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体外膈肌起搏器治疗对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者
平衡及步态的疗效观察*

曹洪丽1 郑海彬2 刘自金3 段毅楠4 姜 婷4 席家宁1，5

摘要

目的：探究体外膈肌起搏器治疗对COPD稳定期患者平衡及步态的影响。

方法：选取2018年3月至2019年7月来我院就诊的稳定期Ⅱ级（中度）COPD患者60例，依据分层随机分组法将患者

分为观察组及对照组各30例，其中对照组患者接受常规治疗，观察组患者在常规治疗的基础上联合应用体外膈肌

起搏器进行治疗。比较两组患者治疗前后膈肌功能情况、肺功能、平衡能力及步态相关指标。

结果：治疗前两组患者的最大吸气压（MIP）、膈肌厚度、第一秒用力呼出量(FEV1%），第一秒用力呼出量与用力肺活

量比值（FEV1/FVC），每分钟最大通气量占预计值比例（MVV）、残气量/肺总量比值（RV/TLC）、单腿站立测试

(OLS）、起立—步行测试(TUG）、5次坐立试验(FTSST）、步速、跨步长、左侧步长、右侧步长、双腿支撑时间及步态周

期比较差异无显著性意义（P>0.05）。治疗后观察组患者的MIP、膈肌移动度差值、FEV1%、OLS、ABC量表得分、步

速、跨步长、左侧步长及右侧步长均高于对照组，观察组患者的TUG、FTSST、双腿支撑时间均低于对照组，差异有

显著性意义（P<0.05）。

结论：体外膈肌起搏器治疗可显著改善稳定期COPD患者肺功能及膈肌运动能力，进而提高患者的步态维持及平衡

能力。
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慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary dis-

eases，COPD)是一种常见的以持续进行性加重的气流受限为

特征的慢性呼吸系统疾病，晚期可伴随平衡及步态稳定性下

降。在我国 40岁以上人群中COPD发病率达 8.2%，并且发

病率还呈逐年升高态势[1]。传统的COPD呼吸康复治疗大多

集中在呼吸系统相关的功能障碍方面，包括呼吸手法被动训

练以及患者深呼吸主动训练，评价指标也主要集中在呼吸功

能相关指标，缺乏对呼吸肌肉功能改变对机体运动及步态影

响的研究评价。体外膈肌起搏器治疗可通过对呼吸肌肌肉

运动状态的干预改善COPD患者的平衡及步态缺陷，并广泛

应用于临床[2]。为了探究更为有效及精准的COPD患者肺康

复方法，我院在患者知情同意的前提下进行了体外膈肌起搏

器对COPD稳定期患者平衡及步态影响的研究，现将结果报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对来我院治疗的60例稳定期COPD患者进行前瞻性研

究。纳入标准[3]：患者均经临床检验检查确定符合慢性阻塞

性肺疾病诊治规范（Global initiative for chronic obstruc-

tive lung disease，GOLD）标准：患者均经临床检验检查及相

关病史及体征等确诊为COPD稳定期，且病情严重程度均符

合Ⅱ级（中度）COPD诊断。排除标准：①合并心脏病者：心

功能不全、各型快速心律失常、冠心病、心绞痛及心肌梗死

等；②合并恶性高血压者：收缩压大于180mmHg和或舒张压

大于 110mmHg；③肝肾功能不全者；④合并骨骼肌肉疾患

者：各种限制运动的骨骼和肌肉疾病、下肢手术术后1年者、

曾接受过下肢关节置换手术者、截肢患者；⑤合并局限性肺

大疱，气胸者；⑥各类原因引发的精神或认知功能障碍无法

配合完成研究者；⑦任何原因研究中途脱落者。
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本次研究经本院伦理委员会论证并通过，患者及其家属

