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摘要:目的
 

探讨呼吸神经肌肉电刺激联合抗阻呼吸训练对肺纤维化患者肺功能、呼吸肌力、呼吸困难程度、焦虑抑郁状态的影响。

方法
 

将76例特发性肺纤维化患者随机分为对照组和观察组,每组各38例。对照组给予常规的疾病药物治疗、呼吸功能锻炼及

健康教育,观察组在对照组干预措施的基础上每天上午进行30
 

min的呼吸神经肌肉电刺激,下午进行30次的抗阻呼吸训练。干

预时间为4周,观察干预前后两组患者的肺功能、呼吸肌力、呼吸困难程度、心理状态。结果
 

干预后,两组用力肺活量(FVC)、第1
秒用力呼气容积(FEV1)、第1秒用力肺活量占用力肺活量的比值[FEV1/FVC(%)]、吸气肌力(MIP)、呼气肌力(MEP)水平、呼
吸困难评分及医院焦虑量表比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论

 

呼吸神经肌肉电刺激联合抗阻呼吸训练可改善肺纤维

化患者的呼吸困难程度,提高呼吸肌的力量,延缓其肺功能下降速度,从而使患者的焦虑抑郁得到缓解。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

respiratory
 

neuromuscular
 

electrical
 

stimulation
 

combined
 

with
 

anti-resistance
 

breathing
 

training
 

on
 

pulmonary
 

function,
 

respiratory
 

muscle
 

strength,
 

dyspnea,
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

patients
 

with
 

pulmona-
ry

 

fibrosis.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

76
 

patients
 

with
 

idiopathic
 

pulmonary
 

fibrosis
 

treated
 

in
 

the
 

Respiratory
 

Department
 

of
 

the
 

Affilia-
ted

 

Hospital
 

of
 

North
 

China
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

38
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

medication,
 

respiratory
 

function
 

exercises,
 

and
 

health
 

education.
 

The
 

observation
 

group,
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

interventions
 

provided
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

re-
ceived

 

30
 

minutes
 

of
 

respiratory
 

neuromuscular
 

electrical
 

stimulation
 

in
 

the
 

morning
 

and
 

30
 

sessions
 

of
 

resistance
 

breathing
 

training
 

in
 

the
 

afternoon.
 

The
 

intervention
 

lasted
 

for
 

4
 

weeks,
 

and
 

the
 

pulmonary
 

function,
 

respiratory
 

muscle
 

strength,
 

severity
 

of
 

dysp-
nea,

 

and
 

psychological
 

status
 

were
 

observed
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

1
 

second
 

(FEV1),
 

FEV1/FVC
 

ra-
tio,

 

maximum
 

inspiratory
 

pressure
 

(MIP),
 

maximum
 

expiratory
 

pressure
 

(MEP)
 

levels,
 

mMRC
 

score,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

Hospital
 

Anxiety
 

Scale
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Respiratory
 

neuromuscular
 

electrical
 

stimulation
 

combined
 

with
 

anti-resistance
 

breathing
 

training
 

can
 

improve
 

the
 

severity
 

of
 

dyspnea,
 

enhance
 

respiratory
 

muscle
 

strength,
 

delay
 

the
 

decline
 

of
 

pulmonary
 

function,
 

and
 

alleviate
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

fibrosis.
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  特发性肺纤维化(Idiopathic
 

Pulmonary
 

Fibro-
sis,IPF)是一种比较常见的呼吸系统疾病,我国的发

病率为(2~29)/10万,并且发病率与年龄的增长有

着密不可分的关系,一般好发于成年人,且老年男性

多于老年女性,大多数患者有多年的吸烟史[1],临床

表现以进行性呼吸困难及肺功能恶化为主,病情严重

者会出现呼吸衰竭的症状[2]。据研究显示,IPF发病

率呈逐年增高的趋势且预后差[3]。不仅严重影响患

者的肺功能水平,还会导致患者产生焦虑抑郁,生活

质量也继之下降[4]。研究表明,肺康复对于特发性肺

纤维化的肺功能及生活质量等方面有积极的影响[5]。
肺康复的方式主要以呼吸训练、运动锻炼、综合性肺

康复、中医康复治疗为主。尽管目前IPF患者的肺康

复治疗效果还没有高质量研究明确证实[6],但从患者

角度考虑,在常规治疗情况下,IPF肺康复应得到大

力推荐。因此,相关医疗机构应进一步规范肺康复的
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训练方式、训练时间、训练强度等,并制定科学的,且
专门针对IPF患者肺康复的疗效评价方法[7]。本研

