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·临床研究·

肺移植围术期膈肌运动与肺功能和
运动耐量相关性的初步研究*

黄志祥1，2 张 磊2 熊利娟2 夏 瑀 2 许光清2 陈静瑜3，4

摘要

目的：探讨肺移植围术期膈肌运动与肺功能和运动耐量之间的关联性，并进一步分析可能的影响因素，为肺移植围

术期膈肌功能、肺功能等恢复提供参考。

方法：以无锡市惠山区康复医院肺移植康复中心从2020年6月—2021年7月收治入院的61例肺移植围术期患者为

研究对象（其中术前37例，术后24例）。入院进行病历书写，获取患者一般信息，完善相关检查，包括膈肌超声、常规

肺功能（PFT）、6min步行试验等。采用独立样本 t检验比较术前术后两组患者膈肌运动功能、肺功能和运动耐量的

差异，Pearson相关性检验和典型相关性分析方法比较两组膈肌运动与肺功能和运动耐量相关性。

结果：两组患者肺功能指标（FVC、FEV1）差异有显著性意义（P<0.05）；在双变量相关性中，两组膈肌厚度之间、用力

呼吸幅度和平静呼吸幅度之间呈极强或强正相关性（0.8<r<1.0或0.6<r<0.8）；术前组，两侧膈肌增厚分数呈中等程

度正相关性（r=0.575）；FVC和右侧膈肌用力幅度呈中等程度正相关性（r=0.413）；FEV1和右侧膈肌增厚分数呈弱正

相关性（r=0.329）；6min步行距离（6MWD）和左侧膈肌用力幅度呈弱正相关性（r=0.329）；且均具有显著性意义（P<

0.05）。术后组，FVC和左侧用力幅度呈中等程度正相关性（r=0.409）；6MWD和左侧膈肌增厚分数呈中等程度正相

关性（r=0.440）；且均具有显著性意义（P<0.05）。在典型性相关分析中，膈肌功能指标与肺功能、6MWD有2对典型

变量之间相关性具有显著性意义（P<0.05），相关系数分别为0.641、0.589。

结论：肺移植围术期膈肌运动功能影响肺功能和运动耐量，超声检测膈肌运动功能对肺移植围术期间接评价肺功能

和运动耐量有一定的临床价值。

关键词 肺移植；膈肌运动；肺功能；运动耐量

中图分类号：R655.3，R493 文献标识码：A 文章编号：1001-1242(2022)-02-0162-07

Study on the relationship between diaphragm movement and pulmonary function and exercise tolerance
during perioperative period of lung transplantation/HUANG Zhixiang，ZHANG Lei，XIONG Lijuan，et
al.//Chinese Journal of Rehabilitation Medicine，2022，37（2）：162—168
Abstract
Objective：To explore the correlation between diaphragm movement，lung function and exercise tolerance dur-

ing perioperative period of lung transplantation，and further analyze the possible influencing factors，so as to

provide reference for the recovery of diaphragm function and lung function during perioperative period of lung

transplantation.

Method：Sixty-one perioperative patients with lung transplantation admitted to the lung transplantation rehabilita-

tion center of Wuxi Huishan District Rehabilitation Hospital from June 2020 to July 2021 were studied (includ-

ing 37 cases before operation and 24 cases after operation). After the patient was admitted to hospital, the med-

ical record was written， the general information was obtained，and the relevant examinations was completed，
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膈肌是最主要的吸气肌，其功能约占吸气肌的

70%—80%，肺疾病终末期普遍伴随膈肌运动功能

障碍。长期缺氧、呼吸频率加快、呼吸浅表浅快等可

使膈肌疲劳、萎缩，做功效率下降。从而导致肺的顺

应性下降[1]，残气量增加，最大通气量降低，劳力性

呼吸困难更为明显，进而使得运动耐量下降[2—3]。肺

移植是目前临床治疗终末期肺疾病的有效方式[4]，

围术期患者膈肌功能是康复早期介入的重要组成部

分。术前通过膈肌功能训练形成正确呼吸方法，延

缓膈肌功能下降和肺功能的恶化。由于移植手术会

对支配膈肌的膈神经造成一定的损伤，因此术后早

期膈肌功能对促进咳嗽排痰[5]，预防肺部感染和其

他术后并发症，提高肺的顺应性，增加最大通气量等

具有重要意义[6]。

本研究通过观察肺移植围术期患者膈肌运动与

肺功能、运动耐量等指标的相关性，为围术期膈肌功

能以及相关功能康复提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取无锡市惠山区康复医院肺移植康复中心