对本次研究详细治疗方案知情并自愿参与。同时向患者交

代清楚治疗程序、方法和注意事项，争取其很好合作，提高依

从性。参与本次研究的60例患者中，失访率为0。其中符合

标准的 60例患者根据分层随机分组法随机分为两组，观察

组男 19 例，女 11 例，平均年龄 55.12 ± 3.41 岁，体质指数

24.62±1.37；对照组男22例、女8例，平均年龄54.49±3.68岁，

体质指数 25.06±1.29。两组患者的一般资料比较无显著性

差异（P>0.05）。

1.2 治疗方法

观察组：给予患者体外膈肌起搏器联合常规治疗方案进

行治疗。患者取仰卧位，将体外膈肌起搏器的正负电极分别

置于患者胸大肌上部及胸锁乳突肌外缘下1/3处。给予超低

频（2.5Hz）+生理频率（40Hz）电刺激进行膈肌功能康复治疗，

每天 1次，每次 30min，20次为 1疗程[4]。治疗过程中进行心

率、血压、脉氧、呼吸频率的监测。常规治疗方案：抗炎、祛

痰、平喘等药物治疗，治疗 20天。对照组：给予患者常规治

疗方案（同上）进行治疗，治疗20天，

1.3 评定指标

分别于治疗前后检测两组患者的如下指标并记录用以

统计分析：①最大吸气压（maximum inspiratory pressure，

MIP）：通过深度呼吸训练器测试两组患者治疗前后吸气肌

（膈肌）最大吸气压。②膈肌超声：患者仰卧位，于右侧锁骨

中线第八、九肋间处采用超声探头垂直于膈肌头尾轴，观察

膈肌顶部运动，测量膈肌厚度，并通过不少于 3次测量取均

值的方法测量患者深吸气位膈肌移动度。③肺功能检查：按

照美国胸科协会/欧洲协会（American Thoracic Association/

European Association, ATS/ERS）标准，采用德国耶格公司生

产的 Master Screen Diffusion 型肺功能仪，测量吸入支气

管舒张剂后患者肺功能数值。测量指标为：第一秒用力呼出

量（forced expiratory volume in one second,FEV1%），第一

秒用力呼出量与用力肺活量比值（forced expiratory volume

in one second/Forced volume capacity，FEV1/FVC），每分钟

最大通气量占预计值比例（maximum ventilation volume

per minute，MVV%），残气量/肺总量比值（residual gas/total

lung volume ratio，RV/TLC）。④单腿站立测试（one leg

standing test，OLS）：记录患者分别采用左右腿单独站立时平

衡保持时间，通过不少于三次测量取均值的方法测算结果，

最后取时间较短的一侧进行统计分析。⑤起立—步行测试

（time up and go test，TUG）：两组患者分别于座高约 50cm

的有扶手的靠背椅子上起立，并以尽可能快的速度到达 3m

处并迅速返回重新在座椅处坐下。记录两组患者完成上述

动作所需时间，并测试3次平均值为测试结果。⑥平衡自信

评估量表（active-specific balance confidence，ABC）：分别

于治疗前后对两组患者进行ABC量表评估，判断患者对自

身姿势控制能力的主观感受。⑦5 次坐立试验（Five times

sit to stand test，FTSST）：分别于治疗前后记录两组患者完

成5次完整起立坐下动作的时间，并测试3次取平均值，结果

以秒(s)为单位。测试不应连续进行，尽可能给予受试者充分

休息。⑧使用便携式步态分析系统测试受试者的步态参数

[Intelligent Device for Energy Expenditure & Activity

（IDEEA），Minisun公司，美国]：统计比较两组患者的步速、

跨步长、左侧步长、右侧步长、双腿支撑时间及步态周期。

1.4 统计学分析

将患者的研究数据录入到 SPSS 12.0 统计学软件中进

行分析，组间计量资料的比较采用 t检验，计数资料构成比的

比较采用χ2检验或Fisher精确概率法检验。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后膈肌功能情况

治疗前两组患者的MIP、膈肌厚度及膈肌移动度差值比

较差异无显著性意义（P>0.05）。治疗后观察组患者的MIP

及膈肌移动度差值均高于对照组，差异有显著性意义（P<

0.05），见表1。

2.2 两组患者治疗前后肺功能指标

治疗前两组患者的 FEV1%，FEV1/FVC，MVV 及 RV/

TLC比较差异无显著性意义（P>0.05）。治疗后观察组患者

的FEV1%明显高于对照组，差异有显著性意义（P<0.05），见

表2。

2.3 两组患者治疗前后平衡及跌倒风险评估情况

治疗前两组患者的OLS、TUG、ABC量表及FTSST比较

差异无显著性意义（P>0.05）。治疗后观察组患者的OLS及

ABC量表得分高于对照组，TUG及FTSST低于对照组，差异

有显著性意义（P<0.05），见表3。

2.4 两组患者治疗前后步态情况

治疗前两组患者的步速、跨步长、左侧步长、右侧步长、

双腿支撑时间及步态周期比较差异无显著性意义（P>

0.05）。治疗后观察组患者的步速、跨步长、左侧步长及右侧

步长均高于对照组，双腿支撑时间低于对照组，差异有显著

性意义（P<0.05），见表4。

表1 两组患者治疗前后膈肌功能情况比较 (x±s)