究探讨呼吸神经肌肉电刺激联合抗阻呼吸训练在

IPF患者中的应用效果,以期达到改善患者肺功能水

平以及心理状态的目的。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6月至2023年2月在

华北理工大学附属医院呼吸内科就诊患者。纳入标

准:①年龄≥18岁;
 

②符合IPF的诊断标准[8];
 

③自

愿配合研究的患者,同时具有固定的电子通信设备,
可以进行微信视频语音通话;④在过去3个月内没有

继发感染或病情恶化,没有参加过康复锻炼。排除标

准:①严重肝肾功能不全;②患有认知障碍及精神异

常;③并存影响正常运动锻炼(尤其下肢功能障碍)的

局部或全身性疾病。脱落标准:①无法坚持呼吸功能

锻炼;②研究期间发生重大疾病,如严重脑、心、肝、肾
等脏器疾病;③由于个人原因中途自行退出者。根据

样本量计算公式,n1=n2=2[(μα+μβ)
2/(δ/σ)]2

 

+
1/4μα

2
 

,查阅文献[9]得出δ/σ=70%;取α=0.05,β=
0.20,查表可知μα=1.96,μβ=0.84,带入公式计算

n1=n2=34,增加10%的失访率,确定两组各38例。
本研究纳入符合标准的患者76例,采用随机数字表

法将患者分为对照组、观察组各38例。研究期间两

组患者整体依从性较好,对于干预措施的完成配合度

较高,无退出或不愿配合者,两组一般资料比较,差异

无统计学意义(均P>0.05),见表1。本研究已通过

华北理工大学的医学伦理委员会审查和批准。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中及中专

月经济收入(例)

<3
 

000元 3
 

000~5
 

000元 >5
 

000元

对照组 38 25 13 58.84±12.07 11 17 10 15 17 6
观察组 38 26 12 56.13±10.84 16 17 5 20 14 4
统计量 χ2=0.060 t=1.030 Z=1.542 Z=1.173

P 0.807 0.561 0.123 0.241

组别 例数
吸烟史(例)

从来不吸 曾经吸烟 现在吸烟

饮酒史(例)
从来没有 过去曾有 偶尔(≤7次/月)

粉尘作业史(例)
否 有

对照组 38 15 19 4 13 18 7 28 10
观察组 38 19 15 4 17 15 6 30 8
统计量 Z=0.839 χ2=0.291

P 0.679 0.402 0.589

1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组患者在住院期间均接受相同的药物治疗方

法,根据患者的自身情况,遵医嘱给予患者支气管舒张

剂、β2 受体激动剂等药品进行雾化吸入,同时使用抗胆

碱药、止咳化痰药等,并给予患者鼻导管低流量(1~2
 

L/min)氧气吸入>15
 

h/d,如有特殊需要,可根据患者

的血氧饱和度调节氧流量和吸氧时间。在进行常规药

物治疗的同时,给予对照组患者常规呼吸功能锻炼,主
要是在患者病情稳定时指导患者进行腹式呼吸训练,首
先让患者进行常规的缩唇呼吸操作,让患者取舒适体

位,一手放于胸前,一手放于腹部,以鼻深吸气,同时将

其腹部向外膨起,再缩拢口唇缓慢呼气,呼气时手压腹

部,腹部尽量回缩。控制吸∶呼时间比为1∶2,每天3
次,每次10

 