2020年6月—2021年7月收治入院的61例肺移植围

术期患者为研究对象，根据中国肺移植受者选择与

术前评估技术规范[7]（2019版），所有患者在我院进

行术前评估和术后康复，且符合以下纳入和排除标

准。

纳入标准：①年龄（10岁—75岁）；②体质指数

BMI<30；③确诊为肺疾病终末端，需要进行肺移植

手术评估或已完成肺移植手术（术后14天—35天由

上级医院转入我院）；④无严重的手术并发症、感染，

胸腔引流管拔除；⑤病情稳定，2周内无急性加重、

气胸等；

排除标准：①年龄（小于10岁或大于75岁）；②2

周内急性加重，生命体征不稳者；③存在严重的心血

管疾病或其他器官疾病者；④存在影响观察测量的

神经系统疾病、运动系统疾病者。

including diaphragmatic ultrasound，routine pulmonary function (PFT)，six minute walk test (6MWT)，etc. In-

dependent sample t-test was used to compare the differences of diaphragm motor function， lung function and

exercise tolerance between the two groups before and after operation. Pearson correlation test and canonical cor-

relation analysis were used to compare the correlation between diaphragm exercise and lung function and exer-

cise tolerance between the two groups.

Result：There was significant difference in pulmonary function indexes (FVC and FEV1) between the two

groups (P<0.05)；In the bivariate correlation，there was a strong positive correlation between diaphragm thick-

ness， forced breathing amplitude and calm breathing amplitude between the two groups (0.8<r<1.0 or 0.6<r<

0.8)；In the preoperative group，there was a moderate positive correlation between the thickening scores of bi-

lateral diaphragms (r=0.575)；FVC was positively correlated with the force amplitude of the right diaphragm

(r=0.413)； FEV1 was weakly positively correlated with the thickening fraction of the right diaphragm (r=

0.329). There was a weak positive correlation and a significant difference between 6MWD and the force ampli-

tude of left diaphragm (r=0.329, P<0.05). In the postoperative group，FVC was positively correlated with the

amplitude of left force(r=0.409). There was a moderate positive correlation and a significant difference between

6MWD and left diaphragm thickening score(r=0.440, P<0.05). In the canonical correlation analysis，there were

two pairs of canonical variables of diaphragm function，lung function and 6MWD，which had significant correla-

tion(P<0.05)，and the correlation coefficients were 0.641 and 0.589 respectively.

Conclusion：The diaphragm motor function influences the pulmonary function and exercise tolerance during

perioperative period of lung transplantation. Ultrasonic detection of diaphragm motor function has a certain clini-

cal value for the evaluation of pulmonary function and exercise tolerance during perioperative period of lung

transplantation.
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根据围术期将61例患者分为术前组（n=37）、术

