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·康复护理·

体外膈肌起搏器联合呼吸训练对颈段脊髓损伤患者肺功能的影响

鄢 茵1 邵秀芹1,2 冯 珍1 杨 阳1

各种自然灾害、交通事故、运动损伤频发，使脊髓损伤的

发生率日益升高。脊髓损伤节段越高、损伤程度越重，病死

率也越高[1]。颈段脊髓损伤是运动、感觉、心血管和呼吸等系

统生理性中断的灾难性事件，其中呼吸系统并发症是颈段脊

髓损伤患者首要死亡原因[2]。研究发现，急性期84%的C4以

上损伤和 60%的C5—C8损伤患者会出现呼吸系统问题，呼

吸肌麻痹、呼吸道分泌物潴留、肺不张等因素导致肺活量下

降、呼吸困难甚至呼吸衰竭[3—5]。因此，改善患者呼吸功能、

预防呼吸系统并发症是颈段脊髓损伤患者护理的重要内

容。已有研究证实，体外膈肌起搏器（external diaphragm

pacemaker, EDP）通过刺激膈神经，使膈肌规律地收缩和舒

张，增加膈肌移动度，对慢性阻塞性肺病及慢性心衰患者的

呼吸肌力量、呼吸困难和功能能力表现出良好的疗效[6—7]，但

对于脊髓损伤患者应用效果未见报道。2014年 7月—2017

年 2月本课题组应用体外膈肌起搏器联合呼吸功能训练对

颈段脊髓损伤患者进行肺功能康复，取得满意效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2014年 7月—2017年 2月在我科治疗的 52例颈段

髓损伤患者作为研究对象,采用随机数字表法分为对照组25

例，观察组 27 例；对照组年龄 47.90±8.03 岁，观察组年龄

50.23±7.96岁。所有研究对象均符合脊髓损伤神经学分类

国际标准（第7版）[8]，分为完全性损伤（A级）、不完全性损伤

（B、C、D级），损伤平面C3—C8，病程≤3个月，预期住院时间

≥8周，意识清醒，认知正常，知情同意，自愿参加本研究。

1.2 方法

1.2.1 对照组：患者入院 24—48h进行健康教育，使其充分

了解呼吸功能训练的重要意义，积极配合。患者生命体征平

稳后进行[9]，持续 8周。①有效咳嗽训练：指导患者深吸气，

短暂屏住呼吸，压迫腹部增加胸内压，形成由肺内冲出的高

速气流促使分泌物排出。②缩唇呼吸训练：指导患者用鼻深

吸气后，缩唇状态下用口呼气，吸比呼的时间为1∶2，3—5次/

min，每次10min，2次/d。③腹式呼吸训练：用鼻深吸气，吸气

至不能再吸时稍屏气 2—3s，缩唇缓慢呼气。④呼吸训练器

的使用：嘱患者用力吸气，保持1s后呼气，可见训练器内小球

抬高，每天 2 次，每次 10—15min。⑤沙袋加压腹肌抗阻训

练：呼吸训练时在患者上腹部放置1—2kg的沙袋，每次进行

30次。

1.2.2 观察组：采用 EDP-Ⅱ型体外膈肌起搏器(简称 EDP-

Ⅱ，广州雪利昂生物科技有限公司制造，型号HLO-GJ13A)

治疗，具体操作方法如下：清洁皮肤，电极上涂上导电糊后，

将2枚小电极片分别置于左右两侧颈部胸锁乳突肌外缘下1/

3位置，2枚大电极片分别贴于同组小电极同侧的锁骨中线

第二肋骨间胸大肌表面，电极用胶布固定，将触发选择键置

于“自动”模式，起搏次数 9次/min，脉冲频率 30—50Hz，刺

激强度根据患者耐受情况调整大小，治疗时间 30min/次，每

天 1次，持续 8周。观察组患者体外膈肌起搏器治疗结束后

再在责任护士指导下进行呼吸功能训练，两组患者运动功能

康复的常规治疗时间一致，每天平均4h。

1.3 观察指标

①肺功能指标：使用德国 CareFusion Germany 234

Gmbh 肺功能仪测量两组患者治疗前后的用力肺活量

（forced vital capacity，FVC）及第 1 秒用力呼气容积（forced

expiratory volume 1.0，FEV1.0）。②膈肌活动度：采用 B 超

观察患者膈肌活动度。③细菌培养计数及鉴定：菌株来源颈

髓损伤肺部感染患者的痰标本，肺部感染的诊断标准符合中

华医学会制定的《诊断标准和治疗标准》[10]。

1.4 统计学分析

应用SPSS19.0软件进行统计学分析，计量资料以均数±

标准差表示，每组治疗前后计量资料比较采用配对 t检验，组

间比较采用独立样本 t 检验，计数资料采用 χ2检验，以 P＜

0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料特征

对照组与观察组患者基线资料情况见表1。两组患者在

年龄、性别、致伤原因及病程方面比较，差异均无显著性意义
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（P＞0.05）。