min。同时为其进行疾病知识健康教育的

讲解。观察组患者在常规治疗的基础上予以呼吸神经

肌肉电刺激联合抗阻呼吸训练。
1.2.1.1 呼吸神经肌肉电刺激 采用呼吸神经肌肉

电刺激仪(北京雅果公司生产,型号EDAP06)给患者

腹肌和膈神经协同反馈式的电刺激。双极法(即包含

膈肌和腹肌两个刺激通道)放置电极形成电流回路,

膈神经刺激电极放置于左右胸锁乳突肌外缘下1/3
处;腹肌刺激电极放置于肋骨下缘中间腹肌区域、腹
直肌两侧外缘脐水平。根据患者呼吸同步情况,以患

者可以跟上机器的语音提示为准调节吸气时间和呼

吸频率,吸气默认时间为2
 

s,调节范围为0.7~5.0
 

s,
增量为0.1

 

s;呼吸频率的次数默认为12次/min,调
节范围在5~40次/min,增量为1次/min;频率以40

 

Hz为主,刺激时间1
 

s,每次持续时间30
 

min,每天1
次,每天9:00-10:00进行,每周5

 

d。刺激强度从最

小强度(1
 

mA)开始,根据受试者耐受程度逐渐增加,
刺激电流的调节范围1~100

 

mA,增量为1
 

mA,每次

治疗由相同的物理治疗师对患者进行30
 

min电刺激

操作。
1.2.1.2 抗阻呼吸训练 采用厦门赛克公司生产

的便携式肺功能检测仪(型号X1),首先让患者跟随

机器的提示,吐干净最后一口气后,然后用力吸气,
为了保证肌力的准确性,重复以上操作3次,选取最

大吸气压,进行抗阻呼吸训练时所设置的初始阻力

为测定最大吸气压的30%,让患者进行抗阻呼吸训

练。吸气训练:嘱患者先吐气,吐干净后用力吸一口

气,每口气训练之间休息3~5
 

s,重复以上动作30
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次,让患者根据自己的实际情况决定中途是否休息,
如患者配合度高可以尽快完成,如若患者配合度较

低,帮助患者把30次训练动作控制在30
 

min内做

完,如果患者训练过程中出现呼吸困难及时停止,具
体的训练次数根据患者的自身情况而定,鼓励患者

尽量完成训练。呼气训练:嘱患者先深吸一口气,然
后用力呼出气体,每次训练之间休息3~5

 

s,重复以

上动作30次,30次训练最好在30
 

min做完。训练

过程中,嘱患者先进行吸气训练,吸气训练结束后,
嘱患者休息,随后根据自己的实际情况进行呼气训

练,吸气训练主要锻炼患者呼吸肌的功能,呼气训练

的功能主要是帮助患者排痰,当患者感受到自己呼

吸肌力增强、同时训练完成度较高时,可以为患者进

行呼吸肌力的测定,并根据患者呼吸肌力的大小,决
定是否调整阻力。同时注意训练应该循序渐进,不
可操之过急。
1.2.1.3 出院后干预 两组患者出院前都学会自主

训练。观察组一般选择购买肺功能检测仪,对没有购

买者由护士上门为患者进行干预。同时采用沙袋辅

助抗阻呼吸训练,即患者取舒适的仰卧体位,腹部放

置沙袋(首次质量<1
 

000
 

g)进行挺腹训练,即患者吸

气时隆起腹部,而呼气时则使腹部收缩。根据患者的

耐受程度逐渐增加沙袋的质量,每周增加500
 

g,直至

沙袋质量为4
 

000
 

g,每天早晚各训练1次,训练时间

每次为5
 

min,强度以稍感到劳累、但无呼吸困难出现

为宜,由家属进行监督锻炼。护士每周三、周五对两

组患者进行电话随访,询问患者的锻炼情况并对锻炼

过程中遇到的问题进行解答,持续干预4周,并嘱患

者在干预4周后来院复诊。
1.2.2 评价指标 两组分别于干预前和干预4周后

(下称干预后)对以下指标进行测量比较。①肺功能。
采用厦门赛克公司生产的便携式肺功能检测仪(型号

X1)测量记录每例患者1秒钟用力肺活量(Forced
 

Expiratory
 

Volume
 

in
 

1
 

Second,FEV1)、用力肺活量

(Forced
 

Vital
 

Capacity,FVC)、第1秒钟用力肺活量

占用力肺活量的比值(the
 

Ratio
 

of
 

the
 

First
 

Second
 

Forced
 

Vital
 

Capacity
 

of
 

Forced
 

Vital
 

Capacity,
FEV1/FVC%、呼气肌力(Maximal

 