后组（n=24），研究对象筛选流程见图 1。由于观察

研究周期较短，且部分患者在观察期间临床症状严

重，无法达到纳入标准，手术前后完整样本量缺失较

多。因此选择了一组术前患者、一组术后早期患者

进行观察、统计，两组人员样本无重复交叉。两组患

者性别、年龄、BMI、原发病等一般资料无显著性差

异（P>0.05），见表1。

1.2 设备与场地

采用M型膈肌超声（M-mode）（产品型号：美国

产飞利浦EPIQ5多普勒彩超）；意大利COSMED心

肺运动试验系统（型号：Quark CPET with dongle，

软件版本Omnia1.6.10）；6min步行试验采用 50m直

道，每趟往返100m，每米标有刻度。

1.3 观察指标

膈肌功能：患者入院后完善膈肌功能检查，由同

一名膈肌超声医生进行操作。因膈肌不同部位随呼

吸的移动度有较大差异，故探头置于腋前线与锁骨

中线中点检测时应先选择膈肌运动幅度最大的部位

后再采用M型超声进行测量，应用M型超声记录膈

肌随呼吸活动的移动度，即为波谷至波峰间的垂直

距离。这样的测量方式和B型超声一样，具有很高的

可复制性[8]。采用M型超声精准定位，测量左右两侧

吸气末、呼气末膈肌厚度，以及平静和用力呼吸时运

动幅度。膈肌增厚分数=[（吸气末膈肌厚度-呼气末

膈肌厚度）÷呼气末膈肌厚度]×100%。进行膈肌超声

测量时，嘱患者深呼吸，连续测量3个呼吸周期，每个

呼吸周期间休息 1min，取 3次测量中的最大值作为

测量结果。观察测量过程中膈肌有无反常运动。

肺功能：测试开始前准备好软件，同时建立患者

基本信息档案，嘱咐患者做好准备工作，术前组需要

氧疗的调整至日常吸氧浓度和流速。测试者安装过

滤嘴，患者坐在有靠背的椅子上，取舒适坐位。开始

测试时需要拿下吸氧管，按照正常流程佩戴鼻夹、口

含过滤嘴进行肺功能检测，所有评估均由同一位专业

人员执行。按照美国胸科协会（ATS）标准和操作要

求，分别测量用力肺活量 FVC、第一秒呼气末容积

FEV1，一秒率FEV1/FVC。测量3次—8次，根据测量

曲线和结果，由软件系统选择生成肺功能数据报告。

运动耐量：根据 2014 年 ATS/ERS 指南进行

6min步行试验，试验前嘱咐患者穿着适宜的衣服和

鞋子，做好相关生理指标测量，在整个测试过程中按

照指南要求进行指令下达，不参杂个人主观意愿，记

录患者 6min 步行距离（6 minute walk distance，

6MWD），所有患者测量均由同一位专业人员执行。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 26.0 版统计学软件进行数据分析，

分类变量以频数表示，两组间比较采用χ2检验。计

量资料以平均值±标准差表示，两组间比较正态分

布的数据采用方差分析合并T检验，非正态分布的

数据采用 Mann-Whitney U 检验，数据正态性检验

图1 研究对象筛选流程图

肺移植围术期患者入院

术后组（n=24）
（术后早期未做康复）

术前组（n=37）
（移植术前评估后等待肺源）

围术期：术前、术后 →
纳入研究对象

筛选、排除标准

入院
常规
测量
膈肌
功能、
肺功
能、
6min
步行
测试

一般资料比较无统计学差异

进行数据处理与分析

↓

←

→

↓ ↓

↓
↓

↓

表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

样本总量
术前组
术后组
t/χ2值
P值

注：原发病类型1=肺间质纤维化；2=COPD；3=矽肺、尘肺职业病；4=其他

例数

61
37
24

年龄
（x±s，岁）
54.25±14.65
53.03±14.43
56.12±15.09
﹣0.805
0.424

BMI
（x±s）

20.43±4.05
20.44±4.27
20.41±3.78

0.025
0.980

性别（例）
男
45
25
20

1.366
0.177

女
16
12
4

原发病类型
1
35
22
13

﹣0.452
0.653

2
9
6
3

3
9
4
5

4
8
5
3
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采用Shapiro-Wilk检验。相关性检验两个计量数据

