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·短篇论著·

膈肌超声在老年稳定性冠心病患者中的应用*
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随着老龄化的加剧，越来越多的老年人多病生存，多种

功能障碍并存，老年患者的功能障碍问题成为医疗康复的重

点和挑战。有研究显示，老年患者发生呼吸道感染并发症的

风险增加[1]，这一现象的部分原因可能是膈肌功能的下降[2]。

膈肌是人体主要的吸气肌，就像其他肌肉一样，随年龄的增

长，膈肌和相应的呼吸肌的功能也会发生一定程度的下

降[3—4]。中国居民冠心病呈逐年增加趋势，冠心病的患病率

随着年龄的增长而增加[5]。膈肌功能障碍会限制慢性冠心病

患者的生活质量和预后，但其潜在机制尚不清楚[6]。目前常

用的治疗冠心病方法包括保守治疗和侵入性治疗[7]。对于老

年稳定性冠心病患者的治疗主要包括药物、运动、营养、心理

和社会支持等各个方面[8]。系统的心肺康复治疗对改善稳定

期冠心病的肺功能及生活质量至关重要[9—10]。近年来，随着

超声技术的应用，超声对膈肌功能的评价越来越受到重视，

通过测量呼吸期间膈肌厚度的变化，计算膈肌增厚率反映膈

肌收缩功能，可诊断膈肌功能障碍[11]。平静呼吸时膈肌增厚

率≤20%或膈肌厚度≤2mm的标准可评价膈肌功能障碍[12]，

超声便携的特点，尤其适合老年患者的评估，然而，国内对老

年稳定性冠心病患者膈肌功能的关注较少。本研究旨在通

过分析60岁以上老年稳定性冠心病患者的膈肌超声参数及

康复评估数据，并与健康老年人对比，从而了解老年稳定性

冠心病患者膈肌功能，初步探析康复策略。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选取 2021年 9月—2022年 3月上海市金山区老年护理

医院收治的老年住院患者198例，根据纳入及排除标准最终

纳入 47例老年稳定性冠心病住院患者为研究对象，并纳入

年龄匹配的健康对照组。本研究方案经上海市金山区老年

护理医院伦理审查委员会批准。

1.1.1 入选标准：老年稳定性冠心病患者：①60岁以上老年

稳定性冠心病患者，慢性稳定性冠心病的诊断标准[13—14]：有

心肌梗死病史；冠状动脉造影证实有冠状动脉狭窄≥50%；无

创检查证实有冠状动脉狭窄或心肌缺血证据；临床表现为无

心绞痛症状的冠心病患者或稳定性心绞痛患者；②听理解较

好，可遵循指令；③自愿参与本研究，并签署知情同意书。

健康老年人：①年龄>60周岁；②符合 2013年中华医学

会老年医学分会流行病学组正式发布了我国健康老年人的

标准[33]；③自愿参与本研究，并签署知情同意书。

1.1.2 排除标准：以下标准有一项符合，则不能入选：①严重

言语、注意力、听觉、视觉、智力、精神或认知障碍（MoCA<26

分）；②伴有严重心肺肝肾损害等；酒精或药物成瘾等；③偏

瘫或胸部手术史。对照组选取 60岁以上健康老年人，排除

标准与试验组相同。

1.1.3 一般资料：记录所有受试者人口学资料，如性别、年

龄、吸烟史，老年稳定性冠心病患者组记录病程、是否合并肺

部感染、是否长期卧床（连续卧床时间≥1 个月）、康复评估

等。老年稳定性冠心病患者与健康老年人的年龄、性别、吸

烟史的情况经统计分析无显著差异（P>0.05）；改良Barthel指

数：0—20分：9例（19.15%）；25—45分：10例（21.28%）；50—

70 分：4 例（8.51%）；75—95 分：16 例（34.04%）；100 分：8 例

（17.02%）。其他一般资料及康复评估见表1。

1.2 评定方法

1.2.1 康复评估：对老年稳定性冠心病患者及健康老年人进

行膈肌超声参数测量[15—16]（平静呼吸及用力呼吸状态下膈肌

活动度、平静呼吸状态下吸气末与呼气末膈肌厚度），并通过

公式计算膈肌增厚率，已有多项研究在健康受试者和患者中

建立了测量的可行性和可靠性[17—19]。对老年稳定性冠心病

患者同时进行相关的康复评估包括采用主观呼吸功能障碍

程度评估呼吸功能、改良Barthel指数等。膈肌超声检查均

由同一位经验丰富的超声科医生进行，由经验丰富的康复治

疗师行康复评估。

1.2.2 膈肌超声检查。

1.2.2.1 膈肌活动度测量操作方法 [15]：采用 Konica Minolta

Sonimage HS1超声设备，受试者采取仰卧位，膈肌活动度的

测量采用低频凸阵探头（2—5MHz），右侧是将探头置于右肋
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缘下与右锁骨中线的交点，探头方向指向右肩部（以显示右