Expiratory
 

Pres-
sure,MEP)、吸 气 肌 力(Maximal

 

Inspiratory
 

Pres-
sure,MIP)。②呼吸困难。采用改良的英国医学研究

委员会呼吸困难量表改良版(Modified
 

Medical
 

Re-
search

 

Council
 

Scale,mMRC)[10]评估患者呼吸困难

程度。该量表共有5个条目,根据患者的呼吸困难程

度选择相应的得分。0分表示轻微呼吸困难,除了剧

烈运动以外没有呼吸困难,4分表示重度呼吸困难,轻
微或日常活动都有呼吸困难。mMRC量表的优点是

评分简单便捷,一致性相关系数0.98[11]。③焦虑抑

郁。采用Zigmond等[12]编制的医院焦虑抑郁量表

(Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,
 

HADS),量
表中焦虑和抑郁均为7项分量表,其中焦虑分量表中

有5个反向提问条目,抑郁分量表有1个反向提问条

目。量表中的每个条目的分数为0~3分,总分0~21
分。0~7分表示患者处于正常状态;8~10分表示轻

度焦虑/抑郁;11~14分表示中度焦虑/抑郁;15~21
分表 示 严 重 焦 虑/抑 郁。本 研 究 中 医 院 焦 虑 量 表

(HADS-A)、医院抑郁量表(HADS-D)的Cronbach's
 

α系数分别为0.924、0.875。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计

分析。计数资料使用χ2 检验、Fisher确切概率法;计
量资料使用均数±标准差(正态分布)和中位数(四分

位数)(偏态分布)进行描述,采用t检验和非参数检

验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后肺功能比较 见表2。
 

表2 两组干预前后肺功能比较 􀭺x±s

组别 例数
FEV1(L)

干预前 干预后

FVC(L)
干预前 干预后

FEV1/FVC(%)
干预前 干预后

对照组 38 1.16±0.27 1.16±0.27 2.05±0.35 2.06±0.35 56.84±11.28 57.09±11.52
观察组 38 1.15±0.30 1.48±0.30 2.02±0.40 2.32±0.45 56.39±8.36 64.00±7.60

t 0.176 -4.855 0.322 -2.862 0.201 -3.087
P 0.861 <0.001 0.748  0.005 0.841  0.003

  注:方差不齐采用 Welch法。

2.2 两组干预前后呼吸肌力比较 见表3。
表3 两组干预前后呼吸肌力比较

cmH2O,􀭺x±s

组别 例数
MEP

干预前 干预后

MIP
干预前 干预后

对照组 38 46.50±7.96 48.39±7.28 45.37±8.66 47.13±8.24
观察组 38 46.58±10.5360.55±10.30 45.50±9.54 55.03±9.92
t -0.037 -5.942 -0.063 -3.775
P  0.971 <0.001  0.950 <0.001

  注:方差不齐采用 Welch法。

2.3 两组干预前后呼吸困难评分比较 见表4。
表4 两组干预前后呼吸困难评分比较 分

组别 例数
干预前

(􀭺x±s)
干预后

[M(P25,P75)]

对照组 38 2.34±1.10 2.00(1.00,3.00)

观察组 38 2.37±1.05 2.00(1.00,3.00)

t/Z -0.107 -2.309

P  0.915  0.021
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2.4 两组干预前后焦虑抑郁评分比较 见表5。
表5 两组干预前后焦虑抑郁评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
HADS-A

干预前 干预后

HADS-D
干预前 干预后

对照组 38 19.87±0.96 18.42±1.41 19.08±1.28 18.66±1.36
观察组 38 19.89±1.16 14.29±1.35 19.32±1.07 14.26±1.39
t -0.108 6.729 -0.875 7.591
P  0.915 <0.001  0.384 <0.001