之间相关性分析采用双变量Pearson检验，多个计量

数据之间采用典型相关性分析。P<0.05 表示有显

著性差异。

2 结果

2.1 围术期患者观察指标结果

术前术后两组肺功能指标 FVC、FEV1 有显著

性差异（P<0.05），6MWD 虽然有差异，但差异无显

著性意义（P=0.087）。见表2。

2.2 术前组膈肌功能、肺功能和 6MWD 指标相关

性分析结果

在双变量相关性分析中，膈肌厚度之间呈极强

或强正相关性（0.8<r<1.0或0.6<r<0.8）；左右平静呼

吸幅度之间呈弱正相关性（r=0.376）；用力呼吸幅度

和平静呼吸幅度之间呈强正相关性（r=0.742，r=

0.759）；两侧膈肌增厚分数呈中等程度正相关性（r=

0.575）；FVC和右侧膈肌用力幅度呈中等程度正相

关性（r=0.413）；FEV1 和右侧膈肌增厚分数呈弱正

相关性（r=0.329），和 FVC 呈极强正相关性（r=

0.861）；FEV1/FVC和膈肌吸气厚度、FVC、FEV1均

呈弱负相关性（﹣0.4<r<﹣0.02）；6MWD 和左侧膈

肌用力幅度呈弱正相关性（0.2<r<0.4），和 FVC、

FEV1 呈中等正相关性（0.6<r<0.8），且均具有显著

性差异（P<0.05）。见表3。

2.3 术后组膈肌功能、肺功能和 6MWD 指标相关

表2 围术期患者观察指标结果对比

指标

左侧膈肌功能
吸气厚度（mm）
呼气厚度（mm）
平静幅度（mm）
用力幅度（mm）
增厚分数（%）

右侧膈肌功能
吸气厚度（mm）
呼气厚度（mm）
平静幅度（mm）
用力幅度（mm）
增厚分数（%）

FVC（L）
FEV1（L）

FEV1/FVC（%）
6MWD（m）

注：①术前组与术后组比较

全部（n=61）

2.76±1.26
2.23±1.13

16.05±7.86
26.38±12.93
29.51±40.16

2.66±1.35
2.28±1.30

15.20±7.12
28.12±13.02
20.74±28.18
1.93±0.72
1.48±0.68

77.58±17.86
299.61±127.73

术前组（n=37）

2.72±1.44
2.21±1.35
15.46±6.83

24.87±10.40
31.69±41.68

2.62±1.56
2.38±1.59
15.60±6.02
26.38±9.27

19.87±32.43
1.74±0.73
1.23±0.67

75.30±17.83
277.08±121.56

术后组（n=24）

2.81±0.93
2.25±0.70

16.96±9.31
28.71±16.04
26.16±38.32

2.72±0.97
2.14±0.65

14.58±8.66
30.79±17.19
22.09±20.58
2.22±0.61
1.86±0.48

76.01±18.28
334.33±131.74

z/t值①

﹣0.274
﹣0.122
﹣0.725
﹣1.137
0.522

﹣0.271
0.703
0.539

/
﹣0.298
﹣2.686

/
﹣0.149
﹣1.739

P值①

0.785
0.904
0.471
0.260
0.603

0.788
0.485
0.592
0.487
0.767
0.009

<0.001
0.882
0.087

表3 术前组膈肌功能、肺功能和6MWD指标相关性分析结果 （相关系数）

参数

V2
V3
V4
V5
V6
V7
V8
V9

V10
V11
V12
V13
V14

注：①在0.01级别（双尾），相关性显著；②在0.05级别（双尾），相关性显著。V1=左侧吸气厚度；V2=左侧呼气厚度；V3=右侧吸气厚度；V4=右
侧呼气厚度；V5=左侧平静幅度；V6=右侧平静幅度；V7=左侧用力幅度；V8=右侧用力幅度；V9=左侧膈肌增厚分数；V10=右侧膈肌增厚分数；
V11=FVC；V12=FEV1；V13=FEV1/FVC；V14=6min步行距离