肝静脉为解剖标志），调整方向以获得最清晰膈肌图像，取高

回声线为标志点，切换至M型超声，使采样线M线位于膈肌

移动范围内，嘱受试者平静呼吸待图像稳定清晰，记录连续3

个呼吸周期膈肌运动幅度，使用冻结键并保存图片，然后，嘱

受试者用力呼吸，同样方法记录用力呼吸时膈肌运动幅度，

使用 Image J软件测量波峰与波谷的垂直距离，则为膈肌活

动度ΔM，取其均值。左侧的测量则将探头放置在左肋缘下

与左腋前线和腋中线的交点，探头方向指向左肩部（以显示

脾门为解剖标志），余操作同右侧膈肌活动度的测量方法。

1.2.2.2 膈肌厚度测量操作方法[16]：超声设备同上，受试者采

用仰卧位，将高频线阵探头（10—14MHz）置于双侧腋前线与

第 8—9或 9—10肋间交界处，旋转探头使其与肋间隙垂直，

出现两条平行的高回声线，分别为壁层胸膜和腹膜，两线之

间的低回声部分即为膈肌厚度，转换为Ｍ型超声，使采样线

M线位于膈肌移动范围内，嘱受试者平静呼吸，待图像稳定

清晰，记录连续3个呼吸周期的最大值和最小值，保存图片，

使用 Image J软件测量平静呼吸状态下吸气末膈肌厚度与呼

气末膈肌厚度，取其均值，双侧膈肌厚度测量方法相同。最

后，计算平静呼吸时膈肌增厚率。

膈肌增厚率DTF（%）=（吸气末膈肌厚度－呼气末膈肌

厚度）/呼气末膈肌厚度×100%

1.3 图像数据处理及统计学分析

图像数据处理采用 Image J软件，数据录入及统计学分

析采用 EpiData 及 SPSS 23.0 软件，数据正态性检验采用

Shapiro-Wilk检验，统计检验根据数据类型，分类资料的比较

采用 χ2检验，符合正态分布的组间比较采用独立样本 t检验，

不符合正态分布的组间比较采用 Mann-Whitney 检验，P<

0.05为差异有显著性意义。

2 结果

本研究最终统计分析47例老年稳定性冠心病患者及20

例匹配的健康老年受试者的膈肌超声数据。

2.1 老年稳定性冠心病患者与健康老年受试者膈肌超声参

数对比

在平静呼吸状态下，老年稳定性冠心病患者双侧膈肌活

动度、双侧呼气末膈肌厚度与健康老年受试者对比无显著差

异（P>0.05），双侧膈肌增厚率两组对比有显著差异（P<

0.05），在用力呼吸状态下，双侧膈肌活动度两组对比有显著

差异（P<0.05），见表2。

2.2 老年稳定性冠心病患者及健康老年人膈肌功能障碍情

况

分析47例老年稳定性冠心病患者及20例健康老年人的

膈肌功能障碍占比，其中，老年稳定性冠心病患者膈肌增厚

率（DTF）≤20%的有 43例，占总人数的比例为 91.49%，右侧

为 12 例，占总人数的比例为 25.53%，左侧为 6 例，占比为

12.77%，而双侧为25例，占比53.19%；健康老年人膈肌增厚率

（DTF）≤20%的有8例，占总人数的比例为40%，右侧为0例，

占总人数的比例为0%，左侧为4例，占比20%，而双侧为4例，

占比20%。经统计分析，两组受试者的单侧膈肌功能障碍占

比无显著差异（P>0.05），双侧及总的膈肌功能障碍占比均有

显著差异（P=0.012，0.000），提示老年稳定性冠心病患者膈肌

功能障碍发生率高于健康老年人（图1）。

3 讨论

膈肌功能可通过一系列检查来评估。胸片对单侧膈肌

表1 一般资料

项目

性别
男
女

年龄（岁）
病程（年）
吸烟史

是
否

合并肺部感染
是
否

长期卧床
是
否

主观呼吸功能障碍程度
1级
2级
3级
4级

改良Barthel指数

老年稳定性冠心病患者
（n=47）

22（46.8%）
25（53.2%）

84.5±8.0
10.1±9.6

8（17.0%）
39（83.0%）

7（14.9%）
40（85.1%）

13（27.7%）
34（72.3%）

6（12.8%）
22（46.8%）
15（31.9%）
4（8.5%）
62.2±33.3

健康老年人
（n=20）

8（40%）
12（60%）
79.3±10.0

-

3（15%）
17（85%）

-
-

-
-

-
-
-
-
-

P值

0.608

0.067
-

0.838

-

-

-

-

表2 老年稳定性冠心病患者与健康老年受试者
膈肌超声参数对比 （x±s）

超声参数

右侧
ΔM（平静呼吸）（mm）
ΔM（用力呼吸）（mm）
呼气末膈肌厚度（mm）

DTF（%）
左侧
ΔM（平静呼吸）（mm）
ΔM（用力呼吸）（mm）
呼气末膈肌厚度（mm）

DTF（%）
注：呼气末膈肌厚度和DTF（%）为平静呼吸状态下测量的结果；①在
0.05级别（双尾），相关性显著；②在0.01级别（双尾），相关性显著。

