有危重的神经病变[24]。 
脓毒症相关膈肌功能障碍(sepsis-induced diaphragmatic dysfunction, SIDD)的发病机制较为复杂，与

VIDD 有许多相同的发病机制。SIDD 的发病机制主要与促炎细胞因子、膈肌纤维蛋白降解、营养不良状

态、电解质紊乱及氧化应激通路激活等因素有关。虽然脓毒症患者膈肌血流灌注量增加，但诸多原因仍

造成了细胞钙离子超载、组织摄氧能力降低以及膈肌做功增加，例如线粒体功能障碍、局部微血管灌注

障碍，这些因素都将加重缺氧状态下膈肌功能的损害[25]。脓毒症患者促炎细胞因子增加，例如如肿瘤坏

死因子-α (tumour necrosis factor α, TNF-α)和白细胞介素(interleukin, IL)-1β、IL-6 和 IL-8 等细胞因子[26]。
与肢体肌肉相比，膈肌中构成性的促炎基因和脂多糖诱导的促炎基因的表达被夸大，并且严重依赖于

NF-kappaB 通路。因此可以认为膈肌可能相对容易发生促炎反应，也更容易收到脓毒症的损害[27]。 
Zhihua Lu 等研究学者还发现，在机械通气开始时，脓毒症患者膈肌厚度变化率(diaphragmatic 

thickness fraction, DTF)低于非脓毒症患者，平均是 19.6% ± 6.5%。因此，与无脓毒症的患者相比，机械

通气的脓毒症患者存在更早、更严重的膈膜功能障碍[28]。 

4.3. 神经系统疾病相关膈肌功能障碍 

膈肌正常的功能状态依赖于皮质-膈肌传导通路的完整。膈肌功能障碍、意识障碍和呼吸驱动力下降

等生理改变使神经重症患者需要长时间接受机械通气治疗，而长时间机械通气治疗又会加重膈肌功能障

碍、影响病人恢复[29]。严重神经系统疾病患者会出现急性缺血性中风(如大脑半球中风、占位性小脑中

风、基底动脉血栓形成和脑干梗死)、大容量脑干或脑室出血、严重脑静脉血栓形成、动脉瘤性蛛网膜下

腔出血等，导致多个与呼吸系统有关的部位损伤，例如与呼吸调节相关的延髓、脑干和大脑皮层，从而

降低患者的呼吸驱动力[30]。 
膈肌功能障碍可由影响中枢神经系统、膈神经、神经肌肉连接处或肌肉本身的病理过程或损伤引起。

当神经系统发生病变时，患者血脑屏障通透性增加、炎症因子增加、肺泡吞噬能力降低，从而加速神经

细胞的凋亡[31]。Catalá-Ripoll 等[32]研究学者证明幕上缺血性卒中患者在前 48 小时内膈肌功能障碍的发

生率高达 51.7%，并且这种横膈肌功能障碍主要出现在脑损伤的对侧。 

5. 膈肌功能监测 

5.1. 症状和体征 

在手术前询问患者相关病史，尤其是既往是否有呼吸困难等膈肌功能障碍病史，能够帮助我们初步

了解患者情况。导致肌肉萎缩的疾病以及慢性阻塞性肺部疾病(chronic obstructive pulmonary disease, 
COPD)、充血性心力衰竭等神经肌肉疾病或者非神经肌肉疾病，常发生膈肌功能障碍。胸腹矛盾运动，

即胸腹壁扩张不同步，吸气时腹部明显向内凹陷的现象[33]。Hoover 征指因膈肌疲劳，收缩力下降，在

吸气过程中呼吸运动主要靠肋间外肌和颈部的辅助吸气肌完成，胸廓扩张，膈肌上移下位肋骨边缘凹陷
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的现象。在临床上，当出现胸腹矛盾运动和 Hoover 征时常提示膈肌功能障碍。因此，体格检查能比较直

观地反映膈肌功能状态，帮助临床医生做出判断。 

5.2. 跨膈压、最大跨膈压 

跨膈压(Pdi)是指腹内压(abdominalpressure, Pab)与胸内压(pleural，Ppl)的差值，是评价膈肌功能的金

标准，能直接反映膈肌的收缩能力和负荷水平，也常用 Pdi 来评价慢性阻塞性肺疾病患者术后康复状况。

临床上，经口腔或鼻腔插入末端带有气囊的双腔测试导管，在患者吞咽同时下导管，使远端气囊位于胃

腔内，近端气囊位于食管下 1/3 处，然后通过仪器分别测定得到胃内压(Pga)，代表 Pab，食管内压(Peso)，
代表 Ppl，两者差值即为 Pdi [34]。跨膈压随受试者呼吸节律而规律变化。 

最大跨膈压(Pdi max)是指在功能残气位(FRC)，经口气道阻断的状态下，以最大努力吸气时产生的跨

膈压最大值，反映了膈肌在最大收缩时所产生的压力，同时也反映了膈肌的力量水平。最大跨膈压与患

者体重、用力肺活量以及一秒用力呼气容积明显相关，测量值小于 60 cmH2O 则提示膈肌功能障碍的发

生[35]。 
跨膈压和最大跨膈压能较好的反映膈肌的功能状态，但其测量过程需要患者保持平静呼吸或者用力

呼吸，受到患者主管因素的影响，且操作过程为侵入性，而在临床上使用时结合膈神经刺激法可进一步

提高 Pdi 的准确性。 

5.3. 膈肌肌电图 

膈肌肌电图(diaphragm electromyography, DEMG)经体表电极或肌内电极或食管内电极检测膈肌电活

动(electrical activity of the diaphragm, EAdi)，再放大、滤波和数字化处理后得到不同形态的频波,从而反映

膈肌电活动及膈肌功能状态。Liu 等[36]人根据呼气末阻断的情况下单位 EAdi 驱动下产生的气道压力变

化(ΔPaw)与 EAdi 的比值可得出出神经机械效能(Neuromechanical Efficiency, NME)，根据单位 EAdi 驱动

下所产生的潮气量(Tidal Volume，Vt)与 EAdi 的比值可计算出神经通气效能(Neuroventilatory Efficiency, 
NVE)。研究证明由于膈肌无力，在危重患者中神经呼吸驱动力增强，而将神经肌肉活动转化为潮汐通气

的能力受损。并且当 NME 大于 1.15 cmH2O/μV 以及 NVE 大于 24.98 ml/μV 时，可预测撤机成功。Dres
等[37]人通过研究也证明了患者在自主呼吸实验(spontaneous breathing trial, SBT)开始的 3 分钟内就能通

过 EAdi 相关指标预测撤机是否失败。因此，在不同临床条件下，EAdi 可用于监测膈肌电生理活动，并

且为撤机提供指导意义。 
在机械通气过程中，EAdi 对于患者-呼吸机同步方面的监测体现出很高的临床应用价值，但其经皮穿

刺置入肌内电极难度大、电极定位准确度要求高，且为有创操作过程，易损伤周围组织，甚至发生气胸，

因此在临床 EAdi 的应用受到限制。 

6. 小结 

膈肌作为最重要的呼吸机，参与机体生命活动的各个方面，发挥着不可替代的作用。在患者住院治

疗期间，机械通气、脓毒症、神经系统疾病等多种因素会损伤膈肌的形态、功能，导致膈肌功能障碍，

影响病人康复和转归。因此，在临床上需要结合多种手段评估膈肌状态和功能，例如临床症状、跨膈压

和膈肌肌电图等，从而为患者的生命安全保驾护航。 
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