V1

0.783①

0.856①

0.753①

0.404②

0.081
0.334②

0.086
0.012

﹣0.041
0.164
0.009

﹣0.266
﹣0.037

V2

0.813①

0.873①

0.274
0.097
0.153
0.124

﹣0.051
﹣0.007
0.255
0.068

﹣0.378②

0.09

V3

0.919①

0.365②

0.144
0.315
0.087

﹣0.086
﹣0.195
0.278
0.05

﹣0.381②

0.161

V4

0.213
0.094
0.16

0.071
﹣0.071
﹣0.072
0.277
0.059

﹣0.359①

0.138

V5

0.376②

0.742①

0.203
0.063
0.164
0.165
0.041
0.093
0.197

V6

0.073
0.759①

﹣0.09
﹣0.117
0.156

﹣0.125
0.231

﹣0.033

V7

0.035
0.16

0.332②

0.257
0.291

﹣0.041
0.329②

V8

﹣0.036
﹣0.032
0.413②

0.221
0.062
0.054

V9

0.575①

﹣0.055
0.045
0.172
0.164

V10

0.2
0.329①

﹣0.03
0.168

V11

0.861②

﹣0.350②

0.487①

V12

﹣0.341②

0.521①

V13

﹣0.253
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性分析结果

在双变量相关性中，右侧吸气厚度之间呈强正

相关性（0.6<r<0.8），呼气厚度之间呈极强正相关性

（0.8<r<1.0）；对侧呼气厚度和吸气厚度之间呈中等

程度正相关性（0.4<r<0.6）；用力呼吸幅度和平静呼

吸幅度呈强正相关性（0.6<r<0.8）；FVC和左侧用力

幅度呈中等程度正相关性（0.4<r<0.6）；FEV1 和

FVC呈极强正相关性（r=0.952）；FEV1/FVC和膈肌

呼气厚度、左侧膈肌增厚分数呈中等程度负相关性

（﹣0.4<r<﹣0.02）；6MWD 和左侧膈肌增厚分数、

FVC、FEV1呈中等程度正相关性（0.4<r<0.6）；且均

具有显著性差异（P<0.05）。见表4。

表4 术后组膈肌功能、肺功能和6MWD指标相关性分析 （相关系数）

参数

V2
V3
V4
V5
V6
V7
V8
V9

V10
V11
V12
V13
V14

注：①在0.01级别（双尾），相关性显著；②在0.05级别（双尾），相关性显著。V1=左侧吸气厚度；V2=左侧呼气厚度；V3=右侧吸气厚度；V4=右
侧呼气厚度；V5=左侧平静幅度；V6=右侧平静幅度；V7=左侧用力幅度；V8=右侧用力幅度；V9=左侧膈肌增厚分数；V10=右侧膈肌增厚分数；
V11=FVC；V12=FEV1；V13=FEV1/FVC；V14=6min步行距离