3 讨论

3.1 呼吸神经肌肉电刺激联合抗阻呼吸训练可改善

患者呼吸功能和呼吸困难 肺功能下降的主要原因

之一是呼吸肌肌肉力量不足。有研究显示,潮气量随

膈肌下降而增加,大约为厚度下降1
 

cm 可增加100
 

mL潮气量[13]。肺纤维化患者由于长时间受疾病的

影响,部分患者甚至出现了食欲不振等症状[14],使其

体质量下降,患者肌肉无力,进一步造成了肌肉萎缩,
最终使患者的疾病程度越来越重。MEP和 MIP是检

测患者呼吸肌力的常用评测指标[15]。本研究结果显

示,干预后 观 察 组 的 肺 功 能 水 平、呼 吸 肌 肉 力 量、
mMRC评分显著高于对照组(均P<0.05),说明呼

吸神经肌肉电刺激联合抗阻呼吸训练能改善患者的

呼吸功能,提高患者呼吸肌肉的力量,缓解呼吸困难。
本研究将呼吸神经肌肉电刺激同抗阻呼吸训练相结

合,二者相辅相成。呼吸神经肌肉刺激仪的主要工作

原理是通过刺激膈神经,从而使肌肉的收缩能力得到

保留并增强,肺部容积得到扩充进而潮气量增大,该
仪器在患者肺部通气功能的改善等方面起着至关重

要的作用[16]。抗阻呼吸训练是在训练过程中给气道

增加阻力,从而使病变部位小气道在呼气时闭合时间

延长,使患者的通气和换气功能得到改善,使气道得

到有效扩张[17]。呼吸神经肌肉刺激仪重在对患者的

呼吸肌力进行刺激,减轻患者膈肌的负担;抗阻呼吸

训练的重点主要在于给患者的气道增加阻力,从而使

患者病变部位的小气道在呼气时闭合时间延长,通过

腹式呼吸的重建来增强肺泡的通气能力,从而帮助患

者排出二氧化碳[18],同时还能锻炼腹部核心肌群,增
强患者的机体耐力,从而增强患者活动能力[19],二者

的功能和作用互相补充,最终目的都是改善患者的肺

通气和换气,因此二者联合训练的效果更好[20]。本研

究采用呼吸神经肌肉刺激联合抗阻呼吸训练,干预后

观察组FVC、FEV1及FEV1/FVC(%)水平较对照组

有显著改善(均P<0.05)。由此可见,呼吸神经肌肉

刺激联合抗阻呼吸训练能够提升肺纤维化患者的肺

功能水平。
3.2 呼吸神经肌肉电刺激联合抗阻呼吸训练可改善

患者心理状态 焦虑、抑郁归属于中医学“郁证”的范

畴,而郁证与气机的升降密切相关。通过调节肺气可

调节全身之气,使气机条达而郁证得解,从而减轻患

者焦虑抑郁的症状[21]。大部分IPF患者心理压力较

大,这不仅对患者的日常心理状况造成影响,同时也

使患者的社会交往能力下降,随着病情的进展,使越

来越多的患者出现焦虑、抑郁障碍。甚至有少数患者

需要药物治疗,不仅增加了患者的经济负担,同时也

不利于疾病本身的治疗[22]。随着时间的推移和疾病

的恶化,患者的生理机能进一步下降,迫使患者的生

活行为发生改变,使患者日常交往能力下降,甚至产

生各种不良情绪;同时由于患者活动能力下降,呼吸

肌肉出现萎缩,造成肺功能水平降低,使患者病情反

复,住院次数增加,经济负担加重。本研究结果显示,
干预后观察组焦虑、抑郁水平较对照组显著改善(均
P<0.05)。本研究的康复训练方案,在用机器帮助患

者提升呼吸肌力的同时,让患者本身也进行呼吸肌力

的训练,这种联合干预方法,更有利于患者呼吸功能

水平的提升,提升患者的生活质量,从而使患者焦虑、
抑郁的情绪得到缓解。

4 结论
呼吸神经肌肉刺激联合抗阻呼吸训练联合应

用可提高肺纤维化患者呼吸肌力,改善患者呼吸功

能,同时也能缓和患者焦虑抑郁的心理状态。本研

究局限之处在于样本量较少,研究时间较短,未来

还需扩大样本量,延长干预周期,以证实该结论的

可靠性。
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