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摘  要 

膈肌是最重要的呼吸肌，而膈神经是支配膈肌的唯一运动神经，各种因素致膈神经受损均可导致膈肌功能

障碍，进而导致呼吸功能障碍，临床常规检测方法，如影像学、超声、肺功能等均难以准确诊断膈神经受

损程度及性质。膈神经传导(Phrenic nerve conduction)及膈肌复合动作电位(Compound motor action 
potential, CMAP)的测定是评价膈神经损害后致呼吸功能障碍的客观指标之一。本文对经皮电刺激膈神经

传导及膈肌复合肌肉动作电位测定的检测方法、评价指标与临床意义、临床应用等研究进行综述。 
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Abstract 
The diaphragm is the most important respiratory muscle, and the phrenic nerve is the only motor 
nerve innervating the diaphragm. Various factors can lead to phrenic dysfunction, which in turn 
leads to respiratory disfunction. Routine clinical testing methods, such as imaging, ultrasound, 
and pulmonary function, make it difficult to accurately diagnose the degree and nature of phrenic 
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nerve damage. The determination of phrenic nerve conduction and compound motor action po-
tential (CMAP) is one of the objective indicators to evaluate respiratory dysfunction after phrenic 
nerve damage. This article reviews the detection methods, evaluation indexes, clinical signific-
ance, and clinical application of transcutaneous electrical stimulation of phrenic nerve conduction 
and diaphragmatic complex muscle action potential determination. 
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1. 引言 

膈神经(运动支)起源于 C3~C5 水平，支配同侧的两个半膈肌，其功能状态受外伤、神经肌肉接头疾

病等因素的影响[1]。膈神经支配的膈肌是最重要的呼吸肌，呼吸功能障碍常由气道、胸部及肺部等疾病

所致，除此之外，有一部分病人是由于原发病累及，导致特定的神经系统功能障碍所致，例如格林–巴

利综合征(Guillain Barré syndrome)、脊髓灰质炎、重症肌无力或创伤性膈神经损伤等；由上述疾病所致呼

吸功能障碍者，因临床上早期常缺乏相应的症状或体征而易被漏诊或误诊，膈神经传导(Phrenic nerve 
conduction)及膈肌复合动作电位(Compound motor action potential, CMAP)的测定是评价膈神经损害后致

呼吸功能障碍的客观指标之一。本文对经皮电刺激膈神经传导及膈肌复合肌肉动作电位测定的检测方法、

评价指标与临床意义、临床应用等研究进行综述。 

2. 电刺激膈神经的发展 

膈肌只受膈神经支配，因此膈神经刺激使我们能够独立于其他呼吸肌对膈肌进行分析，且膈神经刺

激可以消除中枢神经系统的影响。1936 年 Heinbecker 运用电生理学方法测定膈神经的神经传导速度为 78
米/秒。60 年代 Newsom-Davis 报道应用电刺激膈神经并记录了膈肌复合动作电位[2]，以后间隔了很长时

间人们都忽略了膈神经传导的研究，主要是担心其准确性不如常规的肢体神经传导技术，且难以准确找

到膈神经进行刺激、以及在非合作患者中实际执行困难[3]。1993 年，Bolton [4]改变了 Markand [5]和同

事使用的技术，显示了电刺激膈神经后膈肌复合动作电位的可重复性，与电刺激正中神经后鱼际肌复合

动作电位具有相同的准确性。随着研究深入及技术的成熟，现一般认为采用经皮和表面电极进行刺激和

记录即可获得波形稳定、重复性良好的膈肌肌电活动，且方法简单、无创、易被接受[6] [7]。可客观的评

价因神经肌肉疾病所致呼吸功能障碍，预示某些疾病过程(如重症监护室严重呼吸衰竭患者病情进展) [8]，
提供膈神经损伤的定位诊断依据(如心脏手术中的膈神经损伤) [9] [10]，评价电膈呼吸，为安装膈起搏器

进行必要的筛选检查[11]，因此临床上有这广泛的应用前景。 

3. 方法 

3.1. 刺激方法 

采用经皮电刺激，受检者多平躺于检查床上、平静呼吸。使用皮肤电极刺激和表面电极记录，受检

者颈部保持伸直或向一侧转动(以便更清楚地显示胸锁乳突肌)，然后将刺激电极置于胸锁乳突肌后缘平甲
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状软骨或环状软骨水平(阳极位于阴极外侧上方) [12]，有时需要在神经定位前进行短暂的搜索，值得注意