V1

0.684①

0.432②

0.398
0.366

﹣0.064
0.437②

0.258
0.18

﹣0.127
0.106
0.018

﹣0.195
0.322

V2

0.292
0.491②

﹣0.156
0.069
0.039
0.213
0.088

﹣0.133
0.201
0.166

﹣0.490②

0.327

V3

0.826①

0.074
0.512②

0.387
0.689①

0.067
0.107
0.238
0.065

﹣0.358
0.281

V4

﹣0.175
0.359
0.353
0.572①

0.042
﹣0.025
0.274
0.081

﹣0.437①

0.108

V5

﹣0.091
0.627①

﹣0.17
0.207

﹣0.019
0.112
0.085
0.169
0.243

V6

0.156
0.752①

﹣0.072
0.364
0.296
0.268

﹣0.267
0.084

V7

0.328
0.239
0.217
0.409②

0.275
﹣0.104

0.21

V8

﹣0.047
0.368
0.297
0.172

﹣0.242
0.109

V9

0.126
0.237
0.274

﹣0.491②

0.440②

V10

0.022
0.087

﹣0.033
0.267

V11

0.952①

﹣0.216
0.530①

V12

﹣0.161
0.549①

V13

﹣0.329

2.4 膈肌功能和肺功能、6MWD指标典型相关性

在典型性相关分析中，将膈肌功能各指标分在

一个集合（X组）、肺功能和6MWD指标分在另一个

集合（Y组），有 2对典型变量之间相关性具有显著

性意义（P<0.05），相关系数分别为 0.641、0.589。第

一对典型变量中，U1 和 V1 呈强相关性（r=0.641），

具有显著性意义（P<0.05）。典型变量U1贡献较高

的指标为左侧吸气末膈肌厚度、左侧呼气末膈肌厚

度、右侧吸气末膈肌厚度、右侧膈肌用力幅度；典型

变量V1贡献度较高的指标为FVC、FEV1。第二对

典型变量中，U2 和 V2 呈中等程度相关性（r=

0.589），具有显著性意义（P<0.05）。典型变量U2贡

献较高的指标为左侧呼吸末厚度、右侧吸气末厚度、

左侧呼气末厚度、右侧平静运动幅度；典型变量V2

贡献较高的指标为FVC和FEV1。见表5和图2。

3 讨论

肺移植围术期膈肌运动对患者呼吸至关重要，

膈肌移动 10mm，贡献通气量约 350ml，占静息呼吸

的 75%—80%，可有效维持患者的通气以及呼吸功

能[9]。肺疾病终末期，患者由于肺的通气、弥散功能

异常，出现气急气促，活动气喘[10]等症状，逐渐产生

代偿性呼吸方式，肋间肌、斜角肌、胸锁乳突肌等辅

助呼吸肌参与过多，导致膈肌出现疲劳性、废用性萎

缩，逐渐形成恶性循环，膈肌功能障碍。而肺移植术

后早期，由于肺移植手术操作时手术需离断肋骨，其

可能会影响它的胸廓保护功能，并引起肋骨被牵拉

后的反常呼吸以及疼痛。其次，移植肺去神经支配、

伴随膈神经损伤，对膈肌运动的支配减少，参与度下

降，也会引起膈肌运动功能障碍[11]。

本研究显示，肺移植围术期膈肌厚度、运动幅度

指标低于同龄健康人[12]，但两组之间差异无显著性

意义。术后早期，由于术后胸部伤口疼痛、膈神经损

伤尚未恢复，患者对移植肺的支配较弱，肺的复膨较

差，无法通过肺内压力和容积等改变带动膈肌更多

表5 膈肌功能和肺功能、6MWD指标典型相关性分析

序号

1
2
3
4

注：Wilks检验的H0表示当前行和以后行的相关性为零

相关系数

0.641
0.589
0.45

0.392

特征值

0.698
0.531
0.253
0.181

Wilks
统计
0.260
0.441
0.675
0.847

F值

1.921
1.687
1.328
1.295

分子
自由度

40
27
16
7

分母
自由度
180.074
140.827

98
50

P值

0.002
0.027
0.196
0.272
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的运动。同时，术后早期膈肌体外反搏、吸气肌、吸