组别

观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：①治疗后观察组与对照组对比P<0.05。

例数

30

30

MIP
(cmH2O)

51.62±3.75
53.29±3.49①

50.73±2.95
51.39±3.16

膈肌厚度
（cm）

0.31±0.08
0.32±0.09

0.30±0.07
0.31±0.05

膈肌移动度差值
（cm）

4.53±0.86
4.96±0.91①

4.58±0.75
4.61±0.82
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3 讨论

COPD是呼吸系统中的常见病和多发病，有很高的致死

率和致残率[5]。COPD病程长，且反复发作，对患者生活造成

严重影响,也给患者家庭带来沉重的经济负担。其主要病理

变化为慢性气道炎症导致的持续气流受限，还伴有运动功能

障碍、步态异常及易跌倒等全身不适症状[6]。当合并急性肺

部感染病情加重时患者可出现全身效应包括心血管并发症、

步态异常、肌肉功能障碍、骨质疏松、营养异常、体重减轻等

症状，也称为COPD肺外症状[7]。其中步态异常主要表现为

步幅变小、步速减慢、姿态异常、行走不稳等，此类症状在

COPD患者中十分常见但却因与患者的呼吸系统疾病相关

性低而并没有受到足够的重视。长时间平衡及步态异常也

会增大患者完成正常自理生活的难度，增加摔倒风险[8]。传

统的呼吸康复治疗大多集中在呼吸系统相关的功能障碍，主

要包括肺清洁、呼吸调节和心肺耐力训练，仅关注患者心肺

功能指标的改变而忽视了运动及步态异常导致的易摔倒、致

伤、致残甚至致死的风险。姿势控制是指将身体重心控制在

支持面的稳定极限内的能力，而姿势控制方面障碍则会导致

个体跌倒风险增高，这不仅极大地限制了COPD患者的活动

能力，而且增加了总体的致残率和死亡率 [9]。一项针对

COPD患者的调查发现[10]，由于其心肺耐力下降、骨骼肌肉功

能减退等原因，COPD患者跌倒发生率为正常老年人的4倍，

也是老年人致残致死的一大因素。最新的加拿大和英国进

行的肺康复实践调查发现，仅有不到 10%的门诊项目使用

TUG(起立—行走计时测试）评估功能活动性[11]。鉴于COPD

患者跌倒的发生率居高不下，平衡及步态评估应作为COPD

患者尤其是需要吸氧或平衡能力低下的患者肺康复的重要

部分[12]。尽管COPD相关的平衡及步态异常后果严重，但目

前鲜有 COPD 人群中平衡缺陷潜在机制的相关研究报

道。而目前干预方案多集中在设立安全栏、扶手等预防跌倒

措施上，不仅手段有限，而且收效甚微。这些发现强调了评

估和治疗COPD患者平衡能力的重要性，对COPD疾病综合

管理的发展与进步起到极大的推动作用。

人体维持运动功能正常协调进行需要包括膈肌、腹肌、

腰背肌、盆底肌等核心肌群的功能正常发挥及密切配合。有

研究表明[13]，腹肌、膈肌与腰背肌对于维持躯干稳定性起着

至关重要的作用，也对向下肢承重肌群、胫骨平台力量的传

递创造条件。因COPD患者长期慢性缺氧，且常伴膈肌功能

减退，导致了姿势控制能力下降，进而导致患者出现步态异

常且易于摔倒[14]。而膈肌功能改善能否在改善患者呼吸功

能的同时对步态维持及跌倒预防等方面也起到促进作用即

为本文探究的重点。

膈肌起搏是一种通过脉冲电流对膈神经进行慢性电刺

激，促进膈肌收缩，使肌力和抗疲劳能力增强的治疗方

法[15]。本研究旨在将体外膈肌起搏器应用于COPD稳定期

的患者，对比治疗前后的平衡和步态变化以及短期、长期疗

效，同时对比分析膈肌起搏器组和常规治疗组之间的差异。

进一步预测适合体外膈肌起搏器治疗的 COPD 人群。为

COPD患者寻找一种更加有效、精准的肺康复方法，并为体

外膈肌起搏器提供新的应用方向。

膈肌是人体的主要呼吸肌群，对机体维持正常呼吸运动

有重要意义[16]。稳定期COPD患者持续的气流受限及用力

呼吸引发的呼吸肌疲劳、缺氧、氧自由基清除障碍、相对性营

养不良、呼吸性酸中毒、电解质紊乱及机械力学失调等是诱

表2 两组患者治疗前后肺功能指标比较 (x±s)