2.2 两组治疗前后膈肌活动度比较

自身对照，两组患者治疗后膈肌活动度均较治疗前有所

增强；组间比较，干预结束后，观察组患者膈肌活动度为

4.34±0.18cm，优于对照组的4.21±0.21cm，差异有显著性意义

（P＜0.05）。见表2。

2.3 两组患者肺功能指标比较

自身对照，两组患者治疗后FVC、FEV1.0均较治疗前有

所改善；组间比较，干预结束后，观察组患者FVC、FEV1.0指

标优于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）。见表3—4。

2.4 两组肺部病原菌检出率比较

自身对照，对照组患者入院8周后肺部感染率增加（P＜

0.01），观察组未发生变化（P＞0.05）；组间比较，干预结束后，

观察组患者肺部感染率低于对照组，差异有显著性意义（P＜

0.05）。见表5。

3 讨论

随着现代医疗水平的不断进步，越来越多的颈髓损伤患

者经抢救后得以存活，但常伴有严重并发症及后遗症，尤其

是呼吸系统的改变严重影响患者的生命质量[11]。吴毛等[12]报

道，早期肺部康复训练可促进神经功能代偿和恢复，降低并

发症，改善患者预后。余小梅等[13]的研究发现，采用呼吸训

练对脊髓损伤患者干预 20d后，观察组患者自觉症状改善，

FEV1.0显著优于对照组。本研究中所有研究对象均接受了

呼吸功能训练，且研究结果显示，治疗前后两组患者FVC和

FEV1.0均有所提升，说明呼吸功能训练能提高呼吸耐力，改

善患者通气功能。

人体自主呼吸是受延髓的控制，延髓的运动纤维起于桥

脑的呼吸神经元群，穿过上颈髓，在脊髓内下行，作用于脊髓

对侧的膈肌运动神经元，从而引起对侧膈肌有节律的收缩，

完成正常呼吸过程。高位脊髓损伤患者常常伴有膈肌动力

不足，进而出现肺容量的改变，且约2/3的脊髓损伤患者出现

呼吸困难是由于吸气肌麻痹导致[14]。膈肌是主要的吸气肌，

贡献了60%—70%的吸气功能，其产生的潮气量占静息呼吸

的75%—80%[15]。体外膈肌起搏器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，模拟人体生理模式的

呼吸运动，现多用于治疗高位颈段脊髓损伤所致通气功能障

碍、慢性阻塞性肺疾病、周围性面瘫、顽固性呃逆等领域，具

有操作简便、无创伤的优点[16]。Glenn等[17]曾经报道，电刺激

可使膈肌的白肌和红肌的肌纤维数量发生变化，增加膈肌的

血液供应。黄晓芸等[6]的研究也证实，通过体表电极刺激膈

神经，使膈肌有规律地收缩和舒张，可增加膈肌活动度，促进

CO2排出。本研究通过B超检查提示，经过 8周体外膈肌起

搏器干预，观察组较对照组膈肌活动度增加，差异具有显著

性意义（P＜0.05），与黄晓芸等研究结果一致。同时，观察组

有计划性地对膈肌进行起搏刺激，最大限度地保留和发挥膈

肌残存功能进行代偿，初步使观察组患者的肺功能指标方面

得到改善，FVC和FEV1.0指标均优于对照组（P＜0.05）。

颈脊髓损伤患者受伤后由于自主神经系统紊乱，副交感

神经功能活跃，导致气管、支气管内壁分泌物增多，肺内血管

扩张、充血和支气管平滑肌收缩，使呼吸的通气功能减弱，呼

吸道阻力增加，肺部感染成为颈脊髓损伤患者急性期的主要

表1 两组患者基线资料特征比较

类别

性别（例）
男
女

年龄（岁）
病程（周）

脊髓损伤等级（例）
A
B
C
D

致伤原因（例）
车祸
坠落

重物砸伤

对照组（n=25）

19
6

47.90±8.03
6.83±2.17

6
9
6
4

10
12
3

观察组（n=27）

22
5

50.23±7.96
7.69±2.86

7
12
4
4

7
15
5

χ2/t

0.234

-1.050
-1.214
0.833

2.018

P

0.629

0.298
0.230
0.842

0.365

表2 两组患者治疗前后膈肌活动度比较 （x±s，cm）

组别

观察组
对照组

t
P

例数

25
27

入院时

4.02±0.32
3.97±0.26

0.620
＞0.05

第8周

4.21±0.21
4.34±0.18

2.402
＜0.05

t

2.482
6.080

P

＜0.05
＜0.01

表3 两组患者治疗前后用力肺活量（FVC）比较（x±s，L）

组别

观察组
对照组

t
P

例数

25
27

入院时

2.68±1.25
2.74±1.37

0.165
＞0.05

第8周

3.65±1.34
4.42±1.13

2.246
＜0.05

t

2.647
4.916

P

＜0.05
＜0.01

表4 两组患者治疗前后第一秒用力呼气容积
（FEV1.0）比较 （x±s，L）

组别

观察组
对照组

t
P

例数

25
27

入院时

2.63±1.19
2.59±1.26

0.117
＞0.05

第8周

3.48±1.17
4.19±1.21

2.148
＜0.05

t

2.547
4.759

P

＜0.05
＜0.01

表5 两组患者肺部病原菌检出率比较

组别

观察组
对照组

χ2

P

例数

25
27

入院时

1
1

0.003
＞0.05

第8周

13
6

4.964
＜0.05

χ2

14.286
4.103

P

＜0.01
＞0.05
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并发症和死亡原因[18—19]。Katherine等[20]提出，早期气道干预

和肺康复锻炼可通过改善患者呼吸功能降低肺部感染发生

率，缩短住院时间，降低患者死亡率。本研究中观察组随着

呼吸功能的有效改善，肺部病原菌检出率低于对照组（P＜

0.05），提示呼吸功能的改善可有效预防及控制呼吸道并发

症的发生，减轻了患者及家庭的经济负担，改善了患者预后。

4 结论

本研究应用体外膈肌起搏器联合呼吸训练治疗颈段脊髓

损伤患者，结果提示，体外膈肌起搏器联合呼吸训练可增加膈

肌活动度，改善肺通气功能，降低肺部感染率，整个研究中未

见不良反应。但本研究仍存在不足之处，样本量较少，且干预

持续时间较长，干扰因素较多，有待大样本、多中心研究的进

一步验证。此外，呼吸功能训练过程单调枯燥，见效慢，应及

时向患者和家属做好效果反馈，使之积极配合。
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