的是，由于膈神经在此处与臂丛神经关系密切，刺激有时会引起臂丛神经的兴奋，然而，通过仔细放置

刺激电极，通常可以实现膈神经的选择性兴奋，也有学者提出，将刺激点置于胸骨与胸锁乳突肌锁骨头

之间，能最大程度地避免臂丛神经的干扰，且用较小的刺激强度即可诱发膈肌有效收缩[13]。若存在臂丛

神经的共刺激，记录到的复合动作电位多会出现一个初始的正相波和很短的潜伏期[3]。另外，当膈神经

受到刺激时，可见因膈肌收缩带动的胸腹部振动，同时有“打嗝”的感觉。但即使是正常人，也并非均

能顺利地找到膈神经并对之进行刺激，其主要的原因在于受检者肥胖、短颈、膈神经的位置变异、或过

去有过脊髓灰质炎的病史。 

3.2. 记录方法 

关于记录的最佳位置，很多学者做了详尽的研究，大部分研究者将记录电极置于腋前线水平 7~9 肋

间，参考电极置于距记录电极约 2~5 cm 水平，部分学者则认为从腋前线与剑突水平的交点处胸壁所记录

的波，起波幅最高、起始清楚、可免除肋骨计数之苦，而且特别适用于那些胸部安装有许多机械装置的

病人[14]。也有学者将记录电极置于剑突上处，参考电极放置在沿肋下边缘 16 cm 远的点处，也可得到满

意的结果，其优点在于避免胸部的创伤及各种敷料导线等结连接的部位[4] [13] [15]。最新的一篇研究将

记录电极放置在距离脊柱旁(几乎对应于肩胛骨中线) 2.5 cm 的第十肋间隙，参考电极放置于肋下边缘内

侧靠近第八肋间隙的位置，接地电极放置在刺激位点和记录位点之间，该方法具有更好、更一致的波形、

更高的振幅和更低的电流强度，在规范数据的一致性方面，它优于先前报道的方法[16]。 

4. 评价指标 

包括测量膈神经 CMAP 的潜伏期(ms)、波幅(mV)、持续时间(ms)、面积(mVms)，部分文献还提及峰

峰值幅度也可作为评价指标[17]。但多数研究采用潜伏期、波幅作为评价指标。Markand [5]、Chen [15]
认为膈神经潜伏期与诱发电位均可以作为判断膈神经功能的良好指标，Chen 的研究表明，膈神经诱发电