组别

观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：①治疗后观察组与对照组对比P<0.05

例数

30

30

FEV1%
（%）

59.45±9.38
67.27±8.82①

58.64±10.45
61.69±11.61

FEV1/FVC
（%）

55.74±10.93
57.19±11.58

56.26±9.27
58.24±11.69

MVV
（%）

52.74±12.47
54.19±12.95

55.04±10.76
53.81±11.63

RV/TLC

0.38±0.09
0.36±0.08

0.39±0.08
0.38±0.07

表3 两组患者治疗前后平衡及跌倒风险评估情况比较(x±s)

组别

观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：①治疗后观察组与对照组对比P<0.05

例数

30

30

OLS（s）

4.28±1.06
4.96±1.13①

4.32±1.29
4.35±1.03

TUG（s）

11.47±2.72
9.85±2.59①

11.38±2.58
10.65±2.39

ABC量表

80.46±7.35
87.59±8.74①

81.16±6.92
82.57±7.26

FTSST（s）

10.72±2.69
8.93±2.75①

10.59±2.51
9.86±2.45

表4 两组患者治疗前后步态情况比较 (x±s)

组别

观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：①治疗后观察组与对照组对比P<0.05

例数

30

30

步速（m/s）

1.12±0.17
1.28±0.19①

1.13±0.16
1.18±0.15

跨步长（m）

1.22±0.21
1.39±0.25①

1.19±0.19
1.23±0.22

左侧步长（m）

0.62±0.12
0.68±0.11①

0.64±0.15
0.65±0.14

右侧步长（m）

0.53±0.10
0.59±0.13①

0.54±0.13
0.55±0.11

双腿支撑时间（s）

0.20±0.04
0.18±0.03①

0.19±0.05
0.20±0.04

步态周期（s）

1.15±0.17
1.14±0.15

1.16±0.14
1.15±0.18
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发膈肌功能障碍的重要原因[17]。目前针对膈肌疲劳常规采

用的药物治疗、机械通气、呼吸肌锻炼等方法不仅应用不便，

且并不能达到令人满意的治疗效果。有研究表明，膈肌在外

界电刺激下产生适应性，不同频率的电刺激尤其慢性电刺激

可使膈肌产生功能乃至代谢等方面的良性变化，从而改善膈

肌收缩功能。超低频复合生理频率慢性电刺激可以改善

COPD患者肌纤维结构，降低膈肌蛋白降解速率，从而达到

改善患者的通气功能、呼吸肌肌力和耐力，并改善生活质量

的治疗目的[18]。

本次研究表明，体外膈肌起搏器联合常规治疗可改善患

者MIP及膈肌移动度（P<0.05），通过对膈肌的特定频率刺激

将其中易疲劳的肌纤维转变成为运动耐力及抗疲劳能力更

强的抗疲劳肌纤维，从而提高患者呼吸肌功能。观察组患者

治疗后 FEV1%显著优于对照组（P<0.05），呼吸肌功能的改

善可提高呼吸功能指标，改善组织氧供应；治疗后观察组患

者的OLS、ABC量表、TUG、FTSST、步速、跨步长、左侧步长、

右侧步长及双腿支撑时间均优于对照组（P<0.05）。膈肌起

搏器通过增强因长期用力呼吸导致疲劳的膈肌等呼吸肌群

的肌力及运动耐力，补齐运动维持核心肌群的肌力短板，提

高其运动协调性，增强患者步态维持能力及运动稳定性，本

研究与国外相关研究结论一致[19]。鉴于本次研究样本量有

限，结果尚需进一步研究论证。既往文献报道，体外膈肌起

搏器在COPD急性加重期治疗时部分患者出现心率、血压下

降，未出现进一步严重的不良反应[20]。本次研究中未出现相

关不良反应。

综上所述，体外膈肌起搏器不仅可通过慢性电刺激增强

膈肌功能达到改善COPD患者临床肺功能指标，改善患者慢

性缺氧情况的目的；而且可以通过增强膈肌肌力及运动能力

提高机体对步态的控制，预防跌倒及进一步损伤的发生；临

床症状的减轻还同样对患者的步态维持及运动能力起到促

进作用。
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