老年稳定性
冠心病患者
（n=47）

15.18±5.62
33.35±14.16
2.56±0.74

14.02±14.46

12.48±4.57
25.14±8.48
2.71±1.30

17.20±12.98

健康老年人
（n=20）

16.06±5.47
44.88±13.99
2.36±0.61

36.79±20.34

13.30±4.15
35.01±13.52
2.42±0.63

30.50±21.10

t值/Z值

﹣0.583
﹣2.986
1.078

﹣4.385

﹣0.670
﹣3.272
0.974

﹣2.614

P值

0.562
0.004②

0.285
0.000②

0.505
0.002②

0.334
0.015①
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麻痹具有较高的敏感性，但其特异性较低[20]，近年有研究者

通过动态胸片对膈肌进行时间分辨定量分析[21]。计算机断

层扫描量化膈肌的指标尚无正常标准，磁共振成像则由于操

作要求高、价格昂贵，均不作为膈肌检查的首选方法。呼吸

压力及肺功能测定可评估膈肌功能，二者在单侧膈肌麻痹患

者中轻度降低，而在双侧膈肌麻痹患者中显著降低，虽然这

两种测量都是无创的，但依赖于受试者的个人努力程度[22]。

膈肌肌电图可用于区分神经源性或肌源性膈肌功能障碍，但

由于诸多生理和病理因素的影响，膈肌的神经电生理评定目

前仍缺乏统一的操作规范流程及标准参数[23]。跨膈压（Pdi）

通常被认为是双侧膈肌麻痹诊断的标准，但其测量是侵入性

的，临床运用并不广泛，膈肌超声检查是一种非侵入性技术，

它可用于诊断单侧和双侧膈肌麻痹并监测瘫痪膈肌的恢复

情况，有利于膈肌功能障碍的及时识别[12]。

本研究对老年稳定性冠心病患者与健康老年受试者膈

肌超声参数进行对比，结果显示在静息呼吸状态下，老年稳

定性冠心病患者双侧膈肌活动度、双侧呼气末膈肌厚度与健

康老年人对比无显著差异（P>0.05），老年稳定性冠心病患者

双侧膈肌增厚率低于健康老年人（P<0.05）；用力呼吸状态

下，老年稳定性冠心病患者双侧膈肌活动度低于健康老年人

（P<0.05）。我们通过膈肌增厚率分析47例老年稳定性冠心

病患者及 20例健康老年人膈肌功能障碍占比，提示老年稳

定性冠心病患者双侧膈肌功能障碍发生率高于健康老年人

（P<0.05）。而老年稳定性冠心病患者在平静呼吸状态下呼

气末膈肌厚度与健康老年人对比无显著差异，有研究显示单

纯的膈肌厚度并不是评估膈肌功能的良好指标[12]，因此，膈

肌增厚率可能更有利于老年患者膈肌功能障碍的识别。本

研究所纳入的稳定性冠心病患者主要为平均年龄在80岁以

上的高龄患者，发生膈肌功能障碍占比高，有研究显示，非常

老年的膈肌力量仅维持着呼吸和生命所需的最低水平[24]，但

尚需要进一步临床研究验证。

老年患者呼吸力量减弱，肺顺应性下降，往往在低潮气

量和高呼吸率下实现分钟通气[25]，容易出现膈肌疲劳。对于

老年冠心病患者，其长期处于不运动或少运动状态，造成骨

骼肌肌力、心肌收缩力明显下降，膈肌的收缩及舒张功能下

降，横膈上升下降幅度减小[26]。而膈肌功能障碍可能导致气

道廓清能力下降，体力活动时无法维持正常通气，甚至导致

呼吸困难、肺不张、呼吸衰竭等，严重影响生活质量 [27]。因

此，必须充分了解老年冠心病患者膈肌功能，制定合理的康

复策略，从而减少呼吸系统并发症、提高老年患者的生活质

量并延长寿命。目前，关于冠心病患者的康复方法主要包括

呼吸训练、有氧运动、抗阻运动、柔韧性运动等综合康复方

法[28—30]。有研究显示呼吸肌训练可改善慢性冠状动脉疾病

患者的运动能力、呼吸功能、生物化学指标及膈肌功能均有

显著改善[31—32]。而对于老年稳定性冠心病患者的康复训练，

目前研究较少。

本研究发现，老年稳定性冠心病患者双侧膈肌活动度及

膈肌增厚率均明显低于健康老年受试者，出现双侧膈肌功能

障碍比例高。膈肌训练可以作为老年稳定性冠心病患者的

康复方案之一，同时膈肌超声评估可以作为康复方案制订的

依据，通过实时测量可以作为评估疗效、判断预后的依据。

本研究存在一些局限，老年冠心病患者平均病程跨度大，可

能导致结果存在一定的偏倚，另外，由于受试者样本量较小，

主要为高龄老年患者，影响因素复杂。应进一步扩大样本量

后对不同年龄进行分层分析，为老年稳定性冠心病患者膈肌

功能评估及个性化康复治疗提供指导。
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