气压等康复训练还未规律进行或进行时间很短，因

此和术前组并未有明显差异。

膈肌功能下降后，肺组织顺应性下降，残气量增

多，通气功能降低，通常表现为肺功能FVC、FEV1、

FEV1/FVC 下降，RV 等上升。本研究显示，对比术

前组，术后组患者肺功能 FVC、FEV1 较好，差异有

显著性意义（P<0.05）；6MWD 提高，但差异无显著

性意义（P>0.05）。从表 1中发现，两组样本量病例

原发病类型主要是以限制性肺疾病为主，在本文中

表现为最大通气功能下降、6MWD减少。肺移植手

术后，病肺取下，移植上新的肺器

官，术后早期患者FVC的改善主要

来源于新肺移植，并非由膈肌运动

改善、功能提升等带来的益处。

肺移植围术期患者由于长期处

于系统性炎症和低氧状态，导致细

胞抗氧化能力下降和骨骼肌氧化应

激反应的增加，造成骨骼肌组织结

构的破坏和功能下降，骨骼肌氧化

应激水平下降，运动耐量下降[13—15]。

同时，由于多数患者具有咳嗽咳痰、

活动气喘等症状，肺组织通气障碍、

肺气体交换异常 [10]、导致活动不断

减少，甚至卧床制动，引起外周肌肉

功能障碍、心功能障碍等多种问题，

进而也导致运动耐量下降。

以往研究表明肺功能与膈肌功

能密切相关。Scheibe N 等 [16]应用

超声测量发现，膈肌运动与FEV1之

间有很强的相关性。本研究也发现

FVC和左侧用力幅度呈中等程度正

相关性，术前组6MWD和左侧膈肌

用力幅度呈弱正相关性。这也与付

旭明等[17]研究一致，他们利用超声

来评价COPD 患者膈肌移动度，发

现膈肌移动度的大小与肺功能水平

呈正相关。也有一些学者应用超声

对膈肌的移动度、厚度等进行了观

察，发现肺疾病患者膈肌移动度有

不同程度的下降[18—19]。术后组FEV1/FVC和膈肌呼

气厚度、左侧膈肌增厚分数呈中等程度相关性，

6MWD和左侧膈肌增厚分数、FVC、FEV1呈中等程

度正相关性。张黎娟[20—21]发现COPD患者TLC时相

的膈肌厚度和厚度分数与FEV1呈高度正相关性，同

时膈肌厚度和厚度分数下降影响患者活动耐力和呼

吸困难。Kang HW等[22]发现膈肌移动度与MVV有

明显相关性，并提示膈肌移动度下降导致呼吸驱动

不足，通气能力下降，二氧化碳潴留。在典型性相关

分析中研究发现，膈肌厚度、活动度也是肺功能

FVC、FEV1的敏感贡献指标，这与前面的双变量分

注：U1=X组典型相关变量 1；V1=Y组典型变量 1；U2=X组典型相关变量 2；V2=Y组典型变量
2；X1=左侧吸气厚度；X2=左侧呼气厚度；X3=右侧吸气厚度；X4=右侧呼气厚度；X5=左侧平静
幅度；X6=右侧平静幅度；X7=左侧用力幅度；X8=右侧用力幅度；X9=左侧膈肌增厚分数；X10=
右侧膈肌增厚分数；Y1=FVC；Y2=FEV1；Y3=FEV1/FVC；Y4=6min步行距离

图2 膈肌功能与肺功能、6MWD指标典型相关分析路径图

0.581﹣0.534﹣0.528

﹣0.214

﹣0.180

﹣0.139

﹣0.076

0.223﹣0.164

﹣0.227

0.641

﹣1.753

1.575

0.407

﹣0.214
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X2X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9 X10
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Y2

Y3

Y4

1.005﹣1.179﹣1.172

1.848

﹣0.402

0.677

0.298

﹣0.412﹣0.206

﹣0.104

0.589

﹣1.192

﹣1.383

0.360

﹣0.501
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析保持一致性。

本研究再次印证了膈肌功能和肺功能、运动耐

力的相关性，但还存在很大的不足。由于观察周期

较短，手术前后部分患者临床症状严重，无法纳入观

察研究，导致样本量较小，缺乏同一样本的前后对

照。其次，在控制变量中，只把患者做术前术后分类

讨论，没有将患者原发病类型等其它因素进一步分

析。对于肺功能指标的深度挖掘和探讨不足，同时

也没有融合血气分析等其他相关因素。下一阶段，

随着样本量不断积累，可以对这些方面进行深入探

讨和完善。同时通过相关性分析，找到影响功能恢

复的因素，从而进行科学有效的康复干预。

在团队正在进行以及后续的研究中，将纳入更

多的样本量，同时对围术期患者进行不同类型的康

复干预，通过更为严谨的对照试验研究，来细致阐述

不同康复手段在肺移植术后功能恢复中的作用与机

制。同时，增加研究的纵深度，由于肺移植术后有严

格的临床复查时间制度，因此在患者回归社会和家

庭后，配合临床药物治疗，强化长期居家康复指导和

跟踪研究。深度挖掘长期康复干预和康复教育在肺

功能维护、机体免疫、预防感染、减少器官排异、改善

生活质量和提高生存年限等方面的作用和机制。为

肺移植康复提供更多的理论和实践依据。

明确膈肌运动功能和肺功能、运动耐量的相关

性后，我们可以在围手术期通过完善的膈肌超声、肺

功能、运动耐量等评估，制定康复训练方案，提高康

复训练干预的个性化，为康复处方的精准制定提供
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