位波幅低于对侧 40％即为异常，但诱发电位时程则不能作为判断指标。Swenson [14]研究 20 名正常人膈

神经功能后认为，波幅测量不能作为评价膈神经功能之标准，而 Markand 及 Chen 的研究均表明波幅测

量可作为一种标准，而一份关于膈神经传导可靠性的研究则表明潜伏期、波幅和面积均是可靠的测量指

标，而持续时间不可靠[17]。 

5. 影响因素 

关于膈神经传导的潜伏期与波幅等评价指标的影响因素涉及较多，如性别、年龄、侧别、身高、

胸围、肺容积、刺激到记录之间的距离的相关性，各家报道不一，1995 年卢祖能等学者对 50 名健康志

愿者作了膈神经传导正常值的研究，得出了电刺激膈神经的潜伏期和波幅无侧别和年龄的差异，但有

性别差异，男性为 7.3 ms、女性为 6.8 ms；波幅的正常变异较大。此外，潜伏期与身高无关，但与刺

激到记录点之间的距离存在显著的相关关系[12]。Bolton 也强调，距离在成人关系不大，而在儿童则不

然，因为儿童的潜伏期大约为成人的一半[3]，Chen 等在 25 名健康成年志愿者中发现膈神经传导的波

幅与胸围、肺容积相关[15]，McKenzie 等研究 20 名健康男性后认为膈神经潜伏期与患者身高及体重相

关[18]，MacLean，Mier 等研究亦发现年龄与潜伏期相关[19]。Vincent 等在对 155 名健康受试者进行研

究后，认为潜伏期与年龄相关，且潜伏期、波幅及面积在男性中显著更高，对膈神经刺激的耐受性较

女性更高[20]。Pradhan 等则认为膈神经传导波幅和潜伏期与侧别、体重、身高、年龄、性别和胸部扩

张度均无关系[16]。 
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6. 膈神经传导的临床应用 

每一次呼吸的完成都需要各种神经和肌肉的共同协作，其中任何一个部位的紊乱都可能导致系统协

调异常或呼吸功能不全，在某些情况下，尤其是在面对需要机械通气的危重症患者时，常规的检测方法，

如肺功能等，由于依赖于患者的协作，难以实施，此时，电生理检测是识别神经肌肉性呼吸功能不全的

解剖病变性质和程度的唯一方法。 
其在外科领域也有应用，膈神经损伤致膈肌功能障碍是公认的心脏外科手术并发症，尤其是在儿童

中，各种损伤机制已经得到证实，包括低体温、机械性创伤和缺血等，据报道，其发生率从 1.2%到 60%
不等[21]。在一项对 59 例先天性心脏病术前、术后膈神经功能的前瞻性研究中提到，术后早期有 20.3%
的患儿存在左侧膈神经受累，18.6%的患儿存在右侧膈神经受累，而 5%的患儿存在双侧膈神经受累，均

表现为膈神经潜伏期和/或波幅异常[22]。而多项研究均已证实电刺激膈神经检测可明确判断心脏外科术

后膈神经损伤[21] [23]。 
此外，急性神经肌肉疾病最令人担忧的是由于与疾病严重程度相关的神经、神经肌肉接头或与呼吸

相关的肌肉受累而导致的呼吸窘迫的发展，部分患者甚至需要机械辅助通气，预测患者何时需要机械辅

助通气是这些疾病常规护理的主要挑战[6]。虽然肺活量测定可以判定当时呼吸功能障碍的严重程度，但

它无法揭示病变的性质、部位和严重程度的信息。如果能得到有关即将发生的呼吸功能障碍的早期信息，

将在对这些患者的治疗中发挥重要作用。庄立等研究发现，感染性脱髓鞘性多发神经病(IDP)患者的膈神

经传导时间较正常对照者延长，膈神经传导时间的检测有助于发现 IDP 患者临床下呼吸功能障碍[24]。
另外的研究表明膈神经刺激膈肌运动诱发反应的幅度是肌萎缩侧索硬化症(amyotrophic lateral sclerosis, 
ALS)低通气和存活的重要标志[17] [25]，ALS 患者膈神经传导上的 CMAP 波幅显著低于健康对照组，ALS
患者机械通气时 CMAP 峰峰值降低与呼吸功能不全相关[25]。吉兰巴雷综合征(GBS)也有类似发现，有研

究称膈神经传导检测结果可独立预测 GBS 患者的呼吸功能不全，具体表现为因呼吸衰竭而接受机械辅助

通气的患者 CMAP 波幅较正常对照组低，潜伏期较正常对照组延长[26]。CMAP 振幅降低也被证明与其

他肌肉疾病的呼吸功能不全相关，包括肌肉萎缩症和强直性肌营养不良症(DM) [6]。 
不仅如此，有学者研究表明，与健康受试者相比，对稳定期 COPD 患者进行电刺激膈神经后，其 CMAP

的潜伏期异常延长[27] [28]，其机制可能很膈肌下降继发神经牵拉(神经病变)伴肺过度充气有关[29]。 

7. 结论 

电刺激膈神经传导是一种可靠、无创的评估膈神经传导的方法，已有多项研究对膈神经电刺激膈肌

复合肌肉动作电位的波幅、潜伏期等进行了标准化记录，但操作过程中仍有难点，包括刺激电极和记录

电极的准确放置，其他神经、肌肉的感染，在有颈部水肿、颈静脉置管、或气管切开的患者难以开展，

及其他生理和病理因素的影响，膈神经的电生理评定目前仍缺乏统一的操作规范流程及标准参数，各研

究实验的样本量有限，不同实验室得到的结果不完全相同，因此需要规范化的操作流程及后期大样本量

的临床工作，建立统一的膈肌神经电生理评定标准，有利于实验参数的比较分析及临床诊